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ABSTRAK 

Gambaran HIV pada Penderita Tuberkulosi di Puskesmas Timika 

Tahun 2023 

Latar Belakang. Tuberculosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan 

oleh bakteri (Mycobacterium tuberculosis). Sebagian besar bakteri menyerang 

paru, tetapi dapat menyerang organ paru tubuh lainnya. HIV/AIDS disebabkan 

oleh infeksi virus Human Immunodeficiency Virus yang menyerang sistem 

kekebalan tubuh yang menyebabkan penderita mengalami penurunan ketahanan 

tubuh sehingga sangat mudah untuk terinfeksi berbagai macam penyakit lain. 

Tujuan Penelitian. Untuk mengetahui Gambaran HIV pada Penderita TB di 

Puskesmas Timika. Metode Penelitian. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif dengan menyusunkan desain cross sectional. Hasil. Gambaran Infeksi 

HIV pada penderita TB di Puskesmas Timika dapat diketahui jumlah pasien yang 

positif HIV adalah 18 orang dari 30 pasien TB (60%). Dari golongan umur 1-9 

adalah positif 1 orang (50 %) negatif 1 orang (50 %), umur 10-19 adalah positif 2 

orang (50%) negatif 2 orang (50%), umur 20-39 adalah positif 10 orang (66.66%) 

negatif 5 orang (33.34%), umur ≥ 40 adalah positif 5 orang (55.56 %) negatif 4 

orang (44.44%), pendidikan terakhir yaitu SD positif adalah 2 orang (50%) negatif 

2 orang (50%), SMP adalah positif 7 orang (77.78%) negatif 2 (22.22%), SMA 

adalah positif 9 orang (52,94 %) negatif 8 orang (47.06 %), jenis kelamin yaitu 

Laki-laki adalah yang tertinggi berjumlah Positif 11 orang (61.1%) Negatif 7 

orang (38,89 %), dan yang terendah adalah Perempuan berjumlah Positif 7 orang 

(58,33%) Negatif 5 orang (41.66%). Kesimpulan. Berdasarkan hasil pemeriksaan 

infeksi HIV pada penderita TB umumnya terjadi pada umur 20-39 tahun, berjenis 

kelamin lak-laki, dan pendidikan terakhir SMA  

 

Kata Kunci : HIV, Mycobacterium, Tuberkulosis 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Tuberculosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 

(Mycobacterium tuberculosis). Sebagian besar bakteri menyerang paru, tetapi 

dapat menyerang organ paru tubuh lainnya. Penyakit TB dapat menyebabkan 

penurunan daya tahan fisik pasiennya secara serius oleh karena kerusakan 

jaringan tubuh secara permanen (Depkes RI, 2009). 

HIV/AIDS disebabkan oleh infeksi virus Human Immunodeficiency Virus 

yang menyerang sistem kekebalan tubuh yang menyebabkan penderita 

mengalami penurunan ketahanan tubuh sehingga sangat mudah untuk 

terinfeksi berbagai macam penyakit lain. Sebelum memasuki fase AIDS, 

penderita terlebih dulu dinyatakan sebagai HIV positif. Jumlah HIV positif 

yang ada di masyarakat dapat diketahui melalui 3 metode, yaitu pada layanan 

Volluntary, Counseling dan Testing (VCT). Penyakit ini ditularkan melalui 

cairan tubuh penderita yang terjadi melalui proses hubungan seksual, transfusi 

darah, penggunaan jarum suntik yang terkontaminasi secara bergantian dan 

penularan dari ibu ke anak dalam kandungan melalui plasenta  dan kegiatan 

menyusui (Kemenkes, 2019). Apabila virus HIV telah menginfeksi tubuh dan 

masuk kedalam peredaran darah maka virus akan menyerang sel-sel darah 

putih yang akan mengakibatkan kerusakan pada sel tersebut sehingga 

membuat system kekebalan pada tubuh melemah. HIV kemudian akan 

menimbulkan terjadinya infeksi oportunistik lesi fundamental pada AIDS 
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ialah infeksi limfosit T helper (CD4+) oleh HIV yang mengakibatkan 

berkurang nya sel CD4+ dengan konsekunsi kegagalan fungsi imunitas 

(Smeltzer, 2015). 

Menurut WHO dalam Global Tuberculosis Control 2011, pada tahun 

2010 terdapat 1,1 juta kasus baru TB dengan status HIV positif dan jumlah 

orang yang meninggal sebanyak 350 ribu atau 31,8%. Tuberkulosis 

merupakan permasalahan kesehatan yang serius dan penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas pada pasien HIV. 

Secara global, angka kejadian HIV/AIDS di dunia sangat tinggi. 

Menurut data United Nations Programme on HIV and AIDS (UNAIDS) 

sekitar 37,9 juta jika menderita HIV/AIDS. Sedangkan, kasus HIV/AIDS yang 

ada di Indonesia memasuki kolom ke-3 di dunia dan menduduki tingkat 

pertama di benua Asia Pasifik. Jumlah kasus HIV/AIDS yang ada di Indonesia 

adalah 46 ribu kasus dan sekitar 640 ribu jika hidup dengan HIV positif 

(UNAIDS, 2019). Indonesia perlu meningkatkan kewaspadaan terdapat proses 

penyebaran dan penginfeksian virus HIV (Pusdatin HIV/AIDS Kemenkes RI, 

2020). 

Secara Nasional, di Indonesia terjadi peningkatan kasus HIV pada 

setiap tahunnya. Pada tahun 2020, terdapat Lima Provinsi kasus HIV tertinggi 

diantaranya Jawa Timur, DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah dan Papua. 

Sedangkan dengan kasus AIDS tertinggi adalah Jawa Tengah, Papua, Jawa 

Timur, DKI Jakarta, dan Kepulauan Riau. Jumlah kasus HIV dan AIDS 

tertinggi dari tahun 2017 hingga 2019 tetap sama, terutama di pulau Jawa 
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penduduk (Pusdatin HIV/AIDS Kemenkes RI, 2020). Menurut Dinas 

Kesehatan Provinsi Papua pada tahun 2023, Papua merupakan salah satu 

Provinsi yang memiliki angka kasus HIV/AIDS yang cukup tinggi. Kasus 

terbanyak di temukan di Kabupaten Nabire 9.412 kasus, Kota Jayapura 7.953 

kasus, Mimika 7.130 kasus, Jayawijaya 6.883 kasus, Kabupaten Jayapura 

4.533 kasus, Biak 2.904 kasus, Merauke 2.729 kasus, Paniai 2.111 kasus, 

Kepulauan Yapen 1.661 kasus dan Tolikara 1.177 kasus (Dinkes Provinsi 

Papua, 2023). 

