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Abstrak

Tuberkulosis (TB) dan human immunodeficiency virus (HIV) merupakan epidemi yang saling terkait, namun pengaruh
gender terhadap luaran pengobatan di layanan kesehatan primer di Asia Tenggara masih kurang dipahami. Penelitian ini
mengevaluasi apakah disparitas gender pada prognosis tetap muncul setelah akses distandarisasi dan mengidentifikasi
faktor klinis serta sistemik yang paling berpengaruh. Sebagian besar studi berasal dari rumah sakit tersier, mengabaikan
realitas di tingkat komunitas. Menggunakan data surveilans tahun 2022 dari Jakarta Timur, kami menganalisis 4.151
pasien (1,6% koinfeksi TB-HIV) melalui regresi logistik multinomial. Berlawanan dengan bukti global, gender bukanlah
penentu luaran pengobatan. Sebaliknya, prognosis dibentuk oleh usia, metode diagnostik, status HIV, durasi pengobatan,
temuan radiologis, dan jenis fasilitas. Usia yang lebih tua meningkatkan risiko kegagalan dan kematian, sementara durasi
pengobatan yang lebih lama bersifat protektif. Pasien yang didiagnosis secara klinis memiliki luaran yang jauh lebih buruk
dibandingkan dengan kasus yang dikonfirmasi secara bakteriologis, dan mereka yang dirawat di pusat kesehatan primer
mengalami luaran yang lebih buruk dibandingkan pasien yang dirawat di rumah sakit. Temuan ini menyoroti bahwa di
Asia Tenggara yang mengalami urbanisasi pesat, pengendalian TB-HIV kurang bergantung pada kesetaraan gender dan
lebih bergantung pada penguatan diagnostik, dukungan kepatuhan, dan integrasi layanan di tingkat layanan kesehatan
primer.

Kata kunci: Disparitas gender, Hasil pengobatan, HIV, Indonesia, Tuberkulosis

Abstract

Tuberculosis (TB) and HIV remain intersecting epidemics, yet the influence of gender on treatment outcomes in Southeast Asian
primary care is poorly understood. This study evaluates whether gender disparities in prognosis persist after access is standardized
and identifies the most influential clinical and systemic factors. Most studies originate from tertiary hospitals, overlooking
community-level realities. Using 2022 surveillance data from East Jakarta—the highest TB-burden urban district in Indonesia—
we analyzed 4,15 patients (1.6% HIV co-infected) through multinomial logistic regression. Contrary to global evidence, gender
was not a determinant of treatment outcome. Instead, prognosis was shaped by age, diagnostic method, HIV status, treatment
duration, radiological findings, and facility type. Older age increased risks of failure and death, while longer treatment duration
was protective. Clinically diagnosed patients had markedly poorer outcomes compared to bacteriologically confirmed cases, and
those treated in primary health centers experienced poorer outcomes than hospital-based patients. These findings highlight that
in rapidly urbanizing Southeast Asia, TB-HIV control depends less on gender equity and more on strengthening diagnostics,
adherence support, and service integration at the primary care level.
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Pendahuluan

Tuberkulosis tetap menjadi penyebab
kematian menular terbanyak di dunia,
setelah COVID-19, dengan perkiraan 10,8
juta kasus insiden dan 1,25 juta kematian
pada tahun 2023, termasuk 161.000 orang
dengan HIV.' Beban ganda TB dan HIV
sangat memprihatinkan, karena infeksi HIV
secara signifikan meningkatkan risiko
perkembangan dan mortalitas TB. Secara
global, sekitar 6-8% kasus TB merupakan
koinfeksi  dengan  HIV, dan TB
menyumbang  hampir  sepertiga  dari
kematian terkait AIDS.>* Meskipun terdapat
kemajuan global, koinfeksi TB-HIV terus
menimbulkan tantangan di negara-negara
dengan beban tinggi, terutama di wilayah
perkotaan  berpenghasilan rendah dan
menengah di mana kesenjangan diagnosis
dan pengobatan masih ada.

Indonesia menempati peringkat kedua
di dunia untuk negara-negara dengan beban
TB tinggi, dengan perkiraan 1.090.000 kasus
pada tahun 2023, hampir setengahnya
terkonsentrasi di Pulau Jawa.! Di Jakarta, ibu
kota negara dan salah satu megakota
terpadat di Asia Tenggara, dan Jakarta
Timur secara konsisten melaporkan beban
kasus TB tertinggi.* Urbanisasi yang pesat,
kepadatan penduduk yang tinggi, dan
disparitas  sosial ekonomi menjadikan
Jakarta Timur sebagai lokasi penting untuk
mengkaji dinamika TB-HIV. Sebagai
lingkungan perkotaan yang representatif di
kawasan ini, wawasan dari Jakarta Timur
mungkin relevan bagi megakota lain di Asia
Tenggara yang menghadapi tantangan
serupa.

