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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular kronis yang berdampak serius
pada kesehatan global. Indonesia menduduki peringkat kedua dengan kasus TB
tertinggi di dunia. Di Kabupaten Lampung Barat, kasus TB pada tahun 2023
mengalami peningkatan. Analisis spasial bermanfaat untuk menggambarkan pola
penyebaran kasus TB serta kaitan spasial antara faktor yang memengaruhi TB dan
daerah-daerah berisiko. Penelitian ini merupakan studi ekologi dengan pendekatan
deskriptif, menggunakan analisis spasial melalui aplikasi QGIS (Quantum GIS) dan
metode overlay. Data yang digunakan mencakup populasi kasus TB di 15
kecamatan di Kabupaten Lampung Barat, yang bersumber dari data sekunder
Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) di Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung
Barat serta data Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Lampung Barat tahun 2023.
Hasil penelitian ini mengidentifikasi Kecamatan Balik Bukit dengan kasus tertinggi
(214 kasus), sementara kasus TB banyak ditemukan pada laki-laki (289 kasus)
dibandingkan perempuan (199 kasus). Kecamatan Kebun Tebu memiliki kepadatan
penduduk terpadat (347,52 jiwa/km2) dengan 36 kasus TB, meskipun Balik Bukit
memiliki jumlah kasus tertinggi dan kepadatan yang lebih rendah (285,57 jiwa/km?).
Daerah dengan ketinggian 667 mdpl di Balik Bukit mencatatkan 214 kasus
tuberkulosis (TB), sementara di Pagar Dewa, yang memiliki ketinggian 457 mdpl,
tercatat 6 kasus. Total riwayat kontak tercatat sebanyak 1.521, dengan Kecamatan
Balik Bukit mencatatkan jumlah tertinggi, yaitu 600 riwayat kontak dengan pasien
tuberkulosis. Kecamatan Lombok Semuning mencapai 100% pengobatan lengkap
dari 10 kasus, sementara Sekincau mencatatkan pengobatan lengkap terendah, yaitu
14,6% dari 37 kasus. Balik Bukit, yang memiliki populasi laki-laki tinggi,
kepadatan penduduk, dan daerah dataran tinggi serta riwayat kontak yang tinggi
dan pengobatan lengkap yang belum memenuhi, menunjukkan angka TB lebih
tinggi. Peningkatan pengawasan, pengobatan lengkap, dan penyuluhan di daerah
dengan kasus TB tinggi, seperti Balik Bukit, sangat diperlukan untuk menurunkan
angka penularan dan meningkatkan kepatuhan pengobatan TB.

Kata Kunci  : Tuberkulosis (TB); Analisis Spasial; Lampung Barat; Riwayat

Kontak;Pengobatan Lengkap
Kepustakaan : 54 (2008 —2024)
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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a chronic infectious disease that has a serious impact
on global health. Indonesia has the second highest rate in the world. In West
Lampung Regency, tuberculosis cases in 2023 have increased. Spatial analysis is
useful for describing the pattern of spread of TB cases as well as the spatial
relationship between factors affecting TB and areas at risk. This research is an
ecological study with a descriptive approach, using spatial analysis through the
QGIS application and the overlay method. The data used included the population
of TB cases in 15 sub-districts in West Lampung Regency, sourced from the
secondary data of the Tuberculosis Information System at the West Lampung
Regency Health Office and data from the West Lampung Regency Statistics Bureau)
in 2023. The results of this study identified Balik Bukit with the highest number of
cases (214 cases), while TB cases were mostly found in males (289 cases) compared
to females (199 cases). Kebun Tebu sub-district had the highest population density
(347.52 people/km?) with 36 TB cases, although Balik Bukit had the highest number
of cases and lower density (285.57 people/km?). The 667m above sea level area of
Balik Bukit recorded 214 cases of TB, while Pagar Dewa, which has an altitude of
457m above sea level, recorded 6 cases. A total of 1,521 contact histories were
recorded, with Balik Bukit sub-district recording the highest number of 600 contact
histories with TB patients. Lombok Semuning sub-district achieved 100% complete
treatment of 10 cases, while Sekincau recorded the lowest complete treatment of
14.6% of 37 cases. Balik Bukit, which has a high male population, population
density, and high altitude areas as well as high contact history and lack of complete
treatment, showed higher TB rates. Increased surveillance, complete treatment, and
counseling in areas with high TB cases, such as Balik Bukit, is needed to reduce
transmission rates and improve treatment adherence.

