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[bookmark: _bookmark4]ABSTRAK
[bookmark: _Hlk179812712]Tuberkulosis paru (TB paru) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, yang terutama menyerang paru-paru dan sangat mudah menular melalui udara, terutama pada individu dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah, seperti pengidap HIV/AIDS. Infeksi HIV, yang disebabkan oleh Human Immunodeficiency Virus (HIV), juga memperburuk keadaan karena merusak sistem kekebalan tubuh. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi  TB-HIV di Rumah Sakit Khusus Abepura dalam periode tahun 2022-2024.Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif dengan rancangan cross-sectional. Data dikumpulkan dari rekam medis pasien yang didiagnosis TB dan HIV. Analisis dilakukan untuk menentukan prevalensi dan faktor risiko yang terkait dengan ko-infeksi TB-HIV di rumah sakit tersebut.Hasil penelitian menunjukkan prevalensi TB-HIV dapat dilihat, populasi sampel keseluruhan dari 2022-2024 berjumlah 41. Pada tahun 2022, prevalensi pasien TB positif mencapai 21% Pada tahun 2023, terdapat peningkatan pada pasien TB positif menjadi 32%, tahun 2024, prevalensi pasien TB positif terus meningkat hingga 47% . Sedangkan pasien dengan positif HIV juga mengalami kenaikan di tahun 2022 yg positif sebanyak 18% dan mengalami kenaikan di tahun 2023 dan 2024 hingga 41%. Untuk pasien dengan infeksi TB-HIV dari tahun 2022 sebanyak 22 % mengalami kenaikan 33% pada tahun 2023, dan terus bertambah hingga 45 % di tahun 2024, untuk hasil berdasarkan karakteristik berdasarkan jenis kelamin paling dominasi laki-laki dengan presentasi 58%, untuk kelumpok umur dengan presentasi 93% (21-45 th), untuk pekerjaan yang terdeteksi paling banyak terinfeksi TB dan HIV adalah yang tidak bekerja. Kesimpulan dari penelitian ini adalah frekuensi TB tahun 2022-2024 21% sampai 47% terus terjadi peningkatan, frekuendi HIV tahun 2022-2024 juga mengalami peningakatan dari 18% hingga 41%. Untuk frekuensi suspek TB-HIV atau yang terinfeksi keduannya meningkat dari 2022-2024 yaitu 22% sampai 45%.Saran: perlunya edukasi terhadap Masyarakat dan pencegahan lebih dini dengan melakukan skrining awal.
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ABSTRACT
Pulmonary tuberculosis (pulmonary TB) is an infectious disease caused by the bacteria Mycobacterium tuberculosis, which mainly attacks the lungs and is very easily transmitted through the air, especially in individuals with weak immune systems, such as people with HIV/AIDS. HIV infection, caused by the Human Immunodeficiency Virus (HIV), also makes matters worse because it damages the immune system. This study aims to determine the prevalence of TB-HIV at the Abepura Special Hospital in the 2022-2024 period. The research method used was quantitative descriptive with a cross-sectional design. Data was collected from medical records of patients diagnosed with TB and HIV. Analysis was carried out to determine the prevalence and risk factors associated with TB-HIV co-infection in the hospital. The results of the study show that the prevalence of TB-HIV can be seen, the overall sample population from 2022-2024 is 41. In 2022, the prevalence of positive TB patients reaching 21%. In 2023, there will be an increase in positive TB patients to 32%, in 2024, the prevalence of positive TB patients will continue to increase to 47%. Meanwhile, patients who are positive for HIV will also experience an increase in 2022, which will be positive by 18% and will increase in 2023 and 2024 by up to 41%. For patients with TB-HIV infection from 2022, 22% will experience an increase of 33% in 2023, and will continue to increase to 45% in 2024, for results based on characteristics based on gender, the majority is male with a presentation of 58%, for groups age with a presentation of 93% (21-45 years), for work those who were most detected infected with TB and HIV were those who did not work.
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BAB I PENDAHULUAN

 (
52
)

