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ABSTRAK
Fernando Hero Alyandri (2021): Analisis Pola Persebaran Penyakit

Tuberkulosis (Tb Paru) di Kota Pariaman

Analisis pola persebaran pada penelitian ini menggunakan pendekatan spasial
statistik dengan tujuan melihat pola pesebaran, estimasi kejadian, autokorelasi spasial
dan karakteristik wilayah kejadian TB paru di Kota Pariaman. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui pola persebaran penyakit Tb paru di Kota Pariaman, untuk
mengetahui estimasi kejadian Tb paru di Kota Pariaman, untuk mengetahui karakteristik
kejadian Tb paru di Kota Pariaman dan untuk mengetahui tingkat kerawanan Tb paru di
Kota Pariaman. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif.

Sumber data dalam penelitian ini adalah data rekapan pasien Tb Paru tahun
2015-2019 di Kota Pariaman. Setelah data itu diperoleh, selanjutnya survey lapangan
untuk menentukan lokasi pasien atau memetakan sebaran pasien dengan bantuan citra
Ikonos dari Bing Maps.Populasi penelitian ini adalah seluruh orang yang terkena
penyakit Tb paru di Kota Pariaman, dalam penetapan sampel menggunakan teknik fotal
sampling yaitu teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai
sampel, dari tahun 2015 - 2016 adalah sebanyak 41 orang, tahun 2017 — 2018 sebanyak
37 orang, dan tahun 2019 sebanyak 88 orang. Teknik pengumpulan data dengan
menggunakan data sekunder dan survey lokasi pasien Tb paru menurut alamat pasien.

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan: 1) pemetaan sebaran pasien Tb paru di
Kecamatan Pariaman Tengah ada sebanyak 42% pasien Tb paru. 2) Dilihat dari estimasi
kernel tahun 2015-2019 arah persebaran Tb paru di Kota Pariaman adalah berada di
pusat kota yaitu Kecamatan Pariaman Tengah. 3) Tingkat kerawanan Tb paru di Kota
pariaman berada di pusat kota yaitu di Kecamatan Pariaman Tengah dan Kecamatan
Pariaman Utara berada pada zona merah.

Kata Kunci : Pola Persebaran Tb paru, estimasi kernel, tingkat kerawanan
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberculosis atau dikenal dengan TB Paru merupakan penyakit yang mematikan
setelah HIVAIDS. Penyakit ini menjadi epidemic di dunia. Indonesia merupakan
Negara dengan urutan kedua tertinggi di dunia penderita TB Paru setelah India.
Tahun 2016 penderita Tuberculosis Paru mengalami peningkatan dari tahun
sebelumnya dari 9,6 juta jiwa menjadi 10,5 juta jiwa. Sejak tahun 2016, tujuan
program Tuberculosis Paru adalah mengakhiri epidemic TB Paru melalui penerapan
strategi End TB. Strategi tersebut berupa mengurangi kematian akibat TB Paru
sebesar 90% pada tahun 2030 dan memutuskan kejadian kasus baru TB sebesar
80%. Penyakit tuberkulosis paru adalah penyakit menular langsung yang
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang sebagian besar
menyerang paru-paru. Penderita tuberkulosis paru BTA (+) dapat menularkan pada
orang sekelilingnya, terutama yang melakukan kontak erat. Setiap penderita
tuberculosis paru BTA (+) dapat menularkan pada 10-15 orang per tahun. Daya
penularan dari seorang penderita tuberculosis paru BTA (+) ditentukan oleh banyak
bakteri yang dikeluarkan dari paru-paru. Kondisi lingkungan dalam rumah yang
tidak memenuhi syarat menjadi media penularan penyakit tuberculosis paru. Faktor

lingkungan dalam rumah yang secara statistic berhubungan bermakna dengan



kejadian penyakit tuberkulosis paru adalah ventilasi kamar, kelembaban kamar,
sinar matahari, dan kepadatan hunian kamar. Pemerintah Indonesia melalui
Kementrian Kesehatan membuat sasaran strategis pengendalian TB hingga 2014
mengacu pada rencana starategis yaitu menurunkan prevalensi TB dari 235 per
100.000 penduduk menjadi 224 per 100.000 penduduk. Saat ini diperkirakan ada 1
dari setiap 3 kasus TB yang masih belum terdeteksi oleh program. Tahun 2013
WHO memperkirakan di Indonesia terdapat 6.800 kasus baru TB dengan Multi
Drug Resistence (TB MDR) setiap tahun. Diperkirakan 2% dari kasus TB baru dan
12 % dari kasus TB pengobatan pengulangan merupakan kasus TB MDR.
Diperkirakan pula lebih dari 55% pasien Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR
TB) belum terdiagnosis atau mendapat pengobatan baik dan benar. Rendahnya
angka penderita TB di suatu wilayah belum tentu menggambarkan kondisi yang
sebenarnya, hal ini biasa disebabkan oleh fasilitas pelayanan kesehatan yang belum

berani mendiagnosis TB.

