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ABSTRAK 
 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis. Kota Lubuklinggau tahun 2018-2022 

menunjukkan angka kasus TB yang fluktuatif, namun pada tahun 2021-2022 

terjadi peningkatan yang signifikan sebesar 181 per 100.000 penduduk menjadi 

282 per 100.000 penduduk. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui distribusi 

spasial kasus TB di Kota Lubuklinggau tahun 2020-2023. Jenis penelitian ini 

menggunakan analisis deskriptif dengan pendekatan studi ekologi. Populasi target 

pada penelitian ini yaitu seluruh kasus TB yang tercatat dan dilaporkan oleh Dinas 

Kesehatan Kota Lubuklinggau. Data yang digunakan penelitian ini merupakan 

data sekunder. Data dianalisis secara univariat dan analisis spasial dengan 

menggunakan aplikasi QGIS. Hasil penelitian menunjukkan kejadian TB selama 

periode penelitian (2020-2023) meningkat setiap tahunnya. Faktor host (pejamu) 

menunjukkan kasus TB banyak ditemukan pada jenis kelamin laki-laki (57,8%) 

dan usia dewasa (89,9%). Sedangkan faktor environment (lingkungan) 

menunjukkan insiden kumulatif TB yang tinggi diikuti dengan kepadatan 

penduduk yang meningkat setiap tahun, rata-rata curah hujan yang sangat tinggi 

(234 mm), kelembaban udara yang tinggi (72-79%), suhu udara yang cenderung 

stabil (29ºC) dan pada tahun 2023 persentase rumah sehat menunjukkan hampir 

seluruh kecamatan berada pada kategori kurang (<69%). Hasil analisis buffering 

fasyankes TB dilihat belum dapat menjangkau seluruh wilayah kecamatan di Kota 

Lubuklinggau dan hanya terdapat dua fasyankes (Rumah Sakit Siti Aisyah dan 

Puskesmas Perumnas) untuk penegakkan diagnosis TB melalui Tes Cepat 

Molekuler (TCM). Penelitian ini menyimpulkan bahwa kepadatan penduduk, 

curah hujan, kelembaban, dan rumah sehat merupakan faktor risiko peningkatan 

kejadian TB. Diperlukan pengoptimalan kerja sama antar dinas kesehatan dan 

stakeholder terkait serta peningkatan peran masyarakat guna mengendalikan 

kejadian tuberkulosis.  

 

Kata kunci : Faktor Host, Faktor Lingkungan, Kepadatan Penduduk, Analisis 

Spasial, Tuberkulosis (TB).  
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ABSTRACT 

 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacterium 

Mycobacterium tuberculosis. Lubuklinggau City in 2018-2022 showed a 

fluctuating number of TB cases, but in 2021-2022 there was a significant increase 

of 181 per 100,000 population to 282 per 100,000 population. The purpose of this 

study was to determine the spatial distribution of TB cases in Lubuklinggau City 

in 2020-2023. This type of research uses descriptive analysis with an ecological 

study approach. The target population in this study is all TB cases recorded and 

reported by the Lubuklinggau City Health Office. The data used in this study were 

secondary data. Data were analyzed univariately and spatially using QGIS 

application. The results showed that the incidence of TB during the study period 

(2020-2023) increased every year. The host factor shows that TB cases are mostly 

found in male gender (57.8%) and adult age (89.9%). Meanwhile, environmental 

factors show a high cumulative incidence of TB followed by a population density 

that increases every year, very high average rainfall (234 mm), high air humidity 

(72-79%), air temperature that tends to be stable (29ºC) and in 2023 the 

percentage of healthy homes shows that almost all sub-districts are in the less 

category (<69%). The results of the TB health facility buffering analysis show 

that it has not been able to reach all sub-districts in Lubuklinggau City and there 

are only two health facilities (Siti Aisyah Hospital and Perumnas Health Center) 

for TB diagnosis through Molecular Rapid Test (TCM). This study concluded that 

population density, rainfall, humidity, and healthy homes are risk factors for 

increased TB incidence. Optimizing cooperation between health offices and 

related stakeholders as well as increasing the role of the community is needed to 

control the incidence of tuberculosis. 