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis). Penyakit ini terutama menyerang paru- paru dan sangat mudah menular, terutama pada individu dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah, seperti pengidap HIV/AIDS, atau mereka yang mengalami malnutrisi. Penularan TB paru terjadi ketika seseorang dengan TB paru yang positif BTA (Basil Tahan Asam) berbicara, bersin, atau batuk, menghasilkan ribuan percikan dahak (droplet) yang mengandung bakteri TB. Diperkirakan setiap kali penderita TB paru BTA positif batuk atau bersin, mereka dapat mengeluarkan hingga 3000 droplet yang mengandung kuman yang tersebar di udara. Kuman TB ini kemudian dapat terhirup oleh orang lain, sehingga menyebar melalui transmisi udara. (Kristini & Hamidah, 2020).
Infeksi HIV merupakan suatu kondisi yang disebabkan oleh Human Immunodeficiency Virus (HIV), yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia. HIV merusak dan melemahkan sistem kekebalan tubuh dengan menyerang sel limfosit T terkusus pada sel CD4, yang berperan penting dalam melawan infeksi. Tanpa pengobatan, infeksi HIV dapat berkembang menjadi AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) (Sampepajung et al., 2020)
Menurut Laporan Global Report dari World Health Organization (WHO) tahun 2023, jumlah estimasi orang yang terdiagnosis tuberkulosis (TB) di seluruh dunia pada




tahun 2022-2023 diperkirakan mencapai 10,6 juta kasus, yang naik sekitar 600.000 kasus dari tahun 2020 yang diperkirakan 10 juta kasus. Dari 10,6 juta kasus tersebut, Indonesia menempati posisi kedua di dunia dengan jumlah kasus TB terbanyak, setelah India dan diikuti oleh China (Organization, 2023) . Di sisi lain, data dari WHO yang dirilis pada tahun 2023 menunjukkan bahwa secara global terdapat 1,3 juta orang yang terinfeksi HIV, yang mencerminkan penurunan sebesar 38% dalam jumlah infeksi baru. Penurunan terbesar dalam jumlah infeksi HIV baru terjadi di wilayah Timur dan Afrika Bagian Selatan, dengan pengurangan sebesar 57%, serta di Afrika Bagian Barat dan Tengah, dengan pengurangan sebesar 49%. Pada tahun 2022, sebanyak 660.000 orang di kedua wilayah tersebut terinfeksi HIV, dibandingkan dengan 1,2 juta pada tahun 2015 dan 1,5 juta pada tahun 2010. (world Health Organization , 2023)
Menurut laporan dari Direktorat Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular, terdapat 969.000 kasus Tuberkulosis di Indonesia dari tahun 2021 hingga 2022. Jumlah ini meningkat 17% dibandingkan tahun 2020, yang mencatat 824.000 kasus. Insidensi Tuberkulosis di Indonesia adalah 354 kasus per 100.000 orang atau 8,1 per 100.000 orang. Dari insiden sebesar 969.000 kasus per tahun, ada 724.309 kasus yang tercatat pada tahun 2022 (75%), sehingga masih ada 25% kasus yang belum tercatat, baik yang belum terjangkau, belum terdeteksi, atau tidak terlaporkan. Estimasi kasus TBC MDR/RR pada tahun 2021 mencapai 28.000 atau 10 per 100.000 orang, yang menunjukkan peningkatan 17% dibandingkan tahun 2020 yang mencatat 24.000 kasus dengan rasio 15 per 100.000 penduduk. Penemuan kasus TBC RO mencapai 12.531 dengan cakupan 51%. (D. J. P. dan P. P. K. K. R. Kesehatan, 2022)