Tuberkulosis (TB) sampai saat ini masih merupakan masalah 

kesehatan masyarakat di dunia meskipun penanggulangan TB telah 

dilaksanakan di banyak negara sejak tahun 1995 (Nurmalasari, dkk, 2020). 

Jumlah kasus tuberkulosis baru di dunia menurut WHO tahun 2015 

diperkirakan 9,6 juta dengan 1,5 juta kematian disebabkan oleh tuberculosis, 

dari 9,6 juta kasus baru, 3,2 juta kasus adalah perempuan, 1,1 juta (12%) 

adalah HIV positif, 1 juta kasus tuberculosis anak dibawah usia 15 tahun ( 

Pratiwi et al., 2019 ; Purnamasari et al., 2022).  

Penelitian Ginting tahun (2023) berjudul tentang Gambaran Hasil HIV 

pada Penderita Tuberkulosis yang mana dari 218 orang diteliti 6 orang 

(2,75%) positif HIV menderita tuberculosis dan 212 orang (97,25%) negative 

HIV menderita tuberkulosis, dari 6 orang positif HIV diantaranya 3 

perempuan dan 3 laki-laki. 
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Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul Gambaran Infeksi HIV pada Penderita TB di Puskesmas Timika 

tahun 2023. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran infeksi HIV pada penderita TB di Puskesmas 

Timika tahun 2023 ? 

2. Bagaimana gambaran infeksi HIV pada penderita TB berdasarkan umur di 

Puskesmas Timika tahun 2023 ? 

3. Bagaimana gambaran infeksi HIV pada penderita TB berdasarkan 

pendidikan terahkir di Puskesmas Timika tahun 2023? 

4. Bagaimana gambaran infeksi HIV pada penderita TB berdasarkan jenis 

kelamin di Puskesmas Timika tahun 2023 ?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran HIV pada penderita TB di Puskesmas 

Timika Tahun 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran infeksi HIV pada penderita TB di Puskesmas 

Timika Tahun 2023. 

2. Mengetahui gambaran infeksi HIV pada penderita TB berdasarkan 

jenis kelamin di Puskesmas Timika Tahun 2023. 

3. Mengetahui gambaran infeksi HIV pada penderita TB berdasarkan 

umur di Puskesmas Timika Tahun 2023. 

4. Mengetahui gambaran infeksi HIV pada pendeita TB berdasarkan 

pendidikan terakhir di Puskesmsas Timika Tahun 2023. 



5 

 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi 

Sebagai bahan referensi bagi Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Jayapura dalam mengadakan penelitian. Penelitian ini selanjutnya 

mengenai Gambaran HIV pada Penderita TB Di Puskesmas Timika.  

2. Bagi Masyarakat 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi 

masyarakat agar lebih berhati-hati dalam melakukan hubungan seks bebas 

terlebih lagi agar memakai alat pelindung. 

3. Bagi Penulis 

Menambah Pengetahuan dan keterampilan di bidang 

Immunoserologi Khususnya dalam melakukan pemeriksaan Human 

Immunodeficiency Virus. Dan menjadi salah satu persyaratan dalam 

menyelesaikan program study pendidikan Diploma Ahli Madya  Analis 

Kesehatan.



 

 

6 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Definisi HIV  

 Humman Immunodeficiency Virus (HIV). virus yang dapat 

menyebabkan AIDS dengan cara menyerang sel darah putih yang 

bernama sel CD4 sehingga dapat merusak sistem kekebalan tubuh 

manusia. Virus HIV menyerang sel CD4 dan merubahnya menjadi 

tempat berkembang biak Virus baru. AIDS (Acquired Immuno 

Deficiency Syndrom) atau kumpulan berbagai gejala penyakit akibat 

turunnya kekebalan tubuh individu akibat HIV. Ketika individu sudah 

sudah tidak lagi memiliki sistem kekebatalan tubuh maka semua 

penyakit dapat dengan mudah masuk ke dalam tubuh. Karena sistem 

kekebalan tubuhnya menjadi sangat lemah, penyakit yang tadinya tidak 

berbahaya akan menjadi sangat berbahaya (Widoyono, 2011). 

Virus akan mengandakan diri dalam tubuh kita untuk beberapa 

minggu atau bahkan berbulan-bulan sebelum kekebalan tubuh kita 

mengenalinya. Selama masa ini, hasil test HIV tetap negative (yang 

kadang di laporkan sebagai Non-Reaktif). Walaupun kita sudah 

terinfeksi dan bisa menularkan ke orang lain. Setelah mengenali virus, 

sistem kekebalan tubuh mulai membuat antibodi, setelah membuat 

antibodi yang banyak, hasil test HIV akan menjadi positif atau Reaktif. 

Setelah gelaja mirip flu, kita akan tetap sehat selama bertahun-tahun 
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beberapa orang tidak mengalami gelaja selama 10 tahun atau lebih. 

Namun selama masa tanpa gelaja ini, HIV terus menerus merusakan 

kekebalan tubuh yang terinfeksi (WHO, 2017). 

Salah satu cara untuk mengukur kerusakan pada system kekebalan 

tubuh adalah dengan menghitung jumlah sel CD4. Sel ini bagian penting 

dari system kekebalan tubuh kita. Orang yang sehat mempunyai CD4 

antara 500 dan 1.500 tanpa adanya terapi, jumlah CD4 kita mungkin 

akan terus menurun, kita mungkin mengalami gejala penyakit HIV, 

misalnya demam, keringan malam, diare, atau pembengkakan kelenjar 

getah bening. Gejala ini biasa bertahan lebih dari beberapa hari, 

kemungkinan selama beberapa minggu (Spiritia, 2015). Penyakit HIV 

memerlukan pengobatan dengan Antiretroviral (ARV) untuk 

menurunkan jumlah virus HIV didalam tubuh agar tidak masuk ke 

stadium AIDS (Kemenkes RI, 2014). 

Bila terinfeksi HIV, tubuh kita akan mencoba menyerang infeksi, 

sistem kekebalan tubuh kita akan membuat antibodi, molekul yang 

khusus menyerang HIV itu. Test darah HIV untuk mencari antibodi 

tersebut, jika ditemukan antibodi dalam darah tersebut, berarti pasien 

tersebut terinfeksi HIV. Orang yang mempunyai antibodi terhadap HIV 

disebut ‘HIV-positif’ atau terinfeksi HIV.  

