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RINGKASAN PROPOSAL

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) dan Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan
tantangan kesehatan global yang saling berhubungan, terutama di negara-negara berkembang seperti
Indonesia. TB adalah penyebab utama kematian di antara penderita HIV, sementara infeksi HIV
meningkatkan risiko reaktivasi TB laten. Namun, kesenjangan dalam prevalensi dan hasil pengobatan
berdasarkan gender dan kelompok usia masih kurang mendapat perhatian. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis disparitas gender dan usia pada pasien dengan koinfeksi TB-HIV di Indonesia serta
dampaknya terhadap keberhasilan program TB nasional.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menentukan prevalensi koinfeksi TB-HIV berdasarkan gender
dan kelompok usia, mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan pengobatan pada
kelompok yang berbeda, dan memberikan rekomendasi berbasis bukti untuk meningkatkan efektivitas
program TB nasional.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi cross-sectional dengan analisis data sekunder dari
Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) Kementerian Kesehatan Indonesia. Data pasien TB-HIV akan
dianalisis menggunakan metode statistik deskriptif dan analitik untuk mengidentifikasi pola disparitas
gender dan usia serta faktor-faktor yang berhubungan dengan hasil pengobatan.

Hasil yang Diharapkan: Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengetahui prevalensi TB-HIV
berdasarkan gender dan usia, serta mengidentifikasi hambatan dalam pengobatan pada kelompok
rentan tersebut. Temuan ini akan berkontribusi sebagai dasar dalam memberikan rekomendasi strategis
untuk meningkatkan keberhasilan program TB nasional.

Kata Kunci :
Tuberkulosis, HIV/AIDS, Disparitas gender, Disparitas Usia, Program TB Nasional



BAB 1. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) dan Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan dua penyakit
infeksi yang saling berhubungan dan memberikan dampak signifikan pada kesehatan khususnya di
negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah seperti Indonesia (Bagcchi, 2023). Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan sekitar 10 juta orang mengidap TB setiap tahunnya, dengan
sebagian besar terinfeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV). Indonesia menduduki peringkat
ketiga dengan beban TB tertinggi di dunia setelah India dan Tiongkok, prevalensi koinfeksi TB-HIV
terus meningkat. Di sisi lain, prevalensi HIV yang terus meningkat memperburuk situasi epidemiologi
TB, mengingat bahwa infeksi HIV meningkatkan risiko reaktivasi TB laten dan mempercepat progresi
penyakit aktif global (Goletti, et al., 2025; Organization, 2023).

Koinfeksi TB-HIV menghadirkan tantangan yang kompleks dalam pencapaian target eliminasi
TB pada tahun 2030 yang ditetapkan oleh World Health Organization (WHO), terutama bagi sistem
perawatan kesehatan karena hubungan sinergis antara kedua penyakit tersebut. Infeksi HIV
melemahkan sistem kekebalan tubuh, membuat individu lebih rentan terhadap infeksi TB dan
mempercepat perkembangan dari TB laten menjadi penyakit aktif. Sebaliknya, TB memperburuk
perkembangan HIV, yang menyebabkan peningkatan morbiditas dan mortalitas (Estaji, et al., 2025;
Organization, 2023).

Namun, meskipun telah banyak dilakukan upaya untuk mengendalikan kedua penyakit ini,
kesenjangan dalam diagnosis, pengobatan, dan pencegahan TB-HIV masih sangat besar, terutama pola
epidemiologi terkait disparitas gender dan usia dalam koinfeksi TB-HIV masih belum banyak
dieksplorasi. Memahami kesenjangan ini sangat penting untuk mengembangkan intervensi yang tepat
sasaran dan mengoptimalkan alokasi sumber daya dalam Program TB Nasional (NTP). Faktor-faktor
yang berkaitan dengan gender, seperti peran sosial, ekonomi, perilaku mencari layanan kesehatan,
perbedaan biologis, serta stigma sosial dapat memengaruhi risiko koinfeksi dan hasil pengobatan.
Demikian pula, perbedaan terkait usia, termasuk respons imun dan kondisi komorbiditas, turut
memperburuk situasi dan membatasi akses layanan kesehatan sehingga memengaruhi perkembangan
penyakit dan kepatuhan terhadap pengobatan (Adhikari, et al., 2022; Humayun, et al., 2022; Bhatt, et
al., 2023).

