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ABSTRAK

Tuberkulosis paru masih menjadi masalah kesehatan. Pada tahun 2020-2022,
Kabupaten Muara Enim mengalami peningkatan kasus TB paru. Jumlah kasus
tuberkulosis tertinggi tidak mengalami perubahan tempat dan cenderung terjadi di
dua wilayah kerja Puskesmas yang sama dimana keduanya secara geografis berada
di ring I wilayah pertambangan batubara. Analisis spasial dibutuhkan untuk
mengetahui karakteristik distribusi kasus dan daerah berisiko tinggi TB paru yang
dapat dijadikan informasi untuk intervensi penanggulangan TB paru. Penelitian ini
bertujuan mengetahui distribusi kejadian TB paru di Kabupaten Muara Enim tahun
2020-2022. Jenis penelitian ini deskriptif dengan desain studi ekologi. Populasi dan
sampel penelitian ini adalah semua kasus baru TB paru di Kabupaten Muara Enim.
Data sekunder didapatkan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Muara Enim, geoportal
ESDM dan data online BMKG. Analisis spasial dilakukan menggunakan software
QGIS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi peningkatan jumlah kecamatan
dengan tingkat kejadian TB paru yang tinggi. Tambang batubara menjadi salah satu
faktor penyebab tingginya kasus TB paru yang kemudian dipengaruhi arah angin
yang menyebabkan polusi udara akibat pertambangan batubara tersebar dan
berdampak pada kejadian TB paru di wilayah yang berdekatan ditandai dengan
kecamatan dengan tingkat kejadian TB paru yang tinggi yang cenderung berdekatan
dan membentuk pola mengelompok disekitar kecamatan yang memiliki tambang
batubara.

Kata kunci : Analisis spasial, TB paru, Faktor kependudukan, Faktor lingkungan
Kepustakaan: 85 (1987-2023)
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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is still a health problem. In 2020-2022, Muara Enim
Regency experienced an increase in pulmonary TB cases. The highest number of
tuberculosis cases does not change places and tends to occur in the same two
Puskesmas working areas, both of which are geographically located in Ring I coal
mining areas. Spatial analysis is needed to characterize the distribution of cases
and high-risk areas of pulmonary TB that can be used as information for pulmonary
TB control interventions. This study aims to determine the distribution of pulmonary
TB incidence in Muara Enim Regency in 2020-2022. This type of research is
descriptive with an ecological study design. The population and sample of this study
were all new cases of pulmonary TB in Muara Enim Regency. Secondary data were
obtained from the Muara Enim Regency Health Office, ESDM geoportal and
BMKG online data. Spatial analysis was conducted using QGIS software. The
results showed that there was an increase in the number of sub-districts with a high
incidence of pulmonary TB. Coal mining is one of the factors causing the high
incidence of pulmonary TB which is then influenced by wind direction which causes
air pollution due to coal mining to spread and have an impact on the incidence of
pulmonary TB in adjacent areas characterized by sub-districts with high incidence
rates of pulmonary TB which tend to be close together and form a cluster pattern
around sub-districts that have coal mines.

Keywords:  Spatial analysis, Pulmonary TB, Population factors, Environmental
factors
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis paru merupakan salah satu penyakit menular yang dapat dicegah
dan dapat disembuhkan namun masih menjadi masalah kesehatan dunia. Pada tahun
2022, TB menempati peringkat kedua penyebab kematian terbanyak di dunia akibat
single infectivous agent setelah COVID-19. World Health Organization (WHO)
memperkirakan Mycobacterium Tuberculosis telah menginfeksi seperempat
populasi dunia. Secara global, terdapat 7,5 juta orang yang baru didiagnosis TB
pada tahun 2022 dimana angka ini merupakan angka tertinggi sejak WHO
melakukan pemantauan TB global sejak tahun 1995. Indonesia menjadi peringkat
kedua dari tiga puluh negara yang menyumbang beban TB tertinggi di dunia yaitu
sebesar 10% (WHO, 2023).

