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kesehatan, kepadatan penduduk, dan cakupan vaksinasi BCG memiliki korelasi positif (r = 0,39;
0,41; 0,37). Sedangkan persentase penduduk miskin, persentase keberhasilan pengobatan, proporsi
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Abstract

Tuberculosis (TB) is one of the world's most fatal infectious diseases that can be influenced by demographic and
environmental factors. The pattern of TB prevalence distribution isn’t well defined each year. This study aims
to analyse what determinants are correlated with TB prevalence, spatial autocorrelation and mapping TB
prevalence in Central Java Province 2018-2022, which is the region with the highest number of TB cases in
Indonesia. This study is an ecological study. Results showed the proportion of health workers, population
density, and BCG vaccination coverage had a positive correlation (r = 0.39; 0.41; 0.37). Meanwhile, the
percentage of poor people, percentage of successful treatment, proportion of health facilities, area altitude, and
population growth rate showed a negative correlation with TB prevalence (r = -0.26; -0.19; -0.32; -0.24; -0.18).
There was no global spatial autocorrelation (p>0.05) for TB prevalence in Central Java in 2018-2022, but
locally there were several hotspot areas that need to be prioritised in TB control programmes.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh sejenis bakteri bernama
Mycobacterium tuberculosis (MTB) dan paling sering menyerang paru-paru atau sistem pernapasan
(L.-S. Li, 2023). Penyakit ini dapat ditularkan melalui udara ketika orang yang terinfeksi batuk,
bersin, atau meludah. Tuberkulosis dapat menyerang segala usia, baik anak maupun dewasa.
Namun, TB pada anak bersifat pausibasilar (jumlah kuman sedikit), menyebabkan TB anak tidak
menular kepada anak ataupun dewasa lain. Berbeda dengan TB dewasa yang dapat sangat menular
kepada individu yang lain (Kemenkes RI, 2023b). Komitmen mengakhiri epidemi TB global
dilakukan oleh WHO dan seluruh negara anggota PBB melalui penerapan WHO End TB Strategy
dan SDGs global dengan target pengurangan 90% jumlah kematian akibat TB dan penurunan 80%
angka kejadian TB pada tahun 2030 dibandingkan tahun 2015.

Penyakit tuberkulosis merupakan penyakit menular mematikan nomor dua di dunia setelah
COVID-19. Sebanyak 1,3 juta orang meninggal karena TB dan yang baru terdiagnosis TB mencapai
7,5 juta orang pada tahun 2022. Angka ini merupakan jumlah tertinggi sejak pemantauan global
tahun 1995. Hal ini dimungkinkan mencakup penderita TB pada tahun sebelumnya namun tertunda
diagnosis dan pengobatan karena gangguan terkait COVID-19. Lebih dari 80% kasus dan kematian
TB ditemukan di negara berpenghasilan menengah ke bawah. Secara geografis tahun 2022, sebagian
besar orang yang mengidap TB berada di wilayah Asia Tenggara (46%), Afrika (23%) dan Pasifik
Barat (18%) (WHO, 2023).

Indonesia (10%) menempati urutan kedua setelah India (27%) dengan jumlah kasus TB
tertinggi di dunia mencapai 724.309 kasus dan juga menjadi salah satu kontributor terbesar dalam
kesenjangan (gap) global deteksi kasus TB (WHO, 2023). Indonesia berupaya mengakhiri
tuberkulosis bersama dengan AIDS dan Malaria pada tahun 2030. Peraturan Presiden (Perpres) No
67 Tahun 2021 tentang Penanggulangan Tuberkulosis sebagai bentuk komitmen Presiden RI yang
mana menargetkan penurunan angka kejadian TB menjadi 65 per 100.000 penduduk; dan
penurunan angka kematian akibat TB menjadi 6 per 100.000 penduduk.

Provinsi Jawa Tengah (Jateng) (77.426 kasus atau 218,54 per 100.000 penduduk) menempati
peringkat ketiga sebagai provinsi penyumbang kasus TB terbanyak di Indonesia, setelah Provinsi
Jawa Barat (184.406 kasus) dan Provinsi Jawa Timur (78.334 kasus). Angka estimasi insiden TB
Jawa Tengah tahun 2022 meningkat menjadi 92.870 kasus (262 per 100.000 penduduk) yang mana
pada tahun 2021 adalah 83.076 kasus (237 per 100.000 penduduk). Angka ini masih jauh dari target
nasional yang telah ditetapkan. Begitu pula capaian penemuan kasus TB (83,4%) dan persentase
keberhasilan pengobatan TB (86%) Jawa Tengah belum mencapai target nasional (90%) (Kemenkes
RI, 2023a). Angka kematian akibat TB di Jawa Tengah tahun 2022 meningkat 1,48% dari tahun
2021 menjadi 1.856 kematian. Selain itu, Provinsi Jawa Tengah (10,98%) memiliki persentase
penduduk miskin tertinggi kedua setelah Daerah Istimewa Yogyakarta (11,49%). Berdasarkan data
BPS, Provinsi Jawa Tengah memiliki kepadatan penduduk 1.078 per km? yang mana menurut
PERPPU No. 56 Tahun 1960 termasuk dalam kategori sangat padat. Tuberkulosis merupakan
penyakit yang berkaitan dengan kemiskinan, kualitas hidup yang buruk, dan kepadatan penduduk
berlebih (Bhunia, 2023).

