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ABSTRAK

Koinfeksi tuberkulosis dan human immunodeficiency virus (TB—HIV) tetap menjadi masalah kesehatan
masyarakat global dengan dampak besar pada morbiditas dan mortalitas, khususnya di negara ber beban
tinggi. Terdapat kesenjangan berbasis gender dan usia dalam risiko koinfeksi, luaran pengobatan, dan
kematian. Data surveilans rutin TB dan HIV berpotensi menilai kesenjangan ini pada tingkat populasi,
namun bukti yang ada masih tersebar dan belum tersintesis secara komprehensif. Tinjauan ini
mensintesis studi observasional berbasis data surveilans rutin TB, HIV, atau sistem terintegrasi TB—
HIV dari berbagai negara. Analisis naratif menilai sumber data, pendekatan analitis, serta perbedaan
luaran gender dan usia. Mayoritas studi menunjukkan laki-laki dan usia dewasa muda—produktif
memiliki risiko koinfeksi lebih tinggi serta luaran dan mortalitas lebih buruk, meski pola bervariasi
pada perempuan dan kelompok usia tertentu sesuai konteks sosial dan sistem kesehatan. Qutcome yang
paling sering dianalisis adalah keberhasilan pengobatan dan mortalitas, sementara indikator diagnosis
dini dan kesinambungan layanan relatif jarang dilaporkan. Mayoritas studi menggunakan analisis
regresi konvensional, dengan keterbatasan dalam mengeksplorasi interaksi antara gender dan usia.
Kesenjangan gender dan usia merupakan faktor penting dalam epidemiologi dan outcome TB—HIV.
Penguatan sistem surveilans rutin, pemanfaatan data longitudinal, serta penerapan pendekatan analitis
yang sensitif terhadap gender dan usia sangat diperlukan untuk mendukung intervensi TB-HIV yang
lebih adil, tepat sasaran, dan efektif.

Kata kunci : gender, HIV, koinfeksi TB—HIV, surveilans rutin, tuberkulosis, usia

ABSTRACT

Tuberculosis and human immunodeficiency virus (TB—HIV) coinfection remain a global public health
problem with a significant impact on morbidity and mortality, particularly in high-burden countries.
Gender- and age-based disparities in coinfection risk, treatment outcomes, and mortality exist. Routine
TB and HIV surveillance data have the potential to assess these disparities at the population level, but
the available evidence is scattered and has not been comprehensively synthesized. This review
synthesizes observational studies based on routine TB, HIV, or integrated TB—HIV surveillance data
from various countries. Narrative analysis assesses data sources, analytical approaches, and gender
and age-related differences in outcomes. Most studies indicate that men and young adults of
childbearing age have a higher risk of coinfection and worse outcomes and mortality, although patterns
vary among women and specific age groups depending on social and health system contexts. The most
frequently analyzed outcomes are treatment success and mortality, while indicators of early diagnosis
and continuity of care are relatively rarely reported. Most studies use conventional regression analysis,
which is limited in exploring interactions between gender and age. Gender and age disparities are
important factors in the epidemiology and outcomes of TB—HIV. Strengthening routine surveillance
systems, utilizing longitudinal data, and implementing gender- and age-sensitive analytical approaches
are essential to support more equitable, targeted, and effective TB—HIV interventions.

Keywords : tuberculosis, HIV, TB—HIV coinfection, gender, age, routine surveillance.

PENDAHULUAN
Tuberkulosis tetap menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas di antara orang
yang hidup dengan HIV, dengan koinfeksi TB—HIV terus menimbulkan tantangan besar bagi
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sistem kesehatan global (Kantipong et al, 2012; Nowinski, Wesotowski, Korzeniewska-Koseta,
2023). Meskipun terdapat kemajuan substansial dalam cakupan terapi antiretroviral (ART) dan
strategi pengendalian TB, luaran TB-HIV belum merata di semua kelompok populasi.
Ketimpangan yang signifikan masih terlihat di berbagai konteks negara dan subpopulasi
tertentu (Pepper et al., 2015; Seyoum et al., 2022). Perbedaan dalam beban penyakit, akses
terhadap perawatan, hasil pengobatan, dan kelangsungan hidup telah diamati secara konsisten,
terutama ketika dianalisis berdasarkan gender dan kelompok usia (Kosgei et al., 2020; Yang,
et al., 2023). Oleh karena itu, pemahaman yang mendalam terhadap perbedaan ini sangat
penting untuk merancang program TB—HIV yang lebih adil, efektif, dan responsif terhadap
kebutuhan populasi yang beragam (Baluku et al., 2021; Wang et al., 2023).

Gender dan usia telah lama diakui sebagai determinan penting dalam luaran TB-HIV di
berbagai setting epidemiologis (do Prado et al., 2014; Sanhueza-Sanzana, Kerr, Kendall, 2021).
Bukti menunjukkan bahwa pria lebih sering mengalami keterlambatan diagnosis TB, tingkat
kepatuhan pengobatan yang lebih rendah, serta risiko mortalitas yang lebih tinggi dibandingkan
wanita (Pepper et al., 2015; Kosgei et al., 2020; Ismail, Bulgiba, 2013). Sebaliknya, wanita—
terutama pada usia reproduktif—menghadapi hambatan spesifik terkait stigma, peran
pengasuhan, dan keterbatasan akses terhadap layanan TB—HIV terintegrasi di beberapa konteks
(Nglazi et al., 2015; Humayun et al., 2022). Selain itu, perbedaan berbasis usia telah
terdokumentasi di sepanjang rangkaian perawatan TB—HIV, mulai dari diagnosis hingga
outcome pengobatan (Zheng et al., 2020; Mollel et al., 2020). Anak-anak dan remaja sering
mengalami keterlambatan diagnosis dan rendahnya deteksi kasus, sementara orang dewasa
yang lebih tua cenderung menunjukkan manifestasi klinis atipikal, komorbiditas yang lebih
kompleks, dan outcome pengobatan yang lebih buruk (Yang, et al., 2023; Ferreira et al., 2018).
Perbedaan berbasis gender dan usia ini dibentuk oleh interaksi kompleks antara kerentanan
biologis, determinan sosial, serta kapasitas dan responsivitas sistem kesehatan (Baluku et al.,
2021; Wang et al., 2023).

Sejumlah literatur yang berkembang telah meneliti kesenjangan gender dan usia dalam
luaran TB—HIV menggunakan berbagai desain studi, termasuk kohort klinis, survei populasi,
dan evaluasi intervensi (Pepper et al., 2015; Kosgei et al., 2020; do Prado et al., 2014). Namun,
sebagian besar bukti tersebut berasal dari setting penelitian yang terkontrol dan mungkin tidak
sepenuhnya merefleksikan kondisi pelayanan kesehatan rutin (Nowinski, Wesotowski,
Korzeniewska-Koseta, 2023; Seyoum et al., 2022). Sebaliknya, data surveilans rutin—seperti
registri TB nasional, basis data program HIV, dan sistem informasi TB-HIV terintegrasi—
semakin diakui sebagai sumber bukti dunia nyata yang penting (Nglazi et al., 2015;
Machrumnizar et al., 2023). Namun demikian, sistem data ini kini banyak dimanfaatkan oleh
program TB dan HIV nasional untuk memantau kinerja, mengevaluasi intervensi, serta
menginformasikan perumusan kebijakan berbasis bukti (Pepper et al., 2015; Wang et al., 2023).

Data surveilans rutin menawarkan sejumlah keunggulan dalam meneliti kesenjangan
gender dan usia pada TB—HIV, termasuk cakupan populasi yang luas dan periode pengamatan
yang panjang (Kosgei et al., 2020). Ketersediaan variabel demografis utama dalam data
tersebut memungkinkan analisis terpilah berdasarkan gender dan usia yang relevan dengan
konteks programatik (Yang, et al., 2023; Mohd Nor, Naing, Mat Jaeb, 2025). Selain itu, data
surveilans rutin mencerminkan kondisi nyata penyampaian layanan, sehingga analisis berbasis
data ini memiliki relevansi tinggi untuk perbaikan program dan pengambilan keputusan
kebijakan (Pepper et al., 2015; Wang et al., 2023). Namun demikian, penggunaan data
surveilans rutin juga menghadirkan tantangan metodologis, termasuk pelaporan yang tidak
lengkap, kesalahan klasifikasi, keterbatasan detail klinis, dan potensi bias sistematis yang dapat
memengaruhi kelompok gender atau usia tertentu secara berbeda (Nglazi et al., 2015;
Kazemian et al., 2024). Cara berbagai studi menangani kekuatan dan keterbatasan data tersebut
secara analitis menunjukkan variasi yang besar dan berimplikasi terhadap interpretasi
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kesenjangan yang diamati (Nowinski, Wesotowski, Korzeniewska-Koseta, 2023; Kosgei et al.,
2020).

Hingga saat ini, sebagian besar tinjauan literatur TB—HIV berfokus pada outcome klinis,
efektivitas intervensi, atau tren epidemiologis secara umum, sering kali tanpa perhatian khusus
pada sumber data yang digunakan (Seyoum et al., 2022; Yang, et al., 2023). Meskipun
kesenjangan berbasis gender dan usia sering dilaporkan, belum terdapat sintesis komprehensif
yang secara khusus menelaah bagaimana data surveilans rutin dimanfaatkan untuk mengkayji
kesenjangan tersebut beserta pendekatan analitis dan keterbatasannya (Pepper et al., 2015;
Machrumnizar et al., 2023). Kesenjangan pengetahuan ini menjadi semakin penting seiring
meningkatnya ketergantungan negara terhadap sistem surveilans rutin untuk memandu strategi
TB-HIV nasional dan menilai kemajuan menuju tujuan kesehatan yang berorientasi pada
kesetaraan (Wang et al., 2023; Mohd Nor, Naing, Mat Jaeb, 2025).

Tinjauan literatur ini bertujuan untuk mengatasi kesenjangan tersebut dengan mensintesis
bukti yang ada tentang penggunaan data surveilans rutin untuk memeriksa kesenjangan gender
dan usia dalam luaran TB-HIV. Tujuan utama adalah untuk mengidentifikasi bagaimana data
pengawasan nasional atau subnasional rutin telah digunakan untuk menganalisis perbedaan
berbasis gender dan usia dalam luaran TB-HIV, serta untuk mengidentifikasi pola perbedaan
yang dilaporkan dalam literatur.

