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ABSTRAK 

 

Tuberkulosis (TB) selalu menjadi topik pembahasan penyakit menular penyebab kematian 

karena jumlah kasus kejadiannya yang terus meningkat dan mudah ditularkan. Individu 

dengan penyakit penyerta memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami penyakit 

lainnya. Penyakit yang lebih cenderung memiliki kaitan dengan TB yaitu HIV/AIDS, 

diabetes dan asma. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor komorbid yang 

memengaruhi kejadian tuberkulosis paru di Puskesmas Cimalaka. Metode penelitian ini 

merupakan deskriptif kuantitatif untuk menggambarkan faktor komorbid asma, HIV/AIDS 

dan diabetes melitus pada pasien tuberkulosis paru. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas 

Cimalaka, Kecamatan Cimalaka, Kabupaten Sumedang. Responden yang dilibatkan dalam 

penelitian secara total sampling dengan jumlah 91 orang dengan usia 15 tahun keatas yang 

berobat di poli TB paru Puskesmas Cimalaka periode oktober 2023 sampai dengan oktober 

2024. Hasil dari penelitian ini yaitu hampir seluruh dari responden tuberkulosis paru tidak 

memiliki penyakit komorbid asma sebanyak 89 orang (97,8%), tidak memiliki penyakit 

komorbid HIV/AIDS sebanyak 90 orang (98,9%) dan tidak memiliki penyakit komorbid 

diabetes melitus sebanyak 89 orang (97,8%). Hasil ini mungkin dipengaruhi oleh tidak 

semua pasien TB diperiksa riwayat penyakit asma, HIV/AIDS dan diabetes melitus atau 

jumlah pasien asma, HIV/AIDS dan diabetes melitus di Puskesmas Cimalaka hanya sedikit. 

Penyakit komorbid asma, HIV/AIDS dan diabetes melitus perlu mendapatkan perhatian 

khusus dan menjadi kelompok rentan terkena tuberkulosis paru karena terdapat pasien 

tuberkulosis paru yang memiliki riwayat penyakit komorbid asma, HIV/AIDS dan diabetes 

melitus. 

Kata kunci : komorbid, tuberkulosis paru. 
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ABSTRACT 

 

Tuberculosis (TB) has always been a topic of discussion regarding infectious diseases that 

cause death due to the increasing number of cases. Individuals with comorbidities have a 

higher risk of experiencing other diseases. Diseases that are likely to be associated with 

TB are HIV/AIDS, diabetes, and asthma. The purpose of this study is to identify the 

comorbid factors that influence the incidence of pulmonary tuberculosis at Cimalaka 

Health Center. This research method is quantitative descriptive to describe the comorbid 

factors of asthma, HIV/AIDS and diabetes mellitus in pulmonary tuberculosis patients. This 

research was conducted at Cimalaka Community Health Center, Cimalaka District, 

Sumedang Regency. Respondents involved in the study were total sampling with a total of 

91 people aged 15 years and over who were treated at the Pulmonary TB polyclinic of the 

Cimalaka Health Center from October 2023 to October 2024. The results of this study show 

that almost all of the pulmonary tuberculosis respondents did not have asthma, with 89 

people (97.8%), did not have HIV/AIDS, with 90 people (98.9%), and did not have diabetes 

mellitus, with 89 people (97.8%). This result may be influenced by the fact that not all TB 

patients were examined for a history of asthma, HIV/AIDS, and diabetes mellitus, or the 

number of that patients at Cimalaka Community Health Center is small. Comorbidities 

such as asthma, HIV/AIDS, and diabetes mellitus need special attention and are considered 

vulnerable groups for pulmonary tuberculosis because there are pulmonary tuberculosis 

patients with a history of comorbidities. 

Keywords : comorbid, pulmonary tuberculosis.  
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