Sebagian besar penelitian sebelumnya
tentang TB-HIV di Indonesia dilakukan di
rumah sakit rujukan tersier,”® yang mungkin
mengaburkan variasi kecamatan dan realitas
pemberian  layanan kesehatan primer.
Akibatnya, bukti mengenai luaran TB-HIV
di tingkat layanan kesehatan primer di
wilayah perkotaan dengan beban tinggi
masih terbatas. Disparitas gender dalam
luaran TB-HIV juga masih dilaporkan secara
tidak konsisten: meskipun studi dari 47
negara Afrika dan Asia Selatan sering
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menunjukkan luaran yang lebih buruk di
kalangan pria,”!! data dari Asia Tenggara
masih terbatas, terutama dari layanan
kesehatan berbasis komunitas.

Untuk mengatasi kesenjangan bukti
ini, kami menganalisis data registri TB
nasional (SITB) yang terbatas di Jakarta
Timur pada tahun 2022, dengan fokus pada
fasilitas kesehatan primer. Berbeda dengan
penelitian sebelumnya yang berfokus pada
rumah sakit tersier atau kumpulan data
agregat, penelitian ini menyediakan analisis
layanan kesehatan primer skala besar
pertama tentang luaran TB-HIV di kota
besar Indonesia. Penelitian ini bertujuan
untuk menilai apakah disparitas antara laki-
laki dan perempuan dalam owufcome klinis
masih muncul setelah perbedaan akses
layanan kesehatan dikendalikan, serta
mengidentifikasi faktor klinis dan sistemik
yang secara independen berkontribusi
terhadap variasi prognosis.

Metode

Kami melakukan studi potong lintang
retrospektif menggunakan data dari Sistem
Informasi Tuberkulosis Nasional (SITB)
Indonesia tahun 2022. Untuk menangkap
konteks perkotaan dengan beban TB
tertinggi, kami membatasi analisis pada
Jakarta Timur, wilayah terpadat di ibu kota
dan merupakan titik rawan penularan TB.
Studi ini berfokus pada kasus-kasus yang
dilaporkan dari fasilitas pelayanan kesehatan
primer, yang berfungsi sebagai titik awal
diagnosis dan inisiasi pengobatan bagi
sebagian besar pasien TB.

Semua pasien yang tercatat di SITB
dari Jakarta Timur pada tahun 2022 dengan
diagnosis TB yang terkonfirmasi memenuhi
syarat untuk diikutsertakan. Pasien tetap
dalam analisis tanpa memandang status HIV,
untuk memungkinkan perbandingan antar
kelompok. Kasus dengan informasi yang
hilang dalam luaran utama atau variabel
prediktor dikecualikan berdasarkan daftar.
SITB adalah registri elektronik terstandar
yang digunakan secara nasional,
memastikan keseragaman definisi kasus,
kriteria diagnostik, dan pelaporan luaran
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pengobatan. Luaran utama adalah luaran
pengobatan, yang dikategorikan dalam SITB
sebagai sembuh, pengobatan selesai, gagal,
meninggal, mangkir, atau tidak
dievaluasi/dipindahkan. Variabel
independen meliputi: sosiodemografi: usia
(berkelanjutan), gender (laki-
laki/perempuan); klinis: jenis diagnosis
(terdiagnosis secara klinis atau terkonfirmasi
secara bakteriologis), lokasi TB (paru atau
ekstraparu), temuan rontgen dada (sugestif,
tidak sugestif, atau tidak dilakukan), status
HIV (reaktif atau non-reaktif); pengobatan:
tanggal mulai dan berakhir pengobatan TB
(digunakan untuk menghitung durasi
pengobatan dalam bulan); sistem kesehatan:
jenis fasilitas (puskesmas, klinik, rumah
sakit, atau pusat rujukan TB).