METODE

Tinjauan ini menggunakan sistesis naratif terhadap studi yang diidentifikasi melalui
pencarian dan seleksi literatur secara sistematis untuk menjaga transparansi dan
reprodusibilitas. Pendekatan ini dipilih karena studi yang memanfaatkan data surveilans rutin
dalam konteks TB—HIV menunjukkan keragaman yang cukup besar, baik dari segi desain,
metode analisis, maupun sumber data yang digunakan. Dalam konteks penelitian TB-HIV
berbasis programatik, perbedaan dalam definisi variable dan kualitas data antar studi membuat
hasilnya tidak selalu dapat dibandingkan secara langsung atau digabungkan secara kuantitatif.
Oleh karena itu, tinjauan ini tidak diarahkan untuk menghitung ukuran efek secara statistik
ataupun melakukan penilaian kualitas formal, tetapi lebih berfokus pada penelusuran
bagaimana data surveilans rutin digunakan, pendekatan analitis yang diterapkan, serta
keterbatasan yang muncul dalam praktiknya.

Pencarian literatur terstruktur dilakukan secara terstruktur melalui basis data PubMed dan
Google Scholar pada bulan Desember 2025 tanpa pembatasan tahun publikasi. Selain itu,
pencarian difokuskan pada artikel ilmiah peer-reviewed berbahasa Inggris yang menganalisis
luaran TB-HIV menggunakan data surveilans rutin tingkat nasional atau subnasional, serta
melaporkan analisis berdasarkan gender dan/atau usia. Strategi pencarian dikembangkan untuk
mencakup tiga domain utama, yaitu koinfeksi TB—HIV, data surveilans rutin, dan analisis
kesenjangan berdasarkan gender dan usia. Pada PubMed, kombinasi Medical Subject Headings
(MeSH) dan kata kunci bebas digunakan dengan operator Boolean untuk meningkatkan
sensitivitas dan spesifisitas pencarian, mencakup istilah “tuberculosis” atau “TB”, “HIV” atau
“human immunodeficiency virus”, serta istilah terkait data surveilans seperti “surveillance”,

99 <¢

“routine data”, “registry”, dan “program data”, yang dikombinasikan dengan istilah “gender”,
“sex”, “age”, dan “age groups”. Sedangkan pada Google Scholar, pencarian dilakukan
menggunakan kombinasi kata kunci yang lebih luas dan fleksibel untuk menangkap literatur
tambahan yang mungkin tidak terindeks dalam PubMed. Selain pencarian elektronik,
penelusuran manual terhadap daftar referensi dari artikel yang relevan juga dilakukan untuk
mengidentifikasi studi tambahan yang berpotensi memenubhi kriteria inklusi.

Studi yang disertakan dalam tinjauan ini meliputi penelitian observasional berbasis data

surveilans rutin, termasuk studi potong lintang, kohort retrospektif maupun prospektif, serta
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analisis berbasis registri, yang secara eksplisit melaporkan luaran TB-HIV menurut kategori
gender dan/atau usia. Luaran TB—HIV yang dipertimbangkan mencakup outcome pengobatan,
seperti keberhasilan pengobatan, mortalitas, dan putus tindak lanjut, serta indikator
programatik lainnya jika tersedia. Studi dikecualikan apabila tidak berfokus pada koinfeksi
TB-HIV, tidak menyajikan analisis terstratifikasi berdasarkan gender atau usia, atau
menggunakan data primer seperti survei, uji klinis, maupun studi kualitatif, serta publikasi non-
empiris seperti editorial dan abstrak konferensi.

Proses identifikasi dan seleksi studi dilakukan secara sistematis dengan mengadaptasi
prinsip alur Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Selanjutnya, penyaringan judul dan abstrak serta penilaian teks lengkap dilakukan oleh dua
peneliti secara independen, dengan perbedaan diselesaikan melalui diskusi. Pada tahap awal,
sebanyak 20.800 rekaman diidentifikasi melalui pencarian basis data elektronik dan sumber
lain (termasuk penelusuran manual). Setelah penghapusan 7.839 duplikasi dan 3.381 rekaman
yang dikeluarkan karena alasan lain, termasuk ketidaksesuaian topik atau duplikasi parsial,
tersisa 9.580 rekaman untuk tahap penapisan. Dari jumlah tersebut, sebanyak 9.420 rekaman
dikeluarkan setelah peninjauan judul dan abstrak. Sebanyak 160 artikel kemudian dipilih untuk
penelusuran teks lengkap, namun 127 artikel tidak dapat diperoleh secara penuh. Dengan
demikian, 33 artikel dinilai lebih lanjut untuk kelayakan. Dari jumlah tersebut, sebanyak 21
artikel dikeluarkan karena tidak memenuhi kriteria inklusi, termasuk laporan berbasis rekam
medis yang tidak sesuai dengan desain studi yang diharapkan, ketidaktersediaan teks lengkap
atau tidak menyajikan analisis berdasarkan kedua variabel stratifikasi (gender dan usia). Pada
akhirnya, sebanyak 12 studi disertakan dalam tinjauan ini.

Data dari studi yang disertakan diekstraksi menggunakan format terstruktur yang
mencakup karakteristik utama penelitian, seperti lokasi geografis, sumber data surveilans,
periode studi, karakteristik populasi, definisi luaran TB-HIV, serta pendekatan analitik yang
digunakan. Selain itu, ekstraksi juga mencakup aspek metodologis yang relevan dengan
penggunaan data surveilans rutin, termasuk kelengkapan data, keterkaitan antar basis data TB
dan HIV, penanganan data hilang, serta potensi bias yang berkaitan dengan gender dan usia.
Sintesis dilakukan secara naratif dengan mengelompokkan studi berdasarkan tema utama yang
mencakup jenis dan karakteristik sumber data surveilans, jenis luaran TB—HIV yang dianalisis
menurut gender dan usia, pendekatan analitis yang digunakan, serta keterbatasan metodologis
dan kesenjangan data yang dilaporkan. Pendekatan ini memungkinkan identifikasi pola umum,
konsistensi temuan, serta variasi antar studi, dengan perhatian khusus pada kelompok populasi
yang kurang terwakili dan peluang penguatan pemanfaatan data surveilans rutin untuk
mendukung kebijakan TB—HIV yang lebih berorientasi pada kesetaraan.

Pertimbangan Etis

Tinjauan ini menggunakan data sekunder yang berasal dari publikasi ilmiah yang tersedia
secara terbuka dan tidak melibatkan pengumpulan data primer maupun interaksi langsung
dengan partisipan manusia. Oleh karena itu, persetujuan dari komite etik tidak diperlukan.

HASIL

Karakteristik Studi dan Sumber Data

Literatur yang direview mencakup studi yang dipublikasikan antara tahun 2008 hingga
2025, yang merefleksikan pemanfaatan data surveilans rutin TB-HIV dalam rentang waktu
yang panjang dan lintas fase penguatan sistem pencatatan elektronik di berbagai negara (do
Prado et al., 2014; Mohd Nor, Naing, Mat Jaeb, 2025; Kazemian et al., 2024; Domingos et al.,
2008). Secara geografis, studi berasal dari wilayah Afrika Sub-Sahara, Asia, Amerika Latin,
dan Eropa Timur, termasuk Brazil (do Prado et al., 2014; Domingos et al., 2008), Afrika Selatan
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(Pepper et al., 2015; Nglazi et al., 2015), Kenya (Kosgei et al., 2020), Zimbabwe (Humayun et
al., 2022), China (Yang et al., 2023), Iran (Kazemian et al., 2024), Malaysia (Mohd Nor, Naing,
Mat Jaeb, 2025), Indonesia (Machrumnizar et al., 2023), Chile (Sanhueza-Sanzana et al.,
2021), dan Polandia (Nowinski, Wesotowski, Korzeniewska-Koseta, 2023), yang sejalan
dengan distribusi global beban TB—HIV dan ketersediaan registri nasional yang relatif mapan
di negara-negara tersebut.

Seluruh penelitian menggunakan data surveilans rutin, baik berupa registri TB nasional,
sistem notifikasi TB elektronik, database program HIV, maupun kohort AIDS nasional, dengan
cakupan data mulai dari tingkat fasilitas kesehatan hingga skala nasional (Pepper et al., 2015;
Sanhueza-Sanzana et al., 2021; Machrumnizar et al., 2023). Mayoritas studi menggunakan
desain potong lintang dan kohort retrospektif, yang memungkinkan analisis hubungan antara
gender, usia, dan berbagai outcome TB—HIV berdasarkan data sekunder jangka panjang (do
Prado et al., 2014; Kazemian et al., 2024).

Jenis Data Surveilans Rutin dan Variabel Gender—Usia

Sebagian besar studi memanfaatkan registri TB nasional yang mencatat status HIV pasien
TB, seperti SINAN/TB di Brazil (do Prado et al., 2014; Domingos et al., 2008), National
Tuberculosis Registry di Iran (Kazemian et al., 2024) dan Polandia (Nowinski, Wesotowski,
Korzeniewska-Koseta, 2023), sistem TIBU di Kenya (Kosgei et al., 2020), SITB di Indonesia
(Machrumnizar et al., 2023), serta sistem surveilans TB nasional di China (Yang et al., 2023)
dan Malaysia (Mohd Nor, Naing, Mat Jaeb, 2025). Beberapa penelitian menggunakan database
berbasis program HIV atau kohort AIDS nasional yang mengidentifikasi TB sebagai
komorbiditas atau penyebab kematian, seperti pada studi di Afrika Selatan dan Chile
(Sanhueza-Sanzana et al., 2021; Nglazi, et al., 2015). Variabel gender tersedia secara konsisten
dalam seluruh studi dan diklasifikasikan secara biner menjadi laki-laki dan perempuan, tanpa
pelaporan kategori gender non-biner, yang mencerminkan keterbatasan struktural sistem
surveilans rutin (Machrumnizar et al., 2023; Kazemian et al., 2024). Variabel usia juga tersedia
dalam seluruh penelitian, namun dengan pendekatan yang bervariasi, mulai dari penggunaan
usia kontinu, median usia, hingga pengelompokan usia seperti >15 tahun, 15-29 tahun, 3049
tahun, dan 30-59 tahun, sehingga membatasi komparabilitas lintas studi (Kosgei et al., 2020;
Yang et al., 2023; Mohd Nor, Naing, Mat Jaeb, 2025).

Outcome TB-HIV Berdasarkan Gender dan Usia

Outcome TB—HIV yang paling sering dianalisis dalam studi-studi yang direview adalah
outcome pengobatan, termasuk keberhasilan pengobatan, kegagalan, putus pengobatan, dan
mortalitas selama pengobatan TB (Nowinski, Wesotowski, Korzeniewska-Koseta, 2023;
Nglazi et al., 2015; Mohd Nor, Naing, Mat Jaeb, 2025). Sebagian besar studi melaporkan
bahwa laki-laki memiliki risiko lebih tinggi terhadap koinfeksi TB—HIV dibandingkan
perempuan, sebagaimana ditunjukkan dalam studi di Brazil (do Prado et al., 2014), Iran
(Kazemian et al., 2024), Malaysia (Mohd Nor, Naing, Mat Jaeb, 2025), Indonesia
(Machrumnizar et al., 2023), dan Polandia (Nowinski, Wesotowski, Korzeniewska-Koseta,
2023).

