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ABSTRAK 

Latar Belakang: World Health Organization dalam laporannya menempatkan Indonesia 

pada posisi ke-2 jumlah kasus TB terbesar di dunia setelah India. Studi spasial mengenai 

TB sebelumnya sudah banyak dilakukan di beberapa negara, termasuk Indonesia, namun 

belum ada penelitian spasial TB yang dilakukan pada 514 kab/kota di Indonesia. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui autokorelasi spasial TB di Indonesia, dan mengetahui 

autokorelasi spasial kepadatan penduduk, prevalensi diabetes, proporsi penduduk merokok, 

proporsi rumah tangga dengan pencahayaan cukup, proporsi rumah tangga dengan ventilasi 

cukup, dan proporsi penduduk miskin dengan prevalensi TB pada tingkat kabupaten di 

Indonesia. 

Metode: Penelitian ini menganalisis data dari Laporan Riskesdas 2018 dan laporan Badan 

Pusat Statistik Nasional dengan menggunakan uji Global Moran’s dan Local Indicator of 

Spatial Autocorrelation (LISA). Penelitian ini menganalisis 7 Pulau di Indonesia 

diantaranya, Pulau Sumatera, Jawa, Kalimantan, Sulawesi, Bali NTB NTT, Maluku, dan 

Papua.  

Hasil: Hasil penelitian menemukan terdapat 197 kab/kota ditemukan masih memiliki 

angka prevalensi TB di atas angka prevalensi TB nasional (0,42%). Adanya temuan 

autokorelasi spasial prevalensi TB di Pulau Sumatera, Jawa, dan Bali NTB NTT. Hasil 

bivariat LISA menunjukkan adanya autokorelasi spasial positif untuk Pulau Sumatera 

adalah kemiskinan; untuk Pulau Jawa adalah kepadatan penduduk dan merokok; untuk 

Pulau Kalimantan tidak terdapat autokorelasi positif; untuk Pulau Sulawesi adalah rumah 

tangga dengan pencahayaan cukup; untuk Pulau Bali NTB NTT adalah merokok dan 

kemiskinan; untuk Pulau Maluku adalah kemiskinan; untuk Pulau Papua adalah diabetes 

melitus. 

Kesimpulan:  Masih banyak ditemukan wilayah kabupaten/kota di Indonesia yang 

memiliki angka prevalensi TB di atas angka prevalensi TB nasional. Terdapat 41 

kabupaten/kota yang menjadi hotspot TB di Indonesia. Berdasarkan diketahui wilayah 

hotspot prevalensi TB di Indonesia, dapat dijadikan sebagai wilayah prioritas intervensi 

dalam pencegahan dan pengendalian TB di Indonesia. 

Kata Kunci: Autokorelasi, Global Moran’s, LISA, Tuberkulosis, Indonesia 
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ABSTRACT 

 

Background: The World Health Organization in its report places Indonesia in the 2nd 

position of the largest number of TB cases in the world after India. Spatial studies on TB 

have previously been conducted in several countries, including Indonesia, but no spatial 

TB studies have been conducted in 514 districts/cities in Indonesia. The purpose of this 

study was to determine the spatial autocorrelation of TB in Indonesia, and to determine the 

spatial autocorrelation of population density, diabetes prevalence, proportion of the 

population smoking, proportion of households with adequate lighting, proportion of 

households with adequate ventilation, and proportion of the poor with TB prevalence at 

the district level in Indonesia. 

Methode: This study analyzed data from the 2018 Riskesdas Report and the National 

Statistics Agency report using Moran's Global test and Local Indicator of Spatial 

Autocorrelation (LISA). This study analyzed 7 islands in Indonesia including Sumatra, 

Java, Kalimantan, Sulawesi, Bali NTB NTT, Maluku, and Papua.  

Result: The study found that 197 districts/cities had TB prevalence rates above the national 

TB prevalence rate (0.42). There is a finding of spatial autocorrelation of TB prevalence 

in Sumatra, Java, and Bali NTB NTT. LISA bivariate results showed positive spatial 

autocorrelation for Sumatra Island for poverty; for Java Island for population density and 

smoking; for Kalimantan Island there was no positive autocorrelation; for Sulawesi Island 

for households with sufficient lighting; for Bali NTB NTT Island for smoking and poverty; 

for Maluku Island for poverty; for Papua Island for diabetes mellitus. 

Conclusion: There are still many districts/cities in Indonesia that have TB prevalence rates 

above the national TB prevalence rate. There are 41 districts/cities that are TB hotspots in 

Indonesia. Based on the known TB prevalence hotspot areas in Indonesia, they can be used 

as priority areas for intervention in TB prevention and control in Indonesia. 

Keywords: Autocorrelation, Global Moran’s, LISA, Tuberculosis, Indonesia  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Tuberkulosis paru merupakan penyakit kronis yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis dan dapat menular melalui udara.1 Gejala 

