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Latar Belakang: HIV/AIDS masih menjadi masalah kesehatan global yang 
meningkatkan risiko infeksi oportunistik, termasuk tuberkulosis (TB) paru. Penurunan 
sistem imun pada pasien HIV menyebabkan meningkatnya kerentanan terhadap TB 
yang berkontribusi pada tingginya angka morbiditas dan mortalitas. Tujuan: Penelitian 
ini bertujuan untuk menganalisis hubungan faktor sosial (pengetahuan) serta faktor klinis 
(stadium klinis HIV/AIDS, status gizi, viral load, dan kepatuhan terapi 
antiretroviral/ARV) dengan kejadian TB paru pada pasien HIV/AIDS di Puskesmas 
Lepo-lepo. Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 
pendekatan case-control. Sampel berjumlah 88 responden yang terdiri dari 44 kasus (HIV 
dengan TB paru) dan 44 kontrol (HIV tanpa TB paru). Analisis data dilakukan 
menggunakan uji chi-square dan regresi logistik biner dengan software SPSS Versi 25. 
Hasil: Hasil uji chi-square menunjukkan seluruh variabel berhubungan signifikan dengan 
kejadian TB paru, yaitu pengetahuan (OR=3,200; p=0,017), stadium klinis (OR=10,219; 
p=0,000), status gizi (OR=7,286; p=0,000), viral load (OR=5,800; p=0,000), dan 
kepatuhan ARV (OR=7,111; p=0,000). Namun, hasil analisis regresi logistik biner 
menunjukkan bahwa faktor yang berpengaruh signifikan adalah variabel viral load 
merupakan faktor paling dominan dengan nilai Exp(B)=7,859. Kesimpulan: Kejadian 
TB paru pada pasien HIV/AIDS dipengaruhi oleh faktor klinis dan perilaku, dengan 
viral load sebagai faktor dominan. Pengendalian viral load melalui kepatuhan terapi 
ARV, serta perbaikan status gizi dan kondisi klinis pasien menjadi langkah penting dalam 
pencegahan TB paru. 
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 Background: HIV/AIDS remains a global health problem that increases the risk of opportunistic 
infections, including pulmonary tuberculosis (TB). Immune system deterioration in patients with HIV 
leads to increased susceptibility to TB, contributing to high morbidity and mortality rates. Objective: 
This study aimed to analyze the association between social factors (knowledge) and clinical factors 
(clinical stage of HIV/AIDS, nutritional status, viral load, and adherence to antiretroviral 
therapy/ART) with the incidence of pulmonary TB among patients with HIV/AIDS at Puskesmas 
Lepo-lepo. Methods: This study employed an analytical observational design with a case-control 
approach. The sample consisted of 88 respondents, including 44 cases (HIV patients with pulmonary 
TB) and 44 controls (HIV patients without pulmonary TB). Data were analyzed using the chi-square 
test and binary logistic regression with SPSS version 25. Results: The chi-square analysis showed that 
all variables were significantly associated with the incidence of pulmonary TB, including knowledge 
(OR=3.200; p=0.017), clinical stage (OR=10.219; p=0.000), nutritional status (OR=7.286; 
p=0.000), viral load (OR=5.800; p=0.000), and ART adherence (OR=7.111; p=0.000). 
However, the binary logistic regression analysis revealed that viral load was the most dominant factor 
influencing the incidence of pulmonary TB, with an Exp(B) value of 7.859. Conclusion: The incidence 
of pulmonary TB among patients with HIV/AIDS is influenced by clinical and behavioral factors, 
with viral load identified as the most dominant factor. Controlling viral load through adherence to ART, 
along with improvements in nutritional status and clinical conditions, is essential for preventing 
pulmonary TB. 
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PENDAHULUAN 
Kesehatan merupakan fondasi utama dalam meningkatkan kualitas hidup dan 

produktivitas masyarakat. Kondisi kesehatan yang baik memungkinkan individu berkontribusi 
secara optimal dalam berbagai aspek sosial dan ekonomi sehingga menjadi unsur penting dalam 
pembangunan sumber daya manusia. Namun, berbagai masalah kesehatan global masih terus 
menjadi tantangan, salah satunya adalah Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency 
Syndrome (HIV/AIDS) (WHO, 2025). HIV merupakan infeksi yang menyerang sistem kekebalan 
tubuh, terutama sel T CD4, sehingga menurunkan kemampuan tubuh dalam melawan penyakit. 
Apabila tidak ditangani dengan baik, HIV dapat berkembang menjadi AIDS, yaitu kondisi ketika 
sistem imun mengalami kerusakan berat akibat infeksi HIV (Kemenkes RI, 2023). Penurunan 
sistem imun tersebut menyebabkan penderita HIV/AIDS rentan mengalami infeksi oportunistik, 
terutama Tuberkulosis (TB) paru, yang masih menjadi penyebab utama kesakitan dan kematian 
pada pasien HIV di berbagai negara (WHO, 2025). 

Secara global, pada tahun 2024 terdapat sekitar 40,8 juta orang hidup dengan HIV, dengan 
1,3 juta kasus baru dan sekitar 630.000 kematian. Pada periode yang sama, TB masih menjadi salah 
satu masalah kesehatan utama di dunia dengan sekitar 10,8 juta kasus dan sekitar 150.000 kematian 
terkait TB-HIV (WHO, 2025). Tingginya kasus TB pada pasien HIV menunjukkan bahwa 
koinfeksi TB-HIV masih menjadi tantangan serius dalam pengendalian penyakit menular, 
terutama di negara berkembang. Di kawasan Asia Tenggara, yang menyumbang sekitar 43% kasus 
TB dunia, sekitar 40% kasus TB berkaitan dengan HIV (WHO, 2020).  

