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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium Tuberculosis dan dapat menyerang semua kelompok usia,
termasuk anak-anak. Kota Palembang menjadi salah satu daerah dengan kasus
tuberkulosis anak yang relatif tinggi dari tahun ke tahun dan menjadi daerah dengan
kasus TB paru anak terbanyak di Provinsi Sumatera Selatan selama beberapa tahun
terakhir, dengan jumlah kasus terbanyak mencapai 1.089 kasus. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui autokorelasi spasial secara global maupun lokal antara
variabel-variabel independen dengan kasus TB paru anak di Kota Palembang tahun
2021-2023. Penelitian ini menggunakan desain studi ekologi dengan pendekatan
analisis spasial. Unit analisis yang digunakan adalah seluruh kecamatan di Kota
Palembang dengan jumlah 18 kecamatan. Analisis spasial dilakukan menggunakan
software GeoDa dengan metode Morans's Index dan Local Indicators of Spatial
Analysis (LISA) dan pembobotan queen contiguity. Hasil penelitian ini menemukan
bahwa kasus yang tinggi cenderung berada di wilayah yang sama selama 2021 —
2023. Hasil analisis bivariat Global Moran's I menunjukkan pola sebaran yang
dihasilkan cenderung mengelompok (clustered), meskipun tidak ditemukan
autokorelasi spasial global antara kepadatan penduduk, cakupan rumah sehat,
cakupan rumah yang ber-perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), jumlah penduduk
miskin, jumlah fasilitas kesehatan, dan ketinggian wilayah dengan kasus TB paru
anak di Kota Palembang tahun 2021-2023. Sementara, hasil analisis spasial secara
lokal menunjukkan bahwa terdapat beberapa daerah memiliki autokorelasi spasial
dan terindentifikasi wilayah hotspot di Kecamatan Ilir Timur I dan Alang-Alang
Lebar. Pemerintah perlu menegaskan komitmen dalam upaya eliminasi TB melalui
peningkatkan akses dan kualitas layanan, pemanfaatan teknologi dan hasil riset
terbaru terkait TB, serta peningkatan kerja sama lintar sektor antara instansi
kesehatan, pemerintah dan masyarakat setempat untuk bersama-sama.
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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium Tuberculosis
and can affect all age groups, including children. Palembang City is one of the
areas with relatively high cases of pediatric tuberculosis from year to year and has
been the area with the most cases of pediatric pulmonary TB in South Sumatra
Province over the past few years, with the highest number of cases reaching 1,089
cases. This study aims to determine the global and local spatial autocorrelation
between independent variables and cases of pediatric pulmonary TB in Palembang
City in 2021-2023. This research used an ecological study design with a spatial
analysis approach. The unit of analysis used was all sub-districts in Palembang
City with a total of 18 sub-districts. Spatial analysis was conducted using GeoDa
software with Morans's Index and Local Indicators of Spatial Analysis (LISA)
methods and queen contiguity weighting. The results of this study found that high
cases tend to be in the same region during 2021 - 2023. The results of the Global
Moran's I bivariate analysis showed that the resulting distribution pattern tended
to be clustered, although no global spatial autocorrelation was found between
population density, coverage of healthy homes, coverage of homes with clean and
healthy living behaviors (PHBS), number of poor people, number of health
facilities, and area altitude with pediatric pulmonary TB cases in Palembang City
in 2021-2023. Meanwhile, the results of local spatial analysis show that some areas
have spatial autocorrelation and hotspot areas are identified in Illir Timur I and
Alang-Alang Lebar sub-districts. The government needs to emphasize its
commitment to TB elimination through improving access and quality of services,
utilizing the latest technology and research results related to TB, and increasing
cross-sectoral cooperation between health agencies, government and local
communities to work together.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberculosis (TB) merupakan salah satu penyakit infeksi yang disebabkan
oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Karakteristik dari bakteri ini yaitu dapat
bertahan selama beberapa bulan di kondisi lembab. Mycobacterium tuberculosis
tidak hanya dapat menginfeksi paru-paru, tetapi juga dapat menginfeksi organ lain
seperti pembuluh darah, persendian, getah bening dan otak. Ekstrapulmoner
merupakan istilah yang digunakan untuk menyebut infeksi TB di organ selain paru-
paru (Astuty and Hendrati, 2021). Gejala-gejala yang biasanya dialami oleh
penderita dapat berupa batuk yang tidak kunjung sembuh, penurunan berat badan,
demam dalam waktu yang lama, lesu dan mudah lelah (Roya-Pabon et al., 2022).