yang dialami penderita TB dapat berupa batuk berdahak selama 2 minggu atau 

lebih, dahak yang bercampur darah, malaise, sesak nafas, nafsu makan 

menurun, berkeringat di malam hari tanpa aktivitas fisik, dan meriang lebih dari 

satu bulan.2  

Selain berdampak pada kesehatan, seseorang yang menderita TB juga 

berdampak pada segi ekonomi hingga ke lingkungan sosial, yang mana dapat 

mengalami kehilangan penghasilan akibat ketidakmampuan untuk bekerja 

bahkan pengucilan.3 Penelitian TB di Nepal yang mengamati secara eksklusif 

penyebab stigma dan diskriminasi yang terkait dengan penyakit TB menemukan 

bahwa baik pasien maupun keluarga lebih memilih untuk mengasingkan diri 

dari masyarakat umum.4 

Tuberkulosis paru hingga saat ini masih menjadi tantangan besar di tingkat 

global. TB merupakan penyebab kematian ke-13 dan pembunuh menular ke-2 

setelah Covid-19 di seluruh dunia.5 Pada tahun 2021 dilaporkan estimasi jumlah 

orang terdiagnosis TB secara global sebanyak 10,6 juta kasus atau naik sekitar 

600.000 kasus dibanding tahun 2020 dan diperkirakan sebanyak 1,6 juta orang 

meninggal akibat TB pada tahun 2021.6  

World Health Organization (WHO) dalam Global TB Report tahun 2022, 

menempatkan Indonesia pada posisi ke-2 setelah India dengan jumlah kasus TB 

terbanyak di dunia.6 Jumlah kasus TB di Indonesia pada tahun 2021 

diperkirakan sebanyak 969.000 kasus meningkat sebesar 17% dibandingkan 

pada tahun 2020. Kematian akibat TB pada tahun 2021 diperkirakan sebanyak 

150.000 orang meningkat sebesar 60% dibandingkan pada tahun 2020.7 

Berdasarkan Laporan Nasional Riset Kesehatan Dasar Tahun 2007-2018, angka 

prevalensi nasional TB di Indonesia mengalami tren fluktuatif, yang mana pada 
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tahun 2007, 2013, dan 2018 angka prevalensi TB di Indonesia sebesar 0,4% 

sedangkan pada tahun 2010 angka prevalensi TB di Indonesia sebesar 0,7%.8–11 

Beberapa penelitian terkait TB telah memanfaatkan analisis spasial untuk 

mempelajari hubungan spasial antara faktor risiko TB dengan kejadian TB. 

Diantaranya faktor yang berhubungan dengan kejadian TB yaitu, faktor 

sosiodemografi, faktor lingkungan, host-related factor (kebiasaan merokok), 

dan faktor komorbid.12–15 Faktor sosiodemografi seperti kepadatan penduduk 

dan kemiskinan erat kaitannya dengan kejadian TB.3,16 Lan Xia dkk, 

melaporkan dalam penelitian mereka bahwa menurut hasil Global Morans’I 

adanya autokorelasi positif kejadian TB di Provinsi Sichuan tahun 2006-2015.17 

Pada penelitian spasial ini juga menunjukkan adanya hubungan antara proporsi 

kelompok usia dan status sosial ekonomi rendah dengan kejadian TB. Studi 

spasial sebelumnya di Kota Bandar Lampung juga menunjukkan bahwa adanya 

autokorelasi positif antara kepadatan penduduk dengan kejadian TB.18 

Faktor lingkungan seperti kepadatan hunian, kondisi rumah dengan 

pencahayaan yang cukup, dan rumah dengan ventilasi yang baik juga 

berpengaruh terhadap kejadian TB.19–23 Hasil penelitian spasial di Kabanjahe 

Kabupaten Karo menunjukkan bahwa adanya hubungan antara kepadatan 

hunian, rumah dengan pencahayaan yang cukup, dan rumah dengan ventilasi 

yang cukup terhadap kejadian TB.24 Penelitian spasial di Kabupaten Pekalongan 

juga menunjukkan bahwa adanya hubungan antara faktor lingkungan seperti 

kepadatan hunian, ventilasi, kelembaban ruangan, suhu udara dalam rumah, 

rumah dengan pencahayaan yang cukup, dan suhu udara di luar rumah terhadap 

kejadian TB.25 Faktor yang berhubungan dengan pejamu seperti perilaku 

kebiasaan merokok juga mempengaruhi kejadian TB.26,27 Li Huang dkk, dalam 

penelitian spasial di China melaporkan bahwa perokok aktif maupun pasif 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian tuberkulosis.28 Faktor 

komorbid seperti diabetes melitus mempunyai pengaruh terhadap kejadian 

TB.29,30 Penelitian sebelumnya di Asia Selatan menunjukkan bahwa pasien TB 

yang menderita diabetes memiliki risiko lebih besar untuk mengalami 

kegagalan pengobatan dan memiliki risiko kemungkinan kematian yang lebih 



3 
 

 
 

tinggi.31 Penelitian spasial terdahulu mengenai penyakit TB yang pernah 

dilakukan di Pulau Jawa memperoleh hasil temuan bahwa adanya autokorelasi 

spasial positif terkait prevalensi TB di Pulau Jawa dan cenderung mengelompok 

di Jawa bagian barat yang meliputi tiga provinsi diantaranya Provinsi Banten, 

Provinsi Jawa Barat, dan Ibukota Jakarta. Variabel rata-rata lama pendidikan, 

persentase rumah tangga dengan luas lantai perkapita <8 m2, dan kemudahan 

akses ke fasilitas kesehatan pada penelitian ini ditemukan sebagai faktor yang 

berhubungan dengan prevalensi TB di Jawa Barat dan Jawa Tengah.32  

Dalam upaya mengurangi dan mengatasi kasus tuberkulosis di Indonesia, 

pemerintah telah mengeluarkan program pengendalian TB melalui Peraturan 

Presiden (Perpres) No. 67 Tahun 2021 tentang Penanggulangan TB.33 Melalui 

program ini berbagai upaya kesehatan dalam rangka penanggulangan TB 

dilakukan dengan cara melakukan promosi kesehatan, upaya pengendalian 

faktor risiko, penemuan dan pengobatan kasus TB, pemberian kekebalan 

melalui imunisasi, dan pemberian obat pencegahan kepada seseorang yang 

pernah kontak dengan pasien TB. Meskipun berbagai upaya telah dilakukan, 

namun angka cakupan penemuan dan pengobatan TB pada tahun 2022 masih 

belum mencapai target nasional (target satu tahun TC 90%) yaitu hanya 

mencapai sebesar 75% dan angka keberhasilan pengobatan TB sebesar 86% 

juga belum mencapai target global (target SR 90%).34 

Salah satu pelaksanaan strategi nasional eliminasi TB yang mengacu pada 

Perpres No. 67 Tahun 2021, yaitu penguatan komitmen dan kepemimpinan 

antara pemerintah pusat, daerah provinsi, dan daerah kabupaten/kota, yang 

dilakukan melalui penyelenggaraan penanggulangan TB yang berbasis 

kewilayahan33. Yang mana dapat dilakukan dengan menggunakan metode 

analisis spasial, sehingga didapatkan informasi terkait data TB pada suatu 

wilayah.35,36 Analisis spasial merupakan metode statistik yang digunakan untuk 

menganalisis data spasial dengan mempertimbangkan informasi karakteristik 

lokasi tertentu, seperti elevasi dan jarak.37 Hubungan antar data juga 

dipertimbangkan, yang mana untuk dapat lebih memahami bagaimana berbagai 

wilayah yang berdekatan saling berkaitan. Selain itu, dengan analisis spasial 
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juga dapat digunakan untuk mendeteksi wilayah dengan sebaran penyakit yang 

tinggi.38 Dengan demikian melalui analisis spasial dapat diberikan gambaran 

mengenai wilayah yang menjadi prioritas untuk penanggulangan TB dan 

menjadi langkah untuk mengambil intervensi yang tepat untuk dilakukan. 

