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ABSTRAK 

Tuberkulosis tidak diderita oleh kelompok dewasa saja, tetapi juga pada anak-anak 

yang terjadi saat usia 0-14 tahun. Menurut WHO, di tahun 2021, 1,2 juta anak jatuh 

sakit karena TB secara global. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi 

dan persebaran kasus tuberkulosis pada anak di Kota Palembang dengan 

menggunakan Sistem Informasi Geografis (SIG) serta mengestimasi indikator 

epidemiologi. Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan 

pendekatan desain studi penelitian ekologi. Penelitian ini menggunakan data 

sekunder yaitu seluruh  kasus TB pada anak tahun 2022 di Kota Palembang dan 

sampel dalam penelitian ini adalah seluruh kasus TB pada anak tahun 2022 yang 

berjumlah 1.036 kasus. Analisis data menggunakan analisis spasial. Temuan kasus 

TB anak paling banyak terjadi pada rumah sakit, puskesmas, klinik, dan fasilitas 

kesehatan di wilayah Kecamatan Kemuning yaitu 338 kasus dan paling rendah yaitu 

Kecamatan Gandus serta paling banyak terjadi di Puskesmas Sekip, Sukarami, dan 

Merdeka. Kasus paling banyak berasal dari kelompok usia 0-4 tahun sejumlah 530 

kasus dan dialami oleh laki-laki sejumlah 547 kasus dan perempuan sejumlah 489 

kasus serta cenderung dari kepadatan penduduk yang sedang. Kota Palembang 

memiliki capaian keberhasilan pengobatan sebesar 96,4% dan telah mencapai target 

90% serta angka penemuan kasus anak sebesar 130%. Persebaran kasus TB anak 

dapat menggambarkan temuan kasus di wilayah tertentu serta melihat karakteristik 

pada anak sehingga pentingnya kesadaran masyarakat dan peran sektor kesehatan 

terkait pencegahan dan penanggulan TB pada anak. 

 

Kata Kunci : Analisis Spasial, Epidemiologi, Pemetaan, Tuberkulosis Anak 

Kepustakaan : 102 (2010-2024) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ii 

Universitas Sriwijaya 

EPIDEMIOLOGY 

FACULTY OF PUBLIC HEALTH SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Thesis, June 2024 

Ajeng Fathia Nurqanita; Guided by Najmah, S.KM., M.PH., Ph.D. 

Spatial and Epidemiological Analysis of Tuberculosis Incidence in Children in 

Palembang City in 2022 
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ABSTRACT 

Tuberculosis does not affect only adults but also children, occurring between the 

ages of 0-14 years. According to WHO, in 2021, 1.2 million children will fall ill with 

tuberculosis globally. This study aims to determine the distribution and spread of 

childhood tuberculosis cases in Palembang City using Geographic Information 

System (GIS) and to estimate epidemiological indicators. This study uses descriptive 

quantitative research with an ecological research study design approach. This study 

uses secondary data, namely all tuberculosis cases in children in 2022 in Palembang 

City and the sample are all TB cases in children in 2022, totaling 1,036 cases. Data 

analysis uses spatial analysis. The highest number of childhood tuberculosis cases 

occurred in hospitals, public health centers, clinics and health facilities in the 

Kemuning District area, namely 338 cases, and the lowest was in Gandus District 

and most often occurred in the Sekip, Sukarami and Merdeka Public Health Centers. 

The highest cases came from the 0-4 years age group with 530 cases and were 

experienced by male with 547 cases and female with 489 cases and tend to be from 

moderate population density. Palembang City has achieved targets for treatment 

success with an average of 96.4% (90% achievement target) and case detection rate 

of children with 130%. The distribution of childhood tuberculosis cases can describe 

case findings in certain areas. Therefore, the importance of public awareness and 

the role of the health sector related to the prevention and control of tuberculosis in 

children. 

