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ABSTRAK 

 

Tuberkulosis Paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh agent bakteri 

Mycobacteirum tuberculosis. Prevalensi peningkatan kasus di Sumatera Selatan dengan 
Case Detection Rate (CDR) sebesar 37,3% dan Case Notification Rate (CNR) sebesar 182 

per 100.000 penduduk. Dan berdasarkan profil Dinkes Kota Palembang mencatatkan 

peningkatan kasus yang signifikan selama lingkup waktu penelitian dilakukan. Faktor 
lingkungan (environment) menjadi faktor risiko adanya kejadian TB paru. Oleh karena itu 

perlu pemahaman akan spasial sebaran penyakit dengan menghasilkan output informasi 

mengenai keterkaitan wilayah dengan kejadian penyakit tersebut. Penelitian ini merupakan 
studi korelasi ekologi dengan menggunakan model analisis spasial. Populasi dalam 

penelitian ini adalah lingkup wilayah di Kota Palembang. Data yang digunakan merupakan 

data sekunder. Data dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji korelasi 

Pearson dan Spearman’s Correlate serta analisis spasial dengan teknik Overlay. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara variabel independen, 

yaitu kepadatan penduduk, persentase rumah sehat, curah hujan, kelembaban udara dan 

suhu udara, dengan nilai signifikansi (p >0,05). Analisis spasial menunjukkan kecamatan 
wilayah kecamatan Kemuning memiliki IR TB paru tinggi secara konsisten dalam periode 

waktu penelitian, hal tersebut juga dipengaruhi oleh variabel kepadatan penduduk, 

persentase rumah sehat, dan kondisi klimatologi. Hasil pengamatan data menunjukkan 

bahwa variabel tersebut memiliki pengaruh secara tidak langsung terhadap mobilitas 
pejamu (host) dalam proses penularan TB paru di Kota Palembang tahun 2014-2018. Saran 

kepada Dinas Kesehatan Kota Palembang agar adanya pengoptimalan monitoring dan 

intervensi pencegahan penularan TB paru khususnya pada wilayah dengan kepadatan 

penduduk sedang hingga tinggi, dan kepada peneliti selanjutnya untuk meningkatkan 

lingkup wilayah penelitian menjadi tingkat provinsi atau nasional, dan menambah 

masa studi ekologi lebih dari 5 tahunan.  

 

Kata Kunci : Faktor Lingkungan, Analisis Spasial, Tuberkulosis Paru 
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ABSTRACT 

 

Pulmonary Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacterial agent 

Mycobacterium tuberculosis. The prevalence of cases increases in South Sumatra with a 

Case Detection Rate (CDR) of 37.3% and a Case Notification Rate (CNR) of 182 per 
100,000 population. And based on the profile of the Palembang City Health Office, it 

recorded a significant increase in cases during the time the research was conducted. 

Environmental factors (environment) are a risk factor for the incidence of pulmonary TB. 
Therefore, it is necessary to understand the spatial distribution of the disease by producing 

output information regarding the relationship between the region and the incidence of the 

disease. This research is an ecological correlation study using a spatial analysis model. 

The population in this study is the scope of the region in the city of Palembang. The data 
used is secondary data. The data were analyzed univariately and bivariately using the 

Pearson and Spearman's Correlate correlation test and spatial analysis using the Overlay 

technique. The results showed that there was no significant relationship between the 
independent variables, namely population density, percentage of healthy houses, rainfall, 

humidity, and air temperature, with a significant value (p > 0.05). Spatial analysis shows 

that the Kemuning sub-district has consistently high pulmonary TB IR in the study period, 

it is also influenced by the variables of population density, percentage of healthy houses, 
and climatological conditions. The results of data observations indicate that these 

variables have an indirect influence on the mobility of the host in the process of 

transmitting pulmonary TB in the city of Palembang in 2014-2018. Suggestions to the 
Palembang City Health Office to optimize monitoring and intervention to prevent 

pulmonary TB transmission, especially in areas with moderate to high population density, 

and to further researchers to increase the scope of the research area to be at the provincial 
or national level, and increase the ecological study period of more than 5 years 

Keyword : Environmental Factor, Spatial Analysis, Pulmonary Tuberculosis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) paru merupakan salah satu masalah kesehatan dunia. World 