Indonesia termasuk negara dengan beban HIV dan TB yang tinggi. Indonesia menempati 
peringkat ke-14 dunia untuk jumlah orang dengan HIV dan peringkat ke-9 untuk kasus infeksi 
baru, dengan estimasi 564.000 orang hidup dengan HIV pada tahun 2025, namun baru sekitar 
63% yang mengetahui statusnya. Selain itu, jumlah kasus TB di Indonesia mencapai sekitar 889.000 
kasus pada tahun 2023 (Kemenkes RI, 2025). Pada pasien HIV/AIDS, TB dapat berkembang 
lebih cepat akibat penurunan sistem imun dan bahkan dapat menyebar ke organ lain seperti otak, 
ginjal, dan tulang (Kemenkes RI, 2020). 

Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tenggara melaporkan bahwa kasus HIV/AIDS 
mengalami peningkatan. Pada tahun 2025 tercatat sebanyak 406 kasus baru HIV/AIDS dengan 
dominasi pada kelompok usia produktif 25–49 tahun dan sebagian besar berada di Kota Kendari 
(Dinas Kesehatan Sulawesi Tenggara, 2025). Salah satu fasilitas pelayanan kesehatan dengan 
jumlah kasus yang terus meningkat adalah Puskesmas Lepo-lepo. Data puskesmas menunjukkan 
bahwa jumlah kasus HIV meningkat dari 95 kasus pada tahun 2022 menjadi 331 kasus pada 
Januari–Oktober 2025. Seiring dengan peningkatan kasus HIV tersebut, kejadian TB pada pasien 
HIV juga meningkat signifikan, yaitu dari 7 kasus pada tahun 2022 menjadi 44 kasus hingga 
Oktober 2025 (Puskesmas Lepo-lepo, 2025). Kondisi ini menunjukkan bahwa masalah TB-HIV 
di Puskesmas Lepo-lepo menjadi isu kesehatan yang perlu mendapat perhatian serius, khususnya 
pada tingkat pelayanan kesehatan primer. 

Kejadian TB paru pada pasien HIV/AIDS dipengaruhi oleh berbagai faktor sosial dan 
klinis. Faktor sosial meliputi tingkat pengetahuan, kondisi sosial ekonomi, perilaku berisiko, 
dukungan sosial, serta kondisi lingkungan tempat tinggal (Haryani et al., 2023). Faktor-faktor 
tersebut dapat memengaruhi kemampuan individu dalam mencegah penularan penyakit dan 
mempertahankan kepatuhan pengobatan. Sementara itu, faktor klinis meliputi stadium klinis 
HIV/AIDS, kadar viral load, kepatuhan terapi antiretroviral (ARV), status gizi, dan kondisi 
imunitas tubuh secara umum. Faktor klinis berperan langsung terhadap tingkat kerentanan pasien 
HIV/AIDS dalam mengalami infeksi TB paru maupun progresivitas penyakit (Silva, 2025). 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa stadium klinis lanjut, viral load tinggi, kepatuhan 
pengobatan yang rendah, dan status gizi buruk berhubungan dengan kejadian TB pada pasien 
HIV/AIDS (Tegegne & Minwagaw, 2022). Namun, sebagian besar penelitian masih berfokus 
pada rumah sakit atau wilayah yang lebih luas, sedangkan penelitian mengenai kombinasi faktor 
sosial dan klinis pada pasien HIV/AIDS di tingkat puskesmas masih terbatas. Padahal, 
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karakteristik sosial masyarakat dan kondisi klinis pasien di setiap daerah berbeda sehingga 
diperlukan data lokal sebagai dasar penyusunan intervensi kesehatan yang tepat sasaran. 

Hasil studi pendahuluan di Puskesmas Lepo-lepo menunjukkan bahwa sebagian besar 
pasien TB-HIV berada pada stadium klinis lanjut, memiliki viral load tinggi, status gizi buruk, 
kepatuhan minum ARV yang rendah serta pengetahuan yang masih kurang. Kondisi tersebut 
menunjukkan bahwa masalah TB-HIV dipengaruhi oleh interaksi faktor sosial dan klinis, sehingga 
diperlukan penelitian untuk menganalisis hubungan faktor sosial, yaitu pengetahuan, serta faktor 
klinis, yaitu stadium klinis HIV/AIDS, status gizi, viral load dan kepatuhan ARV, dengan kejadian 
TB paru pada pasien HIV/AIDS sebagai dasar penyusunan intervensi dan penguatan program 
penanggulangan TB-HIV di Puskesmas Lepo-lepo. 
 
METODE 

Jenis Penelitian 

Jenis pendekatan penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan desain 

case-control, yang membandingkan pasien HIV/AIDS dengan TB paru sebagai kelompok kasus dan 

pasien HIV/AIDS tanpa TB paru sebagai kelompok kontrol. Desain ini digunakan untuk 

menganalisis hubungan antara faktor sosial (pengetahuan) serta faktor klinis (stadium klinis 

HIV/AIDS, status gizi, viral load, dan kepatuhan minum ARV) dengan kejadian TB paru pada 

pasien HIV/AIDS di Puskesmas Lepo-lepo. 
 