Durasi pengobatan dihitung sebagai
jumlah bulan lengkap antara tanggal mulai
dan akhir pengobatan yang terdokumentasi.
Variabel yang awalnya dikodekan sebagai
string (misalnya, gender, status HIV) dikode
ulang menjadi nilai numerik untuk
memudahkan analisis. Nilai yang hilang
dikecualikan dalam analisis hasil, dan
perbandingan deskriptif dilakukan untuk
menilai  tingkat ketidakhadiran. Kami
pertama-tama menggambarkan karakteristik
pasien menggunakan rata-rata (£SD) atau
median (IQR) untuk variabel kontinu dan
frekuensi (%) untuk variabel kategoris.
Perbedaan berdasarkan gender dinilai
menggunakan uji-t sampel independen
untuk variabel kontinu dan uji ¥* untuk
variabel kategoris. Untuk mengidentifikasi
prediktor ~ hasil  pengobatan, kami
menerapkan regresi logistik multinomial,
dengan "sembuh" sebagai kategori referensi.
Variabel independen meliputi usia, gender,
jenis diagnosis, lokasi TB, hasil rontgen

dada, status HIV, durasi pengobatan, dan
jenis fasilitas kesehatan. Hasil disajikan
sebagai rasio peluang (OR) dengan interval
kepercayaan 95% (CI). Semua analisis
dilakukan  menggunakan IBM  SPSS
Statistics versi 25.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, AS). Signifikansi statistik ditetapkan
pada p<0,05.

Penelitian ini dilakukan
menggunakan data sekunder anonim yang
diperoleh dari registri SITB Kementerian
Kesehatan. Persetujuan etik diperoleh dari
Komite  Etik  Fakultas  Kedokteran
Universitas  Trisakti, dengan nomor
persetujuan  RSH/MSS/INT/202503/0002.
Karena penelitian ini menggunakan data
registri yang di de-identifikasi, persetujuan
tindakan medis (informed consent) individu
tidak diperlukan.

Hasil

Sebanyak 4.151 pasien TB dari Jakarta
Timur dilibatkan. Mayoritas bergender laki-
laki (58,4%), dengan usia rata-rata 32,9
tahun (SD 19,9). Sebagian besar didiagnosis
sesuai standar nasional (97,8%) dan
memiliki riwayat TB paru (99,3%).
Konfirmasi bakteriologis tercapai pada
71,0%, sementara 29,0% terdiagnosis secara
klinis. Rontgen dada menunjukkan TB pada
23,9% pasien, meskipun 74,9% tidak
memiliki data radiologi. Mengenai status
HIV, 1,6% reaktif, dan rata-rata lama
pengobatan adalah 4,7 bulan (SD 2,0). Hasil
pengobatan yang paling sering adalah
pengobatan selesai (40,7%) dan sembuh
(40,5%), sementara 4.4% mangkir, 2,5%
gagal pengobatan, dan 2,1% meninggal.
Sebagian besar pasien menerima perawatan
di pusat keschatan primer (91,6%), diikuti
oleh rumah sakit (6,0%) dan klinik (2,3%).

Tabel 1. Karakteristik Penderita TB di Jakarta Timur

Variabel Kategori n Yo Rata-rata SD
Gender Laki-laki 2425 58.4
Perempuan 1726 41,6
Usia (tahun) 3287 19,86
Status Diagnostik Memenuhi Standar 4059 97.8
Tidak Memenuhi Standar 92 22
Lokasi TB TB Paru 4122 99.3
TB Ekstra Paru 29 0,7
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Variabel Kategori n Yo Rata-rata SD
Jenis Diagnosis Klinis 1204 29,0
Bakteriologis 2947 71,0
Rontgen Dada Sugestif 992 23,9
Tidak Sugestif 50 1,2
Tidak Diketahui 3109 74,9
Status HIV Reactive 4083 98.4
Tidak Reactive 68 1.6
Durasi pengobatan (bulan) 4,66 2,02
Hasil Pengobatan Gagal 104 25
Meninggal 86 2.1
Pengobatan Lengkap 1691 40,7
Lost to Follow-up 183 44
Sembuh 1680 40,5
Tidak Dievaluasi/Dipindahkan/ 408 9.8
Sedang Menjalani Pengobatan
Pusat Pelayanan Kesehatan BP4/BBK 1 0
Klinik 97 23
Pusat Keschatan Masyarakat 3802 91,6
Rumah Sakit 251 6,0

Perbandingan Berbasis Gender

Analisis bivariat menilai perbedaan
antara pasien pria dan wanita. Tidak
ditemukan perbedaan signifikan pada usia,
berat badan, tinggi badan, atau durasi
pengobatan (semua p > 0,05). Demikian pula,
variabel kategoris tidak menunjukkan
disparitas signifikan berdasarkan gender
(semua p > 0,05), termasuk status diagnostik,
status gizi, kontak TB, jenis diagnostik, hasil
rontgen dada, status HIV, dan hasil
pengobatan.