Tuberkulosis menular dari orang ke orang lewat udara atau airborne disease
melalui droplet nucleus (<5 microns) atau percik renik yang keluar ketika penderita
TB paru batuk, bersin, atau bicara. Sebagian besar kasus TB yang ditemukan
merupakan TB paru yang disebabkan oleh infeksi Mycrobacterium Tuberculosis di
parenkim paru. Selain itu, terdapat organ tubuh lain yang dapat terinfeksi bakteri
TB yaitu tulang, kelenjar limfa, pleura dan organ ekstra paru lainnya (Kemenkes
RI, 2019).

Untuk mengakhiri epidemi tuberkulosis di seluruh dunia, WHO mencanangkan
The End TB Strategy dalam Sustainable Development Goals (SDGs) dengan visi
zero death, disease and suffering due to TB dengan indikator pencapaian meliputi
penurunan 90% kasus insidensi dan kematian TB jika dibandingkan dengan tahun
2015 dan tidak ada masalah ekonomi katastropik yang terjadi pada keluarga
(Kemenkes RI, 2019).

Berdasarkan data Riskesdas 2018, prevalensi kasus TB paru di Indonesia
sebesar 0,42% sedangkan prevalensi kasus TB Paru di Sumatera Selatan sebesar
0,53% (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan tahun 2022, terdapat 10.122 kasus TB Paru dengan angka Case Detection
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Rate (CDR) sebesar 53,7% yang masih jauh dibawah angka yang direkomendasikan
WHO yaitu >90% (Dinkes Provinsi Sumsel, 2022).

Kabupaten Muara Enim merupakan bagian dari Provinsi Sumatera Selatan yang
memiliki 22 kecamatan dengan 22 Puskesmas. Berdasarkan data Riskesdas 2018,
Kabupaten Muara Enim menjadi kabupaten dengan prevalensi kasus TB paru
tertinggi di Provinsi Sumatera Selatan yaitu sebesar 2,83% (Kemenkes RI, 2018).
Berdasarkan grafik sepuluh penyakit paling banyak di Kabupaten Muara Enim, TB
paru berada pada peringkat kedelapan yang merupakan bagian dari penyakit
pernafasan bagian bawah (BPS Kab. Muara Enim, 2023).

Selama kurun waktu 2020 sampai 2022, Kabupaten Muara Enim menunjukkan
peningkatan kasus TB yang signifikan dimana tahun 2020 terdapat 818 kasus
(IR=133,5 per 100.000 penduduk), tahun 2021 terdapat 1.022 kasus (IR=165,4 per
100.000 penduduk) dan tahun 2022 terdapat 1.645 kasus (IR=263,6 per 100.000
penduduk) (Dinkes Kab. Muara Enim, 2022)(BPS Kab. Muara Enim, 2023).
Setelah diamati berdasarkan tempat terjadinya, jumlah kasus tuberkulosis tertinggi
tidak mengalami perubahan tempat dan cenderung terjadi di dua wilayah kerja
Puskesmas yaitu Puskesmas Muara Enim dan Puskesmas Tanjung Enim dimana
secara geografis berada di daerah Ring I wilayah pertambangan batubara. Sehingga
tingginya kasus tuberkulosis di kedua wilayah kerja Puskesmas tersebut dapat
dikaitkan dengan udara di pemukiman sekitar wilayah pertambangan dan jalur
pengangkutan batubara yang menjadi lebih berdebu dan berpotensi menyebabkan
masalah pernafasan salah satunya tuberkulosis (Hanafi et al., 2023).