Menurut data Kemenkes RI (Kemenkes RI, 2022) Pada penghitungan estimasi Kemenkes pada tahun 2020, jumlah ODHIV sampai dengan tahun 2022 adalah sebanyak 543.100 kasus HIV deangan kasus yang terhitung pada tahun 2022 sebanyak 36.902 kasus. Lebih rendah dari pada penghitungan estimasi sebelumnya yang dilakukan pada tahun 2016. Sementara itu STBP 2018 mencatat bahwa prevalensi HIV di Indonesia sangat bervariasi menurut populasi 25,8 persen di antara laki- laki yang berhubungan seks, dengan laki-laki 28,8 persen di antara orang yang menyuntikkan narkoba (penasun), 24,8 persen di antara populasi waria, dan 5,3 persen di antara pekerja seks perempuan. (RI, 2022)
Menurut Sembiring et al. (2022), kemiskinan dan ketidaksetaraan sosial merupakan faktor utama yang berkontribusi terhadap tingginya prevalensi TB dan HIV di Indonesia. Kondisi sosial-ekonomi yang rendah menyebabkan masyarakat kesulitan mengakses layanan kesehatan yang memadai, seperti pencegahan, diagnosa dini, dan pengobatan. Akses yang terbatas ini memperburuk situasi, karena banyak individu yang tidak mendapatkan perawatan yang diperlukan pada waktu yang tepat, yang akhirnya berdampak pada penyebaran penyakit yang lebih luas.
Menurut Rahayu dan Putri (2021) menekankan bahwa stigma sosial terhadap penderita TB dan HIV juga menjadi penghalang signifikan dalam upaya penanganan kedua penyakit ini. Stigma tersebut menyebabkan banyak pasien merasa takut untuk mencari pengobatan atau melakukan tes karena khawatir akan mengalami diskriminasi dari masyarakat atau lingkungan sekitarnya. Ketakutan ini membuat banyak kasus TB dan HIV tidak terdeteksi, dan tanpa penanganan yang tepat, prevalensi penyakit ini




terus meningkat. Dengan demikian, kombinasi dari faktor sosial-ekonomi yang rendah dan stigma sosial tidak hanya memperburuk kondisi kesehatan individu yang terinfeksi, tetapi juga mempercepat penyebaran kedua penyakit ini dalam populasi.
Menurut studi yang dilakukan oleh Kusnadi et al. (2021), infeksi HIV mempercepat perkembangan TB karena sistem kekebalan tubuh yang melemah, khususnya pada sel CD4 yang berperan dalam melawan infeksi. HIV dan TB saling memperburuk kondisi pasien; HIV meningkatkan risiko reaktivasi infeksi TB laten, sementara TB dapat mempercepat perkembangan HIV menuju AIDS. Kusnadi et al. juga menekankan bahwa pasien dengan ko-infeksi TB-HIV memiliki risiko kematian yang lebih tinggi dibandingkan pasien yang hanya terinfeksi salah satu dari penyakit ini. Pengelolaan ko-infeksi ini membutuhkan pendekatan yang komprehensif dan terpadu, termasuk terapi antiretroviral (ARV) dan pengobatan TB yang tepat, untuk mengurangi angka morbiditas dan mortalitas. Tantangan terbesar dalam penanganan ko-infeksi TB-HIV di Indonesia adalah keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan, terutama di daerah terpencil, serta kurangnya kesadaran dan kepatuhan terhadap pengobatan yang sering kali dipengaruhi oleh stigma sosial (Kusnadi et al., 2021).
Indonesia telah melakukan berbagai upaya pengendalian untuk mengurangi prevalensi TB dan HIV melalui program nasional dan kerjasama internasional. Penguatan program DOTS untuk TB dan program nasional ARV untuk HIV merupakan langkah signifikan, didukung oleh Kementerian Kesehatan dan mitra internasional seperti WHO dan Global Fund. Meskipun program ini berfokus pada diagnosis dini, pengobatan tepat waktu, dan kampanye pendidikan publik, tantangan besar masih ada,