Penyakit tuberkulosis dipengaruhi oleh beberapa determinan diantaranya kebiasaan merokok,
HIV/AIDS, serta kemiskinan. Faktor lingkungan seperti fasilitas kesehatan, tenaga kesehatan,
ketinggian wilayah, laju pertumbuhan penduduk, kepadatan penduduk, dan kondisi rumah atau
hunian juga dapat mempengaruhi tuberkulosis (Rahayu, 2015; Shimeles, 2019; Saputra, 2020;
Pathak, 2021; Sulistyawati, 2021; Trisnaningsih, 2023). Selain faktor risiko, terdapat faktor protektif
(melindungi) berupa vaksin BCG (Bacillus Calmette-Guérin) yang dapat mengurangi risiko TB hingga
sepertiganya (Shimeles, 2019).
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Prevalensi tuberkulosis perlu dianalisis berdasarkan kewilayahan atau area geografis, karena
dapat membantu pengambil kebijakan dalam perencanaan, penerapan, pemantauan, dan evaluasi
pengendalian TB, serta penentuan wilayah prioritas pencegahan TB. Mengidentifikasi area dimana
prevalensi TB terpusat, sangat penting bagi wilayah dengan beban TB tinggi. Kondisi Provinsi Jawa
Tengah yang memiliki angka kasus TB tinggi, pola sebaran kasus yang belum jelas setiap tahunnya,
serta memiliki risiko untuk meningkatkan penyebaran TB seperti tingginya kepadatan penduduk dan
angka kemiskinan, memiliki urgensi untuk dilakukan studi berbasis kewilayahan atau dilakukan
analisis spasial dalam kurun waktu tertentu. Analisis kewilayahan atau analisis spasial dapat
membantu menggambarkan pola sebaran TB, penentuan klaster tinggi TB, analisis keterkaitan antar
wilayah, serta dapat menampilkan gambar peta sebaran penyakit, guna membantu penyusunan
program pencegahan dan pengendalian penyakit (Grekousis, 2020). Penelitian Cui, (2019) yang
dilakukan di Guangxi, Cina pada tahun 2010-2016 (Moran’s I > 0; 0,363- 0,536) dan penelitian
spasial di Provinsi Jawa Barat pada tahun 2020 oleh Laferani, (2023) (Moran’s I = 0,22)
menunjukkan pola sebaran kasus TB cenderung berkelompok (clustered). Berbeda dengan penelitian
sebelumnya, penelitian ini menggunakan data agregat Provinsi Jawa Tengah tahun 2018-2022
dengan unit analisis 35 kabupaten/kota. Tujuan penelitian ini yaitu menganalisis determinan apa
saja yang berkorelasi dengan prevalensi TB, menganalisis autokorelasi spasial global dan
autokorelasi spasial lokal, serta pemetaan prevalensi TB Jawa Tengah tahun 2018-2022. Temuan
penelitian ini diharapkan dapat membantu perbaikan kebijakan dan perencanaan pengendalian
tuberkulosis, khususnya di Provinsi Jawa Tengah.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik menggunakan desain studi
ekologi. Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data agregat dengan unit analisis
kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah tahun 2018-2022. Penelitian ini menggunakan data
sekunder yang bersumber dari Profil Kesehatan Jawa Tengah tahun 2018-2022 dan data Badan
Pusat Statistik Provinsi Jawa Tengah per tahun dalam periode 2018-2022.

Variabel dependen penelitian ini adalah prevalensi tuberkulosis (per 100.000 penduduk).
Sedangkan variabel independen meliputi persentase perokok (% penduduk yang merokok per
kabupaten/kota), prevalensi ODHIV atau Orang yang hidup dengan HIV (per 100.000 penduduk),
persentase penduduk miskin (%), persentase keberhasilan pengobatan (%), proporsi fasilitas
kesehatan (meliputi rumah sakit, puskesmas, klinik, dan posyandu per 100.000 penduduk), proporsi
tenaga kesehatan (meliputi dokter, perawat, bidan, tenaga kefarmasian, tenaga kesehatan
masyarakat, tenaga kesehatan lingkungan, tenaga gizi, dan ahli teknologi laboratorium medik per
100.000 penduduk), ketinggian wilayah (mdpl), laju pertumbuhan penduduk (% per tahun),
kepadatan penduduk (per km?), cakupan rumah sehat (%), dan cakupan vaksinasi BCG (%).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah sejumlah 29
kabupaten dan 6 kota pada periode waktu 2018-2022. Sampel penelitian menggunakan total
sampling, yaitu 35 kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah pada periode waktu 2018-2022,
sejumlah 175 rekaman data. Teknik pengambilan data menggunakan studi dokumentasi.

Analisis yang digunakan meliputi univariat, bivariat, autokorelasi spasial global dan
autokorelasi spasial lokal. Analisis statistik univariat dimaksudkan untuk mendapatkan gambaran
deskriptif variabel yang diteliti, serta dilakukan uji normalitas dengan uji Kolmogorov-Smirnov pada
signifikansi nilai p > 0,05. Sedangkan analisis bivariat, dilakukan untuk menganalisis hubungan
antara variabel dependen dan independen menggunakan uji Rank Spearman dengan signifikansi pada
nilai p < 0,05, karena data tidak berdistribusi secara normal.

Analisis autokorelasi spasial global menggunakan indeks Moran (Moran's 1) untuk
mengidentifikasi pola sebaran, yang dapat berupa mengelompok atau clustered (Moran’s I > E[I]; z-
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score positif), menyebar atau dispersed (Moran’s I < E[I]; z-score negatif), maupun acak atau random
(Moran’s I = E[I]). Penentuan lokasi autokorelasi diidentifikasi melalui Local Indicator of Spatial
Association (LISA) atau autokorelasi lokal menggunakan Local Moran’s I. Hasil LISA menunjukkan
klaster lokal (wilayah yang area yang berdekatan memiliki nilai yang sama) dan outlier spasial
(wilayah yang berbeda dari tetangganya). Klaster lokal berupa hot spot atau klaster ““High-High”,
artinya variabel yang bernilai tinggi dikelilingi oleh variabel yang bernilai tinggi pula (dari variabel
yang sama) dan cold spot atau klaster “Low-Low”, artinya variabel yang bernilai rendah dikelilingi
oleh variabel yang bernilai rendah (dari variabel yang sama). Sedangkan outlier spasial menunjukkan
nilai variabel yang tinggi dikelilingi variabel bernilai rendah (High-Low) dan variabel bernilai rendah
dikelilingi variabel bernilai tinggi (Low-High). Signifikansi Moran's I diidentifikasi apabila nilai p <
0,05 (Grekousis, 2020). Analisis Moran’s I dan visualisasi peta klaster LISA dilakukan menggunakan
software GeoDa 1.22.0.4 dan visualisasi peta sebaran prevalensi TB dengan soffware QGIS 3.30.2.
Penelitian ini telah memperoleh keterangan layak etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Universitas Negeri Semarang dengan nomor 452/KEPK/FK/KLE/2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian berdasarkan tabel 1, menunjukkan nilai tengah atau median (IQR) dari
prevalensi TB per 100.000 penduduk di Jawa Tengah tahun 2018-2022 yaitu 133,11 (110,14). Kota
Tegal merupakan wilayah dengan prevalensi TB tertinggi di Jateng pada tahun 2022 (938 kasus per
100.000 penduduk) dan pada tahun 2018, 2020, serta 2021. Rata - rata atau mean laju pertumbuhan
penduduk di setiap kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah yaitu 0,82% (SD=0,38). Persentase
perokok di Jateng memiliki median 23,70% dan nilai IQR 5,06. Nilai median (IQR) dari prevalensi
ODHIV per 100.000 penduduk yaitu 6,67 (5,64). Berkaitan dengan kemiskinan, persentase
penduduk miskin di Jawa Tengah memiliki median (IQR) sebesar 10,28% (5,04). Median persentase
keberhasilan pengobatan TB di Jawa Tengah adalah 85,50% (IQR=12). Tidak ada wilayah yang
mencapai tingkat keberhasilan pengobatan 100%, namun Kabupaten Karanganyar memiliki
keberhasilan pengobatan tertinggi di Jateng sebesar 94,43%. Proporsi fasilitas kesehatan per 100.000
penduduk di Provinsi Jawa Tengah memiliki nilai median (IQR) 149,86 (61,66).