Cara penularan melalui darah, cairan vagina, air mani, dan susu 

ibu yang terinfeksi HIV yang mengandung virus yang cukup untuk 

ditularkan ke orang lain. Sebagian besar orang tertular melalui 
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Hubungan seks dengan orang yang terinfeksi HIV. Penggunaan jarum 

suntik bergantian dengan orang yang terinfeksi HIV. Kelahiran oleh ibu 

yang terinfeksi, atau yang di beri asi oleh ibu yang terinfeksi HIV. 

Belum ada khasus HIV yang ditularkan melalui air mata atau air 

ludah. Namun HIV bias menular melalui seks oral (hubungan seks 

dengan mulut), bahkan dengan ciuman dalam. Penularan ciuman dalam 

jarang terjadi, kecuali ada luka berat pada mulut atau gusi berdarah 

(Spiritia, 2015). 

2.1.2 Etiologi 

Penyakit disebabkan oleh virus HIV atau Human 

Immunodeficiency Virus yang disebut dengan retrovirus yang di tularkan 

melalui darah, dam secret vagina dan memiliki kecenderungan yang 

kuat terhadap limposit T (Kemenkes RI, 2011). sistem imun pada 

penderita AIDS adalah karena agen viral yang penyebab kelainan 

disebut HIV yang merupakan kelompok Retrovirus Ribonucleic Acid 

(Gina, 2019). 

Retrovirus mempunyai afinitas yang kuat terhadap limposit T 

(Hudak dan Gallo, 2010). Disebut retrovirus RNA karena virus tersebut 

menggunakan RNA sebagai molekul pembawaan informasi genetik dan 

memiliki Enzim Reverse Tranciptase. Enzim ini memungkinkan virus 

mengubah informasi genetiknya yang berbeda dalam RNA ke dalam 

bentuk Deoxy Nucleuc Acid (DNA) yang kemudian diintergrasikan pada 

informasi genetik sel limfosit yang di serang. Dengan demikian HIV 
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dapat memanfaatkan mekanisme sel limfosit untuk menduplikasikan 

dirinya menjadi virus baru yang memiliki ciri HIV (Widoyono, 2011). 

Menurut Bratawijaya dan Rengganis (2010), tipe HIV ada 2 yaitu: 

Tipe 1 (HIV-1), penyebab utama AIDS yang merupakan bentuk virus 

yang paling virulen, prevalensinya lebih banyak dan bermutasi lebih 

cepat. Tipe 2 (HIV-2), menyebabkan penyakit yang serupa dengan HIV-

1. Patogenesisnya lebih rendah dibandingkan dengan HIV-1 (Mandalat,. 

al, 2008). 

Keduanya merupakan virus yang menginfeksi sel CD4+T yang 

memiliki reseptor dengan afinitas untuk HIV. Setelah terinfeksi oleh 

HIV, terjadi penurunan sel CD4 secara bertahap yang menyebabkan 

peningkatan gangguan imunitas yang diperantarai sel dengan akibat 

rentangnya terhadap berbagai infeksi opertunistik (Bratawijaya dan 

Rengganis, 2010). 

2.1.3   Pengaruh HIV Terhadap Sistem Imun 

HIV terutama menginfeksi limfosit CD4+ atau T helper (Th), 

sehingga dari waktu ke waktu jumlah nya akan menurun demikian juga 

fungsinya akan semakin menurun. Th mempunyai peran sentral dalam 

mengatur sistem imunitas tubuh. Bila teraktivasi oleh antigen, Th akan 

merangsang baik merespon imun seluler maupun respon imun humoral, 

sehingga saluran sistem imun akan terpengaruh. Namun yang terutama 

yang mengalami kerusakan adalah sistem imun seluler. Akibatnya HIV   

akan terjadi gangguan jumlah maupun fungsi Th yang menyebabkan 



10 

 

 

 

hampir keseluruhan respon imunitas tubuh tidak berlangsung dengan 

normal (Gounder., dkk 2011). 

2.1.4 Tanda dan Gejala HIV 

Seseorang yang terkena virus HIV tidak menunjukan gejala 

apapun, namun masih dapat menularkan virusnya kepada orang lain. 

Virus ini membutuhkan waktu hingga 2 sampai 15 tahun hingga dapat 

menimbulkan gejala. Gejala pertama dari Human Immunodeficiency 

Virus mirip dengan infeksi virus lainnya, yaitu: demam, sakit kepala, 

kelelahan, nyeri otot, kehilangan berat badan secara perlahan. 

2.1.5 Penularan HIV 

Infeksi human immunodeficiency virus (HIV) atau acquired 

immune deficiency syndrome (AIDS) merupakan ancaman kesakitan dan 

kematian utama di banyak Negara, termasuk Indonesia. Media 

penularan AIDS yang sudah diketahui adalah melalui darah, sperma dan 

cairan. Oleh karena itu dapat di pastikan hubungan seksual dapat 

menularkan HIV/AIDS. Berikut beberapa cara penularan HIV/AIDS 

antara lain : 

a. Hubungan seks tanpa kondom (vagina, anal, oral) dengan seseorang 

yang terinfeksi HIV 

b. Penggunaan jarum suntik yang tidak steril 

c. Transfusi darah  

d. Cairan sperma 

e. Cairan vagina 

f. Dilahirkan dan disusui dari ibu yang terinfeksi HIV 
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2.1.6   Tindakan Pencegahan  

Disini diketahui dengan istilah “ABC” yang telah terbukti mampu 

menurunkan kecepatan penularan HIV/AIDS. Prinsip “ABC” ini telah 

dipakai dan dilakukan secara internasional, sebagai cara yang paling 

efektif mencengah HIV lewat hubungan seksual. Prinsip “ABC” adalah 

: “A” : Anda jauhi seks sampai anda kawin atau menjalin hubungan 

dengan jangka panjang, “B” : Bersikap paling setia dengan pasangan 

dalam hubungan perkawinan atau hubungan dengan jangka panjang 

tetap, “C” : Cegah dengan memakai kondom yang benar dan konsisten 

bagai orang yang tidak mampu melaksanakan A dan B (Condom) untuk 

penularan non seksual berlaku untuk prinsip “D” dan “E” yaitu: “D” : 

Drug, ‘ say no to drag’ atau katakana tidak pada narkoba, “E” : 

Equipment, ‘ no sharing’ jangan memakai alat suntik secara bergantian 

(Buku Virologi). 

