P-ISSN: 1412-3746 JURNAL KESEHATAN
E-ISSN: 2549-6557 FAKULTAS KESEHATAN
URNAL KESEHATAN

UNIVERSITAS DIAN NUSWANTORO
Volume 24. No.1, April 2025

Analisis Spasial Kasus Tuberkulosis di Kelurahan Muktiharjo Kidul Tahun
2021-2023

Nuraulia Maulani®, Lenci Aryani®", Fitria Wulandari®, Eko
Hartini*
24program Studi Sarjana Kesehatan Lingkungan Fakultas Kesehatan Universitas Dian Nuswantoro
*Program Studi D3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Fakultas Kesehatan Universitas Dian Nuswantoro

Dikirim 1 06/01/2025
Diterima  : 08/01/2025
Direvisi 1 15/05/2025

ABSTRACT

Tuberculosis is one of the ten main diseases that cause death throughout the world. In 2021 there were 51
cases recorded, there was a significant decrease in 2022 to 30 cases, and until October 2023, there were 26
cases of Tuberculosis recorded in Muktiharjo Kidul Village. This research aims to carry out spatial analysis
and statistical tests on Tuberculosis cases based on population risk factors and housing conditions in
Muktiharjo Kidul Village during the 2021- 2023 period. This research approach is descriptive quantitative
using a spatial analysis model and relying on secondary data. Case mapping was carried out using the
Geographic Information System (GIS) application. The results of this research are presented through
mapping the distribution of Tuberculosis cases using GIS technology. The conclusion of the research shows
that the distribution of Tuberculosis cases tends to be concentrated in areas with moderate population
density, while the homes of Tuberculosis sufferers have room temperatures that do not meet standards.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis merupakan penyakit kronik yang dapat menular yang erat kaitannya dengan kondisi
lingkungan dan ekonomi yang rendah. Tuberkulosis merupakan penyakit yang menyerang paru-paru dan juga
dapat menyerang organ lainnya. Penyakit ini bisa dikatakan sebagai penyakit menahun atau bahkan dapat
seumur hidup setelah seseorang terinfeksi bakteri mycobacterium tuberculois. (1) Mycobacterium tuberculosis
merupakan bakteri yang menyebabkan terjadinya Tuberkulosis yang sering menyerang organ paru-paru.(2)
Indonesia sebagai kawasan Asia Tenggara yang menduduki urutan ketiga di dunia setelah India dan China
dalam hal jumlah penderita tuberulosis terbanyak, sekitar 583 ribu orang penderita dan diperkirakan sekitar
140 ribu orang meninggal dunia per tahun. Indonesia merupakan negara yang beriklim tropis yang
mempunyai tingkat kelembaban yang sangat tinggi. Hal ini sesuai dengan karakteristik bakteri yang menjadi

penyebab penyakit tuberculosis yaitu bakteri Mycobacterium tuberculosis yang berkembang di tempat yang
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lembab. Faktor-faktor yang menjadi penyebab terjadinya Tuberkulosis yaitu faktor umur, jenis kelamin,
kepaatan penduduk dan kondisi rumah. Salah satu instrumen yang dapat mengidentifikasi TBC yaitu dengan
menggunakan Teknik Sistem Informasi Geografis (SIG). Pengawasan yang melalui distribusi spasial penyakit
dengan pravelensi yang tinggi. (3)

SIG digunakan sebagai bahan pembuatan perencanaan, monitoring, dan surveilans untuk menampilkan
data dalam bentuk peta, yang mampu memberikan wawasan atau informasi yang lebih baik dari bentuk tabel
dengan data yang sama terhadap persebaran kasus Tuberkulosis di Kelurahan Muktiharjo Kidul. Menurut data
UPTD Puskesmas Tlogosari kulon 2023 yang didapat, ditemukan jumlah kasus Tuberkulosis di Muktiharjo
kidul tahun 2021-2023 yaitu sebanyak 108 kasus, yang di mana pada wilayah tersebut kasus Tuberkulosis
setiap tahunnya mengalami fluktuasi, dimana pada tahun 2021 terdapat 51 kasus, sedangkan 2022 mengalami
penurunan yang cukup signifikan yaitu hanya terdapat 30 kasus, sedangkan 2023 tercatat sampai dengan bulan
oktober yaitu sebanyak 26 kasus. Hal ini disebabkan oleh adanya penderita yang berakhir dengan kematian
dan telah mencapai kesembuhan. (4)