Namun demikian, beberapa penelitian menunjukkan bahwa perempuan memiliki proporsi
koinfeksi TB-HIV yang lebih tinggi atau outcome tertentu yang lebih buruk dalam konteks
spesifik, seperti yang dilaporkan di Afrika Selatan (Nglazi et al., 2015) dan Zimbabwe
(Humayun et al., 2022). Dari sisi usia, kelompok dewasa muda dan usia produktif, khususnya
rentang usia 20-49 tahun, merupakan kelompok dengan prevalensi koinfeksi TB-HIV dan
risiko mortalitas tertinggi di berbagai negara (Kosgei et al., 2020; Yang et al., 2023; do Prado
et al., 2014; Sanhueza-Sanzana et al., 2021). Beberapa studi juga menunjukkan bahwa
peningkatan usia berasosiasi dengan penurunan risiko koinfeksi TB—HIV, namun peningkatan

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 2098



Volume 10, Nomor 1, April 2026 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

risiko kematian selama pengobatan TB pada pasien dengan koinfeksi (Yang, et al. 2023;
Kazemian et al., 2024).

Pendekatan Analitis yang Digunakan

Analisis deskriptif dan uji bivariat, seperti chi-square test dan Fisher’s exact test,
digunakan terutama pada studi potong lintang untuk menggambarkan distribusi awal TB—HIV
berdasarkan gender dan kelompok usia (do Prado et al., 2014; Sanhueza-Sanzana, Kerr,
Kendall, 2021). Sebagian besar penelitian menerapkan regresi multivariat, termasuk regresi
logistik, regresi multinomial, dan model Cox proportional hazards, untuk menilai hubungan
antara gender, usia, dan outcome TB-HIV setelah mengontrol faktor perancu (Kosgei et al.,
2020; Yang, et al., 2023; Nglazi et al., 2015; Mohd Nor, Naing, Mat Jaeb, 2025). Beberapa
studi kohort menggunakan analisis survival dan kurva Kaplan—Meier untuk mengevaluasi
perbedaan mortalitas berdasarkan gender dan usia selama periode pengobatan TB (Pepper et
al., 2015; Sanhueza-Sanzana, Kerr, Kendall, 2021). Meskipun usia dan gender hampir selalu
dimasukkan sebagai kovariat, hanya sedikit penelitian yang secara eksplisit mengeksplorasi
interaksi antara kedua variabel tersebut dalam model analitis (Kosgei et al., 2020;
Machrumnizar et al., 2023).

Keterbatasan Metodologis dan Bias Sex—Usia

Sebagian besar studi mengidentifikasi missing data pada variabel kunci, khususnya status
HIV, status ART, dan outcome akhir pengobatan TB, sebagai keterbatasan utama dalam
penggunaan data surveilans rutin (Nglazi et al., 2015; Kazemian et al., 2024). Potensi bias
seleksi dan under-reporting pada kelompok tertentu, terutama laki-laki usia produktif dan
kelompok usia muda, juga dilaporkan sebagai isu yang dapat memengaruhi estimasi
kesenjangan gender dan usia dalam outcome TB—HIV (Humayun et al., 2022; Machrumnizar
et al., 2023). Variasi definisi outcome dan pengelompokan usia antar sistem surveilans
membatasi kemampuan perbandingan lintas studi dan lintas negara (Nowinski, Wesotowski,
Korzeniewska-Koseta, 2023; Mohd Nor, Naing, Mat Jaeb, 2025). Keterbatasan variabel sosial-
ekonomi dan faktor perilaku dalam data surveilans rutin juga membatasi interpretasi
determinan struktural dari kesenjangan gender dan usia pada outcome TB-HIV (Kosgei et al.,
2020; Yang, et al., 2023).

Kesenjangan Penelitian yang Teridentifikasi

Tabel 1. Ringkasan Studi yang Menggunakan Data Surveilans Rutin Untuk Memeriksa
Perbedaan Gender dan Usia Dalam Luaran TB-HIV
Penulis Negara/Wi  Sumber Desain TB- Analisi Analisi Pendeka Temuan
(Tahun) layah Data Studi HIV S s Usia tan Utama
Outcom  Gende Analitis
es r
do Prado Brazil [9] the Cross Diagnos  Laki- Semua  Chi- Laki-laki,
et al., national sectional is TB, laki vs wusia square berusia 20
(2014) TB status peremp test hingga 39
reporting HIV uan Logistic ~ tahun dan
system regressio 40 hingga
(SINAN/T n 59 tahun
B) lebih
mungkin
terinfeksi
TB-HIV
secara
bersamaan
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Nglazi et South the retrospec  Treatme Laki- >15ta Multino  Perempuan
al, (2015) Africa [12] Nyanga tive nt laki vs hun mial dengan

Communit  cohort outcome  peremp logistic TB/HIV

y  Health s uan regressio  lebih tinggi

Centre n daripada

database, laki-laki.

South Usia rata-

Africa rata 32
tahun (IQR
27-37).

Kazemian Iran [19] the Cross- Treatme Laki- Semua  Multiple Risiko

et al., National sectional nt laki vs usia logistic TB/HIV

(2024) Tuberculos outcome  peremp regressio pada pria
is Registry s dan wuan n 1,65 kali
database of faktor lebih

Iran penentu tinggi.

TB/HIV Untuk
setiap
peningkata
n satu unit
usia, risiko
TB/HIV
menurun
sebesar
3%.

Humayun Zimbabwe  the Harare cross- Gambar  Laki- >15 Multino  Laki-laki
et al., [13] City sectional an laki vs tahun mial memiliki
(2022) Health Klinis peremp Logistic  risiko lebih

Departmen uan Regressi  tinggi

t TB on and terkena

surveillanc trend TB.

e data analysis ~ Perempuan
memiliki
risiko lebih
tinggi
terkena
koinfeksi
TB-HIV
dan TB
ekstrapulm
oner.

Kosgei et Kenya [5] “Tubercul  retrospec  Angka Laki- orang Multivari  Perempuan
al., (2020) osis tive Kematia laki vs dewasa able dengan

Informatio  cohort n peremp berusia regressio  infeksi

n from uan 15-49 n ganda

Basic tahun memiliki

Units“(TI risiko

BU) kematian

NTLD dat yang lebih

abase rendah,
dan
kelompok
usia 30-49
tahun
memiliki
tingkat
kelangsun
gan hidup
yang lebih
baik
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daripada
laki-laki.
Yang et China [6] the retrospec  Angka Laki- Semua  Multivari Laki-laki
al., (2023) Chinese tive kematia laki vs usia able dan
National cohort n akibat peremp regressio  kelompok
TB pengoba uan n usia 21-40
Surveillan tan tahun
ce System tuberkul memiliki
data osis angka
kematian
yang lebih
tinggi.
Nowinski  Poland [2] the Poland retrospec treatme  Laki- orang Multino  TB/HIV
et al., National tive nt laki vs dewasa mial memiliki
(2023) Tuberculos cohort outcome  peremp regressio  tingkat
is Registry s uan n keberhasil
(NTR) an
pengobata
n yang
lebih
rendah dan
tingkat
kematian
yang lebih
tinggi.
Laki-
laki vs
peremp
uan
Pepper et South Electronic  retrospec  Angka Laki- Semua  Multivari Usia rata-
al., (2015) Africa Tuberculos tive kematia laki vs usia ate rata adalah
is Register cohort n akibat peremp regressio 33 tahun
(ETR.net) pengoba uan n (IQR 26—
tan 41)
tuberkul
osis
Sanhueza  Chile [3] the retrospec  Angka Laki- >15ta Fisher’s  Sebanyak
-Sanzana Chilean tive kematia laki vs hun exact test 87,6%
et al., AIDS observati n akibat peremp and penderita
(2021) Cohort onal AIDS uan Pearson’ TB/HIV
database dan s chi- adalah
koinfeks square laki-laki
i test. the dan 42,7%
TB/HIV Kaplan-  berada
Meier dalam
curve kelompok
usia 15-29
tahun.
Mohd Nor Malaysia the e- Cross- treatme  Laki- >18ta Multino  Laki-laki
et al., [18] Notifikasi ~ sectional nt laki vs hun mial dan  usia
(2025) for cohort outcome  peremp logistic rata-rata
Tuberculos s uan regressio 42,1 tahun
is n memiliki
Informatio risiko
n System TB/HIV
(TBIS) lebih
tinggi.
Domingo  Brazil [20]  tuberculosi retrospec  Angka Laki- Semua  Student's Usia rata-
s et al, S tive kematia laki vs usia t-test and rata 37,2
(2008) surveillanc n akibat chi- dan
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e putus peremp square median 36.
(SINAN/T pengoba uan test, Laki-laki
B) tan Multino  memiliki
mial risiko lebih
regressio  tinggi
n terkena
TB-HIV.
Machrum  Indonesia theTuberc  cross- Treatme Laki- Semua  Multivari Prevalensi
nizar et [17] ulosis sectional nt laki vs usia ate TB/HIV
al., (2025) Informatio outcome  peremp regressio  lebih tinggi
n System S uan n pada laki-
(SITB) laki  dan
orang
dewasa
berusia
30-59
tahun.

Literatur yang direview menunjukkan minimnya analisis intersectionality yang secara
simultan mengevaluasi interaksi antara gender dan usia terhadap outcome TB-HIV
menggunakan data surveilans rutin (Kosgei et al., 2020; Machrumnizar et al., 2023).
Pemanfaatan data longitudinal dari sistem surveilans nasional untuk mengevaluasi dinamika
risiko TB-HIV sepanjang siklus hidup masih relatif terbatas (Pepper et al., 2015; Yang, et al.,
2023). Selain itu, eksplorasi sistematis terhadap bias struktural dalam sistem surveilans yang
memengaruhi representasi kelompok gender dan usia tertentu masih jarang dilakukan dalam
studi-studi yang ada (Nowinski, Wesotowski, Korzeniewska-Koseta, 2023; Humayun et al.,
2022).

PEMBAHASAN

Interpretasi Utama Temuan

Tinjauan literatur ini menunjukkan bahwa laki-laki secara konsisten memiliki risiko lebih
tinggi terhadap koinfeksi TB-HIV dibandingkan perempuan di sebagian besar konteks negara,
yang mencerminkan interaksi kompleks antara faktor biologis, perilaku pencarian layanan
kesehatan, serta hambatan struktural dalam akses dan pemanfaatan layanan kesehatan (Zhang
et al.,, 2024; Gao et al., 2010; Kawatsu et al., 2022). Temuan ini sejalan dengan bukti
sebelumnya yang menunjukkan bahwa laki-laki cenderung mengalami keterlambatan
diagnosis TB dan HIV, memiliki keterikatan layanan yang lebih rendah, serta tingkat kepatuhan
pengobatan yang lebih buruk dibandingkan perempuan (Kawatsu et al., 2022; Selimin et al.,
2021). Namun demikian, beberapa studi dalam review ini melaporkan proporsi TB-HIV yang
lebih tinggi pada perempuan atau outcome klinis tertentu yang lebih buruk pada kelompok
perempuan, khususnya dalam konteks layanan TB—ART terintegrasi dan wilayah dengan beban
HIV yang tinggi (Santos et al., 2012; Gaspar et al., 2016; Saraceni et al., 2018; Gelaw et al.,
2020). Variasi temuan ini menunjukkan bahwa kesenjangan gender dalam TB-HIV tidak
bersifat universal, melainkan sangat dipengaruhi oleh konteks sosial, budaya, dan sistem
kesehatan di masing-masing negara (Baluku et al., 2021; Wang et al., 2025).