Berdasarkan hasil akhir pengobatan,
45,9% pria dan 37,3% wanita dinyatakan

telah menyelesaikan pengobatan, sementara
kategori sembuh lebih umum pada wanita
(37,3%) dibandingkan pada pria (24,7%).
Proporsi pasien yang mangkir adalah 25,9%
pada pria dan 22,4% pada wanita, sementara
kategori pindah/tidak dievaluasi masing-
masing sebesar 3,5% dan 3,0%. Tidak
ditemukan perbedaan signifikan antara pria
dan wanita dalam hasil akhir pengobatan
(p=0,416). Secara umum, tidak ada
perbedaan signifikan dalam demografi,
karakteristik klinis, atau hasil pengobatan
akhir antara pasien TB anak laki-laki dan
perempuan.

Tabel 2. Perbandingan Karakteristik Pasien Berdasarkan Gender

Variabel Kategori Li:::'n;:a;k' Per:(m%p)uan Nilai p

Status Diagnostik Memenuhi Standar 2372 (58.4) 1687 (41.,6) 0,873
Tidak Memenuhi Standar 53 (57.6) 39 (42.4)

Lokasi TB TB Paru 2416 (58,0) 1706 (41.4) 0,003*
TB Ekstra Paru 9(31,0) 20 (69,0)

Jenis Diagnosis Klinis 616(51,2) 588 (48.8) <0,001*
Bakteriologis 1809 (61,4) 1138 (38,6)

Rontgen Dada Sugestif 585(59.0) 407 (41.0) 0,795
Tidak Sugestif 31(62.0) 19 (38.0)
Tidak Diketahui 1809 (58,2) 1300 (41,8)

Status HIV Reactive 52 (76,5) 16 (23.,5) 0,002%
Tidak Reactive 2373 (58,1) 1710 (41,9)

Hasil Pengobatan Gagal 67 (65.0) 36 (35.0) 0,017*
Meninggal 56 (65,1) 30 (34.9)
Pengobatan Lengkap 939 (55,5) 752 (44,5)
Lost to Follow-up 119 (65,0) 64 (35,0)
Sembuh 1004 (59,8) 676 (40,2)
Tidak Dievaluasi/Dipindahkan/ 240 (58.,8) 168 (41,2)
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Variabel Kategori L‘::Z:;:;k' Per:r%p)uan Nilai p
Sedang Menjalani Pengobatan
Pusat Pelayanan BP4/BBK 1 (100,0) 00,0 0,144
Kesehatan Klinik 56 (57.7) 41 (42.3)
Pusat Kesehatan Masyarakat 2205 (58.0) 1597 (42.,0)
Rumah Sakit 163 (64.9) 88 (35.1)

Keterangan : Uji Chi-Square, * nilai p < 0,05 signifikan

Uji  t-independen  menunjukkan
perbedaan usia yang signifikan antara pasien
pria dan wanita (perbedaan rata-rata 5,99
tahun; 95% C14,78-7,20; p < 0,001). Hal ini
menunjukkan bahwa pasien pria cenderung

lebih tua daripada pasien wanita. Sebaliknya,
durasi pengobatan TB-HIV tidak berbeda
secara signifikan antara kedua kelompok
(perbedaan rata-rata -0,02 bulan; 95% CI -
0,15-0,10; p=0,708).

Tabel 3. Perbedaan Usia dan Lama Pengobatan Berdasarkan Gender Pasien TB-HIV

Variabel Mean Difference (95% CI) t (df) Nilai-p
Usia (tahun) 5,99 (4,78 7,20 9,680 (4149)  <0,001%
Durasi pengobatan (bulan) -0,02 (-0.15-0,10) -0.374 (4149) 0,708
Keterangan: Uji T Sampel Independen; *nilai p < 0,05 signifikan
Model Regresi Logistik Multinomial kemungkinan penyelesaian pengobatan

Analisis regresi logistik multinomial
dilakukan untuk mengevaluasi faktor-faktor
yang  berhubungan  dengan  luaran
pengobatan pasien TB-HIV dengan kategori
rujukan sembuh. Pada kelompok gagal
pengobatan, hanya usia yang berhubungan
signifikan. Setiap peningkatan usia satu
tahun  meningkatkan  peluang  gagal
pengobatan sebesar 1,6% (OR=1,016; 95%
CI: 1,003-1,029; p=0,017). Variabel lain
tidak  menunjukkan  hubungan  yang
signifikan.