 

Keywords : Spatial Analysis, Epidemiology, Mapping, Tuberculosis in Children 

Literature : 102 (2010-2024) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis merupakan jenis penyakit menular yang berkaitan dan 

berpengaruh terhadap kesehatan masyarakat, khususnya negara-negara 

berkembang di seluruh dunia. Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang disebabkan 

oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang dapat menyerang organ paru-paru. 

Bakteri Mycobacterium tuberculosis menyebabkan gangguan pernapasan yaitu 

seperti sesak dan batuk kronis. Organ tubuh yang paling umum terinfeksi adalah 

paru-paru dan juga bisa terjadi pada organ tubuh lainnya (Kementerian Kesehatan 

RI, 2022d). Tuberkulosis dapat menular melalui udara ketika orang yang terinfeksi 

dalam kondisi batuk, bersih atau meludah. Sekitar 25% populasi dunia diperkirakan 

telah terinfeksi bakteri TB. Dari jumlah tersebut, pada akhirnya sekitar 5-10% akan 

menunjukkan gejala dan mengembangkan penyakit TB (World Health 

Organization, 2023b). 

Dalam upaya pemberantasan tuberkulosis, terdapat beberapa faktor telah 

diketahui memiliki korelasi dan berkaitan dengan terjadinya tuberkulosis yaitu 

kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, malnutrisi, penggunaan obat–obatan, 

kekurangan gizi, kondisi udara dan ventilasi yang tidak memadai, status vaksinasi 

BCG, lama kontak dan paling signifikan ialah riwayat kontak (Wijaya, Mantik and 

Rampengan, 2021). Tuberkulosis dapat menyebabkan komplikasi dalam proses dan 

penanganan penyakit lain, seperti diabetes. Semua faktor yang terlibat berperan 

dalam memperburuk hasil pengobatan tuberkulosis (Silva et al., 2018). Penyakit 

TB menjadi sebuah permasalahan dalam pemberantasan penyakit pada tahap 

pengobatan bagi setiap penderita TB dimana penderita memerlukan biaya yang 

tidak terjangkau oleh masyarakat umumnya dan waktu yang tidak singkat. Hal ini 

menyebabkan pengobatan penderita TB paru mengalami penurunan (World Health 

Organization, 2022).  

Menurut WHO, terdapat 1,6 juta orang meninggal yang disebabkan oleh 

tuberkulosis di 2021. Di dunia, tuberkulosis menjadi penyakit menular kedua 

setelah Covid-19 di atas kasus penyakit HIV/AIDS dan penyebab kematian ke-13. 
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Di tahun 2021, 1,2 juta anak terinfeksi karena TB di seluruh dunia. Seringkali, 

tuberkulosis pada anak dan remaja dibiarkan oleh fasilitas kesehatan dan sulit dalam 

diagnosis dan pengobatan. Berdasarkan WHO dalam Global Tuberculosis Report 

2022 bahwa secara geografis, ada perkiraan sebanyak 10,6 juta orang terkena TB 

di 2021 meningkat menjadi 10,1 juta di 2020 (World Health Organization, 2022). 

Di tahun 2022, di seluruh dunia, perkiraan terdapat 10,6 juta orang terinfeksi 

tuberkulosis dan anak-anak sebanyak 1,3 juta. Tuberkulosis tersebar di seluruh 

negara dan kategori usia (World Health Organization, 2023b). 

Peningkatan penemuan kasus tuberkulosis terjadi di tahun 2021 yaitu ada 

397.377 kasus dari tahun 2020 yaitu 351.936 kasus (Kementerian Kesehatan RI, 

2022c). Berdasarkan hasil laporan Riskesdas tahun 2018, pada tahun 2018, terdapat 

1.017.290 kasus TB paru di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter. Sumatera 

Selatan termasuk dalam sepuluh besar provinsi dengan jumlah kasus tertinggi, yaitu 

sebanyak 32.126 kasus (Riskesdas, 2018). Berdasarkan Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan tahun 2021, kasus tuberkulosis paling banyak terdapat di Kota 

Palembang yaitu pada tahun 2020 sebanyak 2.822 kasus dan meningkat sebanyak 

5.023 kasus di tahun 2021 (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2022).  