Peran Usia Dalam Koinfeksi dan Qutcome TB-HIV

Kelompok dewasa muda hingga usia produktif, khususnya rentang usia 20—49 tahun,
merupakan kelompok dengan prevalensi koinfeksi TB—HIV tertinggi di berbagai negara, yang
kemungkinan berkaitan dengan tingginya risiko akuisisi HIV pada kelompok usia ini serta
paparan TB yang berkelanjutan di lingkungan kerja dan komunitas (Kosgei et al., 2020;
Sanhueza-Sanzana, Kerr, Kendall, 2021; Zhang et al., 2024; Wang et al., 2025). Meskipun
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risiko koinfeksi cenderung menurun seiring bertambahnya usia, beberapa studi menunjukkan
bahwa usia yang lebih tua berasosiasi dengan peningkatan risiko mortalitas selama pengobatan
TB-HIV, yang dapat dijelaskan oleh keberadaan komorbiditas, keterlambatan diagnosis, serta
penurunan respon imun (Mollel et al., 2020; Kazemian et al., 2024; da Silva Escada et al.,
2017; Moges, Lajore, 2024). Temuan ini menegaskan bahwa usia muda tidak selalu bersifat
protektif terhadap outcome buruk TB—HIV dan bahwa intervensi perlu disesuaikan sepanjang
siklus hidup pasien (Zheng et al., 2020; Mollel et al., 2020).

Outcome Pengobatan dan Mortalitas TB-HIV

Koinfeksi TB-HIV secara konsisten berhubungan dengan oufcome pengobatan yang lebih
buruk dibandingkan TB tanpa HIV, termasuk tingkat keberhasilan pengobatan yang lebih
rendah dan risiko mortalitas yang lebih tinggi (Nowinski, Wesotowski, Korzeniewska-Koseta,
2023; Seyoum et al., 2022; Mollel et al., 2020; da Silva Escada et al., 2017). Beberapa studi
kohort menunjukkan bahwa perempuan dengan TB-HIV memiliki risiko mortalitas yang lebih
rendah dibandingkan laki-laki, yang kemungkinan berkaitan dengan keterikatan layanan
kesehatan yang lebih baik dan inisiasi ART yang lebih dini pada perempuan (Kosgei et al.,
2020; Selimin et al., 2021). Namun, keuntungan relatif tersebut tidak konsisten di seluruh
konteks dan dapat berkurang atau hilang dalam kondisi ketidaksetaraan sosial, keterbatasan
akses ART, serta stigma ganda TB—HIV yang masih kuat (Saraceni et al., 2018; 28). Selain itu,
beberapa studi melaporkan bahwa mortalitas TB—HIV juga tinggi pada kelompok usia dewasa
muda dan paruh baya, yang menantang asumsi bahwa kematian terutama terkonsentrasi pada
kelompok usia lanjut (Pepper et al., 2015; Yang, et al., 2023; Zheng et al., 2020).

Implikasi terhadap Sistem Surveilans dan Analisis Gender—Usia

Hasil review ini menegaskan bahwa data surveilans rutin memiliki potensi besar untuk
mengidentifikasi kesenjangan gender dan usia dalam outcome TB-HIV karena cakupan
populasi yang luas dan ketersediaan data longitudinal (Machrumnizar et al., 2023; Kawatsu et
al., 2022; Gaspar et al., 2016). Namun, pemanfaatan data tersebut masih terbatas oleh
pendekatan analitis yang sebagian besar berhenti pada regresi multivariat konvensional tanpa
eksplorasi interaksi antara gender dan usia (Kosgei et al., 2020; Yang, et al., 2023; Selimin et
al., 2021). Kurangnya analisis intersectionality berpotensi menyebabkan underestimation
terhadap kelompok dengan kerentanan berlapis, seperti laki-laki dewasa muda atau perempuan
usia lanjut dengan keterbatasan akses layanan kesehatan (Baluku et al., 2021; Humayun et al.,
2022). Selain itu, variasi pengelompokan usia dan definisi outfcome antar sistem surveilans
membatasi komparabilitas lintas studi dan menghambat sintesis bukti yang lebih kuat (Gelaw
et al., 2020; van Leth et al., 2016; Zhang et al., 2019).

Ketiadaan Perspektif Gender Non-Biner Dalam Studi TB-HIV

Seluruh studi yang direview dalam artikel ini menggunakan variabel sex biologis yang
diklasifikasikan secara biner sebagai laki-laki dan perempuan, dan tidak satu pun yang secara
eksplisit mengukur gender sebagai identitas sosial yang mencakup kategori non-biner atau
lainnya (Kawatsu et al., 2022; Selimin et al., 2021; Wang et al., 2025). Ketiadaan penggunaan
variabel gender ini mencerminkan karakteristik sistem surveilans TB dan HIV yang secara
historis dirancang untuk kepentingan epidemiologi penyakit menular dan berfokus pada
klasifikasi biologis yang sederhana dan terstandarisasi (Gelaw et al., 2020; Zhang et al., 2019).
Dalam konteks surveilans kesehatan masyarakat, variabel sex sering diprioritaskan karena
dianggap lebih stabil, mudah dicatat secara konsisten, dan relevan dengan mekanisme biologis
penyakit, sehingga lebih banyak digunakan dalam analisis rutin TB-HIV (Kawatsu et al., 2022;
Wang et al., 2025). Sebaliknya, dimensi sosial seperti peran gender sebagai konstruk sosial
yang berkaitan dengan peran, norma, dan relasi sosial jarang tercermin dalam data surveilans
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rutin karena keterbatasan desain sistem dan minimnya variabel sosial yang dikumpulkan
(Baluku et al., 2021; Gelaw et al., 2020). Akibatnya, penggunaan sex sebagai satu-satunya
representasi perbedaan berbasis gender berpotensi menyederhanakan kompleksitas determinan
sosial kesehatan dan membatasi pemahaman terhadap mekanisme ketimpangan dalam outcome
TB-HIV (Humayun et al., 2022; Santos et al., 2012; Zhang et al., 2019).

Beberapa studi dalam review ini menunjukkan bahwa faktor sosial, stigma, dan keterikatan
layanan berperan penting dalam membentuk outcome TB-HIV, yang mengindikasikan bahwa
dimensi non-biologis berkontribusi signifikan terhadap kesenjangan yang diamati (Baluku et
al., 2021; Selimin et al., 2021; Gelaw et al., 2020). Namun, ketiadaan variabel identitas gender
di luar kategori biner dalam sistem surveilans menyebabkan potensi kerentanan kelompok
dengan identitas gender minoritas tidak dapat dievaluasi secara empiris dalam studi-studi TB—
HIV berbasis data surveilans rutin (Machrumnizar et al., 2023; Kawatsu et al., 2022). Kondisi
ini berkontribusi terhadap data invisibility, di mana kelompok tertentu tidak tercermin dalam
analisis populasi meskipun kemungkinan menghadapi hambatan struktural dalam akses
diagnosis dan pengobatan TB-HIV (Wang et al., 2023; Gelaw et al., 2020; van Leth et al.,
2016). Oleh karena itu, keterbatasan konseptual dan operasional dalam pengukuran gender
perlu dipertimbangkan sebagai bagian dari interpretasi temuan kesenjangan berbasis gender
dalam studi TB-HIV berbasis surveilans (Humayun et al., 2022; Kazemian et al., 2024).
Pengembangan sistem surveilans TB-HIV di masa depan disarankan untuk memperluas
pencatatan variabel demografis dan sosial secara lebih komprehensif agar analisis kesenjangan
kesehatan dapat mencerminkan realitas populasi yang lebih beragam (Saraceni et al., 2018;
Zhang et al., 2019).

Keterbatasan (Limitations)

Sebagian besar studi yang direview bergantung pada data surveilans rutin yang rentan
terhadap missing data, misclassification, dan under-reporting, khususnya pada status HIV,
status ART, dan outcome akhir pengobatan TB (Nglazi et al., 2015; Kazemian et al., 2024;
Wang et al., 2025; van Leth et al., 2016). Bias seleksi kemungkinan terjadi karena kelompok
tertentu, seperti laki-laki usia produktif dan remaja, cenderung kurang terwakili dalam sistem
surveilans akibat keterlambatan akses layanan atau hambatan sosial (Humayun et al., 2022;
Machrumnizar et al.,, 2023). Keterbatasan variabel sosial-ekonomi, perilaku, dan faktor
struktural dalam data surveilans rutin membatasi kemampuan studi untuk menjelaskan
mekanisme penyebab kesenjangan gender dan usia secara komprehensif (Kosgei et al., 2020;
Baluku et al., 2021). Selain itu, dominasi desain observasional potong lintang dan kohort
retrospektif membatasi inferensi kausal antara gender, usia, dan outcome TB-HIV (Sanhueza-
Sanzana, Kerr, Kendall, 2021; Mollel et al., 2020).