Seiring dengan kemajuan teknologi informasi, SIG dapat digunakan dalam mendeteksi lingkungan yang
rawan penyakit. Teknologi Sistem Informasi Geografis (SIG) digunakan sebagai pengolahan data,
menganalisi penyebaran penyakit, dan pemetaan dalam penentuan prioritas masalah Kesehatan. (5)

Penelitian kasus Tuberkulosis di kota Semarang semakin banyak dari tahun ke tahun dan pada tahun
2021-2023 kasus terbanyak berada pada Kelurahan Muktiharjo Kidul. Kasus tuberkulosis menjadi penyakit
menular paling berbahaya jika penderita tidak rutin minum obat.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah dengan menggunakan dua cara yaitu menggunakan analisis spasial data
analisis statistik dengan menggunakan aplikasi ArcGis dan SPSS. Penelitian ini dilakukan di Kelurahan
Muktiharjo Kidul, Kecamatan Pedurungan pada bulan Desember 2023 — Januari 2024. Data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah data sekunder dari UPTD Puskesmas Tlogosari Kulon berupa data kasus
Tuberkulosis di Kelurahan Muktiharjo Kidul, Kecamatan Pedurungan sedangkan data primer dari observasi
lingkungan terkait kondisi wilayah rumah penderita.

Sampel pada penelitian adalah 107 kasus penyakit Tuberkulosis. Teknik sampling dalam penelitian ini
menggunakan Teknik purposive sampling dengan semua responden yang berada di wilayah Muktiharjo Kidul
dengan wilayah kasus terbanyak dari tahun ke tahun. Instrumen dalam penelitian adalah menggunakan
aplikasi GIS dalam untuk menentukan titik koordinat penderita dan kuesioner untuk menentukan kualitas
lingkungan rumah penderita.

HASIL

Hasil analisis spasial menunjukkan sebaran kasus Tuberkulosis cenderung mengikuti sebaran Jumlah
penduduk. Berdasarkan pemetaan yang dilakukan menunjukkan kasus Tuberkulosis dari tahun 2021-2023
yaitu cenderung terjadi pada daerah dengan Jumlah penduduk yang rendah. Hasil penelitian ini disajikan

dengan bentuk pemetaan spasial sebaran kasus Tuberkulosis dalam bentuk gambar pemetaan.
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Gambar 4. Pemetaan Sebaran Kasus Tuberkulosis Berdasarkan Suhu Rumah

Hasil analisis spasial (Gambar 4) menunjukkan bahwa terdapat dua kategori suhu ruang yaitu tidak

memenuhi syarat dan yang memenuhi syarat. Hasil pemetaan menunjukkan bahwa Sebaran kasus

tuberkulosis di keluharan Muktiharjo Kidul banyak terjadi pada rumah dengan suhu ruang tidak memenuhi

syarat.

Tabel 1. Analisis Deskriptif Karakteristik Responden

No Variabel Jumlah (orang) Persentase
1 Umur
a Anak-anak (0 — 14 tahun) 31 29
b Muda (15 — 24 tahun) 12 11
¢ Dewasa (25 — 64 tahun) 60 56,1
d Lansia (65 tahun ke atas) 4 3.7
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No Variabel Jumlah (orang) Persentase
2 Jenis Kelamin

a Laki— Laki 63 58,9

b Perempuan 44 41,1

Hasil Uji Deskriptif karakteristik responden menunjukkan bahwa mayoritas responden yang terkena kasus
Tuberkulosis berada dalam kategori desa usia 25-65 tahun mencapai 56,1% (60 orang). Responden dalam
kategori anak-anak usia 0-14 tahun terdapat 29% (31 orang), sementara yang tergolong dalam kategori muda
mencapai 12% (12 orang, dan Lansia usia 65 ke atas hanya sebesar 3,7% (4 orang). Responden yang paling
banyak terkena kasus Tuberkulosis yaitu responden dengan jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 58,9% (63
orang), sedangkan responden dengan jenis kelamin Perempuan yaitu sebanyak 41,1% (44 orang).