 

Keyword : Host Factors, Environmental Factors, Population Density, Spatial 

Analysis, Tuberculosis (TB) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular kronik yang disebabkan 

oleh bakteri mycobacterium tuberculosis. Penyakit TB umumnya menyerang 

organ paru-paru, namun dalam beberapa kasus TB dapat juga menyerang organ 

lainnya (Kemenkes RI, 2019). Gejala utama pada pasien TB yaitu batuk yang 

tidak biasa selama dua minggu atau lebih (InfoPusdatin, 2018). Penyakit TB 

menular dari satu orang ke orang lainnya lewat udara pernapasan yang terinfeksi 

bakteri TB. Pada tahun 2022, World Health Organization (WHO) 

mengestimasikan kasus TB mencapai 10,6 juta dengan angka kematian akibat TB 

sebesar 1,3 juta. Tuberkulosis (TB) terus menyebabkan angka kesakitan yang 

signifikan dan kematian, terutama di negara-negara berkembang. 

Saat ini Indonesia berada pada urutan ke-2 dengan beban TB tertinggi di 

dunia setelah India (WHO, 2023). Berdasarkan insiden TB pada tahun 2020-2021 

terjadi peningkatan sebesar 18% dari 819.000 atau 301 kasus per 100.000 

penduduk menjadi 969.000 kasus atau 354 per 100.000 penduduk dan angka 

kematian akibat TB yang meningkat sebesar 55%. Namun, penemuan kasus TB di 

tahun 2022 dari angka estimasi hanya sebesar 724.309 kasus (75%); atau terdapat 

25% yang tidak ternotifikasi; baik yang belum dapat dijangkau, belum terdeteksi 

ataupun tidak terlaporkan (Dirjen P2P, 2022).  

Penemuan penderita TB di Indonesia tahun 2021 menempatkan provinsi 

Sumatera Selatan di urutan kedelapan dengan jumlah kasus 13.611 orang. Kasus 

TB yang diobati dan dilaporkan mencapai 159 kasus per 100.000 penduduk pada 

tahun 2021, meningkat dari tahun 2020 dengan jumlah 111 kasus per 100.000 

penduduk (Dinkes Prov sumsel, 2022). Kota Lubuklinggau adalah kota yang 

berada di Provinsi Sumatera Selatan. Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau 

menetapkan 11 isu strategis salah satunya adalah masih tingginya angka penyakit 

menular tuberkulosis. Menurut profil Kesehatan Kota Lubuklinggau, pada tahun 

2021 ditemukan kasus baru TB dengan BTA+ sebanyak 429 kasus mengalami 

peningkatan di tahun 2022 menjadi 678 kasus. 
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Angka penemuan kasus TB BTA+ per 100.000 penduduk pada tahun 2018–2022 

menunjukkan angka yang fluktuatif. Pada tahun 2021 terjadi peningkatan yang 

signifikan dari tahun sebelumnya yaitu 181 per 100.000 penduduk. Selanjutnya 

pada tahun 2022 terjadi kenaikan signifikan kembali menjadi 282 per 100.000 

(Dinkes Kota Lubuklinggau, 2022). 