Pada kelompok kematian, beberapa
faktor signifikan. Usia lanjut meningkatkan
risiko kematian (OR=1,024; 95% CI: 1,003~
1,044; p=0,021). Sebaliknya, durasi
pengobatan yang lebih lama secara
signifikan mengurangi risiko kematian

(OR=0,091; 95% CI: 0,067-0,123; p<0,001).

Pasien dengan diagnosis klinis memiliki
risiko kematian yang secara signifikan lebih
tinggi dibandingkan dengan mercka yang

didiagnosis bakteriologis (OR=76,7; 95% CI:

17,9-328,9; p<0,001). Lebih lanjut, pasien
dengan status HIV non-reaktif memiliki
risiko  kematian yang lebih rendah

(OR=0,128; 95% CI: 0,031-0,526; p=0,004).

Pada kelompok penyelesaian
pengobatan, usia berkorelasi negatif dengan

26

(OR=0,991; 95% CI: 0,986-0,997; p=0,004).
Sebaliknya, durasi pengobatan yang lebih
lama meningkatkan kemungkinan
penyelesaian terapi (OR=1,361; 95% CI:
1,256-1,476; p<0,001). Pasien dengan
diagnosis klinis memiliki peluang yang
sangat  tinggi untuk tercatat telah
menyelesaikan pengobatan (OR=528,1; 95%
CI: 210,9-1322,6; p<0,001). Namun, pasien
dengan hasil rontgen dada yang sugestif
lebih  kecil  kemungkinannya  untuk
menyelesaikan pengobatan (OR=0,584; 95%
Cl: 0424-0,805; p=0,001). Dari segi
fasilitas pelayanan kesehatan, pasien yang
berobat di klinik (OR=0,300; 95% CI:
0,144-0,623; p=0,001) dan puskesmas
(OR=0,388; 95% CI: 0,241-0,627; p<0,001)
mempunyai peluang lebih rendah untuk
tercatat telah menyelesaikan pengobatan
dibandingkan pasien yang berobat di rumah
sakit. Pada kelompok yang hilang untuk
ditindaklanjuti, durasi pengobatan yang
lebih lama menurunkan risiko putus
pengobatan (OR=0,138; 95% CI: 0,106—
0,180; p<0,001). Sebaliknya, pasien dengan
diagnosis klinis memiliki risiko kehilangan
untuk ditindaklanjuti yang secara signifikan
lebih tinggi (OR=51,9; 95% CI: 16,4164 4;
p<0,001). Pada kelompok yang tidak
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dievaluasi/dipindahkan, durasi pengobatan
juga berkorelasi negatif yang kuat
(OR=0,002; 95% CI: 0,001-0,005; p<0,001),
yang berarti semakin lama durasi
pengobatan, semakin rendah kemungkinan
tidak dievaluasi. Pasien dengan diagnosis
klinis juga memiliki risiko yang lebih tinggi
(OR=52,5; 95% CI: 11,8-233,6; p<0,001).

Model regresi logistik multinomial ini
memiliki kemampuan klasifikasi yang baik
dengan akurasi keseluruhan 77,1%. Akurasi
prediktif sangat tinggi pada kategori sembuh
(98,0%) dan tidak dievaluasi/dipindahkan
(99,5%), sedang pada kategori selesai
pengobatan (62,0%), dan sedang pada
kategori hilang setelah tindak lanjut (42,6%).
Namun, akurasi rendah pada kategori gagal
(0,0%) dan meninggal (26,7%). Secara
keseluruhan, faktor-faktor yang paling
konsisten terkait dengan berbagai luaran
adalah usia, durasi pengobatan, jenis
diagnosis, status HIV, rontgen dada, dan
jenis fasilitas pelayanan kesehatan.

Prediktor Hasil Pengobatan

Regresi logistik multinomial
mengungkapkan beberapa prediktor penting
hasil pengobatan. Peningkatan usia secara
signifikan  berkaitan dengan peluang
kegagalan pengobatan yang lebih tinggi (OR
= 1,02, p=0,017) dan mortalitas (OR = 1,02,
p=0,021), yang menunjukkan bahwa pasien
yang lebih tua menghadapi risiko lebih besar
untuk mendapatkan hasil vyang tidak
diinginkan. Durasi pengobatan muncul
sebagai prediktor kuat, dengan durasi terapi
yang lebih pendek secara konsisten
dikaitkan dengan kematian, mangkir dari
tindak lanjut, dan hasil yang tidak dievaluasi,
yang menggarisbawahi peran penting
kepatuhan dan kontinuitas pengobatan. Jenis
diagnosis juga menunjukkan efek yang jelas:
pasien yang didiagnosis secara klinis, alih-
alih melalui konfirmasi bakteriologis, secara
substansial lebih mungkin mengalami hasil
pengobatan yang buruk.