Teori Blum menyatakan bahwa derajat kesehatan masyarakat ditentukan oleh
faktor lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan dan faktor genetik (Achmadi,
2013). Terdapat tiga faktor utama yang mempengaruhi timbulnya penyakit menurut
teori segitiga epidemiologi yang dikemukakan oleh John Gordon dan La Richt
(1950) meliputi pejamu (host), agen (agent) dan lingkungan (environment)
(Sumampouw, 2017). Sejalan dengan teori tersebut, penelitian yang dilakukan oleh
(Nayak and Roy Chowdhury, 2018) menyatakan bahwa faktor lingkungan yaitu
kondisi geografis berpengaruh pada kejadian tuberkulosis dimana sebagian besar
masyarakat yang bermukim di daerah pertambangan batubara di Odisha, India

memiliki masalah kesehatan paru-paru salah satunya tuberkulosis. Hal tersebut
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dapat terjadi karena TB paru ditularkan atau disebarkan melalui media udara atau
airborne disease dimana bakteri Mycrobacterium Tuberculosis yang berukuran
kecil menempel pada partikulat padat seperti debu dan uap air di udara dalam waktu
tertentu. Semakin lama debu dan uap air tersebut berada di udara ambien maka
semakin besar risiko kuman TB masuk ke sistem pernafasan yang kemudian secara
langsung ataupun tidak dapat menyebabkan masalah kesehatan (Cahyono, 2017).
Selain dipengaruhi oleh debu akibat aktivitas pertambangan batubara, tingginya
kasus TB juga dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor karakteristik individu
meliputi umur, jenis kelamin, status HIV (Human Immunodeficiency Virus) dan
riwayat DM (Diabetes Mellitus). Risiko seseorang untuk menderita TB meningkat
seiring pertambahan umur dan secara umum lebih banyak terjadi pada usia
produktif yaitu rentang 15-64 tahun dengan risiko 5-6 kali lebih besar (Firiani,
2013). Hal ini searah dengan penelitian Fitrianti, Wahyudi and Murni (2022) yang
menunjukkan antara usia dan kejadian TB paru memiliki hubungan yang signifikan.
Kasus TB dominan terjadi pada laki-laki memiliki keterikatan dengan kebiasaan
merokok dan konsumsi alkohol yang lebih banyak dilakukan laki-laki yang
mengakibatkan penurunan imun tubuh (Rosyanti and Kusumaningtiar, 2020).
Sejalan dengan penelitian Sunarmi and Kurniawaty (2022) yang mendapati bahwa
antara jenis kelamin dan kejadian TB paru memiliki hubungan yang bermaksna
secara statistik. Orang dengan status HIV positif berisiko lebih besar untuk
mengalami TB dibandingkan dengan status HIV negatif karena infeksi HIV
mengakibatkan daya tahan tubuh menjadi lemah yang dapat mempermudah bakteri
TB masuk dan aktif di dalam tubuh (Handayani and Adnan, 2019). Penurunan
fungsi sel imun dan pertahanan tubuh juga terjadi pada penderita DM dapat
meningkatkan risiko unuk mengalami TB (Mihardjal, Lolong and Ghani, 2015).
Salah satu faktor penentu kesehatan berdasarkan teori Blum adalah pelayanan
kesehatan dimana kemudahan dan ketersediaan akses fasilitas pelayanan kesehatan
berperan penting dalam tercapainya derajat kesehatan. Kurangnya jumlah fasilitas
pelayanan kesehatan dan sulitnya akses dapat menjadi penyebab permasalahan TB
belum dapat terselesaikan (Dhamayanti et al., 2020). Kabupaten Muara Enim

memiliki 257 unit sarana pelayanan kesehatan dengan 113 diantaranya milik swasta

Universitas Sriwijaya



dan jumlah Puskesmas sebanyak 22 Puskesmas (Dinkes Kabupaten Muara Enim,
2022).

Sistem informasi geografis dapat digunakan dalam menyelesaikan masalah
kesehatan masyarakat dengan menghubungkan dan mengintegrasikan berbagai data
dengan cepat yang kemudian dapat menyajikan analisis data pada peta sehingga
data kesehatan lebih mudah dimengerti dan diakses (Kurniawan et al., 2014).
Pemetaan merupakan gambaran unsur atau kenampakan abstrak yang dipilih dari
permukaan bumi dan digambarkan pada suatu bidang datar kemudian diperkecil
dan dibuat dalam skala. Pemetaan dibuat agar objek penting yang dipilih menjadi
lebih sederhana dan jelas, lebih menarik, dapat menjelaskan dengan singkat dan
menjadi sumber data (Rohman and Chatarina, 2019).