Kota Lubuklinggau merupakan kota yang memiliki iklim tropis basah 

dengan kelembaban rata-rata pada tahun 2021 sebesar 78,6%, suhu pada rata-rata, 

29,6 C dan curah hujan pada rata-rata 216 mm. Suatu penyakit menular seperti TB 

dapat timbul akibat adanya interaksi dari berbagai faktor, yaitu agen (agent), 

faktor pejamu (host), dan faktor lingkungan (environment) (Azhari, Kusumayati 

and Hermawati, 2022). Hasil penelitian yang dilakukan di China oleh Sun dkk, 

(2015) menyebutkan bahwa faktor iklim, ekologi, dan geografi mempunyai 

dampak terhadap prevalensi TB di suatu wilayah. Wilayah dengan iklim tropis 

dapat lebih mudah terjangkit penyakit menular, penyebabnya adalah lingkungan 

yang mempunyai kelembaban cukup tinggi dan pertumbuhan biologis 

keanekaragaman hayati yang tinggi termasuk vektor, patogen, dan hospes (Irianti 

dan Mada, 2018). Menurut penelitian yang dilakukan di Kabupaten Serang oleh 

Azhari dkk, 2022 menunjukkan bahwa terdapat korelasi faktor iklim (curah hujan, 

lama penyinaran matahari, dan kelembaban udara) terhadap kejadian TB. Sejalan 

dengan penelitian yang menggunakan data tahun 2003-2012 oleh Fernandes dkk 

(2017) di Brazil menyatakan bahwa kejadian TB terdapat hubungan dengan faktor 

suhu, sinar matahari, dan kelembaban.  

Selain itu, kota Lubuklinggau memiliki kepadatan penduduk dengan 

peringkat ketiga di Provinsi Sumatera Selatan yaitu 589,86 jiwa/km² pada tahun 

2021 dan mengalami kenaikan menjadi urutan kedua tertinggi dengan kepadatan 

penduduk sebesar 653 jiwa/km² (BPS Sumsel, 2022). Wilayah padat penduduk 

yang tinggi memiliki peluang kontak penderita TB lebih besar sehingga dapat 

berpengaruh terhadap penularan penyakit TB (Hartanto et al., 2019). Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Gehendra dkk (2018) menyatakan faktor 

kepadatan penduduk berkorelasi signifikan terhadap kasus TB di Beijing, 

Tiongkok (Mahara et al., 2018). Faktor lain yang dapat mempengaruhi penyakit 

TB yaitu persentase rumah sehat di suatu wilayah. Rumah secara tidak langsung 
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menjadi sarana terhadap keterpaparan penyakit karena rumah sebagai tempat 

hidup dan bernaung manusia (Sugandi et al., 2018). Penelitian oleh Noerhalimah, 

(2020) menyebutkan bahwa terdapat korelasi positif yang cukup kuat antara 

cakupan rumah sehat dengan penemuan kasus TB. 

Pemetaan kasus penyakit TB menggunakan GIS (Geografis Information 

System) akan memberikan gambaran tentang persebaran atau pengelompokan 

kasus penyakit tuberkulosis secara geografis, sehingga dapat memberikan 

informasi tentang lokasi yang berisiko dan berpeluang untuk terjadinya insiden 

penyakit TB (Partilla, 2008). Penelitian mengenai analisis spasial kasus 

tuberkulosis di Kota Lubuklinggau masih jarang ditemukan. Penelitian penyakit 

tuberkulosis ini dapat menyajikan peta distribusi penyakit TB yang menggunakan 

teknik analisis overlay dalam kurun waktu tertentu yang dapat menggabungkan 

dua atau lebih data keruangan berbeda sehingga menghasilkan informasi baru 

yang tidak dapat diperoleh dari masing-masing layer data spasial secara terpisah. 

Hal ini menggabungkan data kasus TB dengan variabel yang telah ditentukan 

yaitu usia, jenis kelamin, kepadatan penduduk, rumah sehat, curah hujan, suhu, 

dan kelembaban sehingga dapat diketahui perkembangan penyakit TB yang 

terjadi.  

1.2 Rumusan Masalah 

Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau menetapkan 11 isu strategis salah 

satunya adalah masih tingginya angka penyakit menular tuberkulosis. Dari hasil 

telaah data, angka penemuan kasus baru TB BTA+ per 100.000 penduduk pada 

tahun 2018–2022 menunjukkan angka yang fluktuatif, namun terjadi peningkatan 

yang signifikan pada tahun 2021-2022 yakni sebesar 181 per 100.000 penduduk 

meningkat menjadi 282 per 100.000 (Dinkes Kota Lubuklinggau, 2022). Adapun 

faktor iklim, ekologi, dan geografi mempunyai dampak terhadap prevalensi TB di 

suatu wilayah. Kota Lubuklinggau merupakan kota yang memiliki iklim tropis 

basah dengan kelembaban rata-rata pada tahun 2021 sebesar 78,6%, suhu pada 

rata-rata, 29,6ºC dan curah hujan pada rata-rata 216 mm. Selain itu Kota 

Lubuklinggau memiliki kepadatan penduduk dengan peringkat ketiga di Provinsi 

Sumatera Selatan yaitu 589,86 jiwa/km² pada tahun 2021 dan mengalami 

kenaikan menjadi urutan kedua tertinggi dengan kepadatan penduduk sebesar 653 
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jiwa/km² (BPS Sumsel, 2022). Dengan studi ekologi pendekatan spasial 