Tabel 4. Estimasi Parameter Prediktor yang Berhubungan dengan Hasil Pengobatan TB

Outcome vs. Reference

(Recovered) B (B SE nilai-p OR (Exp(B)) 95% CI OR
Gagal
Usia 0015 0,006 0017 1,016 1,003 — 1,029
— variabel lain tidak signifikan
Meninggal
Usia 0,023 0.010 0,021 1,024 1,003 - 1,044
Durasi pengobatan -2,399 0,156  <0,001 0,091 0,067 - 0,123
Jenis diagnosis klinis 4,340 0.743  <0,001 76,7 179 -328,9
Status HIV non-reaktif -2,054 0,720 0,004 0,128 0,031-0,526
Pengobatan Lengkap
Usia -0,009 0.003 0,004 0,991 0,986 - 0,997
Durasi perawatan 0,309 0,041 <0,001 1,361 1,256 - 1,476
Jenis diagnosis klinis 6,269 0468  <0,001 528.1 2109 - 1322.6
Foto rontgen dada yang menunjukkan -0,537 0,164 0,001 0,584 0,424 — 0,805
hasil positif
Jenis fasilitas pelayanan kesehatan: -1,204 0.373 0,001 0,300 0,144 — 0,623
Klinik
Jenis Fasilitas Pelayanan Kesehatan: -0.946 0,244 <0,001 0,388 0,241 - 0,627
Pusat Keschatan Masyarakat
Lost to follow up
Durasi pengobatan -1,980 0,134 <0,001 0,138 0,106 - 0,180
Jenis diagnosis klinis 3,948 0,589  <0,001 51,9 16,4 —164,4
Tidak dievaluasi/dipindahkan
Durasi perawatan -6,159 0,445 <0,001 0,002 0,001 — 0,005
Jenis diagnosis klinis 3.960 0.762  <0,001 52.5 11.8 —233.6

Keterangan : OR = Rasio Odds; CI = Interval Kepercayaan, Acuan hasil = Sembuh, Acuan jenis diagnosis =
Bakteriologis, status HIV = Reaktif, jenis fasilitas pelayanan kesehatan = Rumah Sakit.
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Fasilitas, Status HIV, dan Temuan
Radiologi

Status  HIV ~ dikaitkan  dengan
mortalitas, dengan pasien non-reaktif

menunjukkan peluang kematian yang lebih
rendah dibandingkan pasien HIV-positif
(OR = 0,13, p = 0,004). Hasil rontgen dada
juga memengaruhi luaran: TB yang sugestif
secara  radiologis  dikaitkan  dengan
penurunan peluang penyelesaian
pengobatan (OR = 0,58, p = 0,001). Jenis
fasilitas kesehatan juga berpengaruh: pasien
yang dirawat di puskesmas memiliki
peluang penyelesaian pengobatan yang lebih
rendah dibandingkan dengan mereka yang
dirawat di rumah sakit (OR = 039, p <

0,001).

Jenis  layanan  kesehatan  juga
memainkan  peran  penting dalam
membentuk luaran pengobatan.

Dibandingkan dengan pasien yang dirawat
di rumah sakit, mereka yang dirawat di
fasilitas perawatan primer seperti klinik dan
pusat kesehatan secara signifikan lebih kecil
kemungkinannya untuk mencapai
penyelesaian pengobatan, dengan rasio
peluang di bawah 0.4, yang menunjukkan
kesenjangan signifikan dalam sumber daya
atau dukungan kepatuhan di tingkat primer.

Status HIV selanjutnya memengaruhi luaran:

menjadi reaktif terhadap HIV secara nyata
meningkatkan ~ kemungkinan  kematian
dibandingkan dengan pasien yang tidak
reaktif, yang mencerminkan kerentanan
klinis individu yang koinfeksi. Temuan
radiologis juga berkontribusi terhadap
perbedaan luaran. Pasien dengan hasil
rontgen dada positif memiliki kemungkinan
penyelesaian pengobatan yang lebih rendah
dibandingkan dengan mereka yang tidak
memiliki kelainan radiologis, sementara
mereka yang tidak menjalani rontgen dada
lebih mungkin mencapai penyelesaian atau
kesembuhan, yang mungkin mencerminkan
presentasi  penyakit atau  tantangan
diagnostik yang lebih ringan.