Beberapa penelitian spasial mengenai TB sebelumnya sudah banyak 

dilakukan di beberapa negara39–41, termasuk Indonesia42,43. Namun belum ada 

penelitian spasial TB yang dilakukan pada 514 kab/kota di Indonesia secara 

keseluruhan dalam satu waktu . Belum adanya penelitian spasial kasus TB pada 

514 kab/kota di Indonesia berdampak pada tidak diketahuinya gambaran spasial 

kasus TB pada wilayah tersebut. Dengan demikian peneliti ingin meneliti lebih 

lanjut kasus TB khususnya pada 514 kab/kota di Indonesia berdasarkan data 

Riskesdas tahun 2018 dengan melakukan analisis spasial. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi cluster kejadian TB dan memberikan 

gambaran mengenai prioritas wilayah terkait penyebaran kasus TB serta dapat 

mengetahui bentuk autokorelasi spasial antara kepadatan penduduk, diabetes, 

merokok, rumah tangga dengan pencahayaan cukup, rumah tangga dengan 

ventilasi cukup, dan kemiskinan dengan kejadian TB pada 514 kab/kota di 

Indonesia. 

1.2. Rumusan Masalah 

Tuberkulosis paru masih menjadi tantangan besar di tingkat global. Pada 

tahun 2021, Indonesia berada di urutan ke-2 dengan kasus TB terbesar di dunia 

setelah India. Berdasarkan Laporan Nasional Riset Kesehatan Dasar Tahun 

2007-2018, angka prevalensi nasional TB di Indonesia mengalami tren yang 

fluktuatif. Selain itu angka cakupan penemuan dan pengobatan TB sebesar 74% 

masih belum mencapai target (target TC 85%) dan angka keberhasilan 

pengobatan TB sebesar 86% belum mencapai target (target SR 90%).  

Penelitian spasial TB sudah banyak dilakukan di berbagai negara, 

termasuk, Indonesia. Namun belum ada penelitian spasial TB yang dilakukan 

pada 514 kab/kota di Indonesia. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi cluster kejadian TB dan memberikan gambaran mengenai 

prioritas wilayah terkait penyebaran kasus TB serta dapat mengetahui 
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autokorelasi spasial antara variabel kepadatan penduduk, diabetes, merokok, 

rumah tangga dengan pencahayaan cukup, rumah tangga dengan ventilasi 

cukup, dan kemiskinan dengan kejadian TB pada 514 kab/kota di Indonesia. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat pola sebaran spasial dan 

autokorelasi spasial antara variabel kepadatan penduduk, diabetes, merokok, 

rumah tangga dengan pencahayaan cukup, rumah tangga dengan ventilasi 

cukup, dan kemiskinan dengan kejadian TB pada 514 kab/kota di Indonesia 

berdasarkan data Riskesdas tahun 2018. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mendeskripsikan prevalensi TB pada 514 kab/kota di Indonesia 

berdasarkan data Riskesdas tahun 2018. 

2. Untuk memetakan kabupaten/kota yang merupakan wilayah hot spot TB 

pada 514 kabupaten/kota di Indonesia berdasarkan data Riskesdas tahun 

2018. 

3. Untuk mengetahui autokorelasi spasial antara kepadatan penduduk 

dengan prevalensi TB pada 514 kabupaten/kota di Indonesia berdasarkan 

data Riskesdas tahun 2018.  

4. Untuk mengetahui autokorelasi spasial antara prevalensi diabetes dengan 

prevalensi TB pada 514 kabupaten/kota di Indonesia berdasarkan data 

Riskesdas tahun 2018.  

5. Untuk mengetahui autokorelasi spasial antara proporsi penduduk 

merokok dengan prevalensi TB pada 514 kabupaten/kota di Indonesia 

berdasarkan data Riskesdas tahun 2018.  

6. Untuk mengetahui autokorelasi spasial antara proporsi rumah tangga 

dengan pencahayaan cukup dengan prevalensi TB pada 514 

kabupaten/kota di Indonesia berdasarkan data Riskesdas tahun 2018.  

7. Untuk mengetahui autokorelasi spasial antara proporsi rumah tangga 

dengan ventilasi cukup dengan prevalensi TB pada 514 kabupaten/kota 

di Indonesia berdasarkan data Riskesdas tahun 2018.  
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8. Untuk mengetahui autokorelasi spasial antara kemiskinan dengan 

prevalensi TB pada 514 kabupaten/kota di Indonesia berdasarkan data 

Riskesdas tahun 2018.  

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Keilmuan 

1. Memberikan informasi yang lebih luas mengenai penggunaan Sistem 

Informasi Geografis (SIG) melalui software Geoda dan Quantum GIS 

dalam menganalisis permasalahan kesehatan. 

2. Menjadi sumber referensi bagi peneliti lain untuk melakukan penelitian 

lanjutan. 

3. Melalui analisis spasial dapat berguna untuk mengetahui informasi 

mengenai pemetaan suatu penyakit, cluster suatu penyakit, dan potensi 

terjadinya suatu penyakit pada suatu wilayah. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Masyarakat 

Menambah pengetahuan masyarakat mengenai penyakit tuberkulosis dan 

persebaran kasus TB pada 514 kab/kota di Indonesia, sehingga diharapkan 

dapat meningkatkan kesadaran dalam melakukan pencegahan penyebaran 

kasus TB. 