diharapkan dapat mengetahui gambaran persebaran kasus TB berdasarkan faktor 

risikonya dalam kurun waktu tertentu sebagai landasan kebijakan dalam upaya 

pengendalian TB. Oleh karena itu, berdasarkan hasil uraian tersebut, maka peneliti 

ingin menampilkan gambaran pemetaan dengan Studi Ekologi Penyakit 

Tuberkulosis di Kota Lubuklinggau Tahun 2020-2023. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1.   Tujuan Umum  

Untu mengetahui distribusi spasial kasus penyakit tuberkulosis di Kota 

Lubuklinggau tahun 2020–2023. 

1.3.2.   Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran secara spasial distribusi penyakit TB per 

wilayah kecamatan di Kota Lubuklinggau tahun 2020–2023. 

2. Menganalisis secara spasial distribusi penyakit TB berdasarkan faktor 

host (jenis kelamin dan usia) di wilayah kecamatan Kota 

Lubuklinggau tahun 2020–2023. 

3. Menganalisis secara spasial distribusi penyakit TB berdasarkan faktor 

environment (kepadatan penduduk dan rumah sehat) di wilayah 

kecamatan Kota Lubuklinggau tahun 2020–2023. 

4. Mengetahui gambaran iklim (curah hujan, suhu, dan kelembaban) di 

wilayah Kota Lubuklinggau tahun 2020-2023. 

5. Mengetahui jangkauan fasilitas pelayanan kesehatan TB di Kota 

Lubuklinggau tahun 2023. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1.   Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan sarana belajar dalam 

mengaplikasikan ilmu kesehatan masyarakat, khususnya bidang epidemiologi 

yang didapatkan selama perkuliahan mengenai distribusi penyakit dan 

pengaplikasian sistem informasi geografis di suatu wilayah. 

1.4.2. Bagi Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi/laporan terkait 

pemetaan kejadian tuberkulosis di Kota Lubuklinggau tahun 2020–2023. 
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Membagikan hasil penelitian kepada dinas terkait yang digunakan sebagai rujukan 

dan referensi penelitian selanjutnya. Kemudian dapat dijadikan sebagai dasar 

pengambilan strategi terkait pengendalian kejadian TB di Kota Lubuklinggau.  

1.4.3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pengetahuan dalam 

meningkatkan kemampuan dan kompetensi mahasiswa program studi kesehatan 

masyarakat serta hasil penelitian dapat menjadi referensi pustaka mengenai 

analisis spasial kejadian tuberkulosis bagi civitas akademika Fakultas  Kesehatan 

Masyarakat. 

1.4.4. Bagi Masyarakat 

Hasil Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi terkait kasus TB yang 

berada di Kota Lubuklinggau serta faktor yang mempengaruhinya. Sehingga 

masyarakat Kota Lubuklinggau dapat melakukan langkah pencegahan terhadap 

penularan penyakit TB di daerah tempat tinggal mereka.  

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1. Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Kota Lubuklinggau dengan memanfaatkan data 

sekunder dari Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau, Badan Pusat Statistik (BPS) 

Kota Lubuklinggau, dan data iklim dari Badan Meteorologi, Klimatologi dan 

Geofisika (BMKG) Sumatera Selatan.  

1.5.2. Lingkup Materi 

Penelitian ini dalam lingkup materi mengenai distribusi kejadian 

tuberkulosis di Kota Lubuklinggau tahun 2020-2023. 

1.5.3. Lingkup Waktu 

Penelitian ini mengolah data kejadian tuberkulosis di Kota Lubuklinggau 

tahun 2020-2023. 
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