Tabel 2. Analisis Distributif Kondisi Lingkungan

No Variabel Jumlah (rumah)  Persentase
1 Jumlah Penduduk

a. Rendah 0 0

b. Sedang 8 8%

c. Tinggi 99 92%
2 Suhu Ruang

a. Tidak memenuhi syarat (< 18°C 107 100

-<30°C)
b. Memenuhi syarat (18°C — 30°C) 0 0

Hasil Uji analisis penduduk di Kelurahan Muktiharjo Kidul yang tergolong dalam jumlah penduduk
tinggi yaitu sebanyak 23 rw (90%) dan sebanayak 2 rw (8%) dengan kategori sedang pada kondisi lingkungan
responden yang berisiko paling tinggi yaitu suhu yang tidak memenuhi syarat yaitu sebanyak 107 rumah
(100%). Pengukuran suhu ruang responden dilakukan dengan menggunakan alat pengukur suhu dan
kelembaban ruang (Hygrometer).

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pemetaan kasus Tuberkulosis di Kelurahan Muktiharjo Kidul, Kecamatan
Pedurungan ditemukan bahwa Pada tahun 2021-2023 terdapat 108 kasus Tuberkulosis yang tersebar di
kelurahan Muktiharjo Kidul, angka sebaran kasus setiap tahunnya mengalami fluktuasi. Hal ini dikarenakan,
beberapa orang yang terkena kasus Tuberkulosis dilaporkan meninggal dunia dan adanya perubahan
diagnosa.(6) Hal ini sama dengan hasil dari observasi pada penelitian Anisa Tahun 2020 menjelaskan bahwa
Wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo meliputi 4 kelurahan dengan karakteristik wilayah berupa
perkampungan pesisir pantai utara dengan kondisi lingkungan yang kurang baik karena sering tergenang
banjir rob. Proporsi penderita tuberkulosis BTA positif terbanyak pada tahun 2017 yaitu Kelurahan
Bandarharjo (41%), Kelurahan Tanjungmas (26%), dan Kelurahan Kuningan (19%), sementara Kelurahan
Dadapsari memiliki proporsi penderita tuberkulosis (14%). (7) Kasus yang terjadi dari Kelurahan Mukriharjo
Kidul adalah kasus terbanyak selama tahun 2021-2023. Pada tahun 2021 yaitu 51 kasus, tahun 2022 sebesar

30 kasus dan tahun 2023 sebesar 26 kasus. Kasus tuberkulosis juga dipengaruhi beberapa faktor dari segi
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lingkungan maupun personal (8).Faktor Risiko tuberkulosis terdapat hubungan antara status gizi dengan
kejadian tuberkulosis karena gizi makanan sangat diperlukan oleh manusia. (9)

Penyebaran kasus Tuberkulosis yang dikelompokkan berdasarkan rentang umur menunjukkan
prevalensi tertinggi terjadi pada rentang umur 25-64 tahun (dewasa) yaitu sebanyak 56,1% (64 orang).
Sementara itu, pada kelompok umur 0-14 tahun (anak-anak), prevalensi mencapai 29% (31 orang), dan pada
kelompok umur 15-24 tahun sebanyak 11% (12 orang). Rentang umur yang paling sedikit terdampak oleh
kasus Tuberkulosis adalah kelompok umur 65 tahun ke atas (Lansia) sebanyak 3,7% (4 orang). Pada
kelompok jenis kelamin tertentu, seperti pada pria, ditemukan tingkat kasus TBC yang lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok wanita. Hasil penelitian menunjukkan bahwa insidens kasus Tuberkulosis
(TBC) cenderung lebih tinggi pada wilayah-wilayah yang memiliki jumlah penduduk yang sedang dan
rendah.(10) Jumlah penduduk atau kepadatan penduduk dan kasus Tuberkulosis menunjukkan bahwa tidak
terdapat korelasi yang signifikan antara tingkat kepadatan penduduk suatu wilayah dengan insidens kasus
TBC. Meskipun kepadatan penduduk dapat dianggap sebagai faktor risiko dalam beberapa konteks.(11)