Proporsi tenaga kesehatan per 100.000 penduduk memiliki nilai tengah atau median 240,33
dan nilai IQR 140,8. Kondisi geografis di Jateng cukup bervariasi termasuk kondisi ketinggian
wilayah, yang mana wilayah Kabupaten Wonosobo (794 mdpl) merupakan wilayah tertinggi di
Jateng. Median (IQR) ketinggian wilayah di Jateng yaitu 55,11 (155, 93). Median (IQR) kepadatan
penduduk menunjukkan 1122 (912) penduduk per km?, yang mana Kota Surakarta merupakan
wilayah dengan kepadatan penduduk tertinggi di Jateng dari 2018-2022 dan pada tahun 2022
mencapai 11.762 penduduk/km?. Berkaitan dengan kondisi rumah, cakupan rumah sehat di Jateng
memiliki nilai median (IQR) 100 (30,58). Persentase cakupan vaksinasi BCG menunjukkan median
(IQR) dengan nilai 97,80 (13,10) dengan Kota Surakarta sebagai wilayah yang memiliki cakupan
vaksinasi BCG tertinggi di Jateng.

Penelitian ini menganalisis korelasi determinan kontekstual prevalensi tuberkulosis pada
tingkat kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah menggunakan uji non-parametrik Rank Spearman,
karena data tidak berdistribusi secara normal (p<0,05). Hasil analisis bivariat ditampilkan pada tabel
2, yang menunjukkan bahwa, proporsi tenaga kesehatan, kepadatan penduduk, dan cakupan
vaksinasi BCG secara signifikan memiliki korelasi positif dengan prevalensi tuberkulosis. Persentase
penduduk miskin, persentase keberhasilan pengobatan, proporsi fasilitas kesehatan, ketinggian
wilayah, dan laju pertumbuhan penduduk menunjukkan korelasi negatif dengan prevalensi
tuberkulosis. Sedangkan persentase perokok, prevalensi ODHIV, dan cakupan rumah sehat tidak
menunjukkan korelasi secara signifikan.
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Tabel 1. Hasil Analisis Univariat

. Ukuran Pemusatan Ukuran Penyebaran
Variabel p
(Terdistribusi Normal) value  Mean Median Modus St(.l' . Varians
Deviasi
Laju Pertumbuhan Penduduk
(% per tahun) 0,20 0,82 0,85 0,33 0,38 0,143
Ukuran
Variabel P Pemusatan an Penyebaran
(Terdistribusi Tidak Normal) value Median Modus Min - Max Range Interquartile
Range (IQR)

Prevalensi Tuberkulosis (per  <0,001 133,11 94,80 33,23 -1935,94 1902,71 110,14
100.000 penduduk)
Persentase Perokok (% 0,038 23,70 20,36 15,85 - 36,39 20,54 5,06
penduduk yang merokok per
kabupaten/kota)
Prevalensi ODHIV (per <0,001 6,67 4,16 0-51,78 51,78 5,64
100.000 penduduk)
Persentase Penduduk Miskin 0,033 10,28 7,00 3,98-17,83 13,85 5,04
Persentase Keberhasilan <0,001 85,50 82,60 46,10 - 192,90 146,80 12,00
Pengobatan
Proporsi Fasilitas Kesehatan 0,018 149,86 128,70 74,86 - 234,72 159,86 61,66
(per 100.000 penduduk)
Proporsi Tenaga Kesehatan <0,001 240,33 178,55 116,63 -1905,27 1788,64 140,88
(per 100.000 penduduk)
Ketinggian Wilayah (mdpl) <0,001 55,11 5,19 5,19 - 794 788,81 155,93
Kepadatan Penduduk (per <0,001 1122,00 719,00 454 - 1172 11308,00 912,00
km?2)
Cakupan Rumah Sehat (%) <0,001 100,00 100,00 1,47 - 100 98,53 30,58
Cakupan Vaksinasi BCG (%) 0,011 97,80 96,50 50,3 - 148,60 98,30 13,10

*signifikan p > 0,05

Merokok menyebabkan terganggunya kejernihan mukosa silia yang berfungsi untuk melawan
infeksi, penurunan pembersihan zat yang dihirup, permeabilitas vaskular dan epitel yang tidak
normal, hal ini meningkatkan kerentanan terhadap infeksi MTB (Silva, 2018; Muna, 2019;
Shimeles, 2019; Dorjravdan, 2021). Perokok memiliki risiko lebih besar untuk mengalami
keterlambatan diagnosis TB, gejala yang lebih parah dan jumlah bakteri yang lebih besar, tingkat
keberhasilan pengobatan yang rendah, perkembangan penyakit yang lebih parah dan kambuh
setelah pengobatan TB (Quan, 2022). Sejumlah penelitian epidemiologi menunjukkan bahwa
perokok terbukti berhubungan dengan infeksi TB dan pekembangan TB aktif (Lindsay, 2014;
Feldman, 2024). Namun berbeda dengan hasil penelitian sebelumnya, hasil penelitian ini
menunjukkan tidak terdapat korelasi yang signifikan antara persentase perokok dengan prevalensi
TB (r = -0,13; p = 0,083). Persentase perokok di Jawa Tengah tidak mencapai separuh dari
penduduknya, berkisar 15,9%-36,4%. Merokok meningkatkan risiko terkena TB, namun dampak ini
bersifat individual, tidak menjadi faktor yang mempengaruhi prevalensi TB pada suatu wilayah.