terutama terkait akses layanan kesehatan yang tidak merata di daerah terpencil. Beberapa daerah menunjukkan penurunan prevalensi, namun peningkatan insiden di wilayah dengan infrastruktur kesehatan terbatas tetap menjadi masalah serius (Agustina et al., 2021).
Papua adalah salah satu provinsi di Indonesia dengan prevalensi TB dan HIV yang sangat tinggi, jauh melebihi rata-rata nasional. Faktor-faktor seperti keterpencilan geografis, rendahnya tingkat pendidikan, kemiskinan, dan akses yang terbatas ke fasilitas kesehatan yang layak, semuanya berkontribusi terhadap tingginya angka infeksi di wilayah ini. Data dari Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa pada tahun 2022, Papua mencatat angka insiden TB sebesar 1.060 kasus per 100.000 penduduk, yang merupakan salah satu yang tertinggi di Indonesia (Kemenkes RI, 2022). Selain itu, prevalensi HIV di Papua juga sangat tinggi, dengan estimasi prevalensi HIV sebesar 2,3% pada populasi umum, jauh lebih tinggi dibandingkan dengan prevalensi nasional yang berada di bawah 1%. Ko-infeksi TB-HIV di Papua menjadi perhatian khusus, karena kombinasi dari dua penyakit ini telah menyebabkan peningkatan angka kematian yang signifikan.
Program penanggulangan di Papua menghadapi banyak tantangan, termasuk stigma yang kuat terhadap penderita HIV dan TB, serta ketidakpercayaan masyarakat terhadap layanan kesehatan. Untuk mengatasi masalah ini, pemerintah dan berbagai organisasi non-pemerintah telah berupaya meningkatkan pendidikan dan kesadaran masyarakat, serta memperluas akses ke layanan kesehatan di daerah-daerah terpencil melalui program mobile clinic dan telemedicine (Rachman et al., 2022).




Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Prevalensi Tb-Hiv Di Rumah Sakit Khusus Abepura Tahun 2022-2024”.
1.2 [bookmark: _bookmark10]Perumusan Masalah

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Bagaimanakah Prevalensi TB-HIV Di Rumah Sakit Khusus Abepura Tahun 2022-2024 ?
1.3 [bookmark: _bookmark11]Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui prevalensi TB-HIV di Rumah Sakit Khusus Abepura selama periode       tahun 2022-2024.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. [bookmark: _Hlk178137220]Mengetahui frekuensi kejadian TB dari suspek di rumah sakit khusus abepura tahun 202-2024
b. Mengetahui frekuensi kejadian HIV dari suspek di rumah sakit khusus abepura tahun 202-2024
c. Mengetahui frekuensi kejadian TB-HIV dari suspek di rumah sakit khusus abepura tahun 202-2024
1.4 [bookmark: _bookmark12]Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini memberikan kesempatan bagi peneliti untuk    mengembangkan pengetahuan dan keterampilan dalam menganalisis data   epidemiologi, khususnya terkait dengan penyakit infeksi seperti TB dan HIV.




1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan di bidang epidemiologi dan kesehatan masyarakat, yang bermanfaat bagi pengembangan program studi di institusi tempat peneliti belajar serta Skripsi ini dapat menjadi referensi bagi mahasiswa lain yang ingin melakukan penelitian serupa atau mengembangkan penelitian lebih lanjut di bidang TB-HIV.
1.4.3 Bagi Klinisi

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi klinisi untuk mengembangkan strategi pengobatan yang lebih efektif dan tepat sasaran bagi pasien yang terinfeksi TB-HIV dan Dengan memahami prevalensi dan faktor-faktor yang mempengaruhi TB-HIV, klinisi dapat merancang intervensi yang lebih baik untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan menurunkan angka prevalensi penyakit in
BAB V
PEMBAHASAN 

5.1.Frekuensi kejadian TB di rumah sakit khusus abepura tahun 2022-2024
           Dari hasil penelitian frekuensi TB dapat di lihat pada tabel 4.3. frekuensi TB bahwa suspek TB setiap tahunnya mengalami kenaikan sehingga data yang di dapatkan dari tahun 2022 frekuensi TB  dari  21%  meningkat hingga menjadi 47%  di tahun 2024.Hal ini juga dapat di lihat pada laporan tahunan Kemenkes tahun 2023 Setiap tahunnya kasus TB  mengalami kenaikan bahkan hingga kematian yang di sebabkan oleh TB jika tidak di tangan lebih lanjut. Peningkatan TB juga bisa disebabkan karena resistensi obat TB  dan ketidaktepatan dalam pengobatan sebelumnya. . Penelitian oleh Apriyana (2020) juga      menunjukkan bahwa peningkatan deteksi TB melalui program skrining yang lebih awal , pengobatan yang tidak tepat,juga karena pasien yang putus obat,serta kurangnya informasih tentang TB.