2. Bagi Pemerintah 

Dengan dilakukannya penelitian spasial TB pada 514 kab/kota di 

Indonesia dapat berguna untuk mengetahui gambaran wilayah yang menjadi 

prioritas dalam upaya pencegahan dan pengendalian TB, sehingga dapat 

menjadi bahan pertimbangan pemerintah untuk membuat kebijakan terhadap 

pencegahan dan penanggulangan kasus TB di Indonesia. 

3. Bagi Universitas  

Menambah sumber referensi penelitian TB pada ruang lingkup ilmu 

kesehatan masyarakat, khususnya di bidang spasial. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Telaah Pustaka 

2.1.1. Definisi TB 

TB adalah penyakit bakteri menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium Tuberculosis, yang dapat ditularkan antar manusia. Penyakit 

ini paling sering menyerang pada organ tubuh manusia bagian paru-paru, 

namun juga dapat menyerang beberapa organ tubuh lain diantaranya, otak, 

ginjal, usus, hingga tulang belakang. Orang yang menderita penyakit TB dapat 

mengalami kesulitan dalam bernapas.44 

2.1.2. Etiologi dan Patofisiologi TB 

Mycobacterium Tuberculosis merupakan bakteri yang memiliki bentuk 

menyerupai sel batang dan berukuran 0,2-0,4 x 2-10 μm. Bakteri ini termasuk 

jenis bakteri gram positif yang bersifat aerob obligat dan tahan terhadap asam 

serta dapat tumbuh pada suhu 37oC dengan pertumbuhan yang lambat yaitu 

sekitar 2-60 hari. Bakteri Mycobacterium Tuberculosis ini rentan mengalami 

kematian pada lingkungan air yang bersuhu 1000 oC dalam waktu selama 2 

menit dan juga ketika terkena alkohol 70% dan lisol 50%.45 

2.1.3. Klasifikasi TB 

TB diklasifikasikan menjadi beberapa jenis45, diantaranya: 

1. Berdasarkan lokasi anatomi 

a. TB paru: jenis TB yang terdapat pada jaringan parenkim paru. Orang 

yang mengalami TB paru dan ekstra paru digolongkan sebagai kasus TB. 

b. TB ekstra paru: jenis TB yang menyerang organ luar dari paru, seperti 

pleura, kelenjar limfe, abdomen, saluran kencing, kulit, sendi, selaput 

otak, dan tulang. 

2. Berdasarkan riwayat pengobatan 

a. Pasien baru TB: merupakan pasien yang belum atau sudah pernah 

mendapatkan pengobatan TB maupun yang pernah menelan OAT kurang 

dari 1 bulan. 
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b. Pasien pernah diobati: pasien yang sudah pernah menelan OAT selama 1 

bulan atau lebih. Berdasarkan hasil pengobatan sebelumnya, pasien ini 

digolongkan menjadi: 

a) Kambuh: pasien yang sudah dikatakan sembuh kemudian 

terdiagnosa mengalami TB kembali. 

b) Diobati kembali setelah gagal: pasien yang sudah pernah diobati 

namun gagal pada pengobatan sebelumnya. 

c) Diobati kembali setelah putus berobat (loss to follow-up): pasien 

yang sudah pernah diobati namun mangkir dari pengobatan hingga 

dikatakan putus berobat. 

c. Tidak diketahui riwayat pengobatan. 

3. Berdasarkan hasil uji pemeriksaan kepekaan obat 

a. Monoresisten: resisten terhadap 1 jenis OAT lini pertama. 

b. Poliresisten: resisten terhadap lebih dari satu jenis OAT lini pertama 

selain obat Isoniazid (H) dan Rifampisin (R). 

c. Multi drug resistant (TB MDR): resisten terhadap obat Isoniazid (H) dan 

Rifampisin (R). 

d. Extensive drug resistant (TB XDR): termasuk TB MDR yang resisten 

juga pada salah satu OAT golongan fluorokuinolon dan OAT lini kedua 

jenis suntikan. 

e. Resisten Rifampisin (TB RR): pasien resisten terhadap obat Rifampisin 

dengan atau tidak resisten pada OAT lain yang dideteksi dengan metode 

genotip atau fenotip. 

4. Berdasarkan status HIV 

a. HIV positif 

a) Positif HIV sebelum atau sedang mendapat ART 

b) Positif HIV saat diagnosis TB 

b. HIV negatif 

a) Hasil tes menunjukkan negatif HIV sebelumnya 

b) Negatif HIV saat diagnosis TB 

c. Status HIV tidak diketahui 
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2.1.4. Riwayat Alamiah TB 

Penyakit TB yang disebabkan oleh bakteri mycobacterium tuberculosis 

ini mempunyai beberapa tahapan riwayat perjalanan alamiah diantaranya45: 

1) Tahap paparan 

Tahap ini merupakan suatu tahapan seseorang yang menderita TB 

menularkan kuman MTB kepada orang lain melalui kegiatan berbicara, batuk 

ataupun bersin, sehingga terjadi paparan antara orang yang mengalami kontak 

dengan penderita TB. Paparan ini dapat mengalami peluang peningkatan jika 

terkait dengan jumlah kasus menular di masyarakat, peluang kontak dengan 

kasus menular, tingkat daya tular dahak sumber penularan, intensitas batuk 

sumber penularan, kedekatan kontak dengan sumber penularan, dan lamanya 

waktu kontak dengan sumber penularan. 

2) Tahap infeksi 

 Infeksi terjadi setelah seseorang mengalami paparan dengan penderita 

TB. Reaksi daya tahan tubuh seseorang yang terinfeksi dapat terjadi sekitar 

6-14 minggu. Umumnya lesi TB dapat sembuh secara total namun kuman 

dapat tetap hidup dan aktif kembali menyesuaikan status daya tahan tubuh 

manusia. Sehingga penyebaran melalui aliran darah ataupun getah bening 

dapat terjadi sebelum penyembuhan lesi. 