Waktu dan Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Lepo-lepo, Kota Kendari pada bulan Januari 

hingga Februari Tahun 2026. Lokasi ini dipilih karena merupakan fasilitas layanan kesehatan yang 

menangani program HIV/AIDS dan TB secara terintegrasi, serta memiliki jumlah kasus TB-HIV 

yang terus meningkat dalam tiga tahun terakhir. 
 
Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini terdiri dari kelompok kasus dan kelompok kontrol. Kelompok 

kasus adalah seluruh pasien HIV/AIDS dengan TB paru (TB-HIV) di Puskesmas Lepo-lepo periode 

Januari–Oktober 2025 sebanyak 44 orang, sedangkan kelompok kontrol adalah pasien HIV/AIDS 

tanpa TB paru pada periode yang sama sebanyak 331 orang. Penentuan sampel menggunakan rumus 

Lemeshow dengan odds ratio, dimana hasil perhitungan menunjukkan jumlah minimal sampel 

kelompok kasus sebanyak 44 responden. Penelitian ini menggunakan perbandingan 1:1 antara 

kelompok kasus dan kelompok kontrol, sehingga diperoleh masing-masing 44 responden dengan 

total sampel sebanyak 88 responden. 

Pengambilan sampel dilakukan berdasarkan kriteria inklusi, eksklusi, dan drop out untuk 

memastikan kesesuaian subjek penelitian. Pada kelompok kasus, kriteria inklusi meliputi pasien 

HIV/AIDS dengan diagnosis TB paru BTA (+) berdasarkan pemeriksaan laboratorium atau 

diagnosis klinis, terdaftar sebagai pasien aktif tahun 2025 di Puskesmas Lepo-lepo, serta bersedia 

menjadi responden. Kriteria eksklusi meliputi pasien TB ekstra paru dan rekam medis yang tidak 

lengkap, sedangkan kriteria drop out yaitu responden menarik diri atau tidak dapat dihubungi. Pada 

kelompok kontrol, kriteria inklusi meliputi pasien HIV/AIDS tanpa TB paru dan tanpa riwayat TB 

sebelumnya yang bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi adalah pasien dengan kecurigaan TB 

yang belum terkonfirmasi serta rekam medis tidak lengkap, sedangkan kriteria drop out meliputi 

responden yang menolak melanjutkan penelitian atau tidak hadir saat pengumpulan data. 
 

Instrumen penelitian 

Instrumen yang digunakan meliputi kuesioner terstruktur untuk mengukur pengetahuan 
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HIV/AIDS dan kepatuhan minum obat ARV (Morisky Medication Adherence Scale). Selain itu, 

digunakan alat ukur klinis berupa timbangan berat badan dan mikrotoise untuk menghitung indeks 

massa tubuh (IMT). Data tambahan diperoleh melalui rekam medis pasien, register TB, formulir 

TCM, dan aplikasi SITB. Instrumen juga dilengkapi dengan lembar pengumpulan data, formulir 

informed consent, serta perangkat pendukung seperti laptop. Uji validitas kuesioner dilakukan melalui 

expert judgment dan uji coba pada responden dengan karakteristik serupa. Reliabilitas diuji 

menggunakan Cronbach’s Alpha dengan kriteria ≥0,70.  
 
Proses Pengumpulan Data 

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan melalui wawancara, kuesioner, dan 

pengukuran langsung. Wawancara dilakukan menggunakan pedoman terstruktur berupa kuesioner 

dan lembar penelitian untuk memperoleh informasi langsung dari responden terkait pengetahuan 

HIV/AIDS dan kepatuhan minum obat ARV. Kuesioner digunakan untuk mengumpulkan data 

secara sistematis dan efisien, meliputi HIV Knowledge Questionnaire-18 (HIV-KQ-18) untuk 

pengetahuan HIV dan Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) untuk kepatuhan minum obat 

ARV. Selain itu, juga dilakukan pengukuran langsung meliputi pengukuran berat badan dan tinggi 

badan dengan timbangan dan mikrotoise untuk menentukan status gizi. Data tambahan seperti 

stadium klinis HIV/AIDS dan hasil viral load diperoleh dari rekam medis pasien. 
 
Analisis Data 

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan aplikasi SPSS versi 25. Data terlebih dahulu 

dianalisis secara deskriptif untuk melihat distribusi frekuensi, persentase, serta gambaran 

karakteristik responden. Selanjutnya dilakukan analisis untuk melihat hubungan antar variabel 

menggunakan uji Chi-Square, dengan tingkat kemaknaan p ≤ 0,05. Kekuatan hubungan dinilai 

menggunakan Odds Ratio (OR). Variabel yang memiliki nilai p < 0,25 kemudian dimasukkan ke 

dalam analisis regresi logistik biner untuk mengetahui pengaruh variabel independen terhadap 

kejadian TB paru, yang dinyatakan dalam bentuk Exp (B) dengan tingkat signifikansi p < 0,05. 
 

Persetujuan Etik 

Penelitian ini dilaksanakan ketika telah mendapatkan kode etik penelitian yang dikeluarkan 
oleh Ikatan Ahli Kesehatan Masyarakat Indonesia (IAKMI) Provinsi Sulawesi Tenggara No. 
31/KEPK-IAKMI/III/2026. 