2.1.7   Pengobatan HIV 

HIV/AIDS belum dapat disembuhkan sampai saat ini karena 

belum ada obat-obatan yang dapat menghilangkan HIV dari tubuh 

individu. Untuk menahan lajunya tahap perkembangan virus beberapa 

obat yang dapat menghambat perkembang biakan virus. 

ARV (Antiretroviral) merupakan obat yang bertujuan untuk 

menghentikan aktivitas virus, memulihkan sistem imun dan mengurangi 

terjadinya infeksi oportunistik, memperbaiki kualitas hidup serta 

menurunka kecacatan. ARV juga tidak menyembuhkan pasien HIV, 
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namun bisa memperbaiki kualitas hidup dan memperpanjang usia 

harapan hidup pasien HIV/AIDS (Nursalam, 2018). ARV merupakan 

pengobatan HIV yang paling berhasil hingga saat ini. Obat ARV terdiri 

dari gabungan atau paduan beberapa jenis obat yang harus diminum 

seumur hidup, maka dengan itu diperlukan kepatuhan yang tinggi. 

2.1.8 Faktor Risiko HIV Pada TB 

Faktor risiko HIV pada pasien TB dikateorikan menjadi faktor risiko 

distal dan faktor risiko proksimal. Faktor distal berupa sosial ekonomi seerta 

faktor proksimal berupa host dan lingkungan (Taha et al., 2011). 

1. Faktor Risiko Proksimal 

a. Umur 

Umur merupakan salah satu yang mendasari terjadinya infeksi HIV. 

Delapa puluh lima persen (85%) orang yang didiagnosis IMS 

berusia antara 14-30 tahun. Hal ini mungkin terjadi disebabkan 

pada usia ini dimulai dengan keinginan pengetahuan tentang seks 

pada usia remaja dan dewasa muda (Amelia, 2016). 

b. Jenis Kelamin   

Menurut penelitian terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan 

resiko kejadian HIV/AIDS pada remaja. Jenis kelamin laki-laki 

lebih berisiko terhadap kejadian HIV/AIDS dari pada perempuan, 

hal ini disebabkan oleh remaja laki-laki memiliki tingkat 

pengetahuan tentang informasi HIV/AIDS lebih banyak 

dibandingkan perempuan (Abdi et al., 2019). 
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c. Kadar CD4 

Kadar CD4 menjadi faktor risiko ko-infeksi TB-HIV. Hal ini 

terjadi karena pada kelompok yang mengalami destruksi CD4 

khusunya <200 sel/mm maka integritas imun sangatlah rendah dan 

ditandai dengan hilangnya fungsi sistem imun dalam menjaga 

kesehatan tubuh. 

d. Stadium Klinis 

Stadium klinis pasien koinfeksi TB-HIV memiliki hubungan secara 

signifikan dan merupakan faktor risiko terjadinya koinfeksi TB 

pada pasien HIV. Pasien yang memiliki stadium klinis 3 dan 4 

mempunyai penurunan kekebalan tubuh yang berat dan tidak 

mempunyai banyak sel CD4 sehingga memudahkan terjadinya 

infeksi oportunistik.  

2. Faktor Risiko Distal 

a. Pendidikan  

Pendidikan merupakan salah satu karakteristik individu yang menjadi 

variable yang paling sering dihubungan dengan kejadian suatu 

penyakit, termasuk IMS dan HIV. Terdapat hubungan antara 

pengetahuan dengan tindakan beresiko tertular HIV/AIDS remaja, 

karena kurangnya pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi 

(Arfan, dkk.,2015). 
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b. Pekerjaan 

Pekerjaan juga mencerminkan tingkat sosial ekonomi seseorang, 

sehingga pasien TB baik bekerja maupun tidak bekerja yang mana 

termasuk tingkat ekonomi rendah dan erat sekali hubungannya 

dengan perilaku yang tidak sehat, yang menimbulkan risiko 

terjadinya infeksi HIV. 

2.1.9 Pengertian Tuberculosis 

Tubekulosis adalah penyakit menular yang langsung di sebabkan 

oleh TB (Mycrobacterium tuberculosis), sebagian besar bakteri TB 

menyerang paru (TB paru), tetapi ada juga yang menyerang orang tubuh 

lainnya (TB ekstra paru) (Kemenkes RI,2011). Bakteri tersebut masuk 

melalui udara pernafasan yang masuk ke dalam paru, kemudian bakteri 

menyebar dari paru ke bagian tubuh lainnya melalui system peredaran 

darah, sistem salulan limfe, melalui saluran nafas, atau penyebaran 

langsung ke tubuh lainnya (Kredaningsih et al., 2021a ; Dwi  et al., 2019). 

Bakteri tersebut masuk melalui pernafasan dan saluran pencernaan 

dan pada luka terbuka pada kulit, biasanya paling banyak melalu inhalasi 

droplet yang berasal dari penderita. Bakteri masuk dan berkumpul di dalam 

paru-paru dan akan berkembang biak terutama pada orang dengan daya 

tubuh yang rendah dan menyebar melalui pembulu darah atau kelenjar 

betah bening. Oleh sebab itu infeksi TBC dapat menginfeksi hampir 

seluruh organ tubuh seperti paru-paru, saluran pencernaan, tulang, otak, 
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ginjal, kelenjar getah bening, dan lain-lain, namun organ tubuh yang sering 

terkena yaitu paru-paru (Kamitsuru . 2015). 

Tuberkulosis (TB) dapat menyebar dengan cara yang sama dengan 

flu, tetapi penularanya tidak mudah. Infeksi TB biasanya menyebar antara 

anggota keluarga yang tinggal serumah. Seseorang bisa terinfeksi saat 

duduk disamping penderita di dalam bis atau satu kendaraan bersama 

dengan yang terinfeksi. Selain itu, tidak semua orang bisa terkena TB bisa 

menularkannya. TB disebabkan oleh bakteri M.tuberculosis. Bakteri ini 

berbentuk batang dengan ukuran 1-4/um dan tebal 0,3-0,6/um, memiliki 

dinding lemak yang tebal, tumbuh lambat, tahan terhadap asam dan 

alkohol, sehingga sering disebut basil perempuan dan 1,2 juta anak. TB ada 

disemua negara dan kelompok umur. Secara keseluruhan 90% penderita 

TB adalah orang dewasa (≥ 15 tahun), 9% orang hidup dengan HIV (72% 

di Afrika) dan 1/3 lainnya tersebar dibeberapa negara yaitu India 27%, 

Tiongkok 9%, Indonesia 8%, Filipina 6%, Nigeria 4%, Bangladesh 4%, 

Afrika Selatan 3% (WHO, 2021). 