Orang dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah memiliki risiko lebih besar terkena TB.
Human immunodeficiency virus (HIV) menyerang sistem kekebalan tubuh atau sel T CD4*, yang
membuat individu yang terinfeksi TB-HIV lebih rentan terhadap perkembangan penyakit TB dan
mempersulit diagnosis penyakit TB yang akurat (Woudenbergh, 2020). Prevalensi TB dikalangan
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orang dengan HIV/AIDS lebih tinggi 14 kali dibandingkan orang tanpa HIV/AIDS (Cui, 2022).
Orang yang hidup dengan HIV (ODHIV) berisiko hingga 5 kali untuk mengembangkan penyakit TB
(Muna, 2019; Adhikari, 2022; Carter, 2023). Penelitian yang dilakukan oleh Utomo (2022)
menunjukkan insidens HIV memiliki korelasi positif dengan kejadian TB. Hasil analisis penelitian
ini tidak sejalan dengan penelitian-penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa tidak terdapat
korelasi antara prevalensi ODHIV dengan prevalensi TB (r = 0,12; p = 0,115). Proporsi pasien TB
dengan HIV positif di Jawa Tengah yaitu 3% dan capaian pasien TB HIV yang mendapatkan ART
(Antiretroviral Therapy) 48% (Kemenkes RI, 2023a). Penularan HIV spesifik seperti hubungan
seksual, penggunaan narkoba suntik, dan transmisi perinatal, ODHIV tidak selalu terpapar dengan
MTB, serta cakupan ART yang baik dapat mencegah berkembangnya TB aktif (Zagdyn, 2018).
Meskipun HIV meningkatkan risiko TB, hubungan ini tidak selalu berkorelasi statistik pada suatu
populasi.

Hasil penelitian ini menemukan kabupaten/kota di Jateng dengan persentase penduduk
miskin rendah memiliki prevalensi TB yang lebih tinggi (r = -0,26; p = 0,001). Kota Semarang dan
Kota Salatiga merupakan wilayah dengan persentase penduduk miskin terendah, namun memiliki
prevalensi TB yang tinggi bahkan pada tahun 2022 termasuk wilayah endemik tinggi, tertera pada
gambar 2a. Kedua wilayah ini memiliki proporsi tenaga kesehatan yang tinggi, sehingga temuan
kasus TB meningkat dan prevalensi TB menjadi tinggi. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Wulandari, (2023) yang menyatakan persentase kemiskinan mempengaruhi kejadian TB di
Indonesia. Akan tetapi, temuan ini tidak sejalan dengan penelitian Pathak (2021) yang menemukan
hasil prevalensi TB lebih tinggi ditemukan di kalangan penduduk miskin dan penelitian X. Chen
(2023) yang mana semakin rendah pendapatan, prevalensi TB akan meningkat. Wilayah dengan
tingkat kemiskinan tinggi berkaitan dengan padat penduduk, kondisi ventilasi buruk, pendidikan
buruk, akses makanan kurang baik, dan seringnya tidak diiringi dengan layanan kesehatan yang
memadai yang dapat mengakibatkan keterlambatan diagnosis serta pengobatan pasien TB (Guo,
2017; Sangamithra, 2021; Sihaloho, 2021; de Paiva, 2022; Bhunia, 2023).

Pengobatan TB merupakan salah satu aspek dalam upaya pengendalian dan penanggulangan
TB. Tingkat keberhasilan pengobatan tinggi dengan cara pengobatan yang tepat dan efektif tidak
hanya menyembuhkan pasien, tetapi meningkatkan kualitas hidup pasien, mencegah komplikasi
yang mengakibatkan kematian, dan memastikan pasien TB sembuh sehingga tidak lagi menjadi
sumber penularan. Jika angka keberhasilan pengobatan TB rendah, banyak penderita mungkin tidak
sembuh sepenuhnya, sehingga memperpanjang periode penularan, bahkan berkembang menjadi TB
resisten obat. Kondisi ini meningkatkan risiko penularan TB kepada orang lain, yang menyebabkan
peningkatan jumlah kasus baru dan prevalensi TB dalam populasi (Cui, 2019; Torres, 2019;
Harries, 2023). Hasil analisis penelitian ini menunjukkan korelasi negatif antara persentase
keberhasilan pengobatan dengan prevalensi TB (r = -0,19; p = 0,012). Hal ini berarti,
kabupaten/kota di Jateng dengan persentase keberhasilan pengobatan tinggi, prevalensi
tuberkulosisnya cenderung rendah. Kabupaten Karanganyar merupakan wilayah dengan persentase
keberhasilan pengobatan yang tinggi dan wilayahnya memiliki prevalensi TB yang rendah.
Sedangkan Kota Magelang (72,2%) memiliki rata-rata keberhasilan pengobatan lebih rendah
dibandingkan kabupaten/kota lain di Jateng, termasuk wilayah sangat endemik TB (gambar 2a).
Temuan ini sejalan dengan penelitian Cui (2019) yang menyatakan terdapat hubungan yang
signifikan antara angka keberhasilan pengobatan TB dengan insiden TB di Cina.

