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<div style="text-align: justify;"><span>Penelitian ini bertujuan tujuan umum dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui determinan kejadian tuberkulosis pada pasien HIV/AIDS peserta JKN di Indonesia tahun
2021. Serta Mengetahui hubungan karakteristik peserta (umur, jenis kelamin, status perkawinan, hubungan
keluarga, hak kelas rawat, dan segmentasi kepesertaan) dengan kejadian tuberkulosis pada pasien
HIV/AIDS peserta JKN di Indonesiatahun 2021. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif
dengan desain studi cross sectional, dimanawaktu pengumpulan data variabel bebas (independen) dan
variabel terikat (dependen) hanya satu kali pada satu saat (Nursalam, 2017). Penelitian ini menggunakan
data sekunder Data Sampel BPJS Kesehatan Reguler tahun 2021. Penelitian cross sectional adalah suatu
penelitian untuk mempelgjari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara
pendekatan, observasional, atau pengumpulan data. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh peserta JKN
pada pelayanan FKRTL dengan diagnosis primer HIV/AIDS tahun 2021. Sedangkan Sampel pada penelitian
ini adalah seluruh peserta JKN dengan diagnosis HIV/AIDS di Indonesia tahun 2021. Adapun hasil
penelitian Berdasarkan data sampel BPJS K esehatan 2021, terdapat 207 peserta JKN dengan HIV/AIDS,
mewakili 12.649 peserta. Koinfeksi HIV-TB sebesar 4,02% (508 peserta). Hubungan signifikan dengan
koinfeksi hanya ditemukan pada hubungan keluarga dan segmen kepesertaan. Peserta dengan koinfeksi
cenderung dewasa (4,20%), laki-laki (4,92%), belum kawin (5,52%), anak (14,84%), rawat kelas | (8,44%),
dan segmen PBI APBD (18,11%). Layanan kesehatan terkait koinfeksi terkait dengan jenis FKTP, tipe
FKRTL, dan status kepemilikan FKRTL. Koinfeksi |ebih banyak pada FKTP dokter umum (17,48%),
FKRTL RSKelas B (6,67%), FKRTL pemerintah (5,05%), tingkat pelayanan FKRTL RJTL (9,8%), dan
wilayah regional FKRTL regional 1 (5,96%).</span></div><hr /><div style="text-align:
justify;"><span>This research aims to investigate the determinants of tuberculosis occurrence in HIV/AIDS
patients covered by the National Health Insurance Program (JKN) in Indonesiain 2021. It also aimsto
explore the relationship between participant characteristics (age, gender, marital status, family relationship,
care class, and membership segmentation) and the occurrence of tuberculosisin HIV/AIDS patients under
JKN in Indonesiain 2021. The study adopts a quantitative research approach with a cross-sectional study
design, where data collection for independent and dependent variables occurs only once at a single point in
time (Nursalam, 2017). Secondary data from the Regular Health Insurance BPJS Sample for the year 2021 is
utilized in thisresearch. A cross-sectional study is employed to examine the dynamic correlation between
risk factors and effects through observational or data collection approaches. The population consists of all
JKN participants receiving services from Primary Health Care Facilities (FKRTL) with a primary diagnosis
of HIV/AIDS in 2021. The sample includes all JKN participants diagnosed with HIV/AIDS in Indonesiain
2021. Based on the 2021 BPJS Health Sample data, there were 207 JKN participants with HIV/AIDS,
representing 12,649 participants. The HIV-TB coinfection rate was 4.02% (508 participants). Significant
relationships with coinfection were found only in family relationships and membership segmentation.
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Participants with coinfection tended to be adults (4.20%), males (4.92%), unmarried (5.52%), children
(14.84%), receiving Class | care (8.44%), and in the Regional Budgetary Insurance (PBl) APBD segment
(18.11%). Health services related to coinfection were associated with the type of Primary Health Care
Facility (FKTP), FKRTL type, and FKRTL ownership status. Coinfection was more prevalent in general
practitioner FKTP (17.48%), FKRTL Class B Hospitals (6.67%), government-owned FKRTL (5.05%),
RJTL FKRTL servicelevel (9.8%), and Regional FKRTL regional 1 (5.96%).</span></div>