Berbagai studi menunjukkan bahwa laki-laki lebih sering didiagnosis TB, namun perempuan
dengan HIV memiliki risiko lebih tinggi mengalami TB aktif. Selain itu, anak-anak dan remaja yang
hidup dengan HIV juga memiliki risiko yang lebih besar untuk mengalami TB dibandingkan dengan
populasi umum. Sayangnya, data yang tersedia terkait distribusi TB-HIV berdasarkan gender dan
kelompok usia masih terbatas, sehingga menghambat pengembangan strategi yang tepat sasaran dalam
program pengendalian TB nasional (Humayun, et al., 2022; Baluku, et al., 2021; Marc0a, et al., 2018).

Meskipun Kementerian Kesehatan Indonesia telah berupaya untuk mengintegrasikan layanan
TB dan HIV, kesenjangan yang signifikan dalam diagnosis, pengobatan, dan pencegahan masih ada.
Stigma dan diskriminasi terhadap orang yang hidup dengan HIV, dikombinasikan dengan akses
terbatas ke layanan kesehatan di masyarakat pedesaan dan terpinggirkan, semakin memperburuk
masalah tersebut. Selain itu, hambatan khusus gender, seperti norma budaya yang mencegah
perempuan mencari perawatan atau prevalensi perilaku berisiko yang lebih tinggi di antara laki-laki,
berkontribusi terhadap kesenjangan dalam hasil TB-HIV (Kementerian Kesehatan RI, 2024; Marc6a,
et al., 2018).

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kesenjangan gender dan usia dalam koinfeksi TB-
HIV di Indonesia dan menilai implikasinya terhadap Program TB Nasional. Dengan memanfaatkan
data dari Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB), penelitian ini akan memberikan profil epidemiologi
yang komprehensif dari pasien koinfeksi TB-HIV di berbagai kelompok demografi. Temuan ini
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diharapkan dapat memberikan informasi mengenai kebijakan dan strategi berbasis bukti untuk
meningkatkan efektivitas upaya pengendalian TB dan mengurangi beban koinfeksi TB-HIV.

1.2. Perumusan Masalah

Tuberkulosis (TB) yang dikombinasikan dengan infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV)
menjadi tantangan kesehatan masyarakat yang kompleks, khususnya di Indonesia yang memiliki beban
TB tinggi. Meskipun program pengendalian TB-HIV telah berjalan, disparitas berdasarkan gender dan
usia dalam prevalensi serta hasil pengobatan TB-HIV masih belum sepenuhnya dipahami. Kurangnya
data yang tersegmentasi berdasarkan gender dan usia membatasi kemampuan untuk merancang
intervensi yang tepat sasaran. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi
kesenjangan yang ada, menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi hasil pengobatan, serta
memberikan rekomendasi untuk meningkatkan keberhasilan program TB nasional.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Menganalisis disparitas gender dan usia pada ko-infeksi TB-HIV serta implikasinya
terhadap keberhasilan program pengendalian TB nasional di Indonesia.

1.3.2 Tujuan khusus
1 Mengidentifikasi prevalensi koinfeksi TB-HIV berdasarkan kelompok gender dan usia di
Indonesia.
2  Menganalisis faktor-faktor yang berkontribusi terhadap disparitas gender dan usia pada
koinfeksi TB-HIV.