 
HASIL 
1. Analisis Univariat 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden Kejadian TB Paru pada 
Pasien HIV/AIDS di Puskemas Lepo-lepo 

Karakteristik Kategori 
Jumlah Persentase 

(n) (%) 

Usia 
Dewasa (19 – 44) 78 88.6 
Pra Lansia (45 – 49) 10 11.4 

Jenis Kelamin 
Perempuan 7 8 
Laki-Laki 81 92 

Pendidikan 
SMA 78 88.7 
D3 4 4.5 
Sarjana 6 6.8 

 Total 88 100,0 

 Sumber: Data Primer, 2026. 
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Berdasarkan Tabel 1. karakteristik responden, sebagian besar responden berada pada 
kelompok usia dewasa (19–44 tahun) yaitu sebanyak 78 orang (88,6%), sedangkan kelompok usia 
pra lansia (45–49 tahun) sebanyak 10 orang (11,4%). Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas 
responden berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 81 orang (92%), sementara perempuan 
sebanyak 7 orang (8%). Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki 
pendidikan terakhir SMA yaitu sebanyak 78 orang (88,7%), diikuti pendidikan sarjana sebanyak 6 
orang (6,8%) dan D3 sebanyak 4 orang (4,5%).  

2. Analisis Bivariat 
Tabel 2. Hasil Analisis Hubungan antara Variabel Independen dengan Kejadian TB Paru pada 

Pasien HIV/AIDS di Puskesmas Lepo-lepo 

Variabel 
Penelitian 

Kategori 

Kejadian TB Paru 
pada Pasien HIV Total 

 

Tidak Ya  Nilai 

n % n % n %  

Pengetahuan 
Baik 32 72.7 20 45.5 52 59.1 p-value=0,017 

OR= 3,200 
CI= (1,314-7,798) 

Kurang 12 27.3 24 54.5 36 40.9 

Stadium Klinis 
Akut 37 84.1 15 34.1 52 59.1 p-value=0,000 

OR= 10,219 
CI= (3,684-28,350) 

Kronis 7 15.9 29 65.9 36 40.9 

Status Gizi 
Normal 34 77.3 14 31.8 48 54.5 p-value=0,000 

OR= 7,286 
CI= (2,822-18,810) 

Malnutrisi 10 22.7 30 68.2 40 45.5 

Viral Load 

Tidak 
Terdeteksi 

33 75.0 15 34.1 48 54.4 
p-value=0,000 
OR= 5,800 

CI= (2,302-14,616) Terdeteksi 11 25.0 29 65.9 40 45.5 

Kepatuhan 
Minum Obat 

ARV 

Baik 32 72.7 12 27.3 44 50.0 p-value=0,000 
OR= 7,111 

CI= (2,783-18,173) 
Buruk 12 27.3 32 72.7 44 50.0 

Jumlah 44 100 44 100 88 100,0  

Sumber: Data Primer, 2026. 

3. Analisis Multivariat 

Tabel 3. Hasil Analisis Regresi Logistik Biner antara Variabel Independen dengan Kejadian TB 
Paru pada Pasien HIV/AIDS di Puskesmas Lepo-lepo 

Variabel B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Pengetahuan -.764 .850 .807 1 .369 .466 .088 2.467 

Stadium Klinis 1.585 .689 5.291 1 .021 4.880 1.264 18.834 

Status Gizi 1.331 .676 3.877 1 .049 3.785 1.006 14.240 

Kadar Viral Load 2.062 .834 6.110 1 .013 7.859 1.532 40.301 

Kepatuhan Minum 

Obat ARV 
1.816 .649 7.827 1 .005 6.146 1.722 21.934 

Sumber: Data Primer, 2026. 
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PEMBAHASAN 
Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian TB Paru pada Pasien HIV/AIDS  

Pengetahuan merupakan faktor penting yang mempengaruhi kerentanan terhadap 

tuberkulosis paru pada pasien HIV/AIDS karena berperan dalam membentuk persepsi, sikap, dan 

perilaku kesehatan (Nutbeam & Lloyd, 2021). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki tingkat pengetahuan yang kurang, yang ditandai dengan ketidakmampuan 

memahami hubungan HIV dengan risiko TB, cara penularan, serta upaya pencegahan. Rendahnya 

pengetahuan ini berkontribusi terhadap keterlambatan pengambilan keputusan kesehatan, 

sehingga meningkatkan risiko TB pada kondisi imunosupresi (Niyonsaba & Amos, 2025). 

Responden dengan pengetahuan rendah cenderung tidak mampu mengenali gejala awal TB, 

sehingga pencarian pengobatan sering terlambat dan penyakit terdiagnosis pada tahap lanjut. Pada 

pasien HIV, kondisi ini mempercepat perkembangan infeksi akibat lemahnya sistem imun. Selain 

itu, kurangnya pemahaman mengenai terapi antiretroviral berdampak pada rendahnya kepatuhan 

pengobatan, yang memperburuk penurunan CD4 dan meningkatkan risiko infeksi oportunistik 

(Eyassu et al., 2016). 