Penyakit TB ini tidak diderita oleh kelompok dewasa saja, tetapi juga 

kelompok usia anak-anak. Tuberkulosis pada anak usia di bawah 15 tahun 

merupakan salah satu perhatian besar dalam kesehatan masyarakat karena 

menandakan adanya penyebaran dan indikasi baru-baru ini dari penularan penyakit 

ini (CDC, 2022b). TB berpengaruh pada organ lainnya yaitu ginjal, kelenjar getah 

bening, tulang, selaput otak, usus dan kulit. Kejadian TB anak menjadi perhatian 

karena penyakit ini menyebabkan kematian utama dari penyakit infeksi lainnya dan 

penyebab kematian ketiga di semua umur (Kementerian Kesehatan RI, 2022b). 

Tuberkulosis anak adalah kejadian tuberkulosis yang menginfeksi anak berusia 0-

14 tahun. Diperkirakan ada 5%-6% jumlah kejadian TB terjadi pada anak 

pertahunnya. Anak  berisiko lebih  tinggi untuk tertular TB di daerah dengan jumlah 

kasus tuberkulosis yang cukup tinggi. Hal lainnya yang mempengaruhi tuberkulosis 

pada anak yaitu kepadatan penduduk karena menyebabkan interaksi yang lebih kuat 

dan mempengaruhi penyebaran M. tuberculosis (Martinez et al., 2020).  



3 

 

 Universitas Sriwijaya 

Diantara 1,8 miliar orang yang diperkirakan menderita infeksi tuberkulosis, 

terdapat 70 juta anak-anak yang berusia 0-14 tahun. Ada lebih dari 15 juta anak 

terkena TB, dan diperkirakan 7,5 juta anak terkena infeksi laten setiap tahun. Selain 

itu, 32.000 anak diperkirakan jatuh sakit TB setiap tahunnya (UNICEF, 2022). 

Prevalensi penyakit tuberkulosis pada anak dalam kelompok umur di bawah 1 tahun 

yaitu sebanyak 0,1 %, 1 hingga 4 tahun sebanyak 0,3%, sedangkan kelompok 5 

hingga 14 tahun sebanyak 0,2% (Riskesdas, 2018). Data Kementerian Kesehatan 

Indonesia tahun 2021 menyebutkan jumlah penderita tuberkulosis anak kelompok 

usia 0 hingga 14 tahun yaitu 38.663 kasus (9,7%) (Kementerian Kesehatan RI, 

2022c). Kota Palembang merupakan kota terbesar di Provinsi Sumatera Selatan, 

dengan kondisi penduduk yang semakin bertambah setiap tahun. Berdasarkan Profil 

Kesehatan Kota Palembang, Palembang mengalami peningkatan jumlah kasus 

tuberkulosis anak dari tahun 2019 sampai tahun 2021. Di tahun 2020, terdapat kasus 

TB anak yaitu berjumlah 125 kasus dan 205 kasus di tahun 2021. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya mengenai faktor risiko infeksi 

tuberkulosis pada anak menemukan bahwa adanya hubungan antara ventilasi, lantai 

rumah, kepadatan hunian, status gizi anak, ASI eksklusif, usia anak, riwayat BBLR 

jenis kelamin, status imunisasi BCG, pengetahuan ibu, penghasilan keluarga, 

pendidikan ibu, tempat merokok, status pekerjaan ibu, keberadaan perokok, serta 

riwayat kontak pada anak (Fitria and Rita, 2021). Kasus tuberkulosis terjadi karena 

penularan dari faktor lingkungan dari proses kejadian penyakit dari hubungan 

interaksi antara manusia dengan lingkungan di sekitarnya. Ini terjadi karena 

kemungkinan adanya keterlibatan sejumlah faktor seperti kepadatan penduduk dan 

faktor demografi lainnya. Penanggulangan penyakit tuberkulosis pada anak masih 

menjadi permasalahan kesehatan masyarakat yang memerlukan penanganan segera 

dan solusi jangka panjang karena tuberkulosis menjadi salah satu dari sepuluh 

penyebab utama kesehatan yang buruk dan kematian pada anak-anak serta remaja 

pada umumnya. Anak di bawah umur sangat rentan terhadap penyakit parah ini 

pasca infeksi yang fatal atau bahkan menjadi reservoir wabah penyakit di masa 

depan (Maphalle et al., 2022). 