1.4. Batasan Penelitian

Penelitian ini berfokus pada data dari Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) di Indonesia tahun
2023-2024 sehingga keterbatasan pada kelengkapan dan akurasi data menjadi tantangan. Penelitian
ini hanya mencakup pasien TB-HIV yang telah terdiagnosis dan menjalani pengobatan, serta fokus
penelitian pada analisis demografis terkait gender dan usia tanpa mempertimbangkan faktor
genetik atau biomolekuler. Penelitian ini juga terbatas pada wilayah geografis yang memiliki data
lengkap dan valid di Indonesia sehingga hasil penelitian tidak dapat digeneralisasi untuk populasi
global karena perbedaan sistem kesehatan dan karakteristik sosial-budaya di Indonesia.

1.5. Kaitan Penelitian dengan Road Map Penelitian Pribadi dan Road Map Penelitian Fakultas
Penelitian ini dilakukan pada populasi penderita tuberkulosis yang terinfeksi HIV sehingga terkait
dengan rangkaian road map penelitian pribadi yang fokus pada studi salah satu penyakit infeksi tropis,
yaitu tuberkulosis, untuk mencapai precision medicine. Penelitian ini termasuk dalam rumpun perilaku
kesehatan sehingga berkaitan dengan road map penelitian fakultas, yaitu green healthy life, yang
terkait dengan teknologi kesehatan dan obat dalam rencana induk riset nasional.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

Tuberkulosis (TB) dan Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan dua penyakit
menular yang memiliki dampak signifikan terhadap kesehatan masyarakat global, termasuk di
Indonesia. Koinfeksi TB-HIV menjadi tantangan serius karena meningkatkan morbiditas dan
mortalitas. Analisis terhadap disparitas gender dan usia dalam koinfeksi ini penting untuk memahami
dinamika epidemiologi dan menginformasikan kebijakan kesehatan yang efektif (Kementerian
Kesehatan RI, 2024; Organization, 2023). Data menunjukkan bahwa prevalensi HIV di Indonesia lebih
tinggi pada pria dibandingkan wanita. Pada tahun 2022, 70% kasus HIV terdeteksi pada laki-laki,
sementara 30% pada perempuan. Kelompok usia 25-49 tahun merupakan yang paling rentan terhadap
infeksi ini. Selain itu, hingga September 2024, terdapat 47.896 kasus HIV yang teridentifikasi, dengan
64% di antaranya adalah pria (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Penelitian menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan akses layanan kesehatan antara pria dan wanita dalam penanganan TB. Meskipun
perempuan lebih banyak terdeteksi dalam penemuan kasus, laki-laki lebih sering mengakses layanan
kesehatan untuk diagnosis dan pengobatan (Koirala, et al., 2017; Marc¢da, et al., 2018). Hal ini mungkin
disebabkan oleh stigma dan rendahnya akses serta kontrol perempuan dalam pengelolaan sumber daya
kesehatan.

Disparitas gender dan usia dalam koinfeksi TB-HIV dapat mempengaruhi efektivitas program
nasional TB. Ketidaksetaraan dalam akses dan kualitas layanan kesehatan dapat menghambat deteksi
dini dan pengobatan yang tepat waktu, sehingga meningkatkan risiko penularan dan kematian. Oleh
karena itu, perencanaan dan penganggaran kesehatan yang responsif gender dan usia menjadi krusial
untuk mencapai eliminasi TB pada tahun 2030.