Kondisi Indonesia menurut laporan WHO tahun 2018, Indonesia 

mendapatkan peringkat ke 3 dengan menyumbang 8% dari penderita TB di 

seluruh dunia. Indonesia menduduki peringkat ke-3 dengan jumlah 

penderita TB terbanyak di dunia setelah India dan china. Jumlah pasien TB 

di Indonesia adalah sekitar 5,8% dari total jumlah pasien TB dunia. Di 

Indonesia, diperkirakan setiap tahun terdapat 528.000 kasus TB paru baru 

dengan kematian sekitar 91.000 orang (Mahdi, dkk.. 2017). 
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Prevalensi TB pada pria 3 kali lebih tinggi dibandingkan wanita, ini 

menemukan bahwa dari seluruh partisipan pria yang merokok sebanyak 

68,5% dan hanya 3,7% wanita yang merokok (Kemenkes RI, 2018). tahan 

asam (BTA) (Puspasari, 2019). 

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu dari 10 penyebab 

kematian teratas dan penyebab utama dari satu agent infeksi. Pada 2019, 

diperkirakan 10 juta orang terserang TB diseluruh dunia, 5,6 juta laki-laki, 

3,2 juta. 

2.1.10 Etiologi 

TB Paru Tuberculosis merupakan penyakit menular yang 

disebabkan oleh M.tuberculosis. Bakteri ini sejenis kuman yang berbentuk 

batang dengan ukuran panjang 1-4/um dan tebal 0,3-0,6/um. Sebagian 

besar dinding kuman terdiri dari asam lemak (lipid), kemudian 

peptidoglikan dan arabinomannan. Lipid ini yang membuat bakteri lebih 

tahan terhadap asam (asam alcohol) sehingga disebut bakteri tahan asam 

(BTA). Bakteri dapat bertahan hidup pada udara kering maupun dalam 

keadaan dingin (dapat bertahan bertahun-tahun  dalam lemari es). Hal ini 

teradi karena bakteri berada dalam sifat dormant. 

Dari sifat dorman ini bakteri dapat kembali dan menjadikan penyakit 

tuberculosis mejadi aktif lagi. Di dalam jaringan, bakteri hidup sebagai 

parasite intraseluler yaitu dalam sitoplasma makrofag. Makrofag yang 

semula menfagositosis menjadi disenangi oleh bakteri karena banyak 

mengandung lipid (Amin dan Bahar, 2009). 
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2.1.11 Cara Penularan 

Lingkungan yang sangat padat dan permukiman di wilayah perkotaan 

kemungkinan besar telah mempermudah proses penularan dan berperan 

sekali atas peningkatan jumlah kasus TB. Proses terjadinya TB oleh  

M.tuberculosis biasanya secara inhalasi, sehingga TB paru merupakan 

manifestasi klinis yang paling sering dibandingakan dengan organ lain. 

Penularan penyakit ini sebagian besar melalui inhalasi basil yang 

mengandung droplet nurclei, khusus yang di dapat dari pasien TB paru 

dengan batuk berdarah atau berdahak yang mengandung Basil Tahan Asam 

(Amin dan Bahar, 2009). 

2.1.12  Patogenesis Penyakit 

Penularan tuberculosis paru terjadi karena bakteri yang melalui batuk 

atau melalui bersin yang keluar menjadi droplet nurclei dalam udara 

sekitar. Partikel infeksi ini dapat menetap dalam udara bebas selama 1-2 

jam, tergantung ada tidaknya ultraviolet, ventilasi yang buruk dan 

kelembaban. 

Dalam suasana lembab dan gelap bakteri bakteri dapat bertahan 

berhari-hari sampai berbulan-bulan. Bila pertikel infeksi ini terhirup oleh 

orang sehat, ia akan menempel pada saluran nafas atau jaringan paru. 

Partikel ini dapat masuk ke alveolar bila ukurannya kurang dari 5 

mikrometer, Bakteri akan di hadapi oleh neutrofil, kemudian baru 

makrofag. Kebanyakan partikel ini akan mati atau di bersihkan oleh 

maktofag. Bila bakteri menetap di jaringan paru, berkembang biak dalam 
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sitoplasma makrofag. Di sini akan terbawa masuk ke organ lainnya. 

Bakteri yang berada di dalam paru akan membentuk sarang tuberculosis 

pneumonia kecil dan disebut sarang primer atau sarang (focus) Ghon. 

Sarang ini bisa terdapat di seluruh bagian jaringan paru (Depkes RI, 2009). 

2.1.13  Diagnosis TB Paru 

Dalam upaya pengendalian TB secara Nasional, maka diagnosis 

TB Paru pada orang dewasa harus ditegakan terlebih dahulu dengan 

pemeriksaan bakteriologi, pemeriksaan bakteriologis yang dimaksud 

adalah pemeriksaan Mikroskopis langsung, biakan dan tes cepat. Apabila 

pemeriksaan secara bakteriologi hasilnya negative maka penegakan 

diagnosis TB dapat dilakukan secara klinis menggunakan hasil 

pemeriksaan klinis dan penunjang (setidaknya pemeriksaan torax) yang 

sesuai dan diterapkan oleh dokter yang telah terlatih TB. 

Tidak dibenarkan mendiagnosis TB dengan pemeriksaan serologi 

dan tidak dibenarkan mendiagnosis TB hanya berdasarkan pemeriksaan 

foto torax saja. foto torax tidak selalu memberikan gambaran yang spesifik 

pada TB paru, sehingga dapat menyebabkan terjadi overdiagnosis ataupun 

underdiagnosis. 