Saat ini, komitmen global dalam upaya pengakhiran tuberkulosis yang 

dimasukkan dalam End TB Strategy tahun 2030 yang menargetkan penurunan kasus 
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dan kematian tuberkulosis. The Global End TB Strategy bertujuan untuk 

mengakhiri epidemi TB global. Fungsi strategi ini bagi negara adalah untuk 

mengurangi kejadian TB sebanyak 80%, mengurangi angka kematian akibat TB 

sebanyak 90%, dan menghilangkan beban finansial bagi rumah tangga yang terkena 

TB pada tahun 2030 (World Health Organization, 2017a). Upaya ini dilakukan 

dengan memperkirakan beban tuberkulosis dimana dilakukan suatu analisis 

epidemiologi yang berguna menentukan beban penyakit (burden of tuberculosis). 

Parameter epidemiologi yang menjadi indikator kefektifan penanggulangan 

penyakit tersebut antara lain Case Notification Rate (CNR), Mortality Rate, Case 

Detection Rate (CDR), dan Case Fatality Rate (CFR) (Kementerian Kesehatan RI, 

2023b).  

Epidemiologi spasial diawali dengan penggunaan Sistem Informasi Geografis 

(SIG) yang merupakan suatu teknologi yang dapat dalam mengelompokkan data, 

mengaplikasikan data spasial termasuk atribut-atributnya, serta memetakan 

variabel untuk melihat distribusi penyakit tuberkulosis (Wijayanti, 2019). 

Penggunaan sistem informasi geografis (SIG) bermanfaat untuk meningkatkan 

pemahaman mengenai epidemiologi TB dan mendukung perencanaan program 

pengendalian penyakit tersebut serta visualisasi data TB dalam bentuk peta, analisis 

spasial untuk mengidentifikasi faktor lingkingan yang terkait dengan penyebaran 

TB (Amalia and Setiyadi, 2021). Berdasarkan survei lapangan di Dinas Kesehatan 

Kota Palembang, bahwa diketahui belum dilakukan penerapan sitem pengelolaan 

data TB di Kota Palembang dalam bentuk SIG atau belum mengaplikasikan sebaran 

kasus menggunakan SIG dalam bentuk spasial.  

Penelitian yang dilakukan oleh Mahmudah and Setiyabudi (2023) di 

Kabupaten Purbalingga, Banjarnegara, dan Banyumas tahun 2020 menemukan 

rata-rata CNR seluruh kecamatan yaitu Kabupaten Purbalingga sebesar 79,94 per 

100.000 penduduk, Banjarnegara (91,90 per 100.000 penduduk), dan Banyumas 

(51,40 per 100.000 penduduk). Berdasarkan studi sebelumnya yang telah dilakukan 

oleh Risdayanti, Pakki and Siswanto (2023) mengenai spasial kejadian 

tuberkulosis, menunjukkan bahwa mayoritas kasus tuberkulosis menginfeksi pada 

laki-laki, cakupan kunjungan pelayanan kesehatan tinggi, kepadatan penduduk 

kurang padat, jumlah tenaga kesehatan masyarakat telah mencapai jumlah 
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minimum yang diperlukan dan cakupan imunisasi BCG rendah. Hasil penelitian 

lain menemukan kasus tuberkulosis anak berusia di bawah 15 tahun yaitu sebanyak 

2.240 kasus (Alene et al., 2017). 