Dalam epidemiologi, sebuah masalah kesehatan atau distribusi penyakit dapat
diterangkan oleh tiga faktor yaitu orang (person), tempat (place), dan waktu (time)
(Irwan, 2017). Oleh karena itu analisis spasial diperlukan untuk menampilkan
distribusi penderita TB paru sehingga hubungan antara faktor risiko spasial dengan
kejadian TB Paru di wilayah tersebut dapat dianalisis. Distribusi kejadian TB yang
dihasilkan dari analisis spasial dapat mengidentifikasi daerah yang harus
diprioritaskan sehingga memudahkan dalam kegiatan perencanaan dan intervensi
penanggulangan untuk mencapai penurunan angka kesakitan dan kematian
tuberkulosis serta kesehatan masyarakat yang meningkat derajatnya (Triningtias,
2019).

Dibandingkan hanya menggunakan analisis data tabular, analisis spasial
menggunakan Sistem Informasi Geografis (SIG) memiliki kelebihan dimana
hubungan, pola dan tren secara spasial data dapat dilihat, dipahami dan
diinterpretasikan dalam bentuk laporan, grafik, peta atau globe (Marjuki, 2014).
Distribusi kejadian TB paru bervariasi pada setiap tingkatannya misalnya secara
global, negara, distrik atau komunitas (Brooks et al., 2022)(Lima et al., 2019)(Putri
and Sari, 2021). Penelitian spasial terdahulu yang dilakukan oleh Simbolon,
Mutiara and Lubis (2019) mendapati satu cluster TB dengan pola difusi
menggunakan software SatScan. Penelitian yang dilakukan oleh Dwi Hartanto et
al. (2019) mendapati kasus TB lebih banyak terjadi pada usia 46-55 tahun, jenis
kelamin laki-laki, suhu 18-28°C, kelembapan >80%, ketinggian <150 mdpl,
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kepadatan penduduk sangat padat >400 jiwa/km?, tingkat keluarga miskin yang
rendah dan dekatnya jarak rumah penderita dengan puskesmas. Sedangkan
penelitian spasial menggunakan QGIS di Kabupaten Magelang yang dilakukan oleh
Ichlasul Amalia and Alis Setiyadi (2021) mendapati bahwa penyebaran kasus
tuberkulosis dipengaruhi oleh wilayah per kecamatan yang saling berdampingan,
jumlah penduduk yang padat dan kontak erat dengan penderita. Belum ditemukan
penelitian spasial terdahulu yang menjelaskan tentang pola kejadian TB paru per
kecamatan di Kabupaten Muara Enim menggunakan QGIS. Sehingga pemetaan
distribusi sebaran kejadian TB paru di Kabupaten Muara Enim masih belum
tersedia meskipun jumlah kasus TB paru yang ada tergolong tinggi. Hal tersebut
menyebabkan karakteristik distribusi kejadian TB Paru dan daerah berisiko tinggi
TB paru di Kabupaten Muara Enim belum dapat diketahui. Padahal hasil analisis
spasial tersebut dapat dijadikan alat praktis bagi pembuat kebijakan dan dapat
memberikan informasi tentang respons kesehatan masyarakat seperti penargetan
dan penyesuaian intervensi untuk menanggulangi TB Paru (Brooks ef al., 2022).
Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini penting untuk dilakukan dengan tujuan
untuk mengetahui distribusi kejadian tuberkulosis paru di Kabupaten Muara Enim
tahun 2020 sampai 2022 dengan melakukan analisis spasial kejadian tuberkulosis