Keyword . Tuberculosis (TB); Spatial Analysis; West Lampung; Contact

History; Complete Treatment
Kepustakaan : 54 (2008 — 2024)
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular kronis yang masih menjadi
perhatian utama dalam bidang kesehatan dunia. Menurut laporan World Health
Organization (WHO) tahun 2022, disampaikan bahwa sekitar 10,6 juta individu di
seluruh dunia terinfeksi tuberkulosis (TB), dengan jumlah tersebut mencakup 5,8
juta pria, 3,5 juta wanita, dan 1,3 juta anak-anak. TB merupakan penyebab kematian
kedua terbanyak di dunia akibat satu agen penyakit menular tunggal, setelah
penyakit coronavirus (COVID-19), dan menyebabkan hampir dua kali lipat lebih
banyak kematian daripada HIVV/AIDS (WHO, 2023).

Pada tahun 2022, Indonesia menempati peringkat kedua dalam jumlah kasus
tuberkulosis terbanyak yaitu dua pertiga dari total kasus TB di seluruh dunia setelah
India,. Negara- negara seperti Tiongkok, Filipina, Pakistan, Nigeria, Bangladesh,
dan Republik Demokratik Kongo berkontribusi sebanyak 87% dari kasus TB global
pada tahun 2022 (WHO, 2023). Jumlah total kasus TB pada tahun 2022 adalah
677.464 kasus, cukup tinggi dibandingkan dengan 397.377 kasus pada tahun 2021.
Jumlah kasus pada laki-laki secara nasional maupun di tingkat provinsi tetap
menunjukkan angka yang lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan, yaitu
sebesar 58% dan 42% pada perempuan, angka penemuan kasus tuberkulosis di
Indonesia 264 per 100.000 menurut data nasional (Kemenkes R1,2022). Namun
terdapat 25% tidak ternotifikasi, yang berarti tidak dapat diakses, tidak terdeteksi,
atau tidak dilaporkan (Depkes RI, 2023).

Berdasarkan jenis fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes) di Indonesia tahun
2022 ditemukan sebanyak 85% kasus Tuberkulosis (TB) diprovisi lampung, data
ini terbilang cukup tinggi dengan penyebaran Tuberkulosis (TB) yang sangat cepat.
Pada tahun 2022, tingkat keterlibatan menunjukkan bahwa 97% Puskesmas, 85%
rumah sakit pemerintah, 82% rumah sakit swasta, 21% klinik pemerintah, dan 22%
TPMD (Tempat Praktik Mandiri Dokter)/klinik swasta berkontribusi dalam
penemuan dan pelaporan kasus terduga tuberkulosis. Secara keseluruhan,
keterlibatan fasyankes dalam program TB masih berada di bawah target yang

ditetapkan untuk tahun 2022. Jumlah kasus TB pada tahun 2023 yang ditemukan
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di rumah sakit pemerintah sebanyak 2453 kasus, rumah sakit swata sebanyak 4788
Kasus dan masih bisa meningkat, sementara dari TPMD (Tempat Praktik Mandiri
Dokter), klinik swasta sebanyak 815 kasus (Dinkes Provinsi Lampung,2023.)

Kabupaten Lampung Barat, sebagai bagian dari Provinsi Lampung, juga
menghadapi tantangan serius terkait masalah kasus Tubekulosis (TB). Pada tahun
2021, ada 248 kasus TB di Kabupaten Lampung Barat, terdiri dari 136 laki-laki dan
112 perempuan, dan 2.802 investigasi kontak (IK) yang diduga tertular TB telah
diperiksa. Angka kematian akibat TB sebesar 6,8%, dan angka kesembuhan sebesar
91,7%, dikarenakan penjaringan pasien terduga TB baik secara pasif maupun aktif
untuk pemeriksaan laboratorium di fasyankes masih belum optimal, masalah
kesehatan TB di Kabupaten Lampung Barat bukan hanya berkaitan dengan
tingginya jumlah kasus, tetapi juga terkait dengan kendala akses masyarakat
terhadap layanan kesehatan TB (Dinkes Kab Lampung Barat, 2021). Pada tahun
2022, ditemukan kasus baru TB di Kabupaten Lampung Barat sejumlah 426 kasus
yang terdiri dari 253 laki-laki dan 173 perempuan. Pada tahun 2023 sebanyak
ditemukan sebanyak 488 terdiri dari 289 laki- laki dan 199 perempuan, kasus TB
di Kabupaten Lampung Barat menunjukan peningkatan yang signifikan di wilayah
tersebut.

