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<div style="text-align: justify;"><span>Tuberkulosis resistan obat (TB RO) menjadi tantangan utama
kesehatan global, dengan Indonesia sebagai salah satu dari 7 negara dengan beban kasus TB RO tertinggi
dengan insiden rate 10 per 100.000 orang-tahun. Keberhasilan pengobatan TB RO secara nasional rendah
sebesar 51% dengan angka kematian pasien TB RO cukup tinggi sebesar 20%. Infeksi HIV padapasien TB
RO memperburuk kondisi klinis, meningkatkan risiko kegagalan pengobatan dan kematian. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui mortality rate dan perbedaan probabilitas survival antara pasien TB RO dengan
komorbid HIV dan tanpa komorbid HIV, dan mengetahui hubungan komorbid HIV dengan kematian pasien
TB RO dewasa di Indonesiatahun 2021-2022. Penelitian dilakukan dengan desain studi kohort restrospektif
menggunakan data sekunder SITB Nasional Kemenkes tahun 2021-2022. Analisis data dilakukan
menggunakan survival Kaplan Meier dan cox regression dengan ukuran asosiasi Hazard Ratio (HR).
Terdapat 7172 pasien TB RO €ligible yang dijadikan sampel penelitian. Hasil penelitian menunjukkan
mortality rate pasien TB RO dewasa yang memiliki komorbid HIV (14,191 per 10.000 orang-hari) lebih
tinggi dibandingkan pasien TB RO dewasa yang tidak memiliki komorbid HIV (4,776 per 10.000 orang-
hari). Probabilitas kumulatif survival pasien TB RO dewasa yang memiliki komorbid HIV (41,89%) secara
signifikan lebih rendah dibandingkan probabilitas kumulatif survival pasien TB RO dewasa yang tidak
memiliki komorbid HIV (78,32%). Pasien TB RO dewasa dengan komorbid HIV yang menggunakan
paduan pengobatan TB jangka panjang memiliki risiko kematian 6,66 kali lebih tinggi dibandingkan pasien
TB RO dewasa tanpa komorbid HIVV yang menggunakan paduan pengobatan TB jangka pendek (HR
adjust:6,66, 95%CI:4,96-8,96). Pasien TB RO dewasa dengan komorbid HIV yang menggunakan paduan
pengobatan TB jangka pendek memiliki risiko kematian 6,02 kali lebih tinggi dibandingkan pasien TB RO
dewasa tanpa komorbid HIV yang menggunakan paduan pengobatan TB jangka pendek (HRadjust:6,02,
95%CI:3,89-9,31). Komorbid HIV secara signifikan meningkatkan risiko kematian pasien TB RO selama
pengobatan. Tatalaksana pengobatan TB RO dan infeksi HIV yang tepat diperlukan untuk menurunkan
risko kematian pasien TB RO selama pengobatan.</span></div><hr /><div style="text-align:
justify;"><span>Drug-resistant tuberculosis (DR TB) isamajor global health challenge, Indonesiais one of
7 countries with the highest burden of DR TB cases with an incidence rate of 10 per 100.000 persons per
year. The success of DR TB treatment nationally is low at 51% with the proportion of mortality high at 20%.
HIV infection in DR TB patients worsens the condition, increasing the risk of treatment failure and death.
The purpose of this study is to determine the mortality rate and the difference in survival probability
between comorbid HIV patients and noncomorbid HIV patients and to determine the relationship between
comorbid HIV and death in adult DR TB patientsin Indonesiain 2021-2022. The design of this study was a
retrospective cohort study using secondary dataon SITB national DR TB cases that started treatment in
2021-2022. Data analysis was performed using survival Kaplan Meier and Cox regression to obtain hazard
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ratio (HR). There were 7172 patients as eligible patients who became the research sample. The results
showed that the mortality rate for adult DR TB patients who had comorbid HIV (14,191 per 10,000 person
days) was higher than adult DR TB patients without comorbid HIV (4,776 per 10,000 person days). The
cumulative probability of survival of adult DR TB patients with comorbid HIV (41.89%) is significantly
lower than the cumulative probability of survival of adult RO TB patients without comorbid HIV infection
(78.32%). Adult DR TB patients with comorbid HIV who used long-term TB regimens have a 6,66 times
higher risk of death than adult DR TB patients without comorbid HIV who used short-term TB regimens
(adjusted HR: 6,66 95%CI: 4,96-8,96). Adult DR TB patients with comorbid HIV who used a short-term TB
regimen have a 6.02 times higher risk of death than adult DR TB patients without comorbid HIV who used a
short-term TB regimen (adjusted HR: 6.02, 95%CIl:3.89-9.31).Comorbid HIV significantly increased the the
risk of death during treatment. Appropriate DR TB and HIV treatment management is needed to reduce the
risk of DR TB patient death during treatment.</span></div>