Hasil penelitian ini menunjukkan korelasi negatif antara proporsi fasilitas kesehatan dengan
prevalensi TB (r = -0,32; p < 0,001). Kabupaten Purworejo, Kabupaten Wonogiri, dan Kabupaten
Temanggung merupakan wilayah dengan proporsi atau jumlah fasilitas kesehatan dibandingkan
dengan total populasi per 100.000 penduduk yang tinggi di Jateng. Wilayah tersebut cenderung
memiliki prevalensi TB sedang hingga rendah (gambar 2a). Hasil ini sejalan dengan penelitian
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Wang (2019) dan Sorokina (2023) yang menyatakan bahwa wilayah dengan proporsi fasilitas
kesehatan yang tinggi, kejadian TB di wilayah tersebut lebih rendah. Penelitian Hairuddin (2017)
menunjukkan daerah dengan fasilitas kesehatan yang buruk, berpeluang 3,80 kali lebih besar
memiliki kasus TB lebih tinggi dibandingkan daerah dengan fasilitas kesehatan yang baik. Upaya
pengendalian dan penemuan kasus TB tidak dapat dipisahkan dari fasilitas kesehatan. Pengobatan
TB memerlukan pengobatan jangka panjang (minimal 6 bulan), sehingga ketersediaan fasilitas
kesehatan yang memadai sangat penting untuk memastikan kepatuhan terhadap pengobatan
(Kemenkes RI., 2020). Fasilitas kesehatan dan akses terhadap fasilitas kesehatan harus dioptimalkan
agar dapat digunakan untuk upaya preventif, penemuan kasus, dan pengobatan TB yang lebih
memadai (X. Chen, 2023). Kota Tegal menjadi daerah dengan proporsi fasilitas kesehatan terendah,
akan tetapi menempati peringkat pertama prevalensi TB tertinggi di Jateng. Hal ini perlu menjadi
perhatian bagi pemangku kebijakan untuk meningkatkan jumlah dan kualitas fasilitas kesehatan
guna menunjang penemuan dan pengobatan kasus TB, sehingga prevalensi TB dapat menurun.

Ketersediaan, kapasitas, dan kompetensi tenaga kesehatan mempengaruhi keberhasilan dalam
pencegahan, diagnosis, pengobatan, serta pengendalian penyebaran TB di masyarakat. Tenaga
kesehatan dalam kaitannya dengan pengendalian dan penanggulangan TB juga berperan dalam
pengobatan TB, melakukan vaksinasi dan terapi antibiotik, pemberian konseling, edukasi, serta
memastikan kepatuhan dan kontinuitas pengobatan (Thanassi, 2024; Sinuraya, 2024). Proporsi
tenaga kesehatan pada penelitian ini memiliki korelasi positif signifikan dengan prevalensi TB (r =
0,39; p < 0,001). Hasil ini berarti tingginya proporsi tenaga kesehatan pada kabupaten/kota di
Jateng, wilayah tersebut juga memiliki prevalensi TB yang tinggi. Kota Magelang dan Kota Tegal
memiliki proporsi tenaga kesehatan tertinggi di Jateng. Prevalensi TB di wilayah tersebut juga yang
tertinggi serta termasuk wilayah sangat endemik (gambar 2a). Penelitian Utomo (2022)
menunjukkan hasil yang sejalan, bahwa tenaga kesehatan memiliki korelasi positif. Hal ini berkaitan
dengan penemuan kasus TB, dengan proporsi tenaga kesehatan yang memadai skrining TB dapat
dilakukan dengan lebih baik sehingga penemuan kasus TB akan meningkat (X. Chen, 2023). Tenaga
dan fasilitas kesehatan penting untuk menemukan kasus TB agar segera mendapat pengobatan, dan
mencegah penularan ke individu yang lain.

Penelitian ini menunjukkan korelasi negatif antara ketinggian wilayah dengan prevalensi TB
pada tingkat kabupaten/kota di Jateng (r = -0,24; p = 0,001), yang berarti bahwa prevalensi TB
cenderung lebih tinggi di kabupaten/kota dengan ketinggian wilayah yang rendah. Hasil ini sejalan
dengan peneltian Trisnaningsih (2023) dan penelitian Liyew (2024). Ketinggian wilayah terendah di
Jateng yaitu Kota Pekalongan (5,19 mdpl). Wilayah ini memiliki prevalensi TB yang relatif tinggi,
bahkan pada tahun 2018 dan 2019 termasuk wilayah sangat endemik (gambar 2a). Kondisi geografis
ketinggian wilayah berkaitan dengan kelembapan, suhu, kecepatan angin, dan kadar oksigen yang
bervariasi berdasarkan ketinggian wilayahnya. Hal ini diketahui memengaruhi terjadinya penyakit,
di antaranya tuberkulosis (Q. Li, 2019; J.-X. Li, 2023). Kelembapan menurun secara linear seiring
dengan peningkatan ketinggian wilayah (Turgut, 2016). Kondisi kelembapan pada ketinggian tinggi
relatif rendah atau kering, sedangkan bakteri TB lebih suka kondisi lembap seperti pada dataran
rendah, karena membantu mencegah pengeringan dan kerusakan sel bakteri sehingga bakteri TB
dapat tahan hingga berbulan-bulan (Guo, 2017). Wilayah dengan ketinggian tinggi, kadar oksigen
dan tekanan parsial oksigen (PO,) di atmosfer lebih rendah dibandingkan dengan ketinggian yang
lebih rendah. Hal ini berpotensi membatasi kemampuan bakteri TB untuk berkembang biak dan
menyebabkan penyakit aktif (Pal, 2022). Daerah dengan ketinggian yang lebih tinggi, biasanya
memiliki kepadatan penduduk lebih rendah dan masyarakatnya cenderung tidak tinggal di
lingkungan dalam ruangan untuk jangka waktu yang lama, sehingga mengurangi risiko terkena TB.
Oleh sebab itu, notifikasi dan angka kematian akibat TB lebih banyak di temukan pada wilayah
yang memilliki ketinggian lebih rendah (Gelaw, 2019; Riznawati, 2024).
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Laju pertumbuhan penduduk disebutkan menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi
angka kejadian TB. Penelitian Im (2021) menyebutkan hubungan antara laju pertumbuhan
penduduk dan TB memberikan dua perspektif yang berlawanan. Risiko TB lebih tinggi pada
wilayah dengan pertumbuhan populasi yang tinggi. Infeksi TB yang menular, peningkatan
kemungkinan kontak fisik menyebabkan tingkat infeksi TB yang lebih tinggi. Di sisi lain, wilayah
perkotaan dengan pertumbuhan populasi tinggi, cenderung memiliki sanitasi dan infrastruktur
perawatan kesehatan yang lebih baik dibandingkan dengan wilayah pedesaan, sehingga wilayah
perkotaan memiliki tingkat insiden TB yang lebih rendah. Hal ini juga didukung dengan hasil
penelitian Trisnaningsih (2023) yang menunjukkan hasil korelasi negatif antara laju pertumbuhan
penduduk dan insiden TB. Penelitian ini sejalan penelitian sebelumnya, diketahui bahwa terdapat
korelasi negatif yang signifikan antara laju pertumbuhan penduduk dengan prevalensi TB (r = -0,18;
p = 0,018) yang berarti kabupaten/kota di Jateng dengan laju pertumbuhan penduduk rendah,
cenderung memiliki prevalensi TB yang tinggi. Wilayah dengan laju pertumbuhan paling rendah di
Jateng adalah Kota Magelang, namun wilayah ini memiliki prevalensi TB yang tinggi dan dalam
periode waktu 2018-2022 termasuk wilayah sangat endemik TB (gambar 2a).