Hasil analisis juga menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan baik cenderung 

lebih sedikit mengalami TB paru dibandingkan yang berpengetahuan rendah, sehingga 

pengetahuan berperan sebagai faktor protektif. Individu dengan pengetahuan yang memadai lebih 

mampu menerapkan perilaku pencegahan, melakukan deteksi dini, serta patuh terhadap 

pengobatan. Temuan ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang menunjukkan adanya 

kesenjangan pengetahuan terkait TB pada pasien HIV, yang berpengaruh terhadap perilaku 

pencarian layanan kesehatan dan pencegahan penyakit (Alexander et al., 2024). 

Pengetahuan juga mempengaruhi persepsi risiko, kepatuhan terapi, serta stigma terhadap 

HIV dan TB. Individu dengan pengetahuan rendah cenderung memiliki persepsi yang keliru dan 

lebih terpengaruh stigma, sehingga menghambat akses layanan kesehatan. Selain itu, keterbatasan 

pengetahuan yang dikombinasikan dengan faktor sosial ekonomi dapat memperburuk 

keterlambatan diagnosis dan pengobatan (Nidoi et al., 2021). 
 

Hubungan Stadium Klinis dengan Kejadian TB Paru pada Pasien HIV/AIDS  

Stadium klinis pada pasien HIV/AIDS pada dasarnya mencerminkan tingkat progresivitas 

infeksi yang erat kaitannya dengan dinamika replikasi virus, yang secara objektif ditunjukkan oleh 

kadar viral load. Oleh karena itu, hubungan antara stadium klinis HIV/AIDS dan kejadian 

tuberkulosis (TB) paru lebih tepat dipahami sebagai refleksi dari kondisi virologis dan derajat 

kerusakan sistem imun, bukan sekadar klasifikasi klinis semata (Van Haselma et al., 2020). 

Berdasarkan temuan lapangan, terlihat adanya perbedaan pola kejadian TB paru menurut 

stadium klinis. Pada responden dengan stadium awal (yang berkaitan dengan viral load tidak 

terdeteksi), kondisi tanpa TB lebih dominan, menunjukkan bahwa sistem imun masih relatif 

mampu mengendalikan infeksi oportunistik. Sebaliknya, pada stadium klinis lanjut (dengan viral 

load terdeteksi), kejadian TB paru lebih banyak ditemukan, yang mencerminkan meningkatnya 

kerentanan akibat penurunan fungsi imun. Hasil uji statistik juga menunjukkan hubungan yang 

bermakna antara stadium klinis dan kejadian TB paru, dimana stadium lanjut memiliki risiko yang 

lebih tinggi. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Novianti et al. (2025) yang menunjukkan bahwa 

stadium klinis lanjut merupakan prediktor signifikan kejadian TB paru. Secara mekanistik, kondisi 

ini berkaitan dengan tingginya viral load yang tidak terkontrol, yang menyebabkan penurunan 
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jumlah dan fungsi limfosit T CD4+ secara progresif. Akibatnya, sistem imun kehilangan 

kemampuan dalam mengendalikan Mycobacterium tuberculosis, baik melalui kegagalan 

mempertahankan infeksi laten maupun meningkatnya risiko infeksi baru (Bell & Noursadeghi, 

2018). 

Pada kondisi viral load tinggi, terjadi gangguan aktivasi makrofag dan penurunan produksi 

sitokin penting seperti interferon-gamma, yang berperan dalam pembentukan granuloma. 

Ketidakstabilan granuloma ini memungkinkan penyebaran bakteri secara lebih luas, sehingga TB 

lebih mudah berkembang menjadi bentuk aktif, bahkan disertai manifestasi atipikal atau 

diseminata (Meintjes et al., 2019). Hal ini menjelaskan mengapa pasien pada stadium lanjut 

cenderung mengalami TB dengan gambaran klinis yang lebih berat dan kompleks. Sebaliknya, 

pada kondisi viral load tidak terdeteksi, sistem imun masih memiliki kapasitas untuk 

mempertahankan infeksi dalam keadaan laten, meskipun risiko tetap ada apabila terdapat faktor 

lain seperti malnutrisi, komorbiditas, atau paparan lingkungan yang tinggi (Wondmeneh & 

Mekonnen, 2023). Dengan demikian, stadium klinis sebenarnya merupakan manifestasi dari 

kondisi virologis yang mendasarinya. 

Hubungan ini juga dipengaruhi oleh keterlambatan diagnosis HIV dan kepatuhan terhadap 

terapi antiretroviral. Diagnosis yang terlambat menyebabkan pasien masuk pada stadium lanjut 

dengan viral load tinggi, sehingga risiko TB meningkat. Sebaliknya, kepatuhan terapi yang baik 

mampu menekan viral load, memperbaiki fungsi imun, dan menurunkan risiko TB secara 

signifikan (Fiseha et al., 2022). 
 

Hubungan Status Gizi dengan Kejadian TB Paru pada Pasien HIV/AIDS  

Status gizi berperan penting dalam membentuk kerentanan terhadap tuberkulosis (TB) 

paru pada pasien HIV/AIDS melalui pengaruhnya terhadap fungsi imun dan keseimbangan 

metabolik. Malnutrisi yang sering terjadi pada pasien HIV menyebabkan gangguan imunitas 

bawaan dan adaptif, sehingga menurunkan kemampuan tubuh dalam mengendalikan Mycobacterium 

tuberculosis (Tobing et al., 2021). 