Tidak dibenarkan mendiagnosis TB hanya dengan pemeriksaan uji 

Tuberkulin (Kemenkes RI, 2014). 
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2.2 Kerangka Teori 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TB 

Sistem Imun Menurun 

Mycobacterium tuberculosis 

Menginfeksi 

- Saluran pernafasan 

jaringan paru 

Menginfeksi 

- Limfosit 

- Sel CD4 

- T helper 

(Th) 

Gejala Klinik 

1. Batuk >3 bulan 

2. Batuk Berdarah 

3. Sesak Nafas 

4. Nyeri Dada 

5. Keringan Malam 

6. Berat Badan Menurun 

Mudah Reaktivasi Infeksi 

Penyakit 

Bakteri HIV 

Sistem Imun Menurun 

- RNA 

-Enzim Reverse 

- DNA 

Penularan 

- Darah 

- Semen 

- Sekret Vagina 

Gejala Klinik 

1. Berat badan menurun <10% 

2. Demam Tinggi > 1 bulan 

3. Diare > 1 bulan 

4. Batuk > 1 bulan 

5. Kelainan Kulit 

6. Infeksi jamur pada mulut dan 

kerongkongan 

7. pembengkakan kelenjar geta bening 

Penularan 

- Tempat tinggal 

- Udara 

Ko-Infeksi HIV-TB 

Penderita TB yang 

suspect HIV 

Retrovirus 
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2.3 Kerangka Konsep 

 

Variabel Bebas   Variabel Terikat 

 

  

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Penderita TB 

2. Umur 

3. Pendidikan 

4. Jenis kelamin 

 

 

Gambaran HIV 
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2.4 Definisi Operasional 

 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur/Metode 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1 Penderita 

TB 

Pasien yang 

menderita TB 

paru positif 

dan negative 

berdasarkan 

hasil uji 

laboratorium 

Catatan medis 

pasien 

1.TB Paru 

(Kasus) 

2.Tidak TB 

(Kontrol) 

Nominal 

2 HIV Pasien yang 

terinfeksi virus 

HIV 

Pemeriksaan 

dengan metode 

Imunokromatografi 

test 

Positif  (+) 

Negatif (-) 

Nominal 

2 Umur Umur HIV 

pada penderita 

TB 

Checklist 1-9 Tahun 

10-19 Tahun 

20-39 Tahun 

≥ 40 Tahun 

Oridinal 

3 Pendidikan 

terahkir 

Pendidikan 

formal terahkir 

HIV pada 

penderita TB 

Checklist 1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

Oridinal 

4 Jenis 

kelamin 

Jenis kelamin 

HIV pada 

penderita TB 

Checklist 1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Nominal 

 



 

 

23 

 

BAB III   

METODE PENELITIAN 

   

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menyusunkan 

desain cross sectional. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian  

  Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Timika 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan selama bulan Desember 2023-Januari 

2024 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita TB di 

Puskesmas Timika 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 30 penderita 

TB di Puskesmas Timika 
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3.4 Prosedur Pemeriksaan 

3.4.1 Pra Analitik 

1. Alat dan Bahan 

 Alat  

a. Spuit 

b. SD BIOLINE Rapid Test HIV 

c. Torniquet 

d. Tabung  

e. Centrifuge 

 Bahan 

a. Kapas alcohol swab 70% 

b. Kapas kering 

c. Handscoon 

d. Darah, Serum, Plasma 
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2. Persiapan Sampel 

a. Prosedur Pengambilan Darah 

1. Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan 

2. Lakukan pembendungan lengan yang akan ditusuk dengan 

menggunakan tourniquet 

3. Bersihkan daerah yang akan ditusuk dengan menggunakan kapas 

alkohol 70% dan biarkan hingga mengering 

4. Lakukan penusukan dengan sudut 15 derajat dan lubang jarum 

menghadap keatas, tusuk vena secara perlahan 

5. Ambil darah sesuai volume darah yang dibutuhkan 

6. Lepaskan tornikuet dan taruh tisu kering diatas jarum dan cabut jarum. 

Bekas tusukan ditekan selama 1-2 menit. 

b. Pembuatan Serum 

1. Darah yang tadi diambil dibiarkan membeku selama 20 menit terlebih 

dahulu pada suhu kamar 

2. Kemudian centrifuge darah dengan kecepatan 3000rpm selama 5-15 

menit 

3.  Serum yang memenuhi syarat harus tidak kelihatan merah dan keruh. 

3.4.2 Analitik 

1. Prosedur yang digunakan ada 3 

a. Prosedur Kerja Reagen I  

Alat test I adalah ujikrom imunokromatografi fase padat untuk 

mendeteksi kualitatif antibodi terhadap semua isotope (IgG, IgM, 

IgA). Memiliki sensivitas 99% 
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b. Prosedur Kerja II 

Alat test II adalah test kualitatif untuk mendeteksi antibodi terhadap 

virus human immunodevicienci type 1 dan 2 (HIV1/2). Memiliki 

sensivitas 98% 

c. Prosedur Kerja III 

Alat test III adalah pemeriksaan rapid untuk mendeteksi Anti HIV 1 

termasuk subtype O dan Anti HIV 2, mendeteksi semua antibody (IgG, 

IgM, IgA). Memiliki Spesivitas 99% 

2. Prosedur Kerja Reagen I Virochek 

a. Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan 

b. Kemudian di hisap serum 25 ml kemudian masukan sampel ke dalam 

sumur sampel (S), lalu tambahkan 1 tetes buffer 

c. Diamkan selama 15-20 menit. Tidak boleh pembacaan lebih dari 20 

menit karena akan memberikan hasil yang salah. 

d. Setelah diamkan selama 20 menit lalu dibaca hasilnya 

3. Prosedur Kerja Reagen II Standar Q 

a. Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan 

b. Kemudian di hisap serum sebanyak 30 ml kemudian Masukan sampel 

kedalam sumur sampel “S” dan tambahkan 1 tetes buffer, lalu jalankan 

timer 

c. Dibaca hasil setelah 15-20  menit (jangan sampai lewat 20 menit) 
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4. Prosedur Kerja Reagen III Fast Clear Q 

a. Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan 

b. Kemudian di hisap serum sebanyak 25 ml kemudian dimasukan ke 

dalam sumur sampel “S” dan tambahkan 1 tetes buffer, lalu jalankan 

timer 

c. Dibaca hasil setelah 15-20 menit (jangan dibaca lewat dari 20 menit) 

d.  Dicatat hasil pada lembar hasil pemeriksaan 

3.4.3 Post Analitik 

a. positif 

- Terbentuk garis pada daerah “T1”,”C”  : (+) HIV-1 

- Terbentuk garis pada daerah “T2”,”C”  : (+) HIV-2 

- Terbentuk garis pada daerah “T2”,”T1”,”C”  : (+) HIV-1 

b. Negative 

-   Terbentuk garis pada daerah “C” 

c. Invalid 

- Tidak terbentuk garis pada daerah “C” 

- Terbentuk garis pada daerah “T1” 

- Terbentuk garis pada daerah “T2” 

3.5 Sumber Data 

1. Data Primer adalah data yang diperoleh langsung dilapangan pada saat  

penelitian. 