TB dengan mudah menyerang siapa saja tanpa memandang usia maupun jenis
kelamin. Penyakit ini disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis, yang
dapat menyebar melalui udara ketika penderita TB batuk, bersin, atau berbicara.
Bakteri TB dapat menyerang paru-paru dan organ lain selain paru-paru (Janah et
al., 2023). TB memiliki efek yang sangat besar. Beberapa hal menyulitkan program
tuberkulosis di Indonesia, diantaranya adalah kurangnya temuan kasus baru,
sumber daya manusia yang terbatas dan proses pengawasan dan evaluasi yang sulit
(Endarti et al., 2018). Meningkatnya Kasus TB dikarenakan penurunan sistem
kekebalan tubuh, malnutrisi, umur, jenis kelamin, status ekonomi, merokok,
konsumsi alkohol, polusi, ketidakpatuhan dalam pengobatan, kepadatan hunian,
dan riwayat kontak (Simbolon et al., 2019). Faktor lain seperti kepadatan hunian
dan riwayat kontak langsung dengan penderita juga memperburuk penyebaran
penyakit ini (Victor et al., 2020)
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Wilayah padat penduduk yang tinggi memiliki peluang kontak penderita TB
lebih besar sehingga dapat berpengaruh terhadap penularan penyakit TB (Dwi
Hartanto et al., 2019). Sejalan dengan penelitian Wulandari menyebutkan bahwa
terdapat keterkaitan yang signifikan antara tingkat kepadatan penduduk dengan
jumlah kasus baru TB paru BTA+ (Huda Rahmawati, 2020). Selain itu, ketinggian
wilayah dapat memengaruhi penyakit TB di suatu wilayah. Sebaran kasus TB Paru
banyak ditemukan di wilayah yang ketinggiannya <150 mdpl (Dwi Hartanto et al.,
2019). Ketinggian wilayah berkontribusi terhadap kejadian tuberkulosis dimana
wilayah dataran rendah lebih berisiko 3,28 kali lebih besar untuk memiliki jumlah
kasus tuberkulosis yang tinggi (Tanrikulu et al., 2008).

Faktor lain yang mempengaruhi penularan virus tuberkulosis yaitu riwayat
kontak dengan penderita TB, di Kabupaten Lampung barat investigasi riwayat
kontak yang dilakukan oleh petugas kesehatan pada tahun 2023 sudah sampai di
angka 1.153 yang diinvestigasi. riwayat kontak serumah memiliki potensi tinggi
dalam meningkatkan risiko terjadinya Tuberkulosis pada anggota keluarga yang
tidak menderita (Yulianita,2022). Persebaran TB di Indonesia terjadi hampir di
seluruh wilayah, baik di daerah perkotaan, tergantung kepada penjaringan riwayat
kontak setempat (Suswidiantoro et al., 2022). Angka pengobatan lengkap di
Kabupaten Lampung Barat mencapai 49,4%, banyak orang yang tidak menyadari
gejala-gejala awal TB, sehingga mereka tidak segera mencari pengobatan dan
malah membiarkan penyakitnya berkembang lebih parah (Safitri et al., 2024).
pengobatan TB memerlukan kesabaran dan disiplin, karena harus dijalankan dalam
jangka waktu yang panjang untuk memastikan bakteri TB benar-benar hilang dari
tubuh. Jika pengobatan dihentikan sebelum waktunya, bakteri TB dapat menjadi
resisten terhadap obat, yang akan membuat pengobatan di masa mendatang jauh
lebih sulit dan mahal (Safitri et al., 2024).

Sistem informasi geografi (SIG) adalah alat yang berguna untuk mempelajari
epidemiologi TB, tetapi belum sepenuhnya dimanfaatkan dalam evaluasi program
terkait. SIG dapat digunakan untuk mengidentifikasi pola penyebaran TB yang
berkembang di lingkungan dan budaya yang berbeda di berbagai wilayah (Amalia
et al., 2021). Analisis spasial adalah proses memeriksa dan menjelaskan data

penyakit secara geografis, yang melibatkan identifikasi pola penyebaran
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berdasarkan faktor lingkungan, sosial, dan ekonomi, serta analisis interaksi di
antara mereka (Amalia et al., 2021). Salah satu metode pendataan yang digunakan
dalam manajemen lingkungan dan merupakan bagian dari manajemen penyakit
berbasis wilayah, analisis spasial biasanya digunakan untuk mendata penyakit
berdasarkan persebaran geografis kependudukan, hubungannya dengan lingkungan,
perilaku, sosial, ekonomi, dan hubungan antar variabel, terutama yang berkaitan
dengan TB (Srisantyorini et al., 2017). Hasil analisis spasial dapat membantu
memberi tahu orang di mana untuk melakukan intervensi kesehatan yang efektif
dan efisien (Zukruf et al., 2020).