Berdasarkan temuan di Puskesmas Lepo-lepo, responden dengan status gizi normal lebih 

banyak tidak mengalami TB paru, sedangkan pada responden dengan malnutrisi, kejadian TB lebih 

sering ditemukan. Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan bermakna, dimana status gizi 

kurang meningkatkan risiko TB. Hal ini menunjukkan bahwa status gizi yang baik bersifat 

protektif, sedangkan malnutrisi meningkatkan kerentanan akibat penurunan daya tahan tubuh. 

Oleh karena itu, pemantauan dan intervensi gizi menjadi bagian penting dalam pencegahan TB 

pada pasien HIV/AIDS. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Kouhpayeh (2022) yang menunjukkan bahwa 

malnutrisi meningkatkan risiko aktivasi TB laten menjadi aktif melalui penurunan fungsi imun 

seluler, terutama limfosit T dan makrofag. Secara biologis, defisiensi energi dan protein 

menurunkan produksi sel imun serta memperburuk deplesi CD4 pada pasien HIV. Kondisi ini 

mengganggu aktivasi makrofag dan produksi sitokin, sehingga kuman TB lebih mudah 

berkembang. Selain itu, malnutrisi juga melemahkan sistem pernapasan, seperti gangguan 

mukosiliar dan otot respirasi, yang mempermudah infeksi (Paramerta et al., 2024). 

Hubungan status gizi dan TB bersifat dua arah, yakni malnutrisi meningkatkan risiko TB, 

sementara TB memperburuk status gizi melalui peningkatan kebutuhan metabolik dan penurunan 

asupan Pada pasien HIV, kondisi ini diperparah oleh perubahan metabolik yang menyebabkan 

wasting syndrome dan menurunkan cadangan energi. Selain meningkatkan kerentanan, status gizi 
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juga mempengaruhi perjalanan penyakit dan keberhasilan terapi. Pasien dengan gizi baik memiliki 

respons pengobatan yang lebih optimal, sedangkan malnutrisi meningkatkan risiko komplikasi dan 

kegagalan terapi (Ozer & Gundogan, 2024). Faktor sosial ekonomi juga berperan, karena 

keterbatasan akses terhadap makanan bergizi dapat memperburuk kondisi gizi. Oleh karena itu, 

pemantauan status gizi juga penting sebagai indikator awal dalam deteksi TB pada pasien HIV, 

terutama melalui penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan (Ockenga et al., 2023). 
 

Hubungan Viral Load dengan Kejadian TB Paru pada Pasien HIV/AIDS  

Viral load mencerminkan tingkat replikasi virus HIV di dalam tubuh dan menjadi indikator 

utama dalam menilai progresivitas infeksi serta derajat kerusakan sistem imun. Semakin tinggi viral 

load, semakin aktif replikasi virus yang terjadi, yang berdampak pada percepatan destruksi sel 

limfosit T CD4+ dan penurunan fungsi imun seluler. Kondisi ini meningkatkan kerentanan 

terhadap infeksi oportunistik, termasuk aktivasi Mycobacterium tuberculosis menjadi TB aktif 

(Atkinson et al., 2024). 

Berdasarkan temuan lapangan, responden dengan viral load tidak terdeteksi lebih banyak 

tidak mengalami TB paru, sedangkan pada responden dengan viral load terdeteksi, kejadian TB 

paru lebih sering ditemukan. Hasil analisis statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara status viral load dan kejadian TB paru, dimana viral load terdeteksi meningkatkan risiko TB. 

Hal ini menegaskan bahwa supresi viral load melalui terapi antiretroviral berperan penting dalam 

menurunkan risiko infeksi oportunistik dengan cara memperbaiki fungsi imun. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Virdee et al. (2025) yang menunjukkan bahwa viral 

load tinggi merupakan faktor risiko TB aktif, sementara supresi virologis mampu menurunkan 

kejadian TB secara signifikan. Secara biologis, viral load yang tinggi menyebabkan disfungsi imun, 

termasuk gangguan pada makrofag dan limfosit T, serta penurunan jumlah CD4 yang berujung 

pada kegagalan pembentukan granuloma dalam mengendalikan infeksi TB (Tsegaye et al., 2023). 

Selain itu, viral load tinggi sering mencerminkan ketidakberhasilan terapi atau rendahnya 

kepatuhan pengobatan, yang menghambat pemulihan sistem imun. Kondisi ini menyebabkan TB 

pada pasien HIV cenderung lebih berat, tidak khas, dan berisiko menjadi ekstraparu atau 

diseminata (WHO, 2025). Risiko tersebut semakin meningkat apabila disertai faktor lain seperti 

malnutrisi dan anemia. Sebaliknya, penurunan viral load melalui terapi antiretroviral dapat 

meningkatkan jumlah CD4 dan memperbaiki fungsi imun, sehingga menurunkan risiko TB. 

Namun, pada fase awal terapi dapat terjadi immune reconstitution inflammatory syndrome (IRIS), yang 

mencerminkan kompleksitas interaksi antara pemulihan imun dan infeksi TB (Atkinson et al., 

2024). 
 

Hubungan Kepatuhan Minum Obat ARV dengan Kejadian TB Paru pada Pasien 

HIV/AIDS  

Kepatuhan dalam mengonsumsi obat antiretroviral (ARV) berperan penting dalam 

pengendalian replikasi virus HIV dan pemulihan fungsi imun, sehingga berkaitan erat dengan 

kejadian TB paru pada pasien HIV/AIDS. Kepatuhan yang baik membantu menekan viral load 

dan meningkatkan fungsi CD4, sedangkan ketidakpatuhan menyebabkan imunosupresi yang 

meningkatkan risiko aktivasi TB laten maupun infeksi baru (Nursalam et al., 2024). 