TB menjadi salah satu penyakit menular yang menjadi masalah kesehatan
global termasuk Indonesia. Kasus TB global terus meningkat setiap tahunnya,
diketahui pada tahun 2020 jumlah kasus TB ada sebanyak 5,8 juta dan meningkat
di tahun 2021 menjadi 6,4 juta hingga di tahun 2022 jumlah penemuan kasus baru
mencapai 7,5 juta. Pada tahun 2022, kematian karena TB mencapai 1,3 juta jiwa di
seluruh dunia (World Health Organization (WHO), 2023). Kasus TB di Indonesia
menduduki peringkat kedua di dunia setelah India dengan estimasi kasus TB baru
sebanyak 1.060.000. Sedangkan, jumlah kasus ternotifikasi sebesar 821.200 kasus
dengan 12.482 terkonfirmasi TB RO dan kasus kematian akibat TB sebanyak
134.000 per tahun, angka ini lebih tinggi jika dibandingkan dengan tahun-tahun
sebelumnya (Kemenkes RI, 2024).

TB dapat menyerang semua kalangan usia termasuk anak-anak (usia 0-14
tahun). Berdasarkan penelitian terdahulu, anak-anak pada usia di bawah 4 tahun
dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah memiliki peluang lebih besar untuk
terinfeksi TB (Azzahrain, Afifah and Yamani, 2023). Pada tahun 2023 sebanyak 1,3
juta anak di dunia menderita TB (WHO, 2023). Berdasarkan Dashboard
Tuberkulosis Indonesia, kasus TB anak di Indonesia pada tahun 2023 mencapai

136.969 kasus. Angka ini terus meningkat sejak tahun 2020 yang pada mulanya
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33.366 kasus, meningkat di tahun 2021 menjadi 42.187 kasus, dan di tahun 2022
bertambah menjadi 110.881 kasus (TBC Indonesia, 2024).

Anak yang terinfeksi tuberkulosis berisiko untuk berkembang menjadi sakit
tuberkulosis yang lebih berat yang dapat menyebabkan kematian atau disabilitas
jangka panjang. Berdasarkan data WHO, pada tahun 2021 terdapat 209.000
kematian akibat TB anak usia <15 tahun atau sekitar 13% dari total kemarian akibat
TB di dunia, dan 80% diantaranya terjadi pada anak berusia <5 tahun (Kemenkes,
2023).

Berdasarkan Profil Kesehatan Sumatera Selatan, kasus TB anak di provinsi
Sumatera Selatan terus meningkat sejak tahun 2020 yang mulanya sebesar 250
kasus, di tahun 2021 meningkat menjadi 478 kasus dan bertambah lagi di tahun
2022 menjadi 1.985 kasus dan di tahun 2023 bertambah menjadi 2165 kasus (Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2023). Kemudian, sejak tahun 2021, daerah
yang menjadi penyumbang kasus TB anak terbanyak di provinsi Sumatera Selatan
adalah kota Palembang. Pada tahun 2021 ditemukan 112 kasus TB anak di kota
Palembang dengan IR (/ncidence Rate) 26 kasus per 100.000 penduduk. Tahun
selanjutnya yaitu 2022 penemuan kasus TB anak di kota Palembang mencapai 1056
kasus dengan IR 303 kasus per 100.000 penduduk, serta 870 kasus TB anak
ditemukan di kota Palembang pada tahun 2023 dengan IR 190 per 100.000
penduduk. Angka tersebut masih jauh dari target nasional yaitu sebesar 65/100.000
penduduk pada tahun 2030 (Dinkes Kota Palembang, 2023).