Epidemiologi TB-HIV di Indonesia

Menurut WHO (2023), Indonesia adalah salah satu dari 30 negara dengan beban TB tertinggi
di dunia. Data dari Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) menunjukkan bahwa prevalensi koinfeksi
TB-HIV meningkat, dengan perbedaan yang signifikan berdasarkan gender dan usia. Menurut laporan
Kementerian Kesehatan Rl dan World Health Organization (WHO), Indonesia menempati peringkat
ketiga dalam jumlah kasus TB tertinggi di dunia setelah India dan Tiongkok (Kementerian Kesehatan
RI, 2024; Organization, 2023). Pada tahun 2023, WHO memperkirakan sekitar 10% pasien TB di
Indonesia juga hidup dengan HIV. Koinfeksi ini menjadi tantangan besar dalam program eliminasi TB
di Indonesia yang ditargetkan tercapai pada tahun 2030. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan,
jumlah kasus HIV di Indonesia pada tahun 2023 mencapai lebih dari 500.000 kasus, dengan sebagian
besar penderita berada dalam kelompok usia produktif (25-49 tahun). Proporsi pasien TB dengan HIV
yang menerima terapi antiretroviral (ART) juga masih relatif rendah, yang menyebabkan tingginya
angka kematian pada kelompok ini (Kementerian Kesehatan RI, 2024; Goletti, et al., 2025;
Organization, 2023). Koinfeksi TB-HIV di Indonesia tidak tersebar merata dan lebih banyak
ditemukan di wilayah perkotaan dengan kepadatan penduduk tinggi. DKI Jakarta sebagai ibu kota
dengan populasi yang padat, Jakarta memiliki angka koinfeksi TB-HIV yang tinggi akibat mobilitas
penduduk yang tinggi dan akses layanan kesehatan yang belum merata. Provinsi Jawa Barat dan Jawa
Timur memiliki jumlah kasus TB tertinggi di Indonesia dan turut melaporkan peningkatan kasus HIV
dalam beberapa tahun terakhir. Papua mencatat angka HIV tertinggi di Indonesia dengan prevalensi
HIV mencapai 2,3% pada populasi umum, sehingga berkontribusi terhadap tingginya angka koinfeksi
TB-HIV (Kementerian Kesehatan RI, 2024).

Disparitas Gender dalam Koinfeksi TB-HIV
Disparitas gender dalam koinfeksi TB dan HIV merupakan aspek krusial dalam memahami
epidemiologi penyakit ini. Faktor biologis, sosial, ekonomi, serta perbedaan akses layanan kesehatan

5



berperan dalam mempengaruhi prevalensi, diagnosis, dan keberhasilan pengobatan TB-HIV antara
pria dan wanita (Baluku, et al., 2021; Matulye, et al., 2023). Penelitian oleh Dheda et al. (2020)
menunjukkan bahwa laki-laki memiliki risiko lebih tinggi terkena TB dibandingkan perempuan,
sementara perempuan yang hidup dengan HIV lebih rentan terhadap infeksi TB. Faktor sosial,
ekonomi, dan biologis memainkan peran penting dalam perbedaan ini (Dheda et al., 2020).

Prevalensi TB dan HIV menunjukkan pola distribusi yang berbeda antara pria dan wanita. TB
lebih banyak ditemukan pada pria. Data WHO menunjukkan bahwa sekitar 60% pasien TB global
adalah laki-laki, termasuk di Indonesia. Hal ini disebabkan oleh faktor lingkungan kerja, kebiasaan
merokok, dan konsumsi alkohol yang lebih tinggi pada pria, yang meningkatkan risiko TB. HIV lebih
banyak ditemukan pada wanita di beberapa kelompok populasi, terutama di daerah dengan epidemi
HIV yang terkonsentrasi. Penularan heteroseksual menjadi penyebab utama infeksi HIV pada wanita.
Wanita dengan HIV memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami TB aktif dibandingkan pria dengan
HIV, karena perubahan hormonal dan dampak imunosupresif dari kehamilan (Kementerian Kesehatan
RI1, 2024; Organization, 2023; Peer, et al., 2023).

Beberapa perbedaan biologis antara pria dan wanita mempengaruhi risiko serta perjalanan
penyakit TB dan HIV. Respon imun terhadap TB dan HIV berbeda antara pria dan wanita. Wanita
cenderung memiliki respon imun yang lebih kuat terhadap infeksi TB, tetapi juga lebih rentan terhadap
komplikasi terkait peradangan yang disebabkan oleh HIV. Kehamilan dan perubahan imunologi dapat
meningkatkan risiko TB laten berkembang menjadi TB aktif pada wanita hamil dengan HIV. Pria lebih
rentan terhadap TB paru, sementara wanita lebih sering mengalami TB ekstrapulmoner, termasuk TB
limfadenitis dan TB genital (Sharan, et al., 2020; Du Bruyn, et al., 2023).