3) Tahap sakit 

Pada tahapan ini biasanya hanya sekitar 10% dari orang yang terinfeksi 

TB menjadi sakit TB, namun pada orang yang mempunyai riwayat HIV 

positif dapat meningkatkan risiko kejadian TB sebesar 20-37 kali. Selain itu, 

faktor jumlah kuman yang terhirup, lamanya waktu sejak terinfeksi, dan usia 

seseorang yang terinfeksi merupakan faktor risiko seseorang untuk menjadi 

sakit TB. 

4) Tahap meninggal dunia 

Seseorang yang menderita TB dapat meninggal dunia karena dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya, akibat keterlambatan diagnosis, 

pengobatan tidak adekuat, dan adanya penyakit penyerta. Terdapat 50% 
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pasien TB tanpa pengobatan akan meninggal terlebih risiko ini dapat 

mengalami peningkatan pada pasien dengan riwayat HIV positif. 

2.1.5. Transmisi TB 

Ketika seseorang yang menderita TB batuk46, bersin, berteriak ataupun 

bernyanyi, maka kuman MTB dapat menyebar melalui droplet udara sehingga 

dapat menularkan pada orang yang berada di sekitarnya. Penularan ini dapat 

terjadi apabila orang lain menghirup udara yang mengandung kuman MTB, 

sehingga kuman tersebut dapat mencapai ke bagian alveolus paru-paru orang 

sehat dan dapat menyebar ke bagian organ lain melalui jaringan pembuluh 

darah maupun pembuluh limfe. Namun umumnya kuman MTB yang masuk ke 

paru orang yang tertular akan mengalami fase dormant dan dapat aktif apabila 

tubuh orang tersebut mengalami penurunan kekebalan tubuh, gizi buruk 

ataupun memiliki riwayat HIV/AIDS.47,48  

2.1.6. Diagnosis TB 

Diagnosis TB ditetapkan menurut adanya perlakuan berdasarkan 

pemeriksaan klinis, pemeriksaan laboratorium, dan pemeriksaan penunjang 

lainnya.45 

1. Pemeriksaan klinis 

Pemeriksaan klinis dapat dilihat berdasarkan gejala pada seseorang yang 

dicurigai menderita TB, diantaranya batuk berdahak selama 2 minggu atau 

lebih yang diikuti dengan gejala tambahan seperti dahak yang bercampur 

darah, batuk darah, badan lemas, sesak nafas, nafsu makan menurun, berat 

badan menurun, malaise, berkeringat malam hari tanpa melakukan aktivitas 

fisik, dan demam meriang selama lebih dari satu bulan. Seseorang yang 

mengalami beberapa gejala di atas, tetap perlu dilakukan pemeriksaan dahak 

secara mikroskopis langsung. Selain dilakukan pemeriksaan berdasarkan 

gejala, namun tetap perlu dilakukan pemeriksaan berdasarkan pertimbangan 

pada orang dengan faktor risiko seperti telah melakukan kontak erat dengan 

pasien TB. 

2. Pemeriksaan laboratorium 
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a. Pemeriksaan bakteriologi 

1) Pemeriksaan dahak mikroskopis langsung 

Pemeriksaan dahak ini dilakukan dengan bertujuan selain dapat 

menegakkan diagnosis namun juga dapat mengetahui potensi 

penularan dan dapat menilai keberhasilan pengobatan. 

Sebagai penegakkan diagnosis, pemeriksaan dahak dilakukan dengan 

mengumpulkan dahak Sewaktu-Pagi (SP), yaitu  

a) S (Sewaktu): ketika dahak ditampung di fasyankes 

b) P (Pagi): dahak ditampung pada pagi hari ketika pasien bangun 

tidur yang dapat dilakukan di rumah maupun di bangsal rawat 

inap.  

2) Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) TB 

Pemeriksaan TCM dengan metode Xpert MTB/RIF merupakan sarana 

yang hanya digunakan sebagai penegakkan diagnosis, tidak dapat 

digunakan untuk evaluasi hasil pengobatan. 

3) Pemeriksaan biakan 

Pemeriksaan biakan ini biasanya dilakukan dengan media padat 

(Lowenstein-Jensen) dan media cair (Mycobacteria Growth Indicator 

Tube) untuk mengidentifikasi bakteri Mycobacterium Tuberculosis. 

b. Pemeriksaan penunjang lainnya 

1) Pemeriksaan foto toraks 

2) Pemeriksaan histopatologi pada kasus yang dicurigai menderita TB 

ekstraparu 

c. Pemeriksaan uji kepekaan obat 

Pemeriksaan ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui ada tidaknya 

resistensi bakteri Mycobacterium Tuberculosis terhadap OAT yang 

dilakukan pada laboratorium yang telah lulus uji pemantapan mutu dan 

telah memiliki sertifikat nasional maupun internasional. 

2.1.7. Pencegahan dan Penanggulangan TB 

Upaya pencegahan dan penanggulangan TB secara nasional tertuang 

dalam Peraturan Presiden RI Nomor 67 Tahun 2021 tentang Penanggulangan 
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Tuberkulosis. Upaya penanggulangan TB ini bertujuan untuk mencapai target 

penurunan angka insiden TB pada tahun 2030 menjadi 65 per 100.000 

penduduk dan penurunan angka kematian akibat TB menjadi 6 per 100.000 

penduduk yang termuat dalam Perpres Nomor 67 Tahun 2021 tersebut49. 

Adapun upaya strategi nasional yang dilakukan untuk mencapai target 

eliminasi TB tersebut yang terdiri atas: 

1) Memperkuat komitmen dan kepemimpinan Pemerintah Pusat, Pemerintah 

Daerah provinsi, dan Pemerintah Daerah kabupaten/kota 

2) Meningkatkan akses layanan TB yang berkualitas 

3) Meningkatkan upaya kesehatan dalam pengendalian TB 

4) Meningkatkan penelitian, pengembangan, dan inovasi di bidang 

pengendalian TB 

5) Meningkatkan peran serta komunitas, Pemangku Kepentingan, dan 

multisektor dalam pengendalian TB 

6) Memperkuat manajemen program 

Dalam meningkatkan upaya kesehatan pengendalian TB, dilakukan 

dengan melalui beberapa cara diantaranya: 

1) Melakukan promosi kesehatan dengan menyebarluaskan informasi 

mengenai TB ke masyarakat melalui saluran komunikasi publik, 

melibatkan tokoh masyarakat, tokoh agama maupun influencer media 

sosial. 