Berdasarkan temuan lapangan, responden dengan kepatuhan ARV yang baik lebih banyak 

ditemukan pada kelompok tanpa TB paru, sedangkan responden dengan kepatuhan rendah lebih 

dominan mengalami TB paru. Hasil pengukuran menggunakan kuesioner MMAS-8 menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien TB paru-HIV/AIDS memiliki tingkat kepatuhan rendah, yang 
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ditandai dengan perilaku lupa minum obat, melewatkan jadwal, atau menghentikan pengobatan 

tanpa konsultasi dengan tenaga kesehatan. Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan 

bermakna antara kepatuhan ARV dan kejadian TB paru, dimana responden dengan kepatuhan 

rendah memiliki risiko lebih tinggi mengalami TB paru dibandingkan responden yang patuh. Hal 

ini menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap terapi ARV berperan penting dalam menekan risiko 

infeksi oportunistik melalui pengendalian viral load dan perbaikan fungsi imun. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Nursalam et al. (2024) yang menunjukkan bahwa 

kepatuhan ARV berhubungan signifikan dengan status imunologis dan kejadian infeksi 

oportunistik. Penelitian Alamsyah et al. (2025) juga menyebutkan bahwa pasien dengan kepatuhan 

rendah memiliki risiko infeksi oportunistik sekitar 3,8 kali lebih tinggi dibandingkan pasien yang 

patuh. Secara biologis, ketidakpatuhan terhadap terapi ARV menyebabkan kegagalan pengendalian 

progresivitas HIV yang berdampak pada penurunan kemampuan sistem imun dalam membentuk 

respons protektif terhadap TB. Penurunan jumlah CD4 mengganggu aktivasi makrofag dan 

produksi sitokin penting seperti interferon-gamma, sehingga pembentukan granuloma menjadi 

tidak efektif dan Mycobacterium tuberculosis dapat berkembang menjadi TB aktif. Pada pasien 

yang tidak patuh, penurunan fungsi imun juga memungkinkan reaktivasi TB laten menjadi TB 

aktif (Sharan et al., 2025). 

Selain tingkat kepatuhan, konsistensi dalam menjalani terapi ARV juga berperan penting. 

Kepatuhan yang tidak stabil dapat menyebabkan fluktuasi viral load dan ketidakstabilan sistem 

imun sehingga meningkatkan periode kerentanan terhadap infeksi TB (Magura et al., 2025). Pasien 

HIV dengan kepatuhan rendah umumnya menunjukkan gambaran klinis TB yang lebih berat 

akibat imunosupresi berkepanjangan, sehingga diagnosis sering terlambat ditegakkan dan risiko 

komplikasi serta mortalitas meningkat (Turinawe et al., 2024). Kepatuhan ARV juga memengaruhi 

keberhasilan pengobatan TB, dimana pasien yang patuh cenderung memiliki respons terapi yang 

lebih baik, sedangkan pasien yang tidak patuh memiliki risiko kegagalan pengobatan, kekambuhan, 

dan resistensi obat yang lebih tinggi (Wolelaw et al., 2025). 

Pengaruh kepatuhan ARV terhadap kejadian TB juga berkaitan dengan faktor lain seperti 

pengetahuan, status gizi, dan dukungan sosial. Pasien dengan pengetahuan yang baik dan 

dukungan sosial yang kuat cenderung lebih patuh terhadap pengobatan sehingga risiko TB dapat 

ditekan, sedangkan stigma, keterbatasan ekonomi, dan kurangnya dukungan sosial dapat 

menghambat kepatuhan dan meningkatkan kerentanan terhadap TB (Keene et al., 2026). Terapi 

ARV yang efektif mampu memperbaiki sistem imun melalui penurunan viral load dan peningkatan 

CD4, meskipun pada fase awal terapi dapat terjadi immune reconstitution inflammatory syndrome (IRIS), 

yaitu respons inflamasi terhadap TB yang sebelumnya tidak terdeteksi (Thapa & Shrestha, 2023). 
 

Variabel Dominan yang Berpengaruh Terhadap Kejadian TB Paru pada Pasien 

HIV/AIDS  

Viral load merupakan indikator utama yang menggambarkan tingkat replikasi HIV dan 

menjadi parameter paling penting dalam menilai keberhasilan terapi antiretroviral (ARV). 

Tingginya viral load menunjukkan bahwa replikasi virus berlangsung secara aktif dan tidak 

terkendali, sehingga menyebabkan penurunan jumlah serta fungsi sel CD4+ secara progresif. 