Selain faktor biologis, aspek sosial dan ekonomi turut memperburuk kesenjangan gender dalam
koinfeksi TB-HIV. Wanita sering mengalami hambatan dalam mengakses layanan kesehatan karena
norma sosial, ketergantungan ekonomi, dan tanggung jawab domestik yang tinggi. Wanita dengan TB
dan HIV lebih sering mengalami stigma, yang menyebabkan keterlambatan diagnosis dan
ketidakpatuhan terhadap pengobatan. Wanita dengan status ekonomi rendah lebih sulit mendapatkan
pengobatan yang memadai karena keterbatasan biaya transportasi dan akses ke fasilitas kesehatan. Pria
lebih banyak bekerja di sektor dengan risiko paparan TB lebih tinggi, seperti pertambangan,
konstruksi, dan pabrik (Obeagu and Onuoha, 2023; Peer, et al., 2023; Baluku, et al., 2021).

Disparitas gender juga terlihat dalam deteksi dan keberhasilan pengobatan koinfeksi TB-HIV.
Wanita lebih jarang didiagnosis TB secara bakteriologis dibandingkan pria, karena sering mengalami
TB ekstrapulmoner yang lebih sulit dideteksi menggunakan tes dahak. Pria lebih sering putus
pengobatan TB dibandingkan wanita, kemungkinan karena mobilitas kerja yang tinggi dan kurangnya
kepatuhan terhadap jadwal terapi. Wanita dengan HIV lebih sering memulai terapi antiretroviral
(ART) lebih awal dibandingkan pria, tetapi memiliki risiko efek samping yang lebih tinggi akibat
perbedaan metabolisme obat (Obeagu and Onuoha, 2023; Peer, et al., 2023).

Disparitas gender dalam koinfeksi TB-HIV menunjukkan perlunya kebijakan dan strategi
kesehatan yang lebih berorientasi gender, termasuk peningkatan akses layanan kesehatan bagi wanita,
terutama dalam hal skrining TB pada populasi HIV-positif yang sedang hamil. Program edukasi
berbasis gender, untuk meningkatkan kesadaran pria terhadap pentingnya diagnosis dan kepatuhan
terhadap pengobatan. Peningkatan deteksi TB ekstrapulmoner pada wanita, dengan memperluas
metode diagnostik di luar tes berbasis dahak. Penyediaan layanan kesehatan yang ramah gender, untuk
mengurangi stigma dan meningkatkan keterlibatan wanita dalam program TB-HIV (Hui and Lao,
2022; Korri, et al., 2022).

Disparitas Usia dalam Koinfeksi TB-HIV
Disparitas usia dalam koinfeksi TB-HIV merupakan faktor penting dalam memahami
epidemiologi kedua penyakit ini dan merancang intervensi yang lebih efektif. Usia berperan dalam
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menentukan risiko infeksi, progresi penyakit, akses terhadap layanan kesehatan, serta respons terhadap
pengobatan. Dalam konteks TB-HIV, populasi yang paling terdampak sering kali bervariasi
berdasarkan pola epidemiologis dan faktor sosial-ekonomi yang berbeda (Letang, et al., 2022; Ngala,
et al., 2025). Studi yang dilakukan oleh Lelisho et al. (2022) mengungkapkan bahwa individu berusia
lanjut memiliki prognosis yang lebih buruk dalam koinfeksi TB-HIV. Sementara itu, remaja dan anak-
anak yang terinfeksi HIV juga menunjukkan risiko tinggi ternadap perkembangan TB aktif.