Tuberkulosis tidak hanya berdampak pada kesehatan fisik sang penderita,
namun juga berdampak pada kesehatan emosional dan psikologis bahkan juga dapat
mempengaruhi interaksi sosial sang penderita (Aggarwal, 2019). Dampak sosial
yang dirasakan oleh penderita TB yaitu diskriminasi. Tidak sedikit penderita TB
yang dikucilkan karena dianggap pembawa penyakit. Hal itu kemudian akan
berdampak pada psikologis sang penderita TB yang kemudian meyebabkan
penderita merasa stress dan kehilangan kepercayaan diri untuk tampil dan
berinteraksi dengan orang lain (Kemenkes RI, 2024).

Setiap anak memiliki risiko untuk terinfeksi dan menderita TB, tetapi
terdapat beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko tersebut, diantaranya

adalah faktor lingkungan. Faktor lingkungan menjadi salah satu penyebab
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tuberkulosis misalnya seperti pencahayaan, kelembaban, suhu, kondisi atap,
dinding, lantai rumah dan kepadatan hunian. Selain itu ada juga faktor pendukung
yang mendorong terjadinya kejadian tuberkulosis seperti kepadatan penduduk,
kemiskinan, riwayat kontak dan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) (Budi et
al., 2018; Siwiendrayanti, Sukendra and Arofah, 2018; Dhamayanti and
Rahmaniati, 2020a).

Kepadatan penduduk menjadi salah satu faktor yang berperan dalam proses
penularan bahkan meningkatkan risiko penularan penyakit. Transmisi
Mycobacterium Tuberculosis akan lebih mudah terjadi bila berada di daerah yang
tingkat kepadatan penduduknya tinggi (Srisantyorini et al., 2022; Maulana et al.,
2024). Berdasarkan penelitian (Pamadi et al., 2023), kepadatan penduduk memiliki
interaksi spasial dengan proporsi kasus TB di Pulau Jawa. Kepadatan penduduk
yang tinggi dapat menimbulkan permasalahan lain seperti kawasan kumuh, dengan
begitu kualitas lingkungan dan kualitas hidup akan menurun dan berdampak pada
proses penyebaran tuberkulosis secara cepat (Gde Trishia Damayanti et al., 2024).

Meskipun setiap orang mempunyai peluang untuk menderita tuberkulosis,
namun penyakit tersebut dapat berkembang pesat pada kelompok orang yang hidup
dalam kemiskinan. Tuberkulosis dan kemiskinan memiliki hubungan yang timbal
balik. Individu yang menderita penyakit dengan pengobatan yang memerlukan
waktu panjang seperti TB tentu akan berdampak pada perekonomian. Begitupun
sebaliknya, kondisi ekonomi yang miskin dapat meningkatkan risiko seseorang
terinfeksi penyakit TB. Berdasarkan penelitian Nariswari (2022), setiap
penambahan 1% penduduk miskin akan meningkatkan angka penderita TB sebesar
0.6744342% penduduk (Hartanto, Dwi Saraswati, Adi and Udiyono, 2019). Selain
itu, kasus penularan tuberkulosis cenderung tinggi pada penduduk dengan status
sosial ekonomi rendah dan penduduk yang tinggal di lingkungan miskin (Nahak et
al., 2024)