Rekomendasi Penelitian dan Kebijakan

Penelitian selanjutnya disarankan untuk memanfaatkan data longitudinal surveilans TB—
HIV secara lebih optimal melalui penerapan pendekatan analitis lanjutan, seperti model
multilevel, analisis survival lanjutan, dan eksplorasi interaksi antara gender dan usia.
Standarisasi pengelompokan usia dan definisi outcome TB-HIV lintas sistem surveilans sangat
diperlukan untuk meningkatkan komparabilitas dan kualitas bukti global. Dari sisi kebijakan,
temuan ini menegaskan perlunya intervensi TB—HIV yang sensitif terhadap gender dan usia,
termasuk strategi penjangkauan khusus bagi laki-laki usia produktif dan kelompok dewasa
muda yang memiliki risiko tinggi namun keterikatan layanan yang rendah. Penguatan integrasi
layanan TB-HIV serta peningkatan kualitas dan kelengkapan pencatatan variabel demografis
kunci dalam sistem surveilans rutin merupakan langkah penting untuk mendukung kebijakan
berbasis bukti yang lebih adil dan efektif.
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KESIMPULAN

Tinjauan literatur ini menegaskan bahwa kesenjangan berbasis gender dan usia
memainkan peran penting dalam risiko koinfeksi, outcome pengobatan, dan mortalitas TB—
HIV di berbagai konteks negara, dengan laki-laki dan kelompok usia dewasa muda hingga usia
produktif secara konsisten menunjukkan kerentanan yang lebih tinggi. Temuan ini
menunjukkan bahwa outcome TB—HIV tidak hanya dipengaruhi oleh faktor klinis, tetapi juga
oleh perilaku pencarian layanan kesehatan, keterikatan terhadap pengobatan, serta hambatan
struktural dalam sistem kesehatan. Meskipun data surveilans rutin memiliki potensi besar untuk
mengidentifikasi dan memantau kesenjangan tersebut, pemanfaatannya masih terbatas oleh
kualitas data dan pendekatan analitis yang belum sensitif terhadap interaksi gender dan usia.
Oleh karena itu, integrasi perspektif gender dan usia dalam sistem surveilans, penelitian, dan
kebijakan TB—HIV menjadi krusial untuk mendukung intervensi yang lebih adil, tepat sasaran,
dan efektif.
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ABSTRAK

Koinfeksi tuberkulosis dan fuman immunodeficiency virus (TB-HIV) tetap menjadi masalah kesehatan
masyarakat global dengan dampak besar pada morbiditas dan mortalitas, khususnya di negara ber beban
tinggi. Terdapat kesenjangan berbasis gender dan usia dalam risiko koinfeksi, luaran pengobatan, dan
kematian. Data surveilans rutin TB dan HIV berpotensi menilai kesenjangan ini pada tingkat populasi,
namun bukti yang ada masih tersebar dan belum tersintesis secara komprehensif. Tinjauan ini
mensintesis studi observasional berbasis data surveilans rutin TB, HIV, atau sistem terintegrasi TB—
HIV dari berbagai negara. Analisis naratif menilai sumber data, pendekatan analitis, serta perbedaan
luaran gender dan usia. Mayoritas studi menunjukkan laki-laki dan usia dewasa muda-produktif
memiliki risiko koinfeksi lebih tinggi serta luaran dan mortalitas lebih buruk, meski pola bervariasi
pada perempuan dan kelompok usia tertentu sesuai konteks sosial dan sistem kesehatan. Outcome yang
paling sering dianalisis adalah keberhasilan pengobatan dan mortalitas, sementara indikator diagnosis
dini dan kesinambungan layanan relatif jarang dilaporkan. Mayoritas studi menggunakan analisis
regresi konvensional, dengan keterbatasan dalam mengeksplorasi interaksi antara gender dan usia.
Kesenjangan gender dan usia merupakan faktor penting dalam epidemiologi dan owtcome TB-HIV.
Penguatan sistem surveilans rutin, pemanfaatan data longitudinal, serta penerapan pendekatan analitis
vang sensitif terhadap gender dan usia sangat diperlukan untuk mendukung intervensi TB-HIV yang
lebih adil, tepat sasaran, dan efektif.

Kata kunei : gender, HIV, koinfeksi TB-HIV, surveilans rutin, tuberkulosis, usia

ABSTRACT

Tuberculosis and human immunodeficiency virus (TB—HIV) coinfection remain a global public health
problem with a significant impact on morbidity and mortality, particularly in high-burden countries.
Gender- and age-based disparities in coinfection risk, treatment outcomes, and mortality exist. Routine
TB and HIV surveillance data have the potential to assess these disparities at the population level, but
the available evidence is scattered and has not been comprehensively synthesized. This review
synthesizes observational studies based on routine TB, HIV, or integrated TB-HIV surveillance data
from various countries. Narrative analysis assesses data sources, analytical approaches, and gender
and age-related differences in outcomes. Most studies indicate that men and young adults of
childbearing age have a higher risk of coinfection and worse outcomes and mortality, although patterns
vary among women and specific age groups depending on social and health system contexts. The most
frequently analyzed outcomes are treatment success and mortality, while indicators of early diagnosis
and continuity of care are relatively rarely reported. Most studies use conventional regression analysis,
which is limited in exploring interactions between gender and age. Gender and age disparities are
important factors in the epidemiology and outcomes of TB—HIV. Strengthening routine surveillance
svstems, utilizing longitudinal data, and implementing gender- and age-sensitive analytical approaches
are essential to support more equitable, targeted, and effective TB—HIV interventions.

Keywords : tuberculosis, HIV, TB—HIV coinfection, gender, age, routine surveillance.

PENDAHULUAN
Tuberkulosis tetap menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas di antara orang
yang hidup dengan HIV, dengan koinfeksi TB-HIV terus menimbulkan tantangan besar bagi
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sistem kesehatan global (Kantipong et al, 2012; Nowifiski, Wesotowski, Korzeniewska-Koseta,
2023). Meskipun terdapat kemajuan substansial dalam cakupan terapi antiretroviral (ART) dan
strategi pengendalian TB, luaran TB-HIV belum merata di semua kelompok populasi.
Ketimpangan yang signifikan masih terlihat di berbagai konteks negara dan subpopulasi
tertentu (Pepper et al., 2015; Seyoum et al., 2022). Perbedaan dalam beban penyakit, akses
terhadap perawatan, hasil pengobatan, dan kelangsungan hidup telah diamati secara konsisten,
terutama ketika dianalisis berdasarkan gender dan kelompok usia (Kosgei et al., 2020; Yang,
et al., 2023). Oleh karena itu, pemahaman yang mendalam terhadap perbedaan ini sangat
penting untuk merancang program TB-HIV yang lebih adil, efektif, dan responsif terhadap
kebutuhan populasi yang beragam (Baluku et al., 2021; Wang et al., 2023).

Gender dan usia telah lama diakui sebagai determinan penting dalam luaran TB-HIV di
berbagai setting epidemiologis (do Prado et al., 2014; Sanhueza-Sanzana, Kerr, Kendall, 2021).
Bukti menunjukkan bahwa pria lebih sering mengalami keterlambatan diagnosis TB, tingkat
kepatuhan pengobatan yang lebih rendah, serta risiko mortalitas yang lebih tinggi dibandingkan
wanita (Pepper et al., 2015; Kosgei et al., 2020; Ismail, Bulgiba, 2013). Sebaliknya, wanita—
terutama pada usia reproduktif—menghadapi hambatan spesifik terkait stigma, peran
pengasuhan, dan keterbatasan akses terhadap layanan TB—HIV terintegrasi di beberapa konteks
(Nglazi et al., 2015; Humayun et al., 2022). Selain itu, perbedaan berbasis usia telah
terdokumentasi di sepanjang rangkaian perawatan TB-HIV, mulai dari diagnosis hingga
outcome pengobatan (Zheng et al., 2020; Mollel et al., 2020). Anak-anak dan remaja sering
mengalami keterlambatan diagnosis dan rendahnya deteksi kasus, sementara orang dewasa
yang lebih tua cenderung menunjukkan manifestasi klinis atipikal, komorbiditas yang lebih
kompleks, dan outcome pengobatan yang lebih buruk (Yang, et al., 2023; Ferreira et al., 2018).
Perbedaan berbasis gender dan usia ini dibentuk oleh interaksi kompleks antara kerentanan
biologis, determinan sosial, serta kapasitas dan responsivitas sistem kesehatan (Baluku et al.,
2021; Wanget al., 2023).

Sejumlah literatur yang berkembang telah meneliti kesenjangan gender dan usia dalam
luaran TB-HIV menggunakan berbagai desain studi, termasuk kohort klinis, survei populasi,
dan evaluasi intervensi (Pepper et al., 2015; Kosgei et al., 2020; do Prado etal., 2014). Namun,
sebagian besar bukti tersebut berasal dari setting penelitian yang terkontrol dan mungkin tidak
sepenuhnya merefleksikan kondisi pelayanan kesehatan rutin (Nowinski, Wesolowski,
Korzeniewska-Koseta, 2023; Seyoum et al., 2022). Sebaliknya, data surveilans rutin—seperti
registri TB nasional, basis data program HIV, dan sistem informasi TB-HIV terintegrasi—
semakin diakui sebagai sumber bukti dunia nyata yang penting (Nglazi et al, 2015;
Machrumnizar et al., 2023). Namun demikian, sistem data ini kini banyak dimanfaatkan oleh
program TB dan HIV nasional untuk memantau kinerja, mengevaluasi intervensi, serta
menginformasikan perumusan kebijakan berbasis bukti (Pepper etal., 2015; Wang et al., 2023).

Data surveilans rutin menawarkan sejumlah keunggulan dalam meneliti kesenjangan
gender dan usia pada TB-HIV, termasuk cakupan populasi yang luas dan periode pengamatan
yang panjang (Kosgei et al., 2020). Ketersediaan variabel demografis utama dalam data
tersebut memungkinkan analisis terpilah berdasarkan gender dan usia yang relevan dengan
konteks programatik (Yang, et al., 2023; Mohd Nor, Naing, Mat Jaeb, 2025). Selain itu, data
surveilans rutin mencerminkan kondisi nyata penyampaian layanan, sehingga analisis berbasis
data ini memiliki relevansi tinggi untuk perbaikan program dan pengambilan keputusan
kebijakan (Pepper et al., 2015; Wang et al., 2023). Namun demikian, penggunaan data
surveilans rutin juga menghadirkan tantangan metodologis, termasuk pelaporan yang tidak
lengkap, kesalahan klasifikasi, keterbatasan detail klinis, dan potensi bias sistematis yang dapat
memengaruhi kelompok gender atau usia tertentu secara berbeda (Nglazi et al., 2015;
Kazemian et al., 2024). Cara berbagai studi menangani kekuatan dan keterbatasan data tersebut
secara analitis menunjukkan variasi yang besar dan berimplikasi terhadap interpretasi
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kesenjangan yang diamati (Nowinski, Wesotowski, Korzeniewska-Koseta, 2023; Kosgei et al.,
2020).

Hingga saat ini, sebagian besar tinjauan literatur TB-HIV berfokus pada oufcome klinis,
efektivitas intervensi, atau tren epidemiologis secara umum, sering kali tanpa perhatian khusus
pada sumber data yang digunakan (Seyoum et al., 2022; Yang, et al., 2023). Meskipun
kesenjangan berbasis gender dan usia sering dilaporkan, belum terdapat sintesis komprehensif
yang secara khusus menelaah bagaimana data surveilans rutin dimanfaatkan untuk mengkaji
kesenjangan tersebut beserta pendekatan analitis dan keterbatasannya (Pepper et al., 2015;
Machrumnizar et al., 2023). Kesenjangan pengetahuan ini menjadi semakin penting seiring
meningkatnya ketergantungan negara terhadap sistem surveilans rutin untuk memandu strategi
TB-HIV nasional dan menilai kemajuan menuju tujuan kesehatan yang berorientasi pada
kesetaraan (Wang et al., 2023; Mohd Nor, Naing, Mat Jaeb, 2025).