Pembahasan
Studi ini menyediakan salah satu
analisis skala besar tentang luaran
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pengobatan TB dari perspektif layanan
kesehatan primer di megakota perkotaan
Indonesia. Bertentangan dengan asumsi
yang banyak dilaporkan di Afrika sub-
Sahara dan pedesaan Asia,>!'! di mana laki-
laki sering mengalami luaran yang lebih
buruk akibat keterlambatan mencari layanan
kesehatan, hambatan pekerjaan, atau stigma,
gender tidak secara signifikan memengaruhi
prognosis pengobatan di Jakarta Timur.
Temuan ini sejalan dengan bukti dari
wilayah perkotaan Afrika Selatan dan India,
yang menunjukkan bahwa ketika hambatan
akses diminimalkan, disparitas gender dapat
berkurang.'>"? Oleh karena itu, ketiadaan
pengaruh gender dalam analisis kami
menantang universalitas gender sebagai
penentu  dan  menyoroti  pentingnya
kontekstualisasi lnaran TB-HIV dalam
realitas sistem kesehatan lokal.

Studi ini menantang asumsi bahwa
gender adalah penentu universal dari hasil
TB-HIV. Di Jakarta Timur, di mana
perawatan primer relatif mudah diakses, pria
dan wanita bernasib sama, menggemakan
temuan dari perkotaan Afrika Selatan dan
India. '>'* Sebaliknya, usia, konfirmasi
diagnostik, koinfeksi HIV, dan jenis fasilitas
adalah yang menentukan. Hubungan yang
kuat antara diagnosis klinis dan hasil yang
buruk menggarisbawahi bahaya kapasitas
bakteriologis yang terbatas dalam perawatan
primer. Demikian pula, manfaat
kelangsungan hidup dari durasi pengobatan
yang lebih lama memperkuat perlunya
pemantauan kepatuhan dan dukungan
kontinuitas. Mortalitas pasien HIV-positif
yang tinggi menyoroti kesenjangan program
yang sedang berlangsung dalam perawatan
TB-HIV terpadu. '*!* Bahwa hasil lebih
buruk dalam perawatan primer
dibandingkan  dengan  rumah  sakit
menandakan kekurangan struktural dalam
sumber daya diagnostik dan pemantauan
pasien di tingkat masyarakat.

Selain gender, studi ini
mengidentifikasi beberapa prediktor kuat
untuk luaran pengobatan. Peningkatan usia
secara signifikan meningkatkan risiko
kegagalan pengobatan dan mortalitas,
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konsisten dengan bukti global yang
menghubungkan usia  lanjut  dengan
komorbiditas, penuaan imun, dan mortalitas
yang lebih tinggi pada populasi TB dan TB-
HIV. Durasi pengobatan muncul sebagai
faktor protektif yang kuat, dengan durasi
pengobatan yang lebih lama mengurangi
risiko kematian, kehilangan tindak lanjut,
dan luaran yang tidak dievaluasi.>'® Hal ini
menggarisbawahi  pentingnya dukungan
kepatuhan dan kontinuitas perawatan,
temuan yang selaras dengan meta-analisis
menunjukkan manfaat kelangsungan hidup
dari terapi yang lengkap dan tanpa gangguan.

Metode diagnostik sangat
memprediksi  luaran.  Pasien  yang
didiagnosis secara klinis, tanpa konfirmasi
bakteriologis, secara signifikan lebih

mungkin meninggal, gagal, atau tetap tidak
dievaluasi, menggemakan laporan dari India,
Tiongkok, Thailand, Brasil, dan negara-
negara Afrika yang menekankan bahaya
mengandalkan diagnosis klinis saja.'”'¥ Hal
ini menyoroti kebutuhan mendesak untuk
memperkuat  pengujian  bakteriologis,
terutama dalam perawatan primer di mana
kapasitas  diagnostik masih  terbatas.
Demikian pula, rontgen dada yang
menunjukkan TB dikaitkan dengan peluang
penyelesaian pengobatan yang lebih rendah,
kemungkinan  mencerminkan  tingkat
keparahan penyakit yang lebih tinggi.