Kepadatan penduduk dalam penelitian ini menunjukkan korelasi positif yang signifikan
dengan prevalensi TB (r = 0,41; p < 0,001). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Q. Li
(2019) yang juga menunjukkan korelasi positif. Hal ini bermakna wilayah kabupaten/kota di Jateng
dengan kepadatan penduduk tinggi, juga memiliki prevalensi TB yang tinggi. Kota Surakarta (11353
jiwa/km?) menempati urutan pertama dengan kepadatan penduduk tertinggi di Jateng, disusul Kota
Magelang dan Kota Tegal. Ketiga wilayah tersebut memiliki kepadatan penduduk yang sangat
tinggi, serta memiliki prevalensi TB yang tinggi pula. Hasil penelitian Rosari (2017) menunjukkan
setiap menambah 100 penduduk per km?* kasus akan naik 1,17 kasus. Kepadatan penduduk sering
dikaitkan dengan kondisi ekonomi yang buruk, kualitas udara buruk, perawatan medis yang buruk,
dan tidak dibarengi dengan ketersediaan fasilitas kesehatan yang baik, sehingga mengakibatkan
keterlambatan diagnosis serta berpengaruh pada keberhasilan pengobatan TB (Q. Li, 2019).
Penelitian Saputra (2020) menunjukkan perhitungan estimasi pada setiap penambahan 100 nilai
kepadatan penduduk akan terjadi kenaikan 4 kasus. Masyarakat yang hidup dalam kondisi padat
penduduk rentan melakukan kontak dengan banyak orang (kontak dekat) yang dapat dianggap
sebagai mekanisme dan faktor risiko penularan penyakit tuberkulosis (Pathak, 2021). Kepadatan
penduduk juga mempercepat penyebaran bakteri TB, memperluas populasi yang terinfeksi, dan
meningkatkan cakupan penyakit (X. Chen, 2023). Pemerintah setempat perlu melakukan upaya
penurunan kepadatan penduduk ini, sehingga prevalensi TB juga dapat diturunkan.

Rumah sehat dapat menjadi faktor protektif untuk menurunkan prevalensi TB, namun daerah
dengan persentase rumah sehat yang tinggi tidak selalu akan memiliki prevalensi yang rendah. Hasil
analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat korelasi yang signifikan antara rumah sehat dengan
prevalensi TB (r = -0,14; p = 0,059). Provinsi Jawa Tengah memiliki cakupan rumah sehat yang
baik (modus = 100%). Meski demikian mayoritas wilayahnya termasuk endemik TB. Wilayah yang
memiliki rata-rata cakupan rumah sehat terendah di Jateng yaitu Kabupaten Sragen (73,3%) dan
Kabupaten Karanganyar (92,9%) menjadi yang tertinggi. Kedua wilayah ini memiliki prevalensi TB
yang cenderung rendah sedang (gambar 2a). Sedangkan rata-rata cakupan rumah sehat Kota Tegal
(91,63%) dan Kota Magelang (84,26%) yang cukup tinggi, wilayahnya termasuk sangan endemik
TB. Penelitian-penelitian sebelumnya menunjukkan hasil yang berbeda, dimana rumah sehat
dikaitkan dengan kualitas udara, kondisi ventilasi, dan cahaya matahari. Kualitas udara tempat
tinggal yang buruk berisiko 11 kali menimbulkan TB, ventilasi yang buruk meningkatkan risiko
terjadi TB sebesar 6,69 kali, dan penurunan kadar vitamin D akibat berkurangnya paparan sinar
matahari meningkatkan risiko tertular TB (Cui, 2019; Li, 2019; Sahadewa, 2019; Dorjravdan, 2021;
Sulistyawati, 2021). Tercapainya perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dalam keluarga juga
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cerminan dari rumah sehat, yang mana setiap penurunan 1% capaian PHBS dapat meningkatkan 3
kasus TB (Saputra, 2020). Penelitian Son (2018), menunjukkan bahwa tidak mendapatkan vaksinasi
BCG menjadi faktor risiko signifikan sebesar 4,76 kali untuk terkena penyakit TB. Hal ini juga
didokumentasikan dalam penelitian Shimeles (2019) dan penelitian Diriba (2022) yang
menyebutkan bahwa TB lebih jarang ditemukan pada seseorang yang telah divaksinasi BCG serta
vaksin BCG menjadi faktor protektif untuk penyakit TB yang dapat mengurangi risiko sepertiga
hingga separuhnya (AOR = 0,34; AOR = 0,52). Vaksin BCG masih menjadi satu-satunya vaksin
untuk melawan tuberkulosis dan menjadi bagian dari jadwal imunisasi rutin bayi baru lahir hingga
usia sebelum 2 bulan. Efektivitas BCG untuk mencegah TB berat pada anak-anak berkisar hingga
80%. Vaksin ini juga memberikan perlindungan terhadap infeksi mikobakteri non-tuberkulosis
seperti kusta (lepra) dan ulkus Buruli. Vaksin BCG merupakan vaksin yang cukup aman dan tidak
terkait dengan komplikasi berat (Okafor, 2023). Meski demikian, suatu individu ataupun populasi
terutama di wilayah dengan prevalensi TB tinggi, infeksi TB dapat tetap terjadi meskipun pernah
menerima vaksin BCG saat bayi. Efek perlindungan vaksin BCG berlangsung selama 10-20 tahun,
kemudian cenderung berkurang seiring bertambahnya usia, dan perlindungannya tidak bersifat
seumur hidup (Burusie, 2024).