Kemudian, faktor lain yang menjadi salah satu faktor lingkungan penyebab
tuberkulosis adalah status rumah sehat, yang juga menjadi salah satu indikator
untuk mengukur kondisi lingkungan. Rumah sehat merupakan rumah yang
memenuhi syarat seperti, sanitasi yang layak, air bersih, memiliki ventilasi,

kepadatan hunian yang sesuai, cukup sinar matahari, dan lain-lain (Kemkes, 2023).
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Cakupan rumah sehat yang baik akan menurunkan risiko penduduknya untuk
terkena penyakit. Selain itu, kondisi rumah yang sehat dan bersih akan mengurangi
potensi penyebab penyakit dan transmisi penyakit sehingga kondisi rumah yang
sehat akan meminimalisir anggota keluarga pada rumah tersebut untuk terinfeksi
tuberkulosis (Siwiendrayanti, Sukendra and Arofah, 2018).

Selain kondisi rumah yang sehat, perilaku penghuni rumah juga harus bersih
dan sehat. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan salah satu cara
untuk mengurangi risiko bahkan mencegah seseorang tertular atau terinfeksi bakteri
tuberkulosis. Berdasarkan penelitian Putri, et al., (2024), menyatakan bahwa orang
dengan PHBS yang buruk berisiko 6 kali lebih tinggi untuk menderita tuberkulosis
dibandingkan dengan orang dengan PHBS yang baik (Putri, Varera and Cheni,
2024).

Selanjutnya, berdasarkan penelitian Juwita, Fentian dan Masnarivan (2021)
prevalensi TB dipengaruhi oleh jumlah fasilitas kesehatan. Jumlah fasilitas
pelayanan kesehatan yang tidak memadai pada suatu wilayah dapat menjadi
masalah dan faktor kejadian tuberkulosis tidak kunjung tuntas (Dhamayanti and
Rahmaniati, 2020a). Pelayanan kesehatan yang baik memiliki syarat pokok yaitu
mudah dicapai oleh masyarakat terutama dari segi akses. Pelayanan kesehatan yang
baik seharusnya tersebar secara merata di seluruh wilayah baik perkotaan maupun
pedesaan. (Hartanto, Dwi Saraswati, Adi and Udiyono, 2019).

TB merupakan penyakit yang cenderung mengelompok dan banyak faktor
yang berperan terhadap kejadian TB merupakan faktor lingkungan sehingga dapat
digunakan analisis spasial untuk memantau perkembangan kasus tersebut. Pada
penelitian ini digunakan analisis autokorelasi spasial untuk mengidentifikasi pola
penyebaran kasus tuberkulosis apakah penyebarannya terjadi secara mengelompok,
acak, atau menyebar. Autokorelasi spasial juga digunakan untuk mengetahui
korelasi antar variabel pada wilayah yang diamati. Hasil dari analisis tersebut dapat
digunakan untuk membantu pemerintah merencanakan dan menfokuskan usaha
dalam mengontrol daerah dengan kasus tinggi dan juga untuk mengidentifikasi
faktor lingkungan dan berperan dalam penyebaran kasus tuberkulosis (Utami et al.,

2024).
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Berdasarkan latar belakang di atas dapat diketahui bahwa terjadi
peningkatan yang signifikan yaitu naik sebanyak 765 (3,7 kali) kasus TB anak di
kota Palembang dari tahun 2021 ke tahun 2022, maka penulis bertujuan melakukan
penelitian terhadap pola penyebaran dan faktor risiko kasus tuberkulosis anak di
Kota Palembang dengan judul ”Analisis Autokorelasi Spasial Kasus Tuberkulosis

Anak di Kota Palembang Tahun 2021-2023.