2. Data Sekunder adalah data yang diperoleh dari tempat pengambilan 

sampel penelitian. 
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3.6 Teknik Pengelolaan Data 

Pengelolaan data yang sudah terkumpul dilakukan dengan langka-langka: 

1. Coding 

2. Entry 

3. Cleaning 

4. Analisis 

3.7 Analisis Data 

Data yang diperoleh selama penelitian ditampilkan dan data tersebut 

dianalisis secara deskriptif 
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3.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penderita TB 

Informed Consent 

Pengambilan Darah Vena 

Pembuatan serum, disentrifuge 

dengan kecepatan 3000rpm, 

selama 15 menit 

Analisa Data Hasil 

Pemeriksaan HIV 

(Imunokromatografi) 

(-) (+) 

(+) 

Reagen III fast Clear Q 

(-) 

(-) (+) 

Reagen II Standar Q 

Reaktif 

Reagen I Virochek 

Non-Reaktif 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas Timika merupakan salah satu Puskesmas dari 9 Puskesmas 

yang ada di Kabupaten Mimika di mana wilayah kerja dari  

Puskesmas timika mencakup 5 kelurahan dan 1 kampung antara lain 

Kelurahan Koperapoka, Kelurahan Kwamki Baru, Kelurahan Kebun Sirih, 

Kelurahan Otomona dan Kelurahan Dingo Narama. Wilayah kerja Puskesmas 

Timika berada di dataran rendah. Puskesmas Timika terletak di Kelurahan 

Dingo Narama Distrik Mimika Baru dengan luas wilayah sebesar 1.210 Km2 

dan terletak di jalan Trikora No. 23. 

4.2 Hasil Penelitian 

Penelitian ini di lakukan di Puskesmas Timika dari tanggal 18 

Desember 2023 – 7 Januari 2024 dengan jumlah sampel sebanyak 30 

penderita dan hasil penelitian yang di peroleh disajikan dalam bentuk tabel di 

bawah ini sebagai berikut : 

Tabel 4.1 

Hasil Pemeriksaan Infeksi HIV pada Penderita TB di Puskesmas Timika 

Karakteristik 

responden 

Infeksi HIV 
Total 

Positif Negatif 

F % F % F % 

Penderita TB 

Paru 
18 60 12 40 30 100 

Sumber : Data Primer, 2024 

Dari tabel 4.1 hasil pemeriksaan infeksi HIV pada Penderita TB di 

Puskesmas Timika yaitu jumlah pasien yang positif HIV sebanyak 18 
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(60%) orang, sedangkan yang negatif 12 (40%) orang dari 30 pasien yang 

datang. 

Tabel 4. 2 

Hasil Pemeriksaan Infeksi HIV pada Penderita TB di Puskesmas  

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Infeksi HIV 
Total 

Positif Negatif 

F % F % F % 

Laki-Laki 11 61.1 7 38.9 18 100 

Perempuan 7 58.34 5 41.66 12 100 

Sumber : Data Primer, 2024  

Berdasarkan tabel 4.2  menunjukan infeksi HIV berdasarkan Jenis 

kelamin, laki-laki positif 11 (61.1%), sedangkan perempuan HIV positif 7 

(58.33%). 

Tabel 4. 3 

Hasil Pemeriksaan Infeksi HIV pada Penderita TB di Puskesmas Timika 

Berdasarkan Umur 

Usia Infeksi HIV Total 

Positif Negatif 

F % F % F % 

1- 9 tahun 1 50 1 50 2 100 

10 – 19 tahun 2 50 2 50 4 100 

20 - 39 tahun 10 66.66 5 33.34 15 100 

≥40 tahun 5 55.56 4 44.44 9 100 

Sumber : Data Primer, 2024 
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Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan infeksi HIV berdasarkan Umur, 

umur 1-9 positif HIV 1 (50%), umur 10-19 positif  HIV 2 (50%), umur 20-

39 positif HIV 10 (66,66%), ≥40 tahun positif HIV (55.56%). 

Tabel 4. 4 

Hasil Pemeriksaan Infeksi HIV pada penderita TB di Puskesmas Timika 

Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Pendidikan 

Terakhir 

Infeksi HIV 
Total 

Positif Negatif 

F % F % F % 

SD 2 50 2 50 4 100 

SMP 7 77.78 2 22.22 9 100 

SMA 9 52.94 8 47.06 17 100 

Sumber : Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan infeksi HIV berdasarkan 

Pendidikan terakhir, SD positif HIV 2 (50 %), SMP Positif HIV 7 

(77.78%), SMA positif 9 (52.94 %). 

4.3 Pembahasan 

Dari hasil pemeriksaan In feksi HIV pada penderita TB di Puskesmas 

Timika, maka dapat diketahui jumlah pasien yang positif HIV 18 (60%) 

orang, sedangkan yang negatif 12 (40%) orang dari 30 pasien TB. Di 

Indonesia, TB merupakan tantangan bagi pengendali AIDS karena merupakan 

infeksi penyerta yang sering terjadi. Diperkirakan jumlah pasien TB dengan 

HIV positif di Indonesia akan semakin meningkat apabila tidak segera 

ditanggulangi. HIV dan Tuberkulosis (TB), saat ini merupakan masalah 

kesehatan global. TB merupakan infeksi oportunistik paling sering terjadi 

1. Nama 

2. Umur 

3. Jenis Kelamin 

4. Pendidikan Terahkir 
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pada penderita HIV di dunia. Tuberkulosis adalah penyebaba kematian pada 

13% orang dengan infeksi HIV (Parmitasari, 2012). Hubungan TB dengan 

HIV berkaitan langsung dengan menurunnya sistem imun, khususnya limfosit 

T CD4. Infeksi HIV akan menyebabkan menurunnya CD4 sehingga membuat 

menurunya respon imunologi terhadap mycobacterium tuberculosis. Hal ini 

mengakibatkan reaktivasi dari masa laten TB menjadi infeksi aktif. Selain itu, 

keadaan ini menyebabkan progresif cepat dari infeksi TB pada pasien HIV 

(Nadarudin, 2015). 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.2 menunjukan infeksi HIV 

berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-laki adalah yang tertinggi berjumlah 

positif 11 orang (61.1%) negatif 7 orang (38,9 %), dan yang terendah adalah 

perempuan berjumlah positif 7 orang (58,33 % ) negatif 5 orang (41.66%). 