Indonesia sekarang sudah berada pada rangking kelima negara dengan beban TB
tertinggi di dunia yang mana sebelumnya berada pada rangking tiga. Jumlah
kematian akibat TB Diperkirakan 61.000 kematian per tahunnya (Menkes RI, 2013).
Penurunan kasus TB terjadi dikarenakan program pengendalian TB terutama DOTS
berjalan dengan baik sehigga terjadinya penurunan penderita TB. Prevalensi
penduduk Indonesia yang didiagnosis TB paru oleh tenaga kesehatan tahun 2013

adalah 0,4%. Provinsi dengan TB paru tertinggi adalah Jawa Barat (0,7%), Papua



(0,6), DKI Jakarta (0,6%). Gorontalo (0,5%). Banten (0,4%) dan Papua Barat
(0,4%). Dimana Provinsi Sumatera barat didiagnosis TB paru sebanyak 0,2 % yang
berada di urutan ke-18 dan target pencapaian MDGs yaitu 70,0% (Riskesdas, 2013).
Dari data tersebut Sumatera Barat berada di urutan ke-18 masih diperlukan usaha
untuk mengurangi angka penderita TB sehingga posisi Sumatera Barat tidak masuk
ke dalam 20 besar. Penderita TB Paru yang berada pada usia produktif (15-50
tahun) yaitu berkisar 75%. Seorang pasien TB paru dewasa diperkirakan akan
kehilangan rata-rata waktu kerjanya 3-4 bulan sehingga berakibat pada kehilangan
pendapatan rumah tangga yaitu berkisar 20-30%. Jika seseorang meninggal akibat
tuberkulosis, maka dia akan kehilangan pendapatannya sekitar 15 tahun. Selain
merugikan secara ekonomis, TB paru juga memberikan dampak buruk lainnya, yaitu
dikucilkan masyarakat (stigma) (WHO, 2012). Melihat data Badan Pusat Statistik
tahun 2019 Kota Pariaman berada peringkat pertama dalam kasus TB paru sebanyak
67%, TB paru tidak hanya menyerang orang dewasa saja tetapi dapat menyerang
anak-anak juga.

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Pariaman dan seluruh Puskesmas
Kota Pariaman pralevansinya yang tertinggi yaitu di Kecamatan Pariaman Tengah,
dan analisis ini menggunakan kajian geografi kesehatan. Pada tahun 2015 - 2016
terdapat sebanyak 41 pasien Tb Paru, tahun 2017 — 2018 sebanyak 37 pasien, dan
tahun 2019 terdapat sebanyak 88 pasien Tb paru. Analisis pola persebaran pada
penelitian ini menggunakan pendekatan spasial statistik dengan tujuan melihat pola

pesebaran, estimasi kejadian, autokorelasi spasial dan karakteristik wilayah kejadian



TB paru di Kota Pariaman. Berdasarkan uraian data tersebut perlu diungkapkan
suatu penelitian yang berjudul “Analisis Pola Persebaran Penyakit Tuberkulosis
(TB Paru) di Kota Pariaman”.

1.2 Identifikasi Malasah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, dapat diidentifikasi masalah-
masalah sebagai berikut:

1. Bagaimana persebaran penderita penyakit TB di Kota Pariaman?

2. Bagaimana karakteristik wilayah kejadian TB di Kota Pariaman?

3. Bagaimana tingkat kerawanan penyakit TB di Kota Pariaman?

4. Bagaimana estimasi kejadian TB di Kota Pariaman?

1.3 Rumusan Masalah

Berdasarkan identifikasi masalah di atas maka dapat diambil rumusan masalah
sebagai berikut:

1. Bagaimana persebaran penderita penyakit TB di Kota Pariaman?

2. Bagaimana karakteristik wilayah kejadian penyakit Tb paru di Kota Pariaman?
3. Bagaimana tingkat kerawanan penyakit TB di Kota Pariaman?

4. Bagaimana estimasi kejadian TB paru di Kota Pariaman?

1.4 Batasan Masalah

Berdasarkan rumusan masalah di atas penelitian ini dibatasi dengan:
1. Persebaran penderita penyakit TB di Kota Pariaman.

2. Pemetaan tingkat kerawanan penyakit TB di Kota Pariaman.



1.5 Tujuan Penelitian

1.

Untuk mengetahui pola persebaran penyakit TB Paru di Kota Pariaman.

2. Untuk mengetahui karakteristik wilayah kejadian TB paru di Kota Pariaman.

3. Untuk mengetahui tingkat kerawanan penyakit TB paru di Kota Pariaman.

4. Untuk mengetahui estimasi kejadian TB paru di Kota Pariaman.

1.6 Kegunaan Penelitian

Penelitian ini diharapkan berguna bagi :

1.

Penulis, untuk memenuhi salah satu syarat untuk menyelesaikan studi SI

Jurusan Geografi FIS UNP.

2. Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi terkait wilayah rawan dengan

persebaran penyakit TB serta bahan untuk pelaksanaan program pengendalian
TB di Puskesmas yang ada di Kota Pariaman.

Penelitian selanjutnya, hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi bahan
perbandingan untuk mengungkapkan masalah sejenis atau apabila
memungkinkan mengadakan penelitian lebih lanjut.

Menambah pengetahuan dan wawasan bagi penulis tentang penyebab penyakit

TB di Kota Pariaman.