paru pada suatu wilayah terkhusus Kabupaten Muara Enim.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan Riskesdas 2018, Kabupaten Muara Enim memiliki prevalensi TB
paru tertinggi di Provinsi Sumatera Selatan yaitu sebesar 2,83%. Dalam kurun
waktu tiga tahun terakhir, jumlah kasus TB paru di Kabupaten Muara Enim
mengalami peningkatan yang signifikan yaitu tahun 2020 (818 kasus atau IR=133,5
per 100.000 penduduk), tahun 2021 (1.022 kasus atau IR=165,4 per 100.000
penduduk) dan tahun 2022 (1.645 kasus atau IR=263,6 per 100.000 penduduk).
Setelah diamati berdasarkan tempat terjadinya, jumlah kasus TB paru tertinggi
cenderung berada di dua wilayah kerja Puskesmas yang sama yaitu Puskesmas
Muara Enim dan Puskesmas Tanjung Enim dimana secara geografis kedua wilayah
kerja Puskesmas ini berada di daerah ring I wilayah pertambangan batubara.

Meskipun terdapat kecenderungan tersebut, belum ditemukan pemetaan yang
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menggambarkan distribusi kejadian TB paru di Kabupaten Muara Enim sehingga
karakteristik distribusi kejadian dan daerah berisiko tinggi TB paru belum dapat
diketahui. Oleh karena itu, perlu dilakukan analisis spasial untuk melihat pola
sebaran kejadian TB paru berdasarkan faktor kependudukan (umur, jenis kelamin,
diagnosis TB, status HIV dan riwayat Diabetes Mellitus) dan faktor lingkungan
(jumlah fasilitas pelayanan kesehatan, kecamatan dengan wilayah pertambangan

batubara dan arah angin) mulai tahun 2020 sampai 2022.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk melakukan analisis spasial kejadian TB paru di Kabupaten Muara
Enim tahun 2020-2022
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Melihat secara spasial gambaran distribusi pola kejadian TB paru di
Kabupaten Muara Enim tahun 2020-2022
2. Melihat secara spasial gambaran distribusi frekuensi kejadian TB paru
berdasarkan umur, jenis kelamin, diagnosis TB, status HIV dan riwayat
Diabetes Mellitus
3. Melihat secara spasial gambaran jumlah fasilitas pelayanan kesehatan di
Kabupaten Muara Enim tahun 2020-2022
4. Melihat secara spasial gambaran distribusi frekuensi kejadian TB paru
berdasarkan kecamatan dengan wilayah pertambangan batubara dan arah

angin

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Sebagai sarana untuk menerapkan ilmu dan teori kesehatan masyarakat

khususnya epidemiologi yang diperoleh selama perkuliahan, meningkatkan
pengetahuan serta wawasan dalam melakukan analisis spasial distribusi suatu
penyakit pada suatu wilayah.
1.4.2 Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Muara Enim

1. Menyampaikan informasi terkait distribusi kejadian TB paru di Kabupaten

Muara Enim Tahun 2020-2022.
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2. Menyerahkan hasil penelitian pada pemangku kebijakan lembaga terkait
sebagai sumber dan bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya.
3. Sebagai bahan pertimbangan dalam pengambilan kebijakan untuk
menanggulangi masalah TB paru di Kabupaten Muara Enim.
1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber dan masukan untuk
meningkatkan keterampilan dan kompetensi mahasiswa program studi ilmu
kesehatan masyarakat serta menambah referensi perpustakaan tentang analisis

spasial kejadian TB Paru untuk Fakultas Kesehatan Masyarakat.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Tempat

Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Muara Enim menggunakan data
sekunder yang diperoleh dari Dinas kesehatan Kabupaten Muara Enim, Geoportal
Kementerian Energi dan Sumber Daya Mineral (ESDM) dan data online BMKG.
1.5.2 Lingkup Materi

Penelitian ini mengkaji tentang distribusi kejadian TB paru di Kabupaten
Muara Enim tahun 2020-2022.
1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini memanfaatkan data kejadian TB paru di Kabupaten Muara

Enim tahun 2020-2022.
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