Dari hasil penelitian yang dilakukan Wijaya (2022), bahwa penyakit TB-HIV 

lebih banyak terjadi pada laki-laki yaitu sebesar 88,9% dibandingkan wanita. 

penelitian yang dilakukan oleh (Sosodoro, dkk 2009) yang menyatakan 

bahwa perempuan cenderung memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang 

HIV/AIDS jika dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini kemungkinan 

disebabkan karena perempuan memiliki lebih banyak waktu untuk membaca 

atau berdiskusi dengan teman sebaya terkait penyakit HIV. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh Zamy (2016) menunjukan 

bahwa laki-laki dan perempuan adalah 2:1, peningkatan risiko infeksi TB-

HIV pada laki-laki karena laki-laki banyak menalukan aktivitas di luar rumah, 

sehingga kemungkinan terpapar oleh penyakit koinfeksi TB-HIV lebih sering.  
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Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3 menunjukan infeksi HIV 

berdasarkan Umur, umur 1-9 positif HIV 1 orang (50 %) negatif 1 orang (50 

%), umur 10-19 positif HIV 2 orang (50%) negatif 2 orang (50%), umur 20-

39 positif HIV 10 orang (66,66 %) negatif 5 orang (33.34%), umur ≥ 40 

positif HIV 5 orang (55.56%), negatif 4 orang (44.44%). Menurut 

Kementerian Kesehatan (Kemenkes) mencatat, jumlah kasus HIV (human 

immunodeficiency virus) di Indonesia dilaporkan s/d September 2023, 

golongan usia yang mempunyai insidensi tertinggi adalah golongan 25-49 

tahun yakni sebanyak (69,9),  kemudian kedua terbanyak dari kelompok usia 

20-24 tahun sebanyak (16,1%), dilanjutkan dengan golongan usia 15-19 tahun 

sebanyak (3,4%), sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Karima 

(2017) menunjukan tidak ada hubungan antara kelompok umur non produktif 

dan umur produktif dengan kejadian HIV-TB. Penyebab anak terinfeksi HIV 

yaitu penularan virus HIV yang paling umum dialami oleh anak di bawah 

umur adalah mother-to-chilid transmission atau penularan melalui ibu. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan bahwa wanita hamil 

yang hiv-positif memiliki risiko 15-45% untuk menularkan virus ke janin 

melalui tali pusar. Menurut Yayasan non profit Pediatric AIDS Foundation, 

lebih dari 90% infeksi HIV pada bayi dan anak-anak terjadi selama 

kehamilan. Pada data Kementerian Kesehatan, bahwa sejak tahun 2010 

hingga tahun 2022 tercatat ada sekitar 12.553 anak yang terinfeksi HIV 

dengan usia di bawah 14 tahun, bahkan kasus anak yang di bawah 4 tahun 

mencapai angka 4.764 anak. 
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Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.4 menunjukan infeksi HIV 

berdasarkan Pendidikan terakhir yaitu SD positif  HIV 2 orang (50%) negatif 

2 orang (50%), SMP positif  HIV 7 orang (77.78%), negatif 2 (22.22%), 

SMA positif HIV 9 orang (52.94%), negatif 8 orang (47.06%). Dari hasil 

penelitian oleh Gunaseelan (2017) menyatakan bahwa penderita tertinggi 

terdapat pada pendidikan SMA yaitu (71,2%), berbeda dengan hasil yang 

dilakukan oleh Notoadmodjo semakin tinggi pendidikan seseorang maka 

semakin baik tingkat pengetahuan, sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Braulio menyebutkan bahwa tingkat pendidikan dasar dan menengah 

pertama sebesar 84% karena orang dengan pendidikan rendah lebih 

cenderung berisiko menderita koinfeksi penyakit karena kurang kepedulian 

terhadap masalah kesehatan. 

Kementerian Kesehatan melaporkan kasus HIV di Indonesia masih 

terbilang tinggi. Kemenkes memprediksi ada 500 ribu lebih kasus HIV yang 

tercatat hingga September 2023. Dari total teresebut, sebanyak 454.455 orang 

dengan  HIV di RI. sekitar 88%. Menurut data Global Report WHO 2015 

menunjukan 1,3 juta orang meninggal karena TB, termasuk 320 ribu 

kematian diantara orang dengan HIV Positif Resiko terkena TB diperkirakan 

antara 12-20 kali lebih besar pada penderita HIV dibandingkan tanpa infeksi. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

  

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pemeriksaan pada pasien yang datang ke 

Puskesmas Timika dari tanggal 18 Desember 2023 sampai dengan 07 januari 

2024 terhadap 30 sampel, maka di peroleh data sebagai berikut : 

1. Gambaran infeksi HIV pada penderita TB di Puskesmas Timika Jumlah 

pasien yang positif TB-HIV sebanyak 18 orang, sedangkan yang negatif 

12 orang dari 30 pasien yang datang ( 60% ) 

2. Gambaran infeksi HIV pada penderita TB berdasarkan kelompok umur 

dari golongan umur 20-39 adalah positif 10 orang (66.66%) negatif 5 

orang (33.34%). 

3. Gambaran infeksi HIV pada penderita TB berdasarkan kelompok 

pendidikan terakhir yaitu SMA adalah positif 9 orang (52.94%) negatif 8 

orang (47.06%). 

4. Gambaran infeksi HIV pada penderita HIV berdasarakan jenis kelamin 

yaitu Laki-laki adalah yang tertinggi berjumlah Positif 11 orang (61.1%) 

Negatif 7 orang (38,9%). 

5.2 Saran 

Dari penelitian yang telah di lakukan, maka peneliti mengemukakan 

beberapa saran. Saran-saran tersebut meliputi : 

1. Bagi Penderita HIV 

Para penderita HIV diharapkan untuk aktif di dalam mengikuti 

program program yang diperlukan penderita seperti program 
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pendampingan terapi ARV ( antiretroviral ) maupun konseling yang 

memperpanjang kualitas hidup dalam berbagai aspek-aspek kehidupan 

baik aspek fisik, psikologis. 

2. Bagi Keluarga dan teman-teman penderita 

Keluarga dan teman sangat berperan di dalam memberikan 

motivasi bagi para penderita HIV dalam menghadapi situasi dan kondisi 

yang di alami oleh para penderita HIV. Keluarga diharapkan lebih 

memberikan dukungan-dukungan agar penderita tidak terlalu terganggu 

dangan penyakit yang di alaminya. 

3. Bagi Individu yang tidak terinfeksi 

Bagi individu yang tidak terinfeksi HIV diharapkan dapat 

melakukan pencegahan terhadap penyebab terinfeksinya HIV, salah 

satunya yaitu tidak menggunakan narkoba dengan menggunkan jarum 

suntik, hindari penggunaan jarum secara bergantian dan tidak disterilkan 

serta hindari perilaku seks bebas. Dengan menghindari hal-hal tersebut 

dapat terhindar dari terinfeksinya penyakit HIV. 
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