Koinfeksi HIV substansial
meningkatkan risiko mortalitas, sebuah
temuan yang konsisten dengan laporan
UNAIDS dan WHO yang menunjukkan
mortalitas berlebih di antara pasien TB-HIV.
Proporsi  kasus HIV-positif yang relatif
rendah dalam dataset kami (1,6%) mungkin
meremehkan beban ini karena kurangnya
diagnosis atau kesenjangan pelaporan di
tingkat layanan kesehatan primer. Oleh
karena itu, penguatan tes HIV dan integrasi
layanan TB-HIV sangat penting.>!*

Secara keseluruhan, temuan-temuan
ini mereposisi faktor-faktor penentu hasil
TB-HIV di Asia Tenggara yang mengalami
urbanisasi pesat. Alih-alih gender semata,
interaksi antara tingkat keparahan klinis,
akurasi diagnostik, kepatuhan pengobatan,

secara
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dan kapasitas sistemlah yang paling kuat
membentuk  prognosis.'>'®  Penanganan
faktor-faktor  ini  melalui  penguatan
diagnostik, pemantauan kepatuhan, dan
integrasi layanan TB-HIV dalam layanan
kesehatan primer sangat penting bagi
Indonesia dan kota-kota besar lainnya yang
sedang berupaya mencapai target End TB.

Implikasi Kebijakan

Untuk mempercepat kemajuan menuju
eliminasi TB, kebijakan harus
memprioritaskan: (1) peningkatan
diagnostik bakteriologis seperti GeneXpert
dalam layanan kesehatan primer; (2) tes HIV
universal dan integrasi TB-HIV yang lancar;
(3) pemantauan  kepatuhan  melalui
perangkat digital dan tenaga kesehatan
masyarakat; dan (4) pelatihan tenaga kerja
dan alokasi sumber daya untuk puskesmas
perkotaan. Mengatasi rendahnya pelaporan
HIV yang terus-menerus di antara pasien TB
juga harus menjadi prioritas, karena
kesenjangan ini mengaburkan beban
koinfeksi yang sebenarnya dan melemahkan
efektivitas program. Meskipun gender tidak
muncul sebagai penentu, program yang peka
gender tetap penting untuk mengatasi
hambatan tersembunyi dalam layanan
kesehatan. Memperkuat layanan kesehatan
primer tidak hanya menjadi inti dari strategi
Indonesia untuk Mengakhiri TB, tetapi juga
menawarkan pembelajaran bagi kota-kota
besar di Asia Tenggara lainnya.

Keterbatasan dan Arah Masa Depan
Studi  ini  memiliki  beberapa
keterbatasan. Pertama, ketergantungan pada
data surveilans rutin (SITB) menimbulkan
risiko bias pelaporan dan nilai yang hilang,
terutama untuk hasil rontgen dada dan status
HIV. Rendahnya proporsi pasien HIV-
positif (1,6%) kemungkinan mencerminkan
kurangnya pelaporan HIV dalam perawatan
primer, yang merupakan masalah program
utama dan mungkin meremehkan dampak
sebenarnya dari koinfeksi terhadap luaran
pengobatan. Kedua, faktor perancu penting
seperti komorbiditas, status sosial ekonomi,
dan perilaku kepatuhan tidak tersedia,
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sehingga membatasi interpretasi kausal.
Ketiga, meskipun Jakarta Timur merupakan
distrik perkotaan dengan beban tertinggi dan
mungkin mencerminkan megakota lain di
Asia Tenggara, temuannya mungkin tidak
dapat  digeneralisasikan ke  populasi
pedesaan atau non-perkotaan. Penelitian di
masa mendatang sebaiknya mengatasi
keterbatasan ini dengan menggunakan
desain kohort prospektif dengan data klinis
dan sosiodemografi yang lebih kaya,
mengukur kepatuhan secara sistematis
dengan perangkat digital, dan menilai model
integrasi TB-HIV secara eksplisit. Analisis
komparatif lintas konteks perkotaan-
pedesaan juga akan berharga untuk
menginformasikan strategi yang disesuaikan
untuk berbagai pengaturan epidemiologi.

Kesimpulan

Di daerah perkotaan dengan beban
tertinggi di  Indonesia, gender tidak
menentukan luaran pengobatan TB di
layanan kesehatan primer. Sebaliknya,
faktor klinis dan sistem—usia lanjut,
koinfeksi HIV, ketergantungan pada
diagnosis klinis, durasi pengobatan yang
lebih pendek, dan pengobatan di fasilitas
kesehatan primer—secara konsisten
dikaitkan dengan luaran yang buruk. Oleh
karena itu, penguatan diagnostik, integrasi
layanan TB-HIV, dan penguatan dukungan
kepatuhan di layanan kesehatan primer

sangat penting untuk eliminasi TB perkotaan.

Wawasan ini menjangkau lebih dari Jakarta,
dan menyediakan model untuk reorientasi
strategi TB-HIV di Asia Tenggara yang
mengalami urbanisasi pesat.
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