Distribusi koinfeksi TB-HIV menunjukkan variasi yang jelas dalam berbagai kelompok usia
(Ngala, et al., 2025; Sossen, et al., 2025). Meskipun prevalensi TB-HIV pada bayi dan anak-anak lebih
rendah dibandingkan orang dewasa, mereka memiliki risiko tinggi terhadap progresi cepat dari TB
laten menjadi TB aktif, terutama jika terpapar sejak lahir oleh ibu dengan HIV yang tidak terkontrol.
Sistem kekebalan yang belum matang membuat anak-anak lebih rentan terhadap infeksi TB yang
parah, seperti TB milier dan TB meningitis (Tian, et al., 2024; Lishman, et al., 2024; Cranmer, et al.,
2014; Tiruneh and Deyas, 2020). Remaja dan dewasa muda (15-24 tahun) memiliki risiko tinggi
tertular HIV melalui transmisi seksual, terutama di komunitas dengan prevalensi HIV yang tinggi.
Namun, banyak remaja yang tidak mengetahui status HIV mereka, sehingga diagnosis TB sering
tertunda. Selain itu, tingkat kepatuhan pengobatan pada kelompok usia ini lebih rendah karena stigma,
ketidakstabilan sosial, dan perubahan gaya hidup (Wang, et al., 2024; Enane, et al., 2020). Kelompok
dewasa (25-49 tahun) memiliki angka kasus koinfeksi TB-HIV tertinggi, terutama karena paparan
jangka panjang terhadap faktor risiko seperti penggunaan narkoba suntik, perilaku seksual berisiko,
dan paparan lingkungan kerja yang meningkatkan risiko TB (Lelisho, et al., 2022). Di Indonesia,
kelompok ini juga merupakan bagian terbesar dari tenaga kerja aktif, sehingga infeksi TB-HIV
berdampak signifikan terhadap produktivitas ekonomi. Risiko koinfeksi TB-HIV pada lansia (>50
tahun) meningkat karena penurunan fungsi sistem kekebalan tubuh akibat penuaan
(immunosenescence). Lansia dengan HIV sering kali terlambat terdiagnosis karena gejala TB dapat
tumpang tindih dengan penyakit kronis lain, seperti penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) atau
diabetes. Selain itu, interaksi obat antara terapi TB, ART (antiretroviral therapy), dan obat untuk
penyakit kronis lainnya menjadi tantangan utama dalam pengelolaan pasien lansia (Caraux-Paz, et al.,
2021).



BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN

3.1. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di Laboratorium Sistem Komputer, Fakultas Teknik Elektro, Universitas
Trisakti, Jakarta Barat yang dilaksanakan pada bulan November 2025 hingga Mei 2026.

3.2. Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional study dengan pendekatan analisis kuantitatif yang
berbasis pada data sekunder dari Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) Indonesia. Desain ini dipilih
untuk mengeksplorasi hubungan antara perbedaan gender dan kelompok usia dengan prevalensi serta
hasil pengobatan TB-HIV.

Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi Target: Seluruh pasien TB dengan status HIV positif yang tercatat dalam SITB pada periode
2023.

Perhitungan besar sampel dilakukan menggunakan rumus perbandingan dua proporsi, dengan tingkat
kepercayaan 95% (a = 0,05) dan power 80% (B = 0,20).

Rumus Sampel Minimal (Uji Perbedaan Dua Proporsi)

[Zl a2V 20(1 = P) + Z1 5v/p1(1 — p1) + pa(1 —P2)]2

(1 — p2)?

n —

Keterangan:
e N = jumlah minimal sampel per kelompok
e Zi1—o» = nilai Z untuk tingkat signifikansi (o. = 0,05 — 1,96)
e Zi1—3 = nilai Z untuk power ( = 0,20 — power 80% — 0,84)
e p1, p2 = proporsi yang diharapkan pada masing-masing kelompok
o p = (pl+p2)/2

Prevalensi TB-HIV di Indonesia sekitar 2 — 3% (Kemenkes RI, 2023). Diasumsikan prevalensi TB-
HIV sebesar 3% pada satu kelompok dan 6% pada kelompok pembanding, sehingga diperoleh
kebutuhan sampel minimal sekitar 749 responden per kelompok. Namun, penelitian ini akan
menganalisis seluruh data SITB tahun 2023 yang berjumlah 748.613 pasien, sehingga jauh melampaui
kebutuhan minimal dan meningkatkan kekuatan analisis.