Cakupan vaksinasi BCG pada penelitian ini menjadi variabel yang signifikan memiliki
korelasi dengan prevalensi tuberkulosis (r = 0,37; p < 0,001), dimana kabupaten/kota di Jateng
dengan cakupan vaksinasi BCG yang tinggi, juga memiliki prevalensi TB tinggi. Wilayah dengan
cakupan vaksinasi BCG tertinggi di Jateng seperti Kota Surakarta, Kota Pekalongan, dan
Kabupaten Kudus, cenderung memiliki prevalensi TB yang tinggi dan secara rata-rata prevalensi
TBnya dari tahun 2018-2022 lebih dari 250 kasus per 100.000 penduduk. Sedangkan Kabupaten
Purworejo, Kabupaten Temanggung, dan Kabupaten Karanganyar yang memiliki cakupan
vaksinasi BCG lebih rendah dibandingkan wilayah lain di Jateng, rata-rata prevalensi TB tahun
2018-2022 kurang dari 100 kasus per 100.000 penduduk. Hasil analisis ini sejalan dengan penelitian
Rahayu (2015) yang menyatakan bahwa vaksinasi BCG memiliki hubungan dengan TB dan
penelitian Ambarwati (2019) yang menunjukkan korelasi positif antara cakupan vaksinasi BCG
dengan kasus TB. Efektivitas vaksin BCG yang menurun seiring bertambahnya usia dan disertai
faktor kepadatan penduduk, pelayanan kesehatan, faktor lingkungan ataupun faktor sosioekonomi
lainnya menunjang tingginya prevalensi TB di Jateng. Meski demikian, mayoritas cakupan vaksin
BCG di setiap daerah di Jateng mengalami kenaikan dari tahun 2018 ke 2022. Oleh karena itu,
cakupan vaksin BCG linier dengan prevalensi TB.

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat

Prevalensi Tuberkulosis

Variabel n
p value r r

Persentase Perokok (% penduduk usia >5 tahun yang merokok per 175 0,083 -0,13 2%
kabupaten/kota)

Prevalensi ODHIV (per 100.000 penduduk) 175 0,115 0,12 1%
Persentase Penduduk Miskin (%) 175 0,001* -0,26 7%
Persentase Keberhasilan Pengobatan (%) 175 0,012* -0,19 4%
Proporsi Fasilitas Kesehatan 175 <0,001* -0,32  10%
(per 100.000 penduduk)

Proporsi Tenaga Kesehatan 175  <0,001* 0,39 15%
(per 100.000 penduduk)

Ketinggian Wilayah (mdpl) 175 0,001* -0,24 6%
Laju Pertumbuhan Penduduk (% per tahun) 175 0,018* -0,18 3%
Kepadatan Penduduk (per km?) 175  <0,001* 0,41 17%
Cakupan Rumah Sehat (%) 175 0,059 0,14 2%
Cakupan Vaksinasi BCG 175 <0,001* 0,37 13%

(% cakupan vaksinasi BCG)

*signifikan p < 0,05
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Analisis autokorelasi spasial global pada penelitian ini dilakukan pada prevalensi TB di
Provinsi Jawa Tengah tahun 2018-2022. Hasil analisis berdasarkan tabel 3, menunjukkan p > 0,05.
Hal ini bermakna hipotesis nol diterima yang berarti tidak ditemukan autokorelasi spasial global dan
distribusi spasial dari nilai-nilai tersebut merupakan hasil dari keacakan spasial yang sempurna.
Analisis LISA yang ditampilkan pada gambar 1, menunjukkan bahwa Kabupaten Sragen,
Kabupaten Boyolali, dan Kabupaten Klaten teridentifikasi sebagai cold spot prevalensi TB di Jawa
Tengah pada tahun 2018-2022. Daerah Kabupaten Wonogiri terdeteksi sebagai cold spot pada tahun
2018, 2020, dan 2021. Kabupaten Wonosobo terdeteksi sebagai cold spot pada tahun 2019 dan 2022.
Daerah cold spot tahun 2020-2022 juga terdeteksi pada Kabupaten Grobogan. Cold spot bermakna
bahwa daerah tersebut memiliki nilai prevalensi TB yang rendah dan juga dikelilingi oleh daerah
tetangga dengan prevalensi TB yang rendah.

Tabel 3. Hasil Analisis Autokorelasi Spasial Global Prevalensi TB

Tahun Moran's I zZ p value
2018 -0,0289 -0,0208 0,452
2019 -0,0454 -0,1869 0,471
2020 0,0124 0,4336 0,215
2021 -0,0133 0,1452 0,359
2022 -0,0181 0,0777 0,400

*signifikan p < 0,05

2018 L 2019 L 2020 s
Not Significant (28) +F Not Significant (29) # Not Significant (27) R

M High-High (0) M High-High (0) M High-High (2)

M Low-Low (4) M Low-Low (4) M Low-Low (5)
Low-High (1) Low-High (0) Low-High (0)
High-Low (2) ) High-Low (2) 7 High-Low (1)

2021 , 2022 . N

Not Significant (26) & Not Significant (25) S
M High-High (1) M High-High (2) @
M Low-Low (5) M Low-Low (5)

Low-High (1) Low-High (0)
High-Low (2) P High-Low (3) eaw)

