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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Hingga hari ini, kesehatan masyarakat di seluruh dunia diancam oleh dua 

penyakit menular: tuberkulosis (TB) dan virus kekebalan manusia (HIV). Ko-

infeksi TB-HIV menjadi salah satu masalah terbesar dalam dunia kesehatan 

kontemporer karena keduanya bersifat bidireksional dan saling memperburuk. 

Berdasarkan laporan WHO Global Tuberculosis Report 2024, secara global 

terdapat 10,8 juta kasus TB baru pada tahun 2023, dengan angka kematian akibat 

ko-infeksi TB-HIV mencapai 24% dari total 660.000 orang dengan TB-HIV, jauh 

lebih tinggi dibandingkan pasien TB tanpa HIV yang hanya 11% (WHO, 2024) 

Seluruh dunia, beban TB terkonsentrasi di beberapa negara dengan jumlah 

kasus tertinggi. Delapan negara menyumbang lebih dari dua pertiga kasus TB di 

seluruh dunia, dengan India (26 %), Indonesia (10 %), China (6,8%), Filipina 

(6,8%), dan Pakistan (6,3%). Dari lima negara dengan kasus TB tertinggi di dunia, 

empat di antaranya berada di Asia, menunjukkan bahwa wilayah Asia mengalami 

beban yang signifikan. India, Kenya, Mozambik, Nigeria, Afrika Selatan, Tanzania, 

Zambia, dan Zimbabwe adalah delapan negara dengan beban ko-infeksi TB-HIV 

tertinggi, masing-masing berkontribusi lebih dari 100.000 orang dengan HIV yang 

mengembangkan TB setiap tahunnya. Ini menunjukkan bahwa ko-infeksi TB-HIV 

adalah masalah di seluruh dunia dan ancaman kesehatan global yang memerlukan 

respons bersama.
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Indonesia memiliki jumlah kasus TB tertinggi di Asia Tenggara setelah 

India. Karena Indonesia bertanggung jawab atas 10% dari beban tuberkulosis di 

seluruh dunia, Indonesia harus menjadi salah satu negara utama dalam program 

pengendalian tuberkulosis internasional. Kondisi ini semakin rumit karena epidemi 

HIV yang terus meningkat di Indonesia juga. Menurut data Sistem Informasi 

Tuberkulosis (SITB) pada tahun 2022, terdapat 15.375 kasus ko-infeksi TB paru 

dengan HIV di seluruh Indonesia. Angka keberhasilan pengobatan TB pada pasien 

HIV baru mencapai 71%, tetapi masih jauh dari target 90% yang ditetapkan oleh 

WHO (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Sejalan dengan meningkatnya kasus HIV, permasalahan tuberkulosis (TB) 

juga masih menjadi beban kesehatan utama di wilayah ini. Kota Palembang sejak 

lama tercatat sebagai daerah dengan jumlah kasus TB tertinggi di Provinsi Sumatera 

Selatan. Secara kumulatif, jumlah kasus TB di Sumatera Selatan mencapai 23.256 

kasus dari tahun 2016 hingga 2023, dengan Kota Palembang menempati urutan 

teratas dengan 7.379 kasus (Minarti et al., 2025). 

Kabupaten Ogan Ilir sebagai salah satu wilayah di Provinsi Sumatera 

Selatan juga menghadapi permasalahan penyakit menular yang cukup serius, 

khususnya tuberkulosis (TB) dan HIV. Berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Ogan Ilir, jumlah kasus TB mengalami peningkatan, dengan tercatat 

sebanyak 989 kasus pada tahun 2024. Kondisi ini menunjukkan bahwa beban 

penyakit TB di tingkat kabupaten masih tergolong tinggi dan memerlukan perhatian 

yang serius, terutama pada kelompok berisiko seperti penderita HIV.
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Oleh karena itu, diperlukan upaya deteksi dini yang lebih optimal melalui 

pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) guna meningkatkan penemuan kasus TB, 

khususnya pada pasien HIV, sehingga dapat menekan angka penularan dan 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. 