Health Organization (WHO) memperkirakan sekitar sepertiga penduduk dunia 

telah terinfeksi oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis dengan tingkat kematian 

sebesar 1,8 juta akibat penyakit ini. Pada tahun 2017 dilaporkan bahwa TB paru 

menyebabkan 1,3 juta kematian. Indonesia berada pada urutan ketiga setelah India 

dan China. Berdasarkan jumlah insiden kasus posisi pertama dipegang oleh India 

(27%), China (9%), Indonesia (8%), Philipina (6%), dan Pakistan (6%). Sehingga 

ini menjadikannya sebagai kedaruratan global. (WHO, 2018). Penurunan angka 

kematian akibat tuberkulosis sebesar 22% anara tahun 2000 dan 2015 tidak 

membuat tuberkulosis keluar dari 10 besar penyebab kematian tertinggi di dunia 

pada tahun 2016, sehingga masih menjadi prioritas utama dunia dalam tujuan SDGs 

(Sustainability Development Goals). (Kemenkes, 2018) 

Insiden kasus TB secara global pada tahun 2016 terdapat 10,4 juta kasus (CI 

8,8 juta – 12, juta) yang setara dengan 120 kasus per 100.000 penduduk. Lima 

negara dengan insiden kasus tertinggi yaitu India, Indonesia, China, Philipina, dan 

Pakistan. Badan kesehatan dunia mendefinisikan negara dengan beban tinggi/high 

burden countries (HBC) untuk TB berdasarkan 3 indikator yaitu TB, TB/HIV, dan 

MDR-TB. Terdapat 48 negara yang masuk dalam daftar tersebut. Satu negara dapat 

masuk dalam salah satu daftar tersebut, atau keduanya, bahkan bisa masuk dalam 

ketiganya. Indonesia bersama 13 negara lain, masuk dalam daftar HBC untuk ke 3 

indikator tersebut. Artinya Indonesia memiliki permasalahan besar dalam 

menghadapi penyakit TB (Kementerian Kesehatan RI, 2018). TB Paru di seluruh 

dunia menyerang 10 juta orang dan menyebabkan 3 juta kematian setiap tahun. Di 

negara maju, TB paru menyerang 1 per 10.000 populasi. TB paru paling sering 

menyerang masyarakat Asia, China, dan India Barat. Transmisi melalui udara dan 

kontak dekat dapat menyebarkan penyakit. Orang lanjut usia, orang yang malgizi, 

atau orang dengan penekanan sistem imun (infeksi HIV, diabetes melitus, terapi 
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kortikosteroid, alkoholisme, limfoma intercurrent) lebih mudah terkena. (Rosiana, 

2013) 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, dalam Strategi Nasional 

Pengendalian Tuberkulosis Paru di Indonesia 2010 – 2014, bahwa penyakit ini 

masih merupakan masalah kesehatan masyarakat antara lain, tuberkulosis, Demam 

Berdarah Dengue (DBD), diare, malaria, HIV/AIDS. Pemutusan rantai penularan 

dilakukan agar dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat kejadian 

Tuberkulosis. (Kemenkes, 2011).  

Prevalensi yang meningkat pada skala nasional diikuti dengan peningkatan 

prevalensi di beberapa daerah, seperti di Sumatera Selatan. Dengan prevalensi Case 

Detection Rate (CDR) sebesar 37,3%, dan Case Notification Rate (CNR) sebesar 

182 per 100.000 penduduk membuat penyakit TB Paru masih menjadi 

permasalahan serius di Provinsi Sumatera Selatan dengan bukti kasus pada 19 

kabupaten/kota. Berdasarkan data dari Bidang Pengendalian Masalah Kesehatan, 

menunjukkan bahwa penemuan kasus TB Paru tertinggi berada pada tahun 2017, 

terendah tahun 2015. Menurut data dari Profil Dinas Kesehatan Kota Palembang 

ditemukan kasus pada tahun 2016 sebanyak 1376 kasus, dan 2017 sebanyak 1947 

kasus. (Dinkes, 2018) 

Penyakit Tuberkulosis Paru adalah penyakit menular langsung yang 

disebabkan oleh Agent bakteri Mycobacterium tuberculosis yang sebagian besar 

menyerang paru-paru. Penderita TB Paru BTA positif dapat menularkan pada orang 

sekelilingnya, terutama yang melakukan kontak erat. Setiap penderita TB Paru 

BTA positif dapat menularkan pada 10-15 orang per tahun. Daya penularan dari 

seorang penderita TB Paru BTA positif ditentukan oleh banyak bakteri yang 

dikeluarkan dari paru-paru. (Achmadi, 2005) 