Tinjauan literatur ini bertujuan untuk mengatasi kesenjangan tersebut dengan mensintesis
bukti yang ada tentang penggunaan data surveilans rutin untuk memeriksa kesenjangan gender
dan usia dalam luaran TB-HIV. Tujuan utama adalah untuk mengidentifikasi bagaimana data
pengawasan nasional atau subnasional rutin telah digunakan untuk menganalisis perbedaan
berbasis gender dan usia dalam luaran TB-HIV, serta untuk mengidentifikasi pola perbedaan
yang dilaporkan dalam literatur.

METODE

Tinjauan ini menggunakan sistesis naratif terhadap studi yang diidentifikasi melalui
pencarian dan seleksi literatur secara sistematis untuk menjaga transparansi dan
reprodusibilitas. Pendekatan ini dipilih karena studi yang memanfaatkan data surveilans rutin
dalam konteks TB—HIV menunjukkan keragaman yang cukup besar, baik dari segi desain,
metode analisis, maupun sumber data yang digunakan. Dalam konteks penelitian TB-HIV
berbasis programatik, perbedaan dalam definisi variable dan kualitas data antar studi membuat
hasilnya tidak selalu dapat dibandingkan secara langsung atau digabungkan secara kuantitatif.
Oleh karena itu, tinjauan ini tidak diarahkan untuk menghitung ukuran efek secara statistik
ataupun melakukan penilaian kualitas formal, tetapi lebih berfokus pada penelusuran
bagaimana data surveilans rutin digunakan, pendekatan analitis yang diterapkan, serta
keterbatasan yang muncul dalam praktiknya.

Pencarian literatur terstruktur dilakukan secara terstruktur melalui basis data PubMed dan
Google Scholar pada bulan Desember 2025 tanpa pembatasan tahun publikasi. Selain itu,
pencarian difokuskan pada artikel ilmiah peer-reviewed berbahasa Inggris yang menganalisis
luaran TB-HIV menggunakan data surveilans rutin tingkat nasional atau subnasional, serta
melaporkan analisis berdasarkan gender dan/atau usia. Strategi pencarian dikembangkan untuk
mencakup tiga domain utama, yaitu koinfeksi TB—HIV, data surveilans rutin, dan analisis
kesenjangan berdasarkan gender dan usia. Pada PubMed, kombinasi Medical Subject Headings
(MeSH) dan kata kunci bebas digunakan dengan operator Boolean untuk meningkatkan
sensitivitas dan spesifisitas pencarian, mencakup istilah “tuberculosis” atau “TB”, “HIV" atau
“human immunodeficiency virus”, serta istilah terkait data surveilans seperti “surveillance”,

» e

“routine data”, “registry”, dan “program data”, yang dikombinasikan dengan istilah “gender”,
“sex”, “age”, dan “age groups”. Sedangkan pada Google Scholar, pencarian dilakukan
menggunakan kombinasi kata kunci yang lebih luas dan fleksibel untuk menangkap literatur
tambahan yang mungkin tidak terindeks dalam PubMed. Selain pencarian elektronik,
penelusuran manual terhadap daftar referensi dari artikel yang relevan juga dilakukan untuk
mengidentifikasi studi tambahan yang berpotensi memenubhi kriteria inklusi.

Studi yang disertakan dalam tinjauan ini meliputi penelitian observasional berbasis data
surveilans rutin, termasuk studi potong lintang, kohort retrospektif maupun prospektif, serta
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analisis berbasis registri, yang secara eksplisit melaporkan luaran TB-HIV menurut kategori
gender dan/atau usia. Luaran TB-HIV yang dipertimbangkan mencakup outcome pengobatan,
seperti keberhasilan pengobatan, mortalitas, dan putus tindak lanjut, serta indikator
programatik lainnya jika tersedia. Studi dikecualikan apabila tidak berfokus pada koinfeksi
TB-HIV, tidak menyajikan analisis terstratifikasi berdasarkan gender atau usia, atau
menggunakan data primer seperti survei, uji klinis, maupun studi kualitatif, serta publikasi non-
empiris seperti editorial dan abstrak konferensi.

Proses identifikasi dan seleksi studi dilakukan secara sistematis dengan mengadaptasi
prinsip alur Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Selanjutnya, penyaringan judul dan abstrak serta penilaian teks lengkap dilakukan oleh dua
peneliti secara independen, dengan perbedaan diselesaikan melalui diskusi. Pada tahap awal,
sebanyak 20.800 rekaman diidentifikasi melalui pencarian basis data elektronik dan sumber
lain (termasuk penelusuran manual). Setelah penghapusan 7.839 duplikasi dan 3.381 rekaman
yang dikeluarkan karena alasan lain, termasuk ketidaksesuaian topik atau duplikasi parsial,
tersisa 9.580 rekaman untuk tahap penapisan. Dari jumlah tersebut, sebanyak 9.420 rekaman
dikeluarkan setelah peninjauan judul dan abstrak. Sebanyak 160 artikel kemudian dipilih untuk
penelusuran teks lengkap, namun 127 artikel tidak dapat diperoleh secara penuh. Dengan
demikian, 33 artikel dinilai lebih lanjut untuk kelayakan. Dari jumlah tersebut, sebanyak 21
artikel dikeluarkan karena tidak memenuhi kriteria inklusi, termasuk laporan berbasis rekam
medis yang tidak sesuai dengan desain studi yang diharapkan, ketidaktersediaan teks lengkap
atau tidak menyajikan analisis berdasarkan kedua variabel stratifikasi (gender dan usia). Pada
akhirnya, sebanyak 12 studi disertakan dalam tinjauan ini.

Data dari studi yang disertakan diekstraksi menggunakan format terstruktur yang
mencakup karakteristik utama penelitian, seperti lokasi geografis, sumber data surveilans,
periode studi, karakteristik populasi, definisi luaran TB—-HIV, serta pendekatan analitik yang
digunakan. Selain itu, ekstraksi juga mencakup aspek metodologis yang relevan dengan
penggunaan data surveilans rutin, termasuk kelengkapan data, keterkaitan antar basis data TB
dan HIV, penanganan data hilang, serta potensi bias yang berkaitan dengan gender dan usia.
Sintesis dilakukan secara naratif dengan mengelompokkan studi berdasarkan tema utama yang
mencakup jenis dan karakteristik sumber data surveilans, jenis luaran TB-HIV yang dianalisis
menurut gender dan usia, pendekatan analitis yang digunakan, serta keterbatasan metodologis
dan kesenjangan data yang dilaporkan. Pendekatan ini memungkinkan identifikasi pola umum,
konsistensi temuan, serta variasi antar studi, dengan perhatian khusus pada kelompok populasi
yang kurang terwakili dan peluang penguatan pemanfaatan data surveilans rutin untuk
mendukung kebijakan TB-HIV yang lebih berorientasi pada kesetaraan.

Pertimbangan Etis

Tinjauan ini menggunakan data sekunder yang berasal dari publikasi ilmiah yang tersedia
secara terbuka dan tidak melibatkan pengumpulan data primer maupun interaksi langsung
dengan partisipan manusia. Oleh karena itu, persetujuan dari komite etik tidak diperlukan.

HASIL

Karakteristik Studi dan Sumber Data

Literatur yang direview mencakup studi yang dipublikasikan antara tahun 2008 hingga
2025, yang merefleksikan pemanfaatan data surveilans rutin TB-HIV dalam rentang waktu
yang panjang dan lintas fase penguatan sistem pencatatan elektronik di berbagai negara (do
Prado et al., 2014; Mohd Nor, Naing, Mat Jaeb, 2025; Kazemian et al., 2024; Domingos et al.,
2008). Secara geografis, studi berasal dari wilayah Afrika Sub-Sahara, Asia, Amerika Latin,
dan Eropa Timur, termasuk Brazil (do Prado etal., 2014; Domingos et al., 2008), Afrika Selatan
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(Pepper et al., 2015; Nglazi et al., 2015), Kenya (Kosgei et al., 2020), Zimbabwe (Humayun et
al., 2022), China (Yang et al., 2023), Iran (Kazemian et al., 2024), Malaysia (Mohd Nor, Naing,
Mat Jaeb, 2025), Indonesia (Machrumnizar et al., 2023), Chile (Sanhueza-Sanzana et al.,
2021), dan Polandia (Nowinski, Wesotowski, Korzeniewska-Koseta, 2023), yang sejalan
dengan distribusi global beban TB-HIV dan ketersediaan registri nasional yang relatif mapan
di negara-negara tersebut.

Seluruh penelitian menggunakan data surveilans rutin, baik berupa registri TB nasional,
sistem notifikasi TB elektronik, database program HIV, maupun kohort AIDS nasional, dengan
cakupan data mulai dari tingkat fasilitas kesehatan hingga skala nasional (Pepper et al., 2015;
Sanhueza-Sanzana et al., 2021; Machrumnizar et al., 2023). Mayoritas studi menggunakan
desain potong lintang dan kohort retrospektif, yang memungkinkan analisis hubungan antara
gender, usia, dan berbagai outcome TB-HIV berdasarkan data sekunder jangka panjang (do
Prado et al., 2014; Kazemian et al., 2024).

Jenis Data Surveilans Rutin dan Variabel Gender—Usia

Sebagian besar studi memanfaatkan registri TB nasional yang mencatat status HIV pasien
TB, seperti SINAN/TB di Brazil (do Prado et al., 2014; Domingos et al., 2008), National
Tuberculosis Registry di Iran (Kazemian et al., 2024) dan Polandia (Nowinski, Wesolowski,
Korzeniewska-Koseta, 2023), sistem TIBU di Kenya (Kosgei et al., 2020), SITB di Indonesia
(Machrumnizar et al., 2023), serta sistem surveilans TB nasional di China (Yang et al., 2023)
dan Malaysia (Mohd Nor, Naing, Mat Jaeb, 2025). Beberapa penelitian menggunakan database
berbasis program HIV atau kohort AIDS nasional yang mengidentifikasi TB sebagai
komorbiditas atau penyebab kematian, seperti pada studi di Afrika Selatan dan Chile
(Sanhueza-Sanzana et al., 2021; Nglazi, et al., 2015). Variabel gender tersedia secara konsisten
dalam seluruh studi dan diklasifikasikan secara biner menjadi laki-laki dan perempuan, tanpa
pelaporan kategori gender non-biner, yang mencerminkan keterbatasan struktural sistem
surveilans rutin (Machrumnizar etal., 2023; Kazemian et al., 2024). Variabel usia juga tersedia
dalam seluruh penelitian, namun dengan pendekatan yang bervariasi, mulai dari penggunaan
usia kontinu, median usia, hingga pengelompokan usia seperti >15 tahun, 15-29 tahun, 30-49
tahun, dan 30-59 tahun, sehingga membatasi komparabilitas lintas studi (Kosgei et al., 2020;
Yang et al., 2023; Mohd Nor, Naing, Mat Jaeb, 2025).