Pola penyebaran penyakit tuberkulosis (TB) yang dianalisis menggunakan
Sistem Informasi Geografis (SIG) dapat menggambarkan persebaran atau
pengelompokan kasus TB secara geografis. Analisis ini memberikan informasi
penting mengenai lokasi-lokasi berisiko tinggi serta potensi terjadinya insiden
penyakit TB (Srisantyorini et al., 2017) . Penelitian mengenai analisis spasial kasus
tuberkulosis di Kabupaten Lampung Barat masih jarang ditemukan. Penelitian
mengenai penyakit tuberkulosis ini dapat menghasilkan peta distribusi TB dengan
menggunakan teknik analisis overlay dalam rentang waktu tertentu, yang
memungkinkan penggabungan dua atau lebih data spasial berbeda untuk
mendapatkan informasi baru yang tidak bisa diperoleh dari masing-masing layer
secara terpisah. Dalam analisis ini, data kasus TB digabungkan dengan variabel-
variabel tertentu, seperti, jenis kelamin, kepadatan penduduk, ketinggian wilayah,
riwayat kontak, dan pengobatan lengkap, sehingga perkembangan penyakit TB
dapat dipantau. Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui bagaimana pola penyebaran kasus kumulatif Tuberkulosis (TB) di

Kabupaten Lampung Barat Tahun 2023 menggunakan Sistem Informasi Geografis.

1.2 Rumusan Masalah
Tuberkulosis (TB) penyakit menular yang masih menjadi perhatian utama

kesehatan masyarakat, termasuk di Kabupaten Lampung Barat, yang terus
menunjukkan peningkatan kasus signifikan setiap tahun. Pada tahun 2023, kasus
TB mencapai 488 kasus, dengan mayorritas terjadi pada laki-laki, yang
menggambarkan bahwa faktor-faktor seperti kepadatan penduduk, ketinggaian
wilayah, pengobatan lengakap, riwayat kontak dan akses terhadap layanan
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kesehatan berperan besar dalam penyebaran penyakit ini. Sementara itu, upaya
penanggulangan TB melalui penjaringan kasus dan investigasi kontak masih belum
optimal, yang ditunjukkan dengan angka pengobatan lengkap hanya mencapai
49,4%. Meski analisis spasial berbasis Sistem Informasi Geografis (SIG) telah
dikenal mampu memberikan gambaran pola penyebaran penyakit secara geografis,
implementasinya dalam pengendalian TB di Kabupaten Lampung Barat masih
jarang ditemukan. Oleh karena itu, penelitian ini berfokus untuk memahami
bagaimanan pola penyebaran kasus kumulatif TB di Kabupaten Lampung Barat
tahun 2023.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui Distribusi Spasial Kasus Tuberkulosis (TB) di

Kabupaten Lampung Barat tahun 2023.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui pola penyebaran jumlah kasus tuberkulosis (TB)

berdasarkan kecamatan di Kabupaten Lampung Barat tahun 2023.

2. Untuk Mengetahui pola penyebaran kasus Tuberkulosis (TB)
berdasarkan jenis kelamin di Kabupaten Lampung Barat tahun 2023.

3. Untuk mengetahui pola penyebaran kasus tuberkulosis (TB) menurut
cakupan riwayat kontak dengan pasien di Kabupaten Lampung Barat
tahun 2023.

4. Untuk mengetahui pola penyebaran kasus tuberkulosis (TB) menurut
cakupan pengobatan lengkap Tuberkulosis di Kabupaten Lampung
Barat Tahun 2023.

5. Untuk mengetahui pola penyebaran kasus tuberkulosis (TB) menurut
kepadatan penduduk di Kabupaten Lampung Barat tahun 2023.

6. Untuk mengetahui pola penyebaran kasus tuberkulosis (TB) menurut

Ketinggian Wilayah di Kabupatenn Lampung Barat tahun 2023.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini berkontribusi dalam memperdalam pemahaman dan

menjadi media pembelajaran dalam penerapan ilmu kesehatan masyarakat,

terutama dalam bidang epidemiologi. Hal ini mencakup pemahaman tentang
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distribusi penyakit serta penerapan sistem informasi geografis (SIG) di suatu
wilayah, yang relevan dengan materi yang telah dipelajari selama perkuliahan.

1.4.2 Bagi Praktisi
Penelitian ini diharapkan mampu menyediakan data, peta, dan informasi

terkait persebaran kasus tuberkulosis (TB) di Kabupaten Lampung Barat. Informasi
tersebut diharapkan dapat menjadi dasar bagi praktisi kesehatan untuk merumuskan
kebijakan, melakukan pemeriksaan lanjutan, memberikan pengobatan, serta

meningkatkan ketersediaan fasilitas kesehatan.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk membangun

dan mengembangkan kapasitas sumber daya manusia melalui riset khususnya
tentang sebaran pola spasial penyakit Tuberkulosis (TB) di Kabupaten Lampung
Barat.

1.5 Ruang Lingkup

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Lampung Barat dengan

memanfaatkan data sekunder dari Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Barat dan
Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Lampung Barat tahun 2023.

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini mengolah data sekunder mengenai kasus tuberkulosis di

Kabupaten Lampung Barat tahun 2023 .

1.5.3 Ruang Lingkup Materi
Penelitian ini dalam lingkup materi membahas pola penyebaran kasus

Tuberkulosis (TB) di Kabupaten Lampung Barat tahun 2023
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