Pengaruh kondisi lingkungan yang dapat menyebabkan terjadinya Tuberkulosis salah satunya yaitu
suhu ruang dimana dapat memengaruhi kondisi lingkungan di sekitarnya.(12) Pemanasan atau pendinginan
berlebihan dapat berkontribusi pada perubahan iklim mikro di dalam suatu ruangan. Penting untuk
diperhatikan terkait kebutuhan dan preferensi penghuni serta aktivitas yang dilakukan di dalam ruangan guna
mencipakan suhu yang mendukung berbagai aspek. Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukan
bahwa seluruh rumah pasien yang terkena kasus Tuberkulosis yang telah dipetakan yaitu sebanyak 100%
(105 rumah) memiliki suhu ruang yang tidak memenuhi syarat. Suhu ruang berdasarkan WHO yang sesuai
dengan suhu 24° — 27%elebihnya bisa mempengaruhi kesehatan pernapasan. Kualitas rumah untuk terjaga
kesehatan dengan memperbanyak ventilasi dan kebersihan rumah terjaga dengan baik. menurunkan
resistensi tubuh terhadap infeksi, dan memfasilitasi penularan Mycobacterium tuberculosis, bakteri
penyebab TBC.(4) Faktor lingkungan fisik perumahan yang padat, dan keadaan rumah yang kurang sesuai
dengan kaidah kesehatan serta keadaan sanitasi yang masih kurang baik. (13)

Penyebaran Mycobacterium Tuberculosis akan lebih cepat jika berada di lingkungan rumah yang
lembab, kurang pencahayaan, dan padat hunian. Kelembaban, jenis lantai, ventilasi, dan pencahayaan
merupakan bagian dari lingkungan fisik rumah. Oleh karena itu,lingkungan fisik rumah perlu menjadi
perhatian dalam mencegah penularan TB paru.(14) Prevalensi TB semakin tinggi seiring bertambahnya usia,
karena kemungkinan terjadi reaktivasi bakteri TB bagi yang pernah menderita TB Paru dan selain itu juga
durasi paparan bakteri TB lebih lama dibandingkan kelompok usia di bawahnya.(15)

KESIMPULAN DAN SARAN

Jumlah kasus Tuberkulosis menurut umur tahun 2021-2023 paling banyak terjadi pada usia 25-64
(Dewasa) terdapat 60 kasus. Jumlah kasus Tuberkulosis tahun 2021-2023 berdasarkan jenis kelamin yang
telah diteliti yaitu paling panyak terjadi pada laki-laki terdapat 63 kasus dan Perempuan sebanyak 44 kasus.
Kasus Tuberkulosis tahun 2021- 2023 banyak terjadi pada daerah dengan Jumlah penduduk sedang dan
rendah. Suhu ruang rumah yang penderita kasus Tuberkulosis rata- rata tidak memenuhi syarat. Terjadinya

130



Lenci Aryani et al.; Vol 24 (No.1): Hal 125-132, 2025

fluktuasi dalam kasus Tuberkulosis setiap tahunnya. Pada tahun 2022, mulai terjadi penurunan jumlah kasus,

yang dapat diatributkan akibat dari kasus yang berakhir dengan kematian serta beberapa penderita yang telah

mencapai kesembuhan.

Perlunya pendekatan holistic yang melibatkan pihak terkait, masyarakat, dan layanan Kesehatan, dengan
melakukan penyuluhan dan edukasi masyarakat tentang Tuberkulosis, termasuk gejala, cara penularan, dan
pentingnya pengobatan yang tepat. Tingkatkan pemahaman masyarakat untuk mengurangi stigma dan
meningkatkan kesadaran akan pentingnya pencegahan Perkuat sistem kesehatan setempat dengan
meningkatkan aksesibilitas dan ketersediaan layanan pemeriksaan dan pengobatan Tuberkulosis, melakukan
pemantauan faktor-faktor risiko lingkungan yang mungkin mempengaruhi penularan Tuberkulosis.
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