Gambar 1. Peta Klaster LISA Prevalensi Tuberkulosis Jawa Tengah 2018-2022

Pada tahun 2020 dan 2022 Kabupaten Tegal dan Kabupaten Brebes termasuk /ot spot
prevalensi TB, sedangkan pada tahun 2021 hanya Kabupaten Tegal yang terdeteksi 4ot spot. Selain
itu, tidak terdapat daerah yang terdeteksi sebagai /ot spot pada tahun 2018 dan 2019. Daerah Aot spot
bermakna bahwa daerah ini memiliki prevalensi TB yang tinggi dan dikelilingi oleh daerah tetangga
dengan prevalensi TB yang tinggi pula. Berdasarkan gambar 1, outlier spasial H-L (High-Low) dan L-
H (Low-High) terdeteksi pada beberapa daerah di Provinsi Jawa Tengah tahun 2018-2022. Daerah
yang terdeteksi H-L yaitu Kabupaten Kudus dan Kota Surakarta pada 2018 dan 2021; Kota
Magelang dan Kota Surakarta pada 2019; Kota Surakarta pada 2020; serta Kota Salatiga,
Kabupaten Kudus, dan Kota Surakarta pada 2022. Sedangkan outlier spasial L-L terdeteksi di
kabupaten Brebes pada 2018 dan 2021.
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Gambar 2. Prevalensi Tuberkulosis di Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018-2022. (a) Peta sebaran
prevalensi tuberkulosis per tahun dan rata-rata prevalensi tuberkulosis di Provinsi Jawa Tengah
tahun 2018-2022. Sebaran prevalensi TB per tahun digambarkan dengan diagram melingkar,
sedangkan sebaran rata-rata prevalensi TB ditunjukkan pada peta Provinsi Jawa Tengah. Keduanya
diberi simbol warna berdasarkan prevalensi TB per 100.000 penduduk pada setiap wilayah. (b)
Grafik prevalensi tuberkulosis setiap tahun dalam periode waktu 2018-2022.

31



Fadhil, A. A. et al. / Determinan dan Pola ... / HIGEIA 9 (1) (2025)

Kabupaten dan kota di Provinsi Jawa Tengah secara mayoritas merupakan daerah endemik
TB, seperti yang ditunjukkan gambar 2a. Berdasarkan rata-rata prevalensi TB dalam periode waktu
2018-2022 Kota Tegal dan Kota Magelang termasuk severaly endemic atau sangat endemik,
sedangkan Kabupaten Karanganyar merupakan wilayah dengan prevalensi TB terendah di Jateng.
Pada tahun 2022 di Jawa Tengah terdapat 182 kasus TB per 100.000 penduduk. Angka ini
mengalami peningkatan drastis dari dua tahun sebelumnya yang ditunjukkan gambar 2b.
Kemunculan COVID-19 pada tahun 2020 berdampak signifikan pada sistem perawatan dan
pelaporan TB dengan adanya penutupan fasilitas kesehatan, lockdown, larangan bepergian, sistem
layanan kesehatan kewalahan, dan terbatasnya pengedaran obat antituberkulosis (Jhaveri, 2022).
Fokus pada COVID-19 menyebabkan penurunan perhatian dan sumber daya yang dialokasikan
untuk pencegahan dan pengobatan TB (Geric, 2022). Gangguan ini mempengaruhi diagnosis,
pengobatan, dan penatalaksanaan pasien TB yang mengakibatkan meningkatnya kematian terkait
TB, namun tidak tertib dalam pelaporan sehingga prevalensi TB menurun.

Penelitian ini menggunakan pendekatan ekologi dengan unit analisis pada tingkat
kabupaten/kota. Hasil penelitian tidak dapat menjelaskan analisis multivariabel, dikarenakan tidak
memenuhi syarat analisis multivariabel. Keterbatasan lain dalam penelitian ini yaitu dimungkinkan
masih banyaknya variabel yang berpotensi berkorelasi dengan prevalensi TB, namun tidak
tercakup dalam penelitian ini karena ketersediaan, keterbatasan, dan aksesibilitas data. Terlepas dari
keterbatasan, analisis korelasi dan pemetaan dalam studi ekologi penting untuk menghasilkan
hipotesis baru. Hasil penelitian ini berkontribusi terhadap pemahaman tentang pola distribusi
spasial dan determinan prevalensi TB khususnya di Provinsi Jawa Tengah yang berpotensi untuk
membantu pemangku kebijakan dalam merancang intervensi yang sesuai secara lokal, sehingga
memfasilitasi pengurangan yang lebih efektif dalam kejadian TB dan faktor risiko terkait. Pada
akhirnya, intervensi tersebut dapat berkontribusi untuk mencapai tujuan 2030 untuk mengakhiri
epidemi TB.

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi tenaga kesehatan, kepadatan penduduk, dan
cakupan vaksinasi BCG berkorelasi positif secara signifikan dengan prevalensi TB. Sebaliknya,
korelasi negatif ditunjukkan antara prevalensi TB dengan persentase penduduk miskin, persentase
keberhasilan pengobatan, proporsi fasilitas kesehatan, ketinggian wilayah, dan laju pertumbuhan
penduduk. Prevalensi tuberkulosis di Jawa Tengah pada tahun 2018-2022, tidak menunjukkan
adanya autokorelasi spasial global. Namun, analisis LISA mendeteksi Kota Tegal sebagai 4ot spot
dan merupakan wilayah dengan prevalensi TB tertinggi di Jawa Tengah. Selain itu, beberapa
wilayah lain terdeteksi sebagai coldspor dan outlier. Secara mayoritas, wilayah Provinsi Jawa Tengah
tahun 2018-2022 termasuk wilayah endemik tuberkulosis. Pemerintah khususnya Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah dapat melakukan pemerataan proporsi fasilitas dan tenaga kesehatan agar
dapat melakukan diagnosis dan pengobatan tuberkulosis sedini mungkin dan dengan berkualitas.
Selain itu, juga dapat berkolaborasi dengan multisektor untuk mengatasi permasalahan kemiskinan,
laju pertumbuhan dan kepadatan penduduk untuk menekan prevalensi TB. Upaya pencegahan dan
pengendalian TB di Jawa Tengah dapat diprioritaskan pada Kota Tegal yang terdeteksi sebagai /ot
spot dan memiliki prevalensi TB tertinggi. Peneliti selanjutnya dapat mengkaji lebih lanjut
menggunakan metode penelitian lain, menganalisis variabel seperti tingkat pendidikan, suhu,
kelembapan, kualitas udara, iklim, dan sebagainya yang berpotensi berkorelasi dengan prevalensi
TB, melanjutkan analisis multivariat untuk memperhitungkan faktor lain yang dapat memengaruhi
hubungan dengan prevalensi TB dan meminimalisir bias ekologi, maupun meneliti lebih detail
dengan data yang bersumber dari setiap individu.
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