Kondisi lingkungan dalam rumah yang tidak memenuhi syarat menjadi media 

penularan penyakit TB Paru. Terdapat faktor lingkungan (environment) seperti 

faktor lingkungan fisik rumah dan iklim/cuaca. Faktor fisik rumah seperti 

kepadatan hunian, jenis lantai, ventilasi, dan pencahayaan alami berhubungan erat 

dengan kejadian penyakit TB paru. Demikian juga iklim/cuaca, seperti suhu dan 

kelembaban, karena kondisi iklim/cuaca udara di luar rumah dapat mempengaruhi 

udara di dalam rumah. (Depkes, RI. 2011b) 
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Berdasarkan hasil rangkuman dari berbagai penelitian yang telah dilakukan 

terkait Tuberkulosis Paru, bahwa tingkat penularan disebabkan oleh berbagai faktor 

yang dapat diidentifikasi. Faktor lingkungan menunjukkan signifikansi kaitannya 

dengan kejadian penyakit Tuberkulosis Paru. Sanitasi hunian yang buruk sebagai 

tempat host untuk tinggal dapat mendukung perkembangbiakan agent. Namun, 

selain faktor lingkungan pada hunian, terdapat faktor iklim yang mempengaruhi 

sebaran kasus pada tingkat wilayah. (Ruswanto, 2010) 

Hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Budi Santoso (2012) menjelaskan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara kepadatan hunian, 

suhu ruang, pencahayaan, kelembaban dan kadar PM10 dengan kejadian TB Paru. 

Variabel kepadatan hunian menunjukkan hubungan yang kuat secara statistik. Dan 

berdasarkan analisis spasial menunjukkan bahwa kepadatan rumah pada suatu 

wilayah menunjukkan hubungan yang bermakna terhadap jumlah kasus TB Paru 

BTA positif. (Santoso, 2012) 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Tiara (2016) didapatkan bahwa terdapat 

korelasi dengan kekuatan lemah antara pengaruh kepadatan penduduk terhadap 

kejadian TB Paru. Meskipun tidak ada korelasi namun kedua variabel tersebut 

bernilai positif terhadap jumlah kasus TB Paru BTA positif dimana kenaikan 

kepadatan penduduk dan jumlah keluarga miskin diikuti dengan kenaikan jumlah 

kasus TB Paru BTA Positif. (Hastuti and Ibrahim, 2016) 

Sedangkan penelitian oleh Ririn (2021) memperlihatkan hasil bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara variabel suhu dan kelembaban udara dengan 

kejadian TB Paru BTA Positif di Kota Gorontalo tahun 2016-2018 baik secara 

analisis grafik/time trend maupun dengan analisis secara spasial. (Pakaya et al., 

2021) 

Dari uraian faktor risiko penyebab kejadian TB Paru BTA positif tersebut dapat 

dilakukan intervensi pencegahan dengan menganalisis sebaran kasus terhadap 

kondisi kepadatan penduduk di wilayah geografis tertentu. Komponen lingkungan 

makro seperti iklim merupakan variabel yang turut mempengaruhi secara langsung 

maupun tidak langsung perkembangbiakan bakteri maupun penularan bakteri. 

Penelitian Tuberkulosis Paru di Kota Palembang dengan menggunakan analisis 

spasial masih jarang ditemukan, sehingga melalui penelitian ini dapat 
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mengidentifikasi rantai penularan Tuberkulosis Paru melalui pemetaan dengan 

GIS. 

Pengaplikasian Geographic Information System (GIS) disertai analisis spasial 

dapat memudahkan pemetaan untuk melihat pola sebaran kejadian Tuberkulosis 

Paru pada suatu wilayah. Dengan mengikutsertakan faktor pendukung lain terhadap 

kejadian Tuberkulosis Paru. Kemudian dilihat tingkat signifikansinya melalui uji 

hubungan dalam penelitian ini adalah uji korelasi. Berdasarkan hal tersebut, maka 

peneliti ingin menyajikan informasi geospasial TB Paru tahun 2014-2018 di Kota 

Palembang dengan fokus analisis terhadap faktor risiko antara lain kepadatan 

penduduk, persentase rumah sehat, curah hujan rata-rata, kelembaban udara rata-

rata, dan suhu rata-rata pada wilayah. 