Kondisi ini mengakibatkan imunosupresi berat yang secara langsung meningkatkan kerentanan 

pasien terhadap infeksi oportunistik, terutama TB paru (Muhie & Tegegne, 2025). Dibandingkan 

faktor klinis lainnya, viral load mencerminkan kondisi biologis aktual dari aktivitas virus HIV 

dalam tubuh, sehingga memiliki hubungan yang lebih kuat terhadap risiko terjadinya TB. 
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Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Lepo-lepo, responden dengan viral load tidak 

terdeteksi lebih banyak ditemukan pada kelompok tanpa TB paru, sedangkan viral load terdeteksi 

dominan pada kelompok TB-HIV. Hasil uji statistik menunjukkan hubungan yang bermakna, dan 

analisis regresi logistik memperoleh nilai Exp(B)=7,859, yang menunjukkan bahwa viral load 

merupakan faktor paling dominan terhadap kejadian TB paru. Nilai tersebut mengindikasikan 

bahwa pasien dengan viral load terdeteksi memiliki risiko jauh lebih besar mengalami TB paru 

dibandingkan pasien dengan viral load tidak terdeteksi. Dominannya pengaruh viral load 

menunjukkan bahwa pengendalian replikasi HIV menjadi faktor inti yang menentukan kekuatan 

sistem imun pasien dalam melawan infeksi Mycobacterium tuberculosis. 

Viral load yang tinggi mempercepat destruksi sel CD4+ dan mengganggu fungsi makrofag 

serta sel dendritik yang berperan penting dalam respons imun terhadap TB. Penurunan fungsi 

imun ini menyebabkan tubuh gagal mempertahankan infeksi TB dalam fase laten sehingga memicu 

reaktivasi menjadi TB aktif. Selain itu, replikasi HIV yang terus berlangsung memicu inflamasi 

sistemik kronis yang semakin melemahkan efektivitas respons imun terhadap Mycobacterium 

tuberculosis (Rambaran et al., 2023). Kondisi tersebut menjelaskan mengapa viral load memiliki 

pengaruh yang lebih kuat dibandingkan faktor lain seperti status gizi atau stadium klinis, karena 

viral load secara langsung mencerminkan tingkat progresivitas infeksi HIV dan derajat kerusakan 

sistem imun. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Geiger et al. (2024) yang menunjukkan bahwa viral 

load tinggi berhubungan erat dengan peningkatan risiko TB, sedangkan supresi viral berperan 

dalam pemulihan sistem imun dan perbaikan luaran klinis pasien HIV/AIDS. Sebaliknya, viral 

load tidak terdeteksi menunjukkan keberhasilan terapi ARV dalam menekan replikasi virus, 

sehingga memungkinkan peningkatan jumlah CD4+ dan memperkuat kemampuan tubuh dalam 

mencegah infeksi oportunistik. Meskipun kejadian TB pada pasien HIV bersifat multifaktorial dan 

turut dipengaruhi oleh status gizi, stadium klinis, dan kepatuhan terapi ARV (Qi et al., 2023), viral 

load tetap menjadi faktor paling berpengaruh karena merupakan indikator utama keberhasilan 

pengendalian HIV. 

Pengendalian viral load melalui kepatuhan terapi ARV, monitoring rutin, dan integrasi 

layanan HIV-TB menjadi strategi utama dalam pencegahan TB paru. Pasien dengan viral load 

tinggi memerlukan skrining TB yang lebih intensif karena memiliki risiko lebih besar mengalami 

TB aktif dan komplikasi yang lebih berat (Nursalam et al., 2024). Oleh karena itu, viral load dapat 

dipahami sebagai determinan utama kejadian TB paru pada pasien HIV/AIDS karena secara 

langsung merefleksikan tingkat replikasi virus, derajat imunosupresi, dan kemampuan sistem imun 

dalam mengendalikan infeksi TB. 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Lepo-lepo, dapat disimpulkan bahwa seluruh 

variabel yang diteliti merupakan faktor risiko terhadap kejadian TB paru pada pasien HIV/AIDS. 

Faktor-faktor tersebut meliputi pengetahuan, stadium klinis, status gizi, viral load, dan kepatuhan 

minum obat ARV. Secara umum, responden dengan kondisi yang kurang baik pada masing-masing 

variabel (pengetahuan rendah, stadium klinis kronis, malnutrisi, viral load terdeteksi, dan 

kepatuhan ARV buruk) memiliki risiko lebih tinggi mengalami TB paru dibandingkan dengan 

kelompok referensi. Diantara seluruh variabel tersebut, viral load merupakan faktor yang paling 

dominan dalam mempengaruhi kejadian TB paru, sebagaimana ditunjukkan oleh hasil analisis 

multivariat (p-value = 0,013; Exp(B) = 7,859). Hal ini menegaskan bahwa pengendalian viral load 
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melalui terapi ARV yang optimal menjadi kunci utama dalam menurunkan risiko TB paru pada 

pasien HIV/AIDS. 

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Lepo-lepo, diperlukan upaya terpadu dalam 

menekan kejadian TB paru pada pasien HIV/AIDS melalui penguatan sistem monitoring dan 

evaluasi yang didukung pencatatan data medis yang lengkap, dan terintegrasi secara digital, 

termasuk viral load dan status gizi. Pelayanan kesehatan perlu memastikan pembaruan data, 

meningkatkan kepatuhan kontrol, serta meningkatkan kemampuan tenaga kesehatan dalam menilai 

kepatuhan terapi ARV secara objektif. Disisi lain, pasien diharapkan lebih patuh terhadap 

pengobatan, rutin melakukan kontrol, dan aktif berkomunikasi dengan tenaga kesehatan. 

Penelitian selanjutnya juga disarankan menggunakan metode yang lebih objektif serta menerapkan 

desain longitudinal agar hasil lebih akurat dan representatif. 
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