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BAB I 

PENDAHULUAN 

Saat ini, ancaman serius yang dihadapi oleh Indonesia maupun negara- 

negara lain secara global adalah Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan 

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS). Berdasarkan data UNAIDS 

padatahun2021,sebanyak38,4jutaorangdiseluruhduniahidupdenganHIV, 1,5 

juta individu diseluruhdunia hidup denganHIV, sementara 1,5 juta kasus baru 

teridentifikasi, dan sebanyak 650 ribu orang meninggal karena terkait 

penyakit AIDS (UNAIDS, 2021). Di Indonesia, Kementerian Kesehatan 

mencatat dalam Laporan Perkembangan HIV/AIDS dan Penyakit Infeksi 

MenularSeksual(PIMS)TriwulanIVTahun2020bahwaselamaperiode2015 

hingga Desember 2021, telah ditemukan 456.453 kasus kumulatif HIV serta 

135.490 kasus kumulatif AIDS. Dari jumlah tersebut, sebanyak 4.500 kasus 

disertai dengan infeksi penyakit Tuberkulosis (TB) sebagai komorbid. 

Kelompokusia25–49tahunmenjadiyangpalingterdampakdenganpersentase 

sebesar 69,7%, diikuti oleh kelompok usia 20–24 tahun sebesar 16,9%, dan 

kelompok usia ≥50 tahun sebanyak 7,9%. Berdasarkan jenis kelamin, kasus 

HIVlebihbanyakditemukanpadalaki-lakiyaknisebesar70%,sementarapada 

perempuan hanya sebesar 30%, yang menunjukkan rasio laki-laki terhadap 

perempuan sebesar2:1. Terdapat 10 provinsidengankasusHIVtertinggi di 

Indonesia dan Provinsi Sulawesi Selatan berada di urutan ke-8 dengan 

akumulasi jumlah kasus pada tahun 2021 sebanyak 12.783 kasus (Kemenkes 

RI,2021).HIV ialah sellimfositdalam tubuhmanusia,yang padaakhirnya 
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berdampak pada penurunan sistem imun atau kekebalan tubuh manusia, 

sehingga memudahkan masuknya infeksi lain dari berbagai penyakit. Halini 

menyebabkantimbulnyagejalapenyakityangmenyebabkanterjadinya 

AIDS.Infeksisekunderseringterjadipada pasienHIV,yangdisebabkan oleh 

parasit, jamur, bakteri atau virus lain. Ini dikarenakan kondisi sistem 

pertahanan tubuh pada pasien HIV sudah tidak mampu melawan infeksi yang 

terjadi. infeksi ini dikenal dengan infeksi oportunistik. Infeksi oportunistik 

yangpalingumum ditemukan pada pasien HIV ialah infeksi Mycobacterium 

tuberculosis yang menyebabkan penyakit tuberkulosis paru. Kematian pada 

penderita AIDS diperkirakan sekitar 13% disebabkan oleh penyakit 

tuberkulosis paru.Meskipun terjadi penurunan resiko infeksi tuberkulosis paru 

pada pasien yang telah mengkomsumsi terapi Antiretroviral (ART), 

namuntuberkulosisparumasihtetapmejadipenyebabutamakematian 

padapenderitaHIV(Cahyati&Muna, 2019). 

Tuberkulosisparumerupakansuatukondisimenularyangmunculakibat 

infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis. Menurut Laporan Global 

Tuberkulosis tahun 2021 diperkirakan terdapat sebanyak 10,6 juta kasus 

tuberkulosisdiseluruhdunia,yangsetaradengansekitar134kasusper100.000 jiwa. 

Untuk kasus TB yang terjadi bersamaan dengan HIV (TB-HIV), beban 

globalnyadiperkirakansebanyak668.000kasus,denganprevalensitertinggidi 

AfrikaSelatan,India,danNigeria,sementaraIndonesiaberadadiperingkatke- 10. 

IndonesiasaatinitercatatsebagainegaradenganbebanTBtertinggi 
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keduadidunia,setelahIndia.MenurutperkiraanWHO,terdapatsekitar 

969.000kasusTBpertahundiIndonesia,yangsetaradengan354kasusper 

100.000 penduduk. Selain itu, diperkirakan terdapat sekitar 22.000 kasus TB 

yangjugaterinfeksiHIVsetiaptahunnya,atausetaradengan8,1kasusper 

100.000jiwa.JumlahkematianakibatTBdiIndonesiadiperkirakanmencapai 

 

144.000orangpertahun(52per100.000penduduk),sedangkankematianyang 

disebabkanolehTBdanHIVdiperkirakanmencapai6.500 jiwapertahun(2,4 per 

100.000 penduduk) (WHO, 2021). 