5..2. Frekuensi kejadian HIV dirumah sakit khusus abepura tahun 2022-2024
          Dari penelitian ini dapat di lihat pada tabel 4.4. frekuensi HIV mengalami kenaikan dari suspek dari  tahun 2022 sebanyak 18% sampai tahun 2024 naik sebanyak 41%. Laporan tahunan HIV tahun 2022 menujukan peningkatan pada terdiagnosa penderita HIV. Peningkatan ini menunjukkan bahwa HIV masih menjadi masalah kesehatan yang signifikan di wilayah ini, dengan tren yang tidak menunjukkan penurunan yang berarti meskipun ada upaya pencegahan..

5.3.  Frekuensi kejadian TB-HIV dirumah sakit khusus abepura tahun 2022-2024
            Dari tabel 4.5. frekuensi TB-HIV dapat dilihat penederita yang terinfeksi bersamaan TB-HIV mengalami peningkatan dari tahun 2022 sampai 2024 sebanyak 22% hingga 45% , hal ini juga bisa dilihat dari kutipan ‘Afif,dkk (2022) dalam bukunannya menyebutkan bahwa seseorang dengan infeksi TB-HIV merupakan salah satu penyebab utama kematian pada pasien HIV, terutama di wilayah dengan prevalensi TB yang tinggi. deteksi dini dan pengobatan ko-infeksi TB/HIV sangat penting untuk meningkatkan hasil klinis dan  menurunkan mortalitas.
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A. DATA PASIEN TB - HIV TAHUN 2022 - 2024

	
NO
	
PASIEN
	TANGGAL PEMERIKSAAN
	JENIS KELAMIN
	
UMUR
	
PEKERJAAN
	POSITIF TB/HIV

	
	