Berdasarkan uraian diatas, tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dan 

menggambarkan analisa spasial dengan gambaran persebaran wilayah penyakit 

tuberkulosis pada anak di Kota Palembang tahun 2022 serta mengestimasi indikator 

epidemiologi. Dengan demikian, dapat menemukan upaya untuk mencapai 

penurunan jumlah kejadian TB anak dan meningkatkan keikutsertaan masyarakat 

dan fasilitas layanan kesehatan sehingga dapat memperbaiki pencegahan dan 

pengendalian TB. 

1.2 Rumusan Masalah 

Di Indonesia dan global, tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan yang 

utama. Tuberkulosis tidak menginfeksi orang dewasa saja, melainkan juga anak-

anak. Selain karakteristik anak yang menjadi salah satu faktor penyebab TB, 

terdapat faktor-faktor lain seperti faktor lingkungan dan layanan fasilitas kesehatan 

yang mempengaruhi kejadian penyakit ini. Berdasarkan Data Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan, jumlah kasus tuberkulosis anak di kota Palembang mengalami 

peningkatan dari tahun 2019 sampai tahun 2021. Diperlukan upaya pemahaman 

terkait distribusi dan sebaran kejadian TB pada anak. Integrasi SIG dengan sistem 

pengendalian TB dapat memberikan kontribusi dalam meningkatkan intervensi 

kejadian TB pada anak. Berdasarkan permasalahan di atas, dilakukan sebuah 

penelitian yang berkaitan dengan kejadian tuberkulosis pada anak yaitu Analisis 

Spasial dan Epidemiologi Kejadian Tuberkulosis pada Anak di Kota Palembang 

Tahun 2022. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui distribusi dan persebaran kasus 

tuberkulosis pada anak di Kota Palembang dengan menggunakan Sistem Informasi 

Geografis (SIG) serta mengestimasi indikator epidemiologi. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran kejadian tuberkulosis pada anak di Kota Palembang 

tahun 2022. 

2. Memetakan persebaran kejadian tuberkulosis pada anak per kecamatan dan 

wilayah kerja puskesmas di Kota Palembang tahun 2022. 

3. Memetakan persebaran kejadian tuberkulosis pada anak berdasarkan 

kepadatan penduduk per wilayah kecamatan di Kota Palembang tahun 2022. 

4. Mengestimasi indikator epidemiologi Incidence rate dan Case Notification 

Rate (CNR) kejadian tuberkulosis anak di Kota Palembang tahun 2022. 

5. Mengestimasi indikator epidemiologi Mortality Rate, Case Fatality Rate 

(CFR), dan Case Detection Rate (CDR) kejadian tuberkulosis anak di Kota 

Palembang tahun 2022. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan pembelajaran dan 

wawasan ilmu mengenai masalah kesehatan masyarakat terutama persebaran kasus 

tuberkulosis pada anak dan perhitungan epidemiologi serta sebagai syarat dalam 

menyelesaikan studi di FKM Universitas Sriwijaya. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi sekaligus edukasi serta 

membantu perkembangan wawasan guna menurunkan kasus TB pada anak. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi serta memberikan masukan 

dan informasi dalam Pendidikan kesehatan masyarakat mengenai isu tuberkulosis 

pada anak. Selain itu, diharapkan juga dapat menjadi sumber referensi dalam 

mengembangkan pengetahuan mengenai topik ini bagi peneliti selanjutnya. 

1.4.4 Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang 

Penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai referensi dan kontribusi bagi 

Dinas Kesehatan Kota Palembang dalam upaya penanggulangan tuberkulosis 

terutama pada anak-anak. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Dinas Kesehatan Kota Palembang Provinsi 

Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli-Agustus tahun 2023. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah ilmu kesehatan masyarakat dalam 

bidang Epidemiologi, khususnya tentang analisis spasial dan epidemiologi kejadian 

tuberkulosis pada anak di Kota Palembang tahun 2022. 
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