Di Indonesia, tuberkulosis paru merupakan infeksi oportunistik 

terbanyakkeduayangdialamiolehpenderitaHIV,sekaligusmenjadipenyebab 

utama kematian pada pasien HIV. Koinfeksi HIV dan TB terjadi ketika 

seseorang yang terinfeksi HIV juga mengalami tuberkulosis paru aktif secara 

bersamaan. Individu dengan HIV positif mempunyai risiko terkena TB paru 

hingga 30 kali lebih tinggidibandingkan dengan mereka yang tidak terinfeksi 

HIV (Dabitao & Bishai, 2023). 

Infeksi Mycobacterium tuberculosis pada penderita HIV dipengaruhi 

oleh berbagai faktor, seperti jenis kelamin, tingkat pendidikan, stadiumklinis 

penyakit, usia, riwayat kontak dengan penderita TB paru, pengetahuan, serta 

jenis pekerjaan. Penelitian yang dilakukan oleh Sakinah (2021) menunjukkan 

bahwa faktor usia dan jenis kelamin berkorelasi dengan kejadian TB paru. 

Selain itu, Iftitah dan rekan-rekannya (2020) juga menemukan adanya 

hubunganantarastadiumklinispenderitaHIVdengankemungkinanterjadinya 

infeksi TB paru. 
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Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Makassar ialah salah satu 

fasilitas kesehatan rujukan bagi pasien HIV/AIDS di wilayah tersebut dan 

mencatat jumlah kunjungan pasien HIV yang cukup tinggi. Berdasarkan latar 

belakang tersebut, peneliti tertarik untuk mengkaji lebih lanjut mengenai 

“Faktor-FaktoryangBerhubungandenganInfeksiMycobacteriumtuberculosis 

pada Pasien dengan Human Immunodeficiency Virus di Rumah Sakit Umum 

Daerah Kota Makassar.” 

 RumusanMasalah 

Merujuk pada latar belakang di atas, maka rumusan masalah dari 

penelitian ini ialah “Faktor apa yang berhubungan dengan infeksi 

Mycobacterium tuberculosis pada pasien Human Immunodeficiency Virus di 

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar?” 

 TujuanPenelitian 

 TujuanUmum 

Untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan infeksi 

Mycobacterium tuberculosis pada pasien Human Immunodeficiency Virus 

di RSUD Kota Makassar. 

 TujuanKhusus 

1. MengetahuihubunganfactorusiadenganinfeksiMycobacterium 

tuberculosis pada pasien HIV. 

2. Mengetahui hubungan faktor jenis kelamin denganinfeksi 

MycobacteriumtuberculosispadapasienHIV. 

3. Mengetahui hubungan faktor stadium klinis dengan infeksi 
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MycobacteriumtuberculosispadapasienHIV. 

 

 Manfaat Penelitian 

 ManfaatBagipeneliti 

Menambahpengetahuanmengenai faktoryangberhubungandenganinfeksi 

 

MycobacteriumtuberculosispadapasienHIV. 

 

 Institusi 

Informasiyangdidapatkandaristudiini,diharapkanbisamenjadireferensi bagi 

peneliti berikutnya untuk pengembangan ilmu. 

 Masyarakat 

Sebagaiinformasi kepadamasyarakatmengenaifaktoryangberhubungan 

dengan infeksi Mycobacterium tuberculosispada pasien HIV 



 

 

 

 

 

 Kesimpulan 

BAB V 

KESIMPULANDANSARAN 

1. Tidak ada hubungan antara faktor usia dengan infeksi Mycobacterium 

tuberculosis pada pasien HIV di RSUD Kota Makassar. 

2. Tidakadahubunganantarafaktorjeniskelamindenganinfeksi 

MycobacteriumtuberculosispadapasienHIVdiRSUDKotaMakassar. 

 

3. Ada hubungan antara stadium klinis dengan infeksi Mycobacterium 

tuberculosis pada pasien HIV di RSUD Kota Makassar. 

 Saran 

Adapunsaranpadapenelitianiniialahsebagaiberikut: 

 

1. Bagipenelitiberikutnya, disarankanuntuk menambahkanvariabellain 

atau menerapkan metode penelitian yang berbeda guna memperoleh 

pemahaman yang lebih mendalam mengenai faktor-faktor yang 

berkaitandenganinfeksiMycobacteriumtuberculosispadapasienHIV. 

2. Bagi masyarakat, khususnya individu dengan HIV, diimbau untuk 

senantiasa menerapkan gaya hidup sehat dalam aktivitas sehari-hari. 

3. Untuk penderita HIV pada semua kelompok usia disarankan untuk 

selalu aktif melakukan kunjungan pemeriksaan difasilitas kesehatan 

terdekat, terutama skrinning TB agar lebih cepat mendapatkan 

penanganan dan pengobatan. 



 

 


	SKRIPSI
	PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDISFAKULTASILMUKESEHATAN UNIVERSITAS PERINTIS INDONESIA PADANG
	2025
	LatarBelakang

	BAB I PENDAHULUAN
	RumusanMasalah
	TujuanPenelitian
	TujuanUmum
	TujuanKhusus
	Manfaat Penelitian
	ManfaatBagipeneliti
	Institusi
	Masyarakat

	BAB V KESIMPULANDANSARAN
	Saran