Outcome TB—HIV Berdasarkan Gender dan Usia

Outcome TB-HIV yang paling sering dianalisis dalam studi-studi yang direview adalah
outcome pengobatan, termasuk keberhasilan pengobatan, kegagalan, putus pengobatan, dan
mortalitas selama pengobatan TB (Nowinski, Wesolowski, Korzeniewska-Koseta, 2023;
Nglazi et al., 2015; Mohd Nor, Naing, Mat Jaeb, 2025). Sebagian besar studi melaporkan
bahwa laki-laki memiliki risiko lebih tinggi terhadap koinfeksi TB—HIV dibandingkan
perempuan, sebagaimana ditunjukkan dalam studi di Brazil (do Prado et al., 2014), Iran
(Kazemian et al., 2024), Malaysia (Mohd Nor, Naing, Mat Jaeb, 2025), Indonesia
(Machrumnizar et al., 2023), dan Polandia (Nowinski, Wesolowski, Korzeniewska-Kosela,
2023).

Namun demikian, beberapa penelitian menunjukkan bahwa perempuan memiliki proporsi
koinfeksi TB—HIV yang lebih tinggi atau outcome tertentu yang lebih buruk dalam konteks
spesifik, seperti yang dilaporkan di Afrika Selatan (Nglazi et al., 2015) dan Zimbabwe
(Humayun et al., 2022). Dari sisi usia, kelompok dewasa muda dan usia produktif, khususnya
rentang usia 20-49 tahun, merupakan kelompok dengan prevalensi koinfeksi TB-HIV dan
risiko mortalitas tertinggi di berbagai negara (Kosgei et al., 2020; Yang et al., 2023; do Prado
et al., 2014; Sanhueza-Sanzana et al., 2021). Beberapa studi juga menunjukkan bahwa
peningkatan usia berasosiasi dengan penurunan risiko koinfeksi TB—HIV, namun peningkatan
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risiko kematian selama pengobatan TB pada pasien dengan koinfeksi (Yang, et al. 2023;
Kazemian et al., 2024).

Pendekatan Analitis yang Digunakan

Analisis deskriptif dan uji bivariat, seperti chi-square test dan Fisher’s exact test,
digunakan terutama pada studi potong lintang untuk menggambarkan distribusi awal TB-HIV
berdasarkan gender dan kelompok usia (do Prado et al., 2014; Sanhueza-Sanzana, Kerr,
Kendall, 2021). Sebagian besar penelitian menerapkan regresi multivariat, termasuk regresi
logistik, regresi multinomial, dan model Cox proportional hazards, untuk menilai hubungan
antara gender, usia, dan oufcome TB-HIV setelah mengontrol faktor perancu (Kosgei et al.,
2020; Yang, et al., 2023; Nglazi et al., 2015; Mohd Nor, Naing, Mat Jaeb, 2025). Beberapa
studi kohort menggunakan analisis survival dan kurva Kaplan—Meier untuk mengevaluasi
perbedaan mortalitas berdasarkan gender dan usia selama periode pengobatan TB (Pepper et
al., 2015; Sanhueza-Sanzana, Kerr, Kendall, 2021). Meskipun usia dan gender hampir selalu
dimasukkan sebagai kovariat, hanya sedikit penelitian yang secara eksplisit mengeksplorasi
interaksi antara kedua variabel tersebut dalam model analitis (Kosgei et al, 2020;
Machrumnizar et al., 2023).

Keterbatasan Metodologis dan Bias Sex—Usia

Sebagian besar studi mengidentifikasi missing data pada variabel kunci, khususnya status
HIV, status ART, dan outcome akhir pengobatan TB, sebagai keterbatasan utama dalam
penggunaan data surveilans rutin (Nglazi et al., 2015; Kazemian et al., 2024). Potensi bias
seleksi dan under-reporting pada kelompok tertentu, terutama laki-laki usia produktif dan
kelompok usia muda, juga dilaporkan sebagai isu yang dapat memengaruhi estimasi
kesenjangan gender dan usia dalam outcome TB-HIV (Humayun et al., 2022; Machrumnizar
et al., 2023). Variasi definisi outcome dan pengelompokan usia antar sistem surveilans
membatasi kemampuan perbandingan lintas studi dan lintas negara (Nowinski, Wesotowski,
Korzeniewska-Koseta, 2023; Mohd Nor, Naing, Mat Jaeb, 2025). Keterbatasan variabel sosial-
ekonomi dan faktor perilaku dalam data surveilans rutin juga membatasi interpretasi
determinan struktural dari kesenjangan gender dan usia pada outcome TB-HIV (Kosgei et al.,
2020; Yang, et al., 2023).

Kesenjangan Penelitian yang Teridentifikasi

Tabel 1. Ringkasan Studi yang Menggunakan Data Surveilans Rutin Untuk Memeriksa
Perbedaan Gender dan Usia Dalam Luaran TB-HIV
Penulis Negara/Wi  Sumber Desain TB- Analisi  Analisi Pendeka Temuan
(Tahun) layah Data Studi HIV s s Usia tan Utama
Outcom  Gende Analitis
es r
do Prado Brazil [9] the Cross Diagnos  Laki- Semua  Chi- Laki-laki,
et al., national sectional is TB, laki vs wusia square berusia 20
(2014) B status peremp test hingga 39
reporting HIV uan Logistic  tahun dan
system regressio 40 hingga
(SINAN/T n 59  tahun
B) lebih
mungkin
terinfeksi
TB-HIV
secara

bersamaan
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Yang et China [6] the retrospec  Angka Laki- Semua  Multivari  Laki-laki
al., (2023) Chinese tive kematia laki vs usia able dan
National cohort n akibat peremp regressio  kelompok
B pengoba uan n usia 21-40
Surveillan tan tahun
ce System tuberkul memiliki
data 0sis angka
kematian
yang lebih
tinggl.
Nowinski  Poland [2] the Poland retrospec treatme  Laki- orang Multino  TB/HIV
et al., National tive nt laki vs dewasa mial memiliki
(2023) Tuberculos  cohort outcome  peremp regressio  tingkat
is Registry B uan n keberhasil
(NTR) an
pengobata
n yang
lebih
rendah dan
tingkat
kematian
vang lebih
tinggi.
Laki-
laki vs
peremp
uan
Pepper et South Electronic  retrospec  Angka Laki- Semua  Multivari  Usia rata-
al, (2015) Africa Tuberculos  tive kematia laki vs usia ate rata adalah
is Register cohort n akibat peremp regressio 33 tahun
(ETR.net) pengoba  uan n (IQR 26—
tan 41)
tuberkul
osis [ 16 |
Sanhueza  Chile [3] the retrospec  Angka Laki- >15ta Fisher's  Sebanyak
-Sanzana Chilean tive kematia laki vs hun exact test 87,6%
et al, AIDS observati n akibat peremp and penderita
(2021) Cohort onal AIDS uan Pearson’ TB/HIV
database dan s chi- adalah
koinfeks square laki-laki
i test. the dan 42,7%
TB/HIV Kaplan-  berada
Meier dalam
curve kelompok
usia 15-29
tahun.
Mohd Nor  Malaysia the e-  Cross- treatme  Laki- >18ta Multino Laki-laki
et al, [18] Notifikasi ~ sectional nt laki vs hun mial dan  usia
(2025) for cohort outcome  peremp logistic rata-rata
Tuberculos s uan regressio 42,1 tahun
18 n memiliki
Informatio risiko
n System TB/HIV
(TBIS) lebih
tinggi.
Domingo  Brazil [20]  tuberculosi retrospec  Angka Laki- Semua  Student's Usia rata-
s et al, s tive kematia laki vs usia t-test and rata 37,2
(2008) surveillanc n akibat chi- dan
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e putus peremp square median 36.
(SINAN/T pengoba uan test, Laki-laki
B) tan Multino memiliki
mial risiko lebih
regressio  tinggi
n terkena
TB-HIV.
Machrum  Indonesia theTuberc  cross- Treatme Laki- Semua  Multivari  Prevalensi
nizar et [17] ulosis sectional  nt laki vs usia ate TB/HIV
al, (2025) Informatio outcome  peremp regressio  lebih tinggi
n  System s uan n pada laki-
(SITB) laki  dan
orang
dewasa
berusia
30-59

tahun.

Literatur yang direview menunjukkan minimnya analisis intersectionality yang secara
simultan mengevaluasi interaksi antara gender dan usia terhadap outcome TB-HIV
menggunakan data surveilans rutin (Kosgei et al, 2020; Machrumnizar et al., 2023).
Pemanfaatan data longitudinal dari sistem surveilans nasional untuk mengevaluasi dinamika
risiko TB-HIV sepanjang siklus hidup masih relatif terbatas (Pepper et al., 2015; Yang, et al.,
2023). Selain itu, eksplorasi sistematis terhadap bias struktural dalam sistem surveilans yang
memengaruhi representasi kelompok gender dan usia tertentu masih jarang dilakukan dalam
studi-studi yang ada (Nowinski, Wesotowski, Korzeniewska-Koseta, 2023; Humayun et al.,
2022).

PEMBAHASAN

Interpretasi Utama Temuan

Tinjauan literatur ini menunjukkan bahwa laki-laki secara konsisten memiliki risiko lebih
tinggi terhadap koinfeksi TB-HIV dibandingkan perempuan di sebagian besar konteks negara,
yang mencerminkan interaksi kompleks antara faktor biologis, perilaku pencarian layanan
kesehatan, serta hambatan struktural dalam akses dan pemanfaatan layanan kesehatan (Zhang
et al., 2024; Gao et al., 2010; Kawatsu et al, 2022). Temuan ini sejalan dengan bukti
sebelumnya yang menunjukkan bahwa laki-laki cenderung mengalami keterlambatan
diagnosis TB dan HIV, memiliki keterikatan layanan yang lebih rendah, serta tingkat kepatuhan
pengobatan yang lebih buruk dibandingkan perempuan (Kawatsu et al., 2022; Selimin et al.,
2021). Namun demikian, beberapa studi dalam review ini melaporkan proporsi TB-HIV yang
lebih tinggi pada perempuan atau oufcome klinis tertentu yang lebih buruk pada kelompok
perempuan, khususnya dalam konteks layanan TB—ART terintegrasi dan wilayah dengan beban
HIV yang tinggi (Santos et al., 2012; Gaspar et al., 2016; Saraceni et al., 2018; Gelaw et al.,
2020). Variasi temuan ini menunjukkan bahwa kesenjangan gender dalam TB-HIV tidak
bersifat universal, melainkan sangat dipengaruhi oleh konteks sosial, budaya, dan sistem
kesehatan di masing-masing negara (Baluku et al., 2021; Wang et al., 2025).