1.2 Rumusan Masalah

Kasus tuberkulosis pada anak yang terus meningkat setiap tahunnya di kota
Palembang bukan merupakan suatu kondisi kesehatan yang baik. Sampai tahun
2023 terdapat 870 kasus tuberkulosis pada anak di kota Palembang yang telah
meningkat sejak tahun 2020 dan hampir di seluruh kecamatan terdapat kasus
tuberkulosis anak. Tuberkulosis disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya
faktor lingkungan karena pada dasarnya penyakit tuberkulosis memiliki kaitan erat
dengan kondisi lingkungan. Faktor lingkungan tersebut dapat berupa ingkungan
fisik, sosial, ekonomi, dan biologis seperti kepadatan penduduk, kemiskinan, rumah
sehat, rumah tangga ber-PHBS, dan jumlah fasilitas kesehatan. Oleh karena itu,
penulis ingin meneliti apakah faktor-faktor tersebut berhubungan secara spasial
terhadap kejadian tuberkulosis paru pada anak di Kota Palembang. Sehingga,
didapatkan rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “Apakah terdapat
autokorelasi spasial antara kepadatan penduduk, kemiskinan, cakupan rumah sehat,
rumah tangga ber-PHBS, jumlah fasilitas kesehatan, dan ketinggian wilayah dengan
kasus tuberkulosis anak di Kota Palembang pada tahun 2021-20237”.
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui

autokorelasi spasial global dan lokal kasus tuberkulosis anak di Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah:

1. Mengetahui distribusi frekuensi dan distribusi spasial kejadian
tuberkulosis anak, kepadatan penduduk, cakupan rumah sehat,
kemiskinan, dan rumah tangga ber-PHBS, jumlah fasilitas kesehatan

dan ketinggian wilayah di kota Palembang tahun 2021-2023.
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1.4

10.

11

12.

Mengetahui pola penyebaran spasial kasus tuberkulosis anak di kota
Palembang tahun 2021-2023.

Menganalisis autokorelasi spasial antara kepadatan penduduk dengan
kejadian tuberkulosis anak di Kota Palembang tahun 2021-2023.
Menganalisis autokorelasi spasial antara cakupan rumah sehat dengan
kejadian tuberkulosis anak di Kota Palembang tahun 2021.
Menganalisis autokorelasi spasial antara cakupan rumah sehat dengan
kejadian tuberkulosis anak di Kota Palembang tahun 2022.
Menganalisis autokorelasi spasial antara cakupan rumah sehat dengan
kejadian tuberkulosis anak di Kota Palembang tahun 2023.
Menganalisis autokorelasi spasial antara jumlah penduduk miskin
dengan kejadian tuberkulosis anak di Kota Palembang tahun 2023.
Menganalisis autokorelasi spasial antara rumah tangga ber-PHBS
dengan kejadian tuberkulosis anak di Kota Palembang tahun 2021.
Menganalisis autokorelasi spasial antara rumah tangga ber-PHBS
dengan kejadian tuberkulosis anak di Kota Palembang tahun 2022
Menganalisis autokorelasi spasial antara rumah tangga ber-PHBS

dengan kejadian tuberkulosis anak di Kota Palembang tahun 2023.

. Menganalisis autokorelasi spasial antara jumlah fasilitas kesehatan

dengan kejadian tuberkulosis anak di Kota Palembang tahun 2021-2023.
Menganalisis wilayah hotspot dan coldspot kasus tuberkulosis anak di

Kota Palembang tahun 2021-2023.

Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Sebagai sumber literatur untuk mahasiswa maupun peneliti lainnya dan

sumber pustaka terkait dengan tuberkulosis pada anak.

1.4.2 Bagi Pemerintah

Diharapkan dapat digunakan sebagai masukan bagi petugas dalam

menanggulangi penyakit tuberkulosis khususnya pada anak dan pertimbangan

dalam meningkatkan kualitas program dalam mengatasi kasus tuberkulosis pada

anak.
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1.4.3 Bagi Masyarakat
Dapat menjadi tambahan informasi dan wawasan serta memberikan edukasi
kepada masyarakat terkait faktor yang menyebabkan tuberkulosis pada anak.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Materi
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui autokorelasi spasial tuberkulosis
anak di Kota Palembang
1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari — April 2025
1.5.3 Ruang Lingkup Tempat

Penelitian ini dilakukan di Kota Palembang.
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