Fenomena kejadian TB Paru di Kota Palembang sangat signifikan, dilihat dari 

penelitian yang dilakukan pada salah satu unit kesehatan yaitu Puskesmas Karya 

Jaya Palembang, bahwa dari hasil analisis bivariat diketahui bahwa terdapat 

hubungan terkait variabel yang akan diteliti, seperti kepadatan hunian, kelembaban, 

dan suhu. Dimana kepadatan hunian yang memenuhi syarat meningkatkan risiko 

4,048 kali terkena TB Paru dibanding dengan yang memenuhi syarat. (Kenia, 2019) 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Kasus Tuberkulosis Paru merupakan salah satu masalah kesehatan dunia, dan 

masuk dalam peringkat atas yang memiliki tingkat kematian yang tinggi. Terdapat 

berbagai macam faktor yang mendukung peningkatan penyebaran penyakit ini. Hal 

tersebut semakin lama akan menimbulkan masalah kesehatan yang lebih berbahaya 

bila tidak ditanggapi dengan serius. Dari hasil telaah kasus TB Paru di Kota 

Palembang yang cukup tinggi terdapat beberapa faktor yang mendukung timbulnya 

kejadian penyakit, sehingga diperlukan pemahaman akan distribusi dan pola 

sebaran TB Paru. Analisis yang dilakukan diproyeksikan dengan database 

pengelolaan data spasial terkait kejadian TB Paru yang dapat menjadi evaluasi 

terhadap distribusi dan pola sebaran TB Paru. Berdasarkan hal tersebut, penulis 

memiliki ketertarikan untuk meneliti spasial sebaran TB Paru di Kota Palembang 

tahun 2014-2018 terhadap kepadatan penduduk, persentase rumah sehat, curah 

hujan, kelembaban, dan suhu berdasarkan analisis spasial. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pola sebaran Kejadian Tuberkulosis Paru di Kota 

Palembang tahun 2014-2018 berdasarkan analisis spasial. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui sebaran kasus penderita TB Paru berdasarkan wilayah 

geografi di Kota Palembang tahun 2014-2018 

2. Menganalisis hubungan kepadatan penduduk dengan kejadian TB Paru 

berdasarkan wilayah geografi di Kota Palembang tahun 2014 – 2018  

3. Menganalisis hubungan persentase rumah sehat dengan kejadian TB 

Paru berdasarkan wilayah geografi di Kota Palembang tahun 2014 – 2018  

4. Menganalisis hubungan curah hujan rata-rata dengan kejadian TB Paru 

berdasarkan wilayah geografi di Kota Palembang tahun 2014 – 2018  

5. Menganalisis hubungan kelembaban rata-rata dengan kejadian TB Paru 

berdasarkan wilayah geografi di Kota Palembang tahun 2014 – 2018  

6. Menganalisis hubungan suhu rata-rata dengan kejadian TB Paru 

berdasarkan wilayah geografi di Kota Palembang tahun 2014 – 2018 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Untuk meningkatkan pengetahuan dan menerapkan ilmu yang telah 

didapatkan selama kuliah di jurusan Kesehatan Lingkungan, tentang analisis spasial 

dalam pemahaman keterkaitan ekologis terhadap penyakit. 

 

1.4.2 Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang 

1. Memberikan informasi sebaran kejadian TB Paru di Kota Palembang 

tahun 2014-2018 pada masyarakat dan pihak yang membutuhkan; 

2. Memberikan hasil penelitian kepada pihak terkait sebagai rujukan dan 

sumber untuk penelitian selanjutnya; 
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3. Sebagai dasar pengambil kebijakan terkait penanggulangan kejadian TB 

Paru di Kota Palembang. 

 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian yang dilakukan ini diharapkan menjadi sumber informasi dalam 

meningkatkan kemampuan dan kompetensi mahasiswa program studi kesehatan 

lingkungan serta referensi pustaka dalam penyusunan studi analisis spasial untuk 

civitas akademika Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Kota Palembang dengan memanfaatkan data 

sekunder dari Badan Pusat Statistik (BPS) Kota Palembang, Badan Meteorologi 

dan Geofisika (BMKG) Kota Palembang, Dinas Kesehatan Kota Palembang dan 

Geoportal Kota Palembang. 

 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas terkait sebaran Kejadian TB Paru di Kota Palembang 

tahun 2014-2018. 

 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini mengolah data Kejadian TB Paru di Kota Pelambang tahun 

2014-2018 
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