Metode diagnostik berbasis Polymerase Chain Reaction (PCR), Tes Cepat 

Molekuler (TCM) yang menggunakan platform GeneXpert MTB/RIF dapat 

menentukan DNA Mycobacterium tuberculosis (MTB) dan resistensi Rifampisin 

dalam waktu sekitar 120 menit. Dalam kasus pasien HIV, TCM terbukti jauh lebih 

sensitif dibandingkan pemeriksaan dahak konvensional (BTA). Hal ini disebabkan 

oleh kondisi imunosupresi pada pasien HIV yang menyebabkan rendahnya jumlah 

bakteri MTB dalam dahak (paucibacillary), sehingga pemeriksaan BTA 

konvensional sering memberikan hasil negatif palsu, sementara TCM GeneXpert 

tetap mampu mendeteksi DNA MTB meskipun dalam jumlah sangat kecil 

(Rahman, Sijid dan Hidayat, 2023). 

Hasil pemeriksaan TCM pada pasien HIV dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor klinis dan demografis yang perlu diperhatikan dalam interpretasi hasil. 

Beberapa faktor yang diduga berkontribusi terhadap variasi hasil pemeriksaan TCM 

antara lain usia pasien, jenis kelamin, tingkat pendidikan, lama menderita HIV, 

status penggunaan Antiretroviral (ARV), serta riwayat Diabetes Melitus (DM). 

Faktor-faktor tersebut berkaitan erat dengan kondisi imunologis pasien yang secara 

langsung memengaruhi beban bakteri MTB dalam dahak dan sensitivitas 

pemeriksaan TCM. Pemahaman mengenai faktor-faktor ini sangat penting bagi 
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tenaga kesehatan dalam mengidentifikasi kelompok pasien berisiko tinggi serta 

mengoptimalkan strategi skrining TB pada pasien HIV di layanan kesehatan primer. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti ingin melakukan penelitian tentang 

analisis hasil pemeriksaan TCM pada pasien HIV dengan potensi TB di Puskesmas 

Indralaya di Kabupaten Ogan Ilir, Sumatera Selatan. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk memberikan gambaran yang menyeluruh dan berdasarkan bukti 

tentang cara meningkatkan pelayanan kesehatan di wilayah tersebut

B. Rumusan Masalah 

 Rumusan masalah penelitian ini adalah belum diketahui gambaran hasil 

pemeriksaan TCM pada pasien HIV dengan suspek TB di Puskesmas Indralaya di

Kabupaten Ogan Ilir, Sumatera Selatan, serta faktor apa pun yang berhubungan 

dengan hasil pemeriksaan TCM. 

C.  Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana gambaran hasil pemeriksaan TCM pada pasien HIV dengan 

suspek TB di Puskesmas Indralaya?  

2. Apakah terdapat hubungan antara usia pasien dengan hasil pemeriksaan 

TCM pada pasien HIV dengan suspek TB di Puskesmas Indralaya?  

3. Apakah terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan hasil pemeriksaan 

TCM pada pasien HIV dengan suspek TB di Puskesmas Indralaya?  

4. Apakah terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan hasil 

pemeriksaan TCM pada pasien HIV dengan suspek TB di Puskesmas 

Indralaya?  
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5. Apakah terdapat hubungan antara lama menderita HIV dengan hasil 

pemeriksaan TCM pada pasien HIV dengan suspek TB di Puskesmas 

Indralaya?  

6. Apakah terdapat hubungan antara status terapi Antiretroviral (ARV) dengan 

hasil pemeriksaan TCM pada pasien HIV dengan suspek TB di Puskesmas 

Indralaya? 

7. Apakah terdapat hubungan antara riwayat Diabetes Melitus (DM) dengan 

hasil pemeriksaan TCM pada pasien HIV dengan suspek TB di Puskesmas 

Indralaya?  