	
	TB
	HIV

	1
	YY
	01/01/2022
	PEREMPUAN
	28 TH
	TIDAK BEKERJA
	NEGATIF
	POSITIF

	2
	MS
	13/04/2022
	LAKI-LAKI
	30 TH
	SWASTA
	NEGATIF
	POSITIF

	3
	WD
	11/05/2022
	LAKI-LAKI
	25 TH
	TIDAK BEKERJA
	POSITIF
	NEGATIF

	4
	FA
	01/07/2022
	LAKI-LAKI
	27 TH
	TIDAK BEKERJA
	POSITIF
	POSITIF

	5
	MB
	07/08/2022
	PEREMPUAN
	25 TH
	MAHASISWA
	POSITIF
	NEGATIF

	6
	AD
	08/09/2022
	PEREMPUAN
	28 TH
	IBU RUMAH TANGGA
	POSITIF
	NEGATIF

	7
	UJ
	04/11/2022
	PEREMPUAN
	55 TH
	TIDAK BEKERJA
	POSITIF
	NEGATIF

	8
	NTA
	08/12/2022
	PEREMPUAN
	33 TH
	SWASTA
	POSITIF
	POSITIF

	9
	GA
	10/01/2023
	LAKI-LAKI
	25 TH
	TIDAK BEKERJA
	POSITIF
	NEGATIF

	10
	MS
	29/01/2023
	LAKI-LAKI
	32 TH
	SWASTA
	NEGATIF
	POSITIF

	11
	NY
	19/02/2023
	LAKI-LAKI
	40 TH
	TIDAK BEKERJA
	POSITIF
	NEGATIF

	12
	YY
	08/02/2023
	PEREMPUAN
	29 TH
	TIDAK BEKERJA
	POSITIF
	POSITIF

	13
	SSD
	23/03/2023
	LAKI-LAKI
	25 TH
	TIDAK BEKERJA
	POSITIF
	NEGATIF

	14
	DAA
	09/04/2023
	LAKI-LAKI
	26 TH
	TIDAK BEKERJA
	NEGATIF
	POSITIF

	15
	ES
	06/05/2023
	LAKI-LAKI
	31 TH
	SWASTA
	POSITIF
	POSITIF

	16
	FA
	10/06/2023
	LAKI-LAKI
	28 TH
	TIDAK BEKERJA
	POSITIF
	NEGATIF

	17
	EM
	18/07/2023
	PEREMPUAN
	29 TH
	TIDAK BEKERJA
	NEGATIF
	POSITIF

	18
	AG
	01/08/2023
	PEREMPUAN
	22 TH
	MAHASISWA
	POSITIF
	NEGATIF

	19
	AP
	20/09/2023
	PEREMPUAN
	32 TH
	IBU RUMAH TANGGA
	POSITIF
	NEGATIF

	20
	YA
	10/10/2023
	PEREMPUAN
	42 TH
	IBU RUMAH TANGGA
	NEGATIF
	POSITIF

	21
	YY
	23/10/2023
	PEREMPUAN
	29 TH
	TIDAK BEKERJA
	NEGATIF
	POSITIF

	22
	NA
	02/11/2023
	LAKI-LAKI
	33 TH
	TIDAK BEKERJA
	NEGATIF
	POSITIF

	23
	AD
	27/11/2023
	LAKI-LAKI
	28 TH
	TIDAK BEKERJA
	POSITIF
	POSITIF

	24
	MS
	08/01/2024
	LAKI-LAKI
	33 TH
	SWASTA
	NEGATIF
	POSITIF

	25
	DP
	13/01/2024
	LAKI-LAKI
	25 TH
	TIDAK BEKERJA
	POSITIF
	NEGATIF

	26
	DAA
	16/01/2024
	LAKI-LAKI
	27 TH
	TIDAK BEKERJA
	POSITIF
	POSITIF

	27
	VW
	06/02/2024
	PEREMPUAN
	16 TH
	TIDAK BEKERJA
	NEGATIF
	POSITIF

	28
	JM
	20/02/2024
	LAKI-LAKI
	35 TH
	SWASTA
	POSITIF
	NEGATIF

	29
	AG
	27/02/2024
	LAKI-LAKI
	24 TH
	MAHASISWA
	POSITIF
	NEGATIF

	30
	EM
	08/03/2024
	PEREMPUAN
	30 TH
	IBU RUMAH TANGGA
	NEGATIF
	POSITIF

	31
	IM
	18/03/2024
	LAKI-LAKI
	32 TH
	TIDAK BEKERJA
	POSITIF
	NEGATIF



	32
	BK
	27/03/2024
	PEREMPUAN
	29 TH
	IBU RUMAH TANGGA
	POSITIF
	POSITIF

	33
	W
	02/04/2024
	LAKI-LAKI
	25 TH
	TIDAK BEKERJA
	POSITIF
	NEGATIF

	34
	FA
	18/04/2024
	LAKI-LAKI
	30 TH
	TIDAK BEKERJA
	POSITIF
	POSITIF

	35
	UJ
	30/04/2024
	PEREMPUAN
	67 TH
	IBU RUMAH TANGGA
	POSITIF
	NEGATIF

	36
	NT
	04/05/2024
	LAKI-LAKI
	33 TH
	TIDAK BEKERJA
	NEGATIF
	POSITIF

	37
	SS
	13/05/2024
	PEREMPUAN
	25 TH
	MAHASISWA
	POSITIF
	POSITIF

	38
	NS
	20/05/2024
	LAKI-LAKI
	41 TH
	TIDAK BEKERJA
	POSITIF
	NEGATIF

	39
	YA
	20/05/2024
	PEREMPUAN
	33 TH
	TIDAK BEKERJA
	POSITIF
	NEGATIF

	40
	MR
	03/06/2024
	LAKI-LAKI
	28 TH
	TIDAK BEKERJA
	NEGATIF
	POSITIF

	41
	GA
	07/06/2024
	LAKI-LAKI
	26 TH
	MAHASISWA
	POSITIF
	NEGATIF



B. Foto pemeriksaan TB dan HIV


Pembuatan Sediaan TB sampai pemeriksaan di mikroskop
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C. Pemeriksaan HIV dengan menggunakan RDT
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D. Surat  ijin penelitian dari kampus
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