Kriteria Inklusi:
1. Data yang digunakan adalah data dari seluruh Indonesia pada tahun 2023-2024.
2.Pasien TB-HIV dengan hasil diagnosis yang tervalidasi,
3. Memiliki data lengkap terkait demografi (gender, usia), status HIV, serta data pengobatan.

Kriteria Eksklusi:
1. Pasien dengan data yang tidak lengkap atau hilang (missing data >20%) serta
2.Pasien dengan komorbiditas lain selain HIV.

Variabel Penelitian
e Variabel Dependen: Keberhasilan pengobatan TB pada pasien dengan HIV (kategori: sembuh,
gagal, relaps).



e Variabel Independen: Gender, usia, status pengobatan antiretroviral (ARV), status nutrisi, dan

tingkat kepatuhan pengobatan.

Pengumpulan Data

e Sumber Data: Data sekunder dari Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) Kementerian Kesehatan

Republik Indonesia.

e Prosedur Pengumpulan Data: Akses data dilakukan melalui izin resmi dari Kementerian Kesehatan

Republik Indonesia.

e Pengolahan Data: Data dibersihkan (data cleaning) untuk menghilangkan data duplikat atau yang

tidak lengkap.

3.3. Metode Analisis

Metode analisis menggunakan aplikasi IBM SPSS statistic 25 untuk menyajikan data deskriptif
yang didapatkan dalam bentuk grafik, yaitu tabel dan diagram. Analisis Deskriptif berupa distribusi
frekuensi untuk mengidentifikasi pola prevalensi TB-HIV berdasarkan gender dan usia. Analisis
Bivariat menggunakan Uji Chi-square untuk melihat hubungan antara gender dan usia dengan
keberhasilan pengobatan. Analisis Multivariat menggunakan Regresi logistik untuk mengidentifikasi
faktor-faktor yang berkontribusi terhadap keberhasilan pengobatan.

3.4. Indikator Capaian Penelitian

ASPEK

CHECKLIST

SKALA UNGGULAN

Skala Internasioal

Skala Nasional

Skala Lokal

v

TOPIK/TEMARISET

Top Down

Semi Top Down

Bottom Up

SKEMA PENDANAAN

Block Grant

v
v

Kompetitif

PELAKSANA RISET

Pusat Penelitian

Individu

Riset Group

SUMBER DANA

Dana Desentralisasi

DP2M (30%)

Mandiri PT

Kerjasama Luar negeri

Sumber Lain-lain

KEY PERFORMANCE INDICATOR

Jurnal

HKI

NAA

Teknologi Tepat Guna

S3

Seminar

Publikasi Internasional

Buku Ajar




Lain_lain (BUNGA RAMPAI)

LEMLIT

MANAGEMEN PENGELOLAAN Fakultas

Pusat Penelitian/Studi/Pengkajian

Buku Panduan Penelitian Usakti

BUKU PANDUAN Buku Panduan Skim DP2M

0-50%

ALOKASI DANA DESENTRALISASI | 50-75%

75-100%
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BAB 4. JADWAL PENELITIAN

Kegiatan

2025

2026

Nov

Des

Jan

Feb

Maret

April

Mei

Pengusulan
Proposal
Penelitian

Persiapan
Penelitian

Rencana
Pelaksanaan

Rencana
Monev

Rencana
Pengumpulan
Luaran

Rencana
Pengumpulan
Laporan Akhir

11




BAB 5. RENCANA ANGGARAN BIAYA (RAB)

No | Komponen | Total

I. Biaya Langsung

A | Tenaga Ahli dan Tenaga Penunjang 4.000.000

B.1 | Biaya bahan habis, peralatan, sewa peralatan 12.370.000

B.2 | Perjalanan dan transport lokal 6.820.000
Sub Total 23.190.000

Il. Biaya Tidak Langsung

A | Laporan, Seminar, dan Publikasi 700.000

B | Forum Group Disscusion 0
Sub Total 700.000
TOTAL 23.890.000
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