8. Faktor manakah yang paling dominan memengaruhi hasil pemeriksaan 

TCM pada pasien HIV dengan suspek TB di Puskesmas Indralaya. 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Di ketahui gambaran dan menganalisis faktor-faktor yang  berhubungan 

dengan hasil pemeriksaan TCM pada pasien HIV dengan suspek TB di Puskesmas 

Indralaya Kabupaten Ogan Ilir, Sumatera Selatan. 

2. Tujuan Khusus 

1) Diketahui gambaran hasil pemeriksaan TCM pada pasien HIV dengan 

suspek TB di Puskesmas Indralaya. 

2) Diketahui hubungan antara usia pasien dengan hasil pemeriksaan TCM 

pada pasien HIV dengan suspek TB di Puskesmas Indralaya. 

3) Diketahui hubungan antara jenis kelamin dengan hasil pemeriksaan TCM 

pada pasien HIV dengan suspek TB di Puskesmas Indralaya. 
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4) Diketahui hubungan antara tingkat pendidikan dengan hasil pemeriksaan 

TCM pada pasien HIV dengan suspek TB di Puskesmas Indralaya. 

5) Diketahui hubungan antara lama menderita HIV dengan hasil pemeriksaan 

TCM pada pasien HIV dengan suspek TB di Puskesmas Indralaya. 

6) Diketahui hubungan antara status terapi Antiretroviral (ARV) dengan hasil 

pemeriksaan TCM pada pasien HIV dengan suspek TB di Puskesmas 

Indralaya.

7) Diketahui hubungan antara riwayat Diabetes Melitus (DM) dengan hasil 

pemeriksaan TCM pada pasien HIV dengan suspek TB di Puskesmas 

Indralaya. 

8) Untuk mengidentifikasi faktor yang paling dominan memengaruhi hasil 

pemeriksaan TCM pada pasien HIV dengan suspek TB di Puskesmas 

Indralaya. 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan bahwa penelitian ini akan membantu mengembangkan 

 pengetahuan di bidang Teknologi Laboratorium Medis, terutama mengenai 

 diagnostik molekuler TB pada pasien HIV dan faktor-faktor yang 

 memengaruhi hasilnya. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi Puskesmas Indralaya: sebagai bahan masukan dan landasan berbasis 

bukti untuk meningkatkan protokol skrining TCM pada pasien HIV serta 

mengidentifikasi kelompok pasien berisiko tinggi. 
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b. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir dan Provinsi Sumatera 

Selatan: memberikan data epidemiologi lokal yang berguna untuk 

perencanaan program pengendalian TB-HIV yang lebih terarah

c. Bagi peneliti selanjutnya: menjadi referensi dan titik tolak untuk penelitian 

lanjutan yang lebih mendalam mengenai ko-infeksi TB-HIV di fasilitas 

pelayanan kesehatan primer. 

d. Bagi masyarakat: meningkatkan kesadaran tentang pentingnya skrining 

TB pada penderita HIV dan faktor-faktor risiko yang dapat dimodifikasi 

F. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup ilmu Teknologi Laboratorium 

Medis, khususnya bidang diagnostik molekuler dan epidemiologi penyakit infeksi. 

Subjek penelitian adalah seluruh pasien HIV dengan suspek TB yang menjalani 

pemeriksaan TCM GeneXpert di Puskesmas Indralaya, Kabupaten Ogan Ilir, 

Provinsi Sumatera Selatan. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Indralaya 

Kabupaten Ogan Ilir pada tanggal 15 Mei – 19 Juni tahun 2026. Penelitian ini 

dilakukan karena belum diketahuinya gambaran hasil pemeriksaan TCM serta 

faktor-faktor yang berhubungan dengannya di wilayah tersebut. Jenis penelitian 

yang digunakan adalah analitik observasional dengan desain cross sectional, 

menggunakan data sekunder rekam medis periode Januari 2022 hingga Juni 2026, 

dengan variabel dependen berupa hasil pemeriksaan TCM dan variabel independen 

meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, lama menderita HIV, status 

penggunaan ARV, dan riwayat Diabetes Melitus (DM).
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