Peran Usia Dalam Koinfeksi dan Outcome TB-HIV

Kelompok dewasa muda hingga usia produktif, khususnya rentang usia 20-49 tahun,
merupakan kelompok dengan prevalensi koinfeksi TB-HIV tertinggi di berbagai negara, yang
kemungkinan berkaitan dengan tingginya risiko akuisisi HIV pada kelompok usia ini serta
paparan TB yang berkelanjutan di lingkungan kerja dan komunitas (Kosgei et al., 2020;
Sanhueza-Sanzana, Kerr, Kendall, 2021; Zhang et al., 2024; Wang et al., 2025). Meskipun
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risiko koinfeksi cenderung menurun seiring bertambahnya usia, beberapa studi menunjukkan
bahwa usia yang lebih tua berasosiasi dengan peningkatan risiko mortalitas selama pengobatan
TB-HIV, yang dapat dijelaskan oleh keberadaan komorbiditas, keterlambatan diagnosis, serta
penurunan respon imun (Mollel et al., 2020; Kazemian et al., 2024; da Silva Escada et al.,
2017; Moges, Lajore, 2024). Temuan ini menegaskan bahwa usia muda tidak selalu bersifat
protektif terhadap outcome buruk TB-HIV dan bahwa intervensi perlu disesuaikan sepanjang
siklus hidup pasien (Zheng et al., 2020; Mollel et al., 2020).

Outcome Pengobatan dan Mortalitas TB—HIV

Koinfeksi TB-HIV secara konsisten berhubungan dengan outcome pengobatan yang lebih
buruk dibandingkan TB tanpa HIV, termasuk tingkat keberhasilan pengobatan yang lebih
rendah dan risiko mortalitas yang lebih tinggi (Nowinski, Wesotowski, Korzeniewska-Kosela,
2023; Seyoum et al., 2022; Mollel et al., 2020; da Silva Escada et al., 2017). Beberapa studi
kohort menunjukkan bahwa perempuan dengan TB—HIV memiliki risiko mortalitas yang lebih
rendah dibandingkan laki-laki, yang kemungkinan berkaitan dengan keterikatan layanan
kesehatan yang lebih baik dan inisiasi ART yang lebih dini pada perempuan (Kosgei et al.,
2020; Selimin et al., 2021). Namun, keuntungan relatif tersebut tidak konsisten di seluruh
konteks dan dapat berkurang atau hilang dalam kondisi ketidaksetaraan sosial, keterbatasan
akses ART, serta stigma ganda TB-HIV yang masih kuat (Saraceni et al., 2018; 28). Selain itu,
beberapa studi melaporkan bahwa mortalitas TB-HIV juga tinggi pada kelompok usia dewasa
muda dan paruh baya, yang menantang asumsi bahwa kematian terutama terkonsentrasi pada
kelompok usia lanjut (Pepper et al., 2015; Yang, et al., 2023; Zheng et al., 2020).

Implikasi terhadap Sistem Surveilans dan Analisis Gender—Usia

Hasil review ini menegaskan bahwa data surveilans rutin memiliki potensi besar untuk
mengidentifikasi kesenjangan gender dan usia dalam outcome TB-HIV karena cakupan
populasi yang luas dan ketersediaan data longitudinal (Machrumnizar et al., 2023; Kawatsu et
al., 2022; Gaspar et al., 2016). Namun, pemanfaatan data tersebut masih terbatas oleh
pendekatan analitis yang sebagian besar berhenti pada regresi multivariat konvensional tanpa
eksplorasi interaksi antara gender dan usia (Kosgei et al., 2020; Yang, et al., 2023; Selimin et
al., 2021). Kurangnya analisis intersectionality berpotensi menyebabkan underestimation
terhadap kelompok dengan kerentanan berlapis, seperti laki-laki dewasa muda atau perempuan
usia lanjut dengan keterbatasan akses layanan kesehatan (Baluku et al., 2021; Humayun et al.,
2022). Selain itu, variasi pengelompokan usia dan definisi oufcome antar sistem surveilans
membatasi komparabilitas lintas studi dan menghambat sintesis bukti yang lebih kuat (Gelaw
etal., 2020; van Leth et al., 2016; Zhang et al., 2019).

Ketiadaan Perspektif Gender Non-Biner Dalam Studi TB-HIV

Seluruh studi yang direview dalam artikel ini menggunakan variabel sex biologis yang
diklasifikasikan secara biner sebagai laki-laki dan perempuan, dan tidak satu pun yang secara
eksplisit mengukur gender sebagai identitas sosial yang mencakup kategori non-biner atau
lainnya (Kawatsu et al., 2022; Selimin et al., 2021; Wang et al., 2025). Ketiadaan penggunaan
variabel gender ini mencerminkan karakteristik sistem surveilans TB dan HIV yang secara
historis dirancang untuk kepentingan epidemiologi penyakit menular dan berfokus pada
klasifikasi biologis yang sederhana dan terstandarisasi (Gelaw et al., 2020; Zhang et al., 2019).
Dalam konteks surveilans kesehatan masyarakat, variabel sex sering diprioritaskan karena
dianggap lebih stabil, mudah dicatat secara konsisten, dan relevan dengan mekanisme biologis
penyakit, sehingga lebih banyak digunakan dalam analisis rutin TB-HIV (Kawatsu et al., 2022;
Wang et al., 2025). Sebaliknya, dimensi sosial seperti peran gender sebagai konstruk sosial
yang berkaitan dengan peran, norma, dan relasi sosial jarang tercermin dalam data surveilans
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rutin karena keterbatasan desain sistem dan minimnya variabel sosial yang dikumpulkan
(Baluku et al., 2021; Gelaw et al., 2020). Akibatnya, penggunaan sex sebagai satu-satunya
representasi perbedaan berbasis gender berpotensi menyederhanakan kompleksitas determinan
sosial kesehatan dan membatasi pemahaman terhadap mekanisme ketimpangan dalam outcome
TB-HIV (Humayun et al., 2022; Santos et al., 2012; Zhang et al., 2019).

Beberapa studi dalam review ini menunjukkan bahwa faktor sosial, stigma, dan keterikatan
layanan berperan penting dalam membentuk outcome TB-HIV, yang mengindikasikan bahwa
dimensi non-biologis berkontribusi signifikan terhadap kesenjangan yang diamati (Baluku et
al., 2021; Selimin et al., 2021; Gelaw et al., 2020). Namun, ketiadaan variabel identitas gender
di luar kategori biner dalam sistem surveilans menyebabkan potensi kerentanan kelompok
dengan identitas gender minoritas tidak dapat dievaluasi secara empiris dalam studi-studi TB—
HIV berbasis data surveilans rutin (Machrumnizar et al., 2023; Kawatsu et al., 2022). Kondisi
ini berkontribusi terhadap data invisibility, di mana kelompok tertentu tidak tercermin dalam
analisis populasi meskipun kemungkinan menghadapi hambatan struktural dalam akses
diagnosis dan pengobatan TB-HIV (Wang et al., 2023; Gelaw et al., 2020; van Leth et al.,
2016). Oleh karena itu, keterbatasan konseptual dan operasional dalam pengukuran gender
perlu dipertimbangkan sebagai bagian dari interpretasi temuan kesenjangan berbasis gender
dalam studi TB-HIV berbasis surveilans (Humayun et al., 2022; Kazemian et al., 2024).
Pengembangan sistem surveilans TB-HIV di masa depan disarankan untuk memperluas
pencatatan variabel demografis dan sosial secara lebih komprehensif agar analisis kesenjangan
kesehatan dapat mencerminkan realitas populasi yang lebih beragam (Saraceni et al., 2018;
Zhang et al., 2019).

Keterbatasan (Limitations)

Sebagian besar studi yang direview bergantung pada data surveilans rutin yang rentan
terhadap missing data, misclassification, dan under-reporting, khususnya pada status HIV,
status ART, dan outcome akhir pengobatan TB (Nglazi et al., 2015; Kazemian et al., 2024;
Wang et al., 2025; van Leth et al., 2016). Bias seleksi kemungkinan terjadi karena kelompok
tertentu, seperti laki-laki usia produktif dan remaja, cenderung kurang terwakili dalam sistem
surveilans akibat keterlambatan akses layanan atau hambatan sosial (Humayun et al., 2022;
Machrumnizar et al., 2023). Keterbatasan variabel sosial-ckonomi, perilaku, dan faktor
struktural dalam data surveilans rutin membatasi kemampuan studi untuk menjelaskan
mekanisme penyebab kesenjangan gender dan usia secara komprehensif (Kosgei et al., 2020;
Baluku et al., 2021). Selain itu, dominasi desain observasional potong lintang dan kohort
retrospektif membatasi inferensi kausal antara gender, usia, dan outcome TB-HIV (Sanhueza-
Sanzana, Kerr, Kendall, 2021; Mollel et al., 2020).

Rekomendasi Penelitian dan Kebijakan

Penelitian selanjutnya disarankan untuk memanfaatkan data longitudinal surveilans TB—
HIV secara lebih optimal melalui penerapan pendekatan analitis lanjutan, seperti model
multilevel, analisis survival lanjutan, dan eksplorasi interaksi antara gender dan usia.
Standarisasi pengelompokan usia dan definisi outcome TB-HIV lintas sistem surveilans sangat
diperlukan untuk meningkatkan komparabilitas dan kualitas bukti global. Dari sisi kebijakan,
temuan ini menegaskan perlunya intervensi TB-HIV yang sensitif terhadap gender dan usia,
termasuk strategi penjangkauan khusus bagi laki-laki usia produktif dan kelompok dewasa
muda yang memiliki risiko tinggi namun keterikatan layanan yang rendah. Penguatan integrasi
layanan TB—-HIV serta peningkatan kualitas dan kelengkapan pencatatan variabel demografis
kunci dalam sistem surveilans rutin merupakan langkah penting untuk mendukung kebijakan
berbasis bukti yang lebih adil dan efektif.
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KESIMPULAN

Tinjavan literatur ini menegaskan bahwa kesenjangan berbasis gender dan usia
memainkan peran penting dalam risiko koinfeksi, outcome pengobatan, dan mortalitas TB—
HIV di berbagai konteks negara, dengan laki-laki dan kelompok usia dewasa muda hingga usia
produktif secara konsisten menunjukkan kerentanan yang lebih tinggi. Temuan ini
menunjukkan bahwa oufcome TB-HIV tidak hanya dipengaruhi oleh faktor klinis, tetapi juga
oleh perilaku pencarian layanan kesehatan, keterikatan terhadap pengobatan, serta hambatan
struktural dalam sistem kesehatan. Meskipun data surveilans rutin memiliki potensi besar untuk
mengidentifikasi dan memantau kesenjangan tersebut, pemanfaatannya masih terbatas oleh
kualitas data dan pendekatan analitis yang belum sensitif terhadap interaksi gender dan usia.
Oleh karena itu, integrasi perspektif gender dan usia dalam sistem surveilans, penelitian, dan
kebijakan TB-HIV menjadi krusial untuk mendukung intervensi yang lebih adil, tepat sasaran,
dan efektif.
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