2) Melakukan pengendalian faktor risiko dengan cara meningkatkan derajat 

kesehatan perseorangan dan kualitas hunian pasien, serta melakukan 

intervensi perubahan perilaku masyarakat. 

3) Penemuan seseorang yang menderita TB baik secara aktif yaitu melalui 

pelacakan dan pemeriksaan kasus kontak oleh tenaga kesehatan dan kader 

kesehatan maupun secara pasif, yaitu melalui memeriksa pasien dengan 

gejala TB yang datang ke fasyankes. 

4) Memberikan imunisasi sebagai bentuk pemberian kekebalan. 

5) Pemberian obat pencegahan kepada seseorang yang telah melakukan 

kontak dengan pasien TB, orang dengan HIV namun terbukti tidak 
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menderita TB, dan orang yang sedang mengalami penurunan kekebalan 

tubuh. 

2.1.8. Epidemiologi TB 

Tuberkulosis (TB) telah menyebabkan lebih banyak kematian selama 

200 tahun terakhir dibandingkan penyakit menular lainnya, dan telah ada sejak 

zaman kuno. Bukti tuberkulosis telah ditemukan pada mumi yang berusia 

9.000 tahun. Secara global pada tahun 2012 diperkirakan terdapat 8,6 juta 

kasus baru TB aktif dan 1,3 juta kematian. Oleh karena itu terdapat satu kasus 

TB baru setiap 4 detik dan lebih dari dua kematian akibat TB setiap menit. Dua 

puluh dua negara dengan beban tinggi menyumbang 80% dari semua kasus TB, 

dengan India dan China sendiri menyumbang hampir 40% (masing-masing 26 

dan 12%). Insiden TB per 100.000 penduduk sangat bervariasi, dari kurang 

dari 10 per 100.000 di negara maju seperti Jepang, Amerika Serikat, Eropa 

Barat dan Australia, hingga angka melebihi 1.000 per 100.000 di Afrika 

Selatan dan Swaziland.50  

Secara keseluruhan, diperkirakan hanya 64% kasus insiden TB yang 

dilaporkan ke Program TB Nasional pada tahun 2013. Di rangkaian beban 

tinggi, insiden TB mencapai puncaknya pada masa dewasa awal, memengaruhi 

kelompok usia yang paling produktif secara ekonomi. Sementara di negara 

dengan beban rendah, TB lebih sering terjadi pada orang tua, juga pada 

populasi imigran dan orang miskin secara sosial. Di Amerika Serikat 63% dari 

9945 kasus TB (tingkat 3,2 kasus per 100.000 orang) yang dilaporkan pada 

tahun 2012 terjadi di kalangan imigran, dengan tingkat kasus 11 kali lebih 

tinggi daripada warga negara kelahiran AS.50 Indonesia menempati posisi 

kedua dengan kasus TB tertinggi di dunia setelah India. Jumlah kasus TB di 

Indonesia pada tahun 2021 diperkirakan sebanyak 969.000 kasus meningkat 

sebesar 17% dibandingkan pada tahun 2020. Kematian akibat TB pada tahun 

2021 diperkirakan sebanyak 150.000 orang meningkat sebesar 60% 

dibandingkan pada tahun 2020.6,7 
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2.1.9. Faktor Risiko TB 

Tuberkulosis paru merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Adapun yang menjadi faktor risiko dalam 

penularan maupun perkembangan penyakit tuberkulosis disebabkan oleh 

faktor host dan faktor lingkungan.51 

A. Faktor Host 

1. Merokok 

Merokok dapat meningkatkan risiko untuk mengalami penyakit 

tuberkulosis dan merusak respon terhadap pengobatan penyakit TB.52 

Merokok dikaitkan dengan risiko kematian sembilan kali lipat lebih besar 

terkait dengan TB, yang mana turun sebanyak 65% setelah berhenti 

merokok.53 Riwayat merokok seseorang juga berkorelasi langsung dengan 

risiko infeksi TB laten54, sementara berhenti merokok berkorelasi dengan 

keberhasilan pengobatan TB55. Perokok memiliki risiko lebih besar untuk 

mengalami keterlambatan dalam diagnosis TB56, gejala dan beban bakteri 

yang lebih besar57, hasil pengobatan TB yang tidak menguntungkan, 

keterlambatan dalam proses pemulihan yang diukur melalui konversi 

dahak, perkembangan penyakit yang lebih parah dan kambuh setelah 

pengobatan TB berhasil.58  

2. Usia 

Kelompok usia muda merupakan kelompok yang paling rentan untuk 

tertular penyakit TB.59 Studi yang dilakukan oleh Shimeles dkk15  

menemukan bahwa rentang usia 26-45 tahun paling rentan untuk 

mengalami TB. Namun penelitian yang dilakukan di Jepang menemukan 

bahwa kelompok usia tua lebih berisiko untuk tertular TB.60 

3. Jenis kelamin 

Umumnya laki-laki lebih banyak yang menderita TB dibandingkan 

perempuan.40,61–63 Namun dalam studi lain menemukan bahwa perempuan 

lebih banyak menderita TB ekstra paru dibandingkan laki-laki.64 Laki-laki 

cenderung lebih sering beraktivitas di luar rumah, sehingga meningkatkan 

risiko paparan kuman melalui kontak sosial. Frekuensi merokok dan 
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konsumsi alkohol yang lebih tinggi di antara laki-laki dan pekerjaan 

seperti pertambangan juga merupakan faktor yang menyebabkan laki-laki 

lebih mungkin terkena TB daripada perempuan.65 

4. Konsumsi Alkohol 

Penggunaan alkohol yang belebihan menempati peringkat lima besar 

di dunia sebagai faktor risiko suatu penyakit, kecacatan bahkan kematian, 

serta menjadi faktor penyebab lebih dari 200 kondisi penyakit dan cedera, 

termasuk tuberkulosis.66 Diperkirakan sekitar 10% dari semua kasus 

tuberkulosis disebabkan oleh penggunaan alkohol.67 Dalam studi lain 

menemukan bahwa konsumsi alkohol secara signifikan dapat mengganggu 

respon imun seseorang, sehingga dapat meningkatkan kerentanan terhadap 

suatu penyakit pada sistem pernapasan seperti tuberkulosis.68 Penelitian 

lain menemukan bahwa konsumsi alkohol (≥ 2 minuman per hari) 

dikaitkan dengan peningkatan risiko tuberkulosis apabila disertai dengan 

merokok, yang juga merupakan faktor risiko untuk mengalami 

tuberkulosis.69 

5. Kemiskinan 

Kemiskinan merupakan suatu keadaan tidak tercukupinya dalam 

memenuhi kebutuhan hidup manusia yang mana diakibatkan oleh 

kekurangan pendapatan sehingga dapat mempersulit dalam memperoleh 

akses fasilitas kesehatan dan pendidikan. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Sihaloho dkk70, menemukan bahwa kemiskinan 

mempunyai hubungan terhadap kejadian TB, yang mana dapat 

meningkatkan angka kejadian TB. Selain itu studi lainnya yang dilakukan 

di wilayah kerja Puskesmas Bolangitang menunjukkan bahwa adanya 

hubungan yang signifikan antara kemiskinan dengan kejadian TB71. 

6. HIV 

Kondisi seseorang dengan HIV dapat meningkatkan keparahan pada  

seseorang yang juga menderita TB yang mana HIV menyerang sistem 

imun seseorang, sehingga meningkatkan risiko untuk tertular penyakit TB. 

TB juga dapat mempercepat laju perkembangan HIV melalui peningkatan 
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kekebalan sistemik. Studi yang dilakukan pada negara dengan prevalensi 

TB yang tinggi menunjukkan bahwa adanya hubungan peningkatan 

kejadian TB dengan infeksi HIV.51 

7. Diabetes 

Diabetes memiliki kaitan yang erat dengan penyakit tuberkulosis.72 

Seseorang yang menderita diabetes dan mengalami infeksi TB laten dapat 

berkembang lebih cepat menjadi penyakit TB dibandingkan seseorang 

dengan tanpa menderita diabetes.73 Penelitian yang dilakukan Alisjahbana 

dkk74, menemukan bahwa pada akhir pengobatan TB, pemeriksaan hasil 

pasien yang menderita diabetes dan TB memiliki tingkat kultur BTA-

positif sebesar 22,2% dibandingkan pasien TB yang tidak menderita 

diabetes hanya sebesar 6,9%. Studi lain tentang hasil pengobatan pasien 

TB dengan DM menemukan bahwa risiko kematian sebesar 1,89 kali lebih 

tinggi pada pasien TB dengan diabetes dibandingkan pada pasien TB yang 

tidak menderita diabetes.75 

8. Malnutrisi 

Malnutrisi merupakan suatu keadaan kekurangan nutrisi yang 

diakibatkan oleh asupan protein maupun energi yang tidak mencukupi 

yang disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya faktor sosial, ekonomi, 

politik, lingkungan dan sering dijumpai pada negara dengan tingkat 

penghasilan menengah hingga rendah.76 Malnutrisi dapat meningkatkan 

risiko untuk tertular TB dikarenakan adanya gangguan respon imun pada 

seseorang. Penelitian untuk melihat hubungan antara malnutrisi dan TB 

dengan uji coba vaksin BCG yang dilakukan di Amerika Serikat 

menunjukkan bahwa anak-anak dengan malnutrisi berisiko 2 kali lebih 

besar untuk menderita TB dibandingkan anak-anak yang memiliki status 

gizi baik.51 

B. Faktor Lingkungan 

1. Kepadatan Penduduk 

Kepadatan penduduk mempunyai kaitan dengan kejadian TB. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Kalimantan menunjukkan 
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bahwa kepadatan penduduk menjadi salah satu faktor risiko kejadian TB.77 

Studi lainnya yang dilakukann di Brazil juga menemukan bahwa 

kepadatan penduduk merupakan faktor yang erat kaitannya dengan 

tingginya kepadatan kejadian TB pada suatu daerah. Kepadatan penduduk 

yang disertai dengan kurangnya perencanaan daerah dapat menyebabkan 

terjadinya kerentanan sosial seperti kurangnya akses dalam memperoleh 

pelayanan kesehatan dan kondisi sanitasi yang buruk.78 

2. Kepadatan Hunian 

Kepadatan hunian mempunyai kaitan terhadap penularan penyakit 

TB. Hal ini dapat disebabkan karena adanya infeksi silang melalui udara 

maupun droplet pada penderita TB yang berada dalam rumah dengan 

kepadatan yang cukup tinggi.79 Penelitian yang dilakukan di Palembang 

menunjukkan bahwa orang dengan kepadatan hunian yang tidak 

memenuhi syarat berisiko 4,48 kali lebih besar untuk terkena TB 

dibandingkan kelompok kepadatan hunian memenuhi syarat dan terbukti 

secara signifikan (p-value: 0,019, CI:1,253-13,077).80 

3. Kondisi Rumah 

Kondisi ruangan dalam rumah berhubungan dengan kejadian TB paru 

dimana masyarakat dengan kondisi ruangan yang tidak memenuhi syarat 

mempunyai peluang 1,18 kali untuk tertular TB paru dibandingkan dengan 

rumah dengan kondisi ruangan yang memenuhi syarat. Kondisi ruangan 

memenuhi syarat jika tersedia ventilasi > 10% luas lantai, jendela dibuka 

setiap hari, pencahayaan cukup baik di ruang tidur, dapur maupun ruang 

keluarga. Rumah dengan pencahayaan dan ventilasi yang baik akan 

menyulitkan pertumbuhan kuman, karena sinar ultraviolet dapat 

mematikan kuman dan ventilasi yang baik menyebabkan pertukaran udara 

sehingga mengurangi kosentrasi kuman. Studi lain menunjukkan bahwa 

rumah dengan ventilasi rumah < 10% dari luas lantai mempunyai peluang 

menderita TB 4,56 kali dibandingkan dengan yang mempunyai rumah 

dengan ventilasi > 10% luas lantai, sedangkan sumber penerangan yang 



18 
 

 
 

tidak sehat mempunyai risiko menderita TB sebesar 1,8 kali dibandingkan 

dengan yang menggunakan penerangan yang sehat.81 

2.1.10. Teori Simpul Kejadian Penyakit 

Suatu kejadian penyakit dapat diketahui melalui riwayat patogenesis 

atau perjalanan penyakit yang berbasis lingkungan yang dibagi ke dalam 5 

simpul terjadinya suatu penyakit yaitu diantaranya82:  

1) Simpul 1: Sumber Penyakit 

Pada simpul ini, adanya sumber penyakit sebagai tempat keluarnya suatu 

agen penyebab penyakit yang umumnya sumber penyakit ini dapat berasal 

secara alamiah, seperti gas-gas dan debu beracun yang dikeluarkan melalui 

aktivitas gunung berapi. Selain itu sumber penyakit juga dapat berasal dari 

hasil proses kegiatan manusia, misalnya dari kegiatan industri yang 

mengeluarkan polusi udara maupun cairan kimia yang berbahaya bagi tubuh, 

knalpot kendaraan, kegiatan rumah tangga maupun kontak dari penderita 

penyakit menular. 

2) Simpul 2: Media Transmisi Penyakit 

Penyakit memerlukan suatu media sebagai transmisi agen penyebab 

penyakit untuk menularkan ke orang lain. Lingkungan merupakan media 

transmisi yang dapat memiliki potensi menularkan penyakit apabila 

mengandung agen penyebab suatu penyakit. Komponen lingkungan yang dapat 

menjadi sebagai media transmisi penyakit diantaranya berupa air, udara, 

makanan, hewan, dan manusia. 

3) Simpul 3: Perilaku Pemajanan (Behavioral Exposure) 

Pada simpul ini merupakan suatu proses dilakukannya pengukuran kadar 

akibat interaksi antara host dengan komponen lingkungan yang mengandung 

potensi agen penyebab suatu penyakit. Misalnya jumlah kadar pestisida yang 

menyentuh kulit petani saat melakukan penyemprotan tanaman padi di sawah. 

Saat kesulitan dalam melakukan pegukuran besaran agen penyakit, maka dapat 

diukur dengan melalui cara tidak langsung yang biasa dikenal dengan 

biomarker. 

4) Simpul 4: Kejadian Penyakit 
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Pada simpul ini merupakan hasil dari dampak interaksi antara host 

dengan komponen lingkungan yang mengandung potensi penyakit, yang mana 

ditandai dengan kondisi akhir seseorang berupa keadaan  sehat maupun sakit. 

5) Simpul 5: Variabel Supra Sistem 

Pada simpul ini adanya pengaruh dari variabel lain terhadap kejadian 

suatu penyakit seperti adanya pengaruh dari variabel iklim, topografi, maupun 

suprasistem misalnya kebijakan politik, pencahayaan, suhu, dll, yang mana 

dapat mempengaruhi kondisi lingkungan sehingga harus diperhatikan dalam 

proses kejadian suatu penyakit. 

2.1.11. Sistem Informasi Geografis (GIS) 

Sistem informasi geografis merupakan suatu sistem yang digunakan 

dalam kegiatan mengumpulkan, mengelola, mengolah, menganalisis dan 

memvisualisasikan data dan informasi mengenai suatu wilayah tertentu di 

permukaan bumi.83 SIG bermanfaat dalam proses pengambilan suatu langkah 

intervensi terkait masalah Kesehatan.84 Misalnya, McLafferty dan Grady 

mempelajari distribusi geografis layanan kesehatan wanita yang disediakan 

oleh klinik gratis berbasis masyarakat perkotaan. Data GIS mengungkapkan 

kesenjangan substansial dalam akses layanan kesehatan di antara berbagai 

kelompok ras atau etnis. Setelah informasi dibagikan, klinik komunitas 

mengalokasikan kembali sumber daya mereka untuk menjangkau lebih banyak 

penduduk sekitar.85 

Selain itu Choi dkk, menggunakan GIS untuk mengidentifikasi risiko 

kesehatan lingkungan di komunitas Baltimore. Para peneliti kemudian 

mensurvei pasien di klinik komunitas nirlaba. Menghubungkan informasi 

survei dengan data GIS, pemangku kepentingan masyarakat menemukan 

hubungan antara lokasi geografis dan keterpaparan lingkungan. Para peneliti 

menyimpulkan bahwa pemetaan GIS membuat informasi kesehatan lebih 

mudah diakses dan lebih mudah diinterpretasikan oleh pemangku kepentingan 

masyarakat.86 
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2.1.12. Analisis Spasial 

1. Pengertian Analisis Spasial 

Suatu data yang berisi himpunan berupa data dengan lokasi wilayah 

geografis yang mana terbentuk berdasarkan observasi sejumlah fakta yang 

memiliki karakteristik spasial dikenal sebagai data spasial. Waldo Tobler 

menyebutkan bahwa suatu wilayah yang berdekatan akan memiliki hubungan 

yang jauh lebih kuat dibandingkan wilayah tersebut berjauhan87. Hubungan 

yang dihasilkan dari kondisi yang berdekatan  ini disebut efek spasial. Analisis 

spasial dapat diartikan sebagai proses penyatuan antara lokasi, jarak, dan 

wilayah yang mana dianalisis dengan data, metode, dan teknik secara geografis 

dan kuantitatif sehingga dihasilkan pola dalam suatu ruang.88 

2. Manfaat Analisis Spasial 

Analisis spasial di bidang kesehatan masyarakat dapat berguna dalam 

mengidentifikasi suatu kelompok penyakit dan potensi terjadinya penyakit 

dalam suatu wilayah.89 Di bidang epidemiologi, analisis spasial dapat berguna 

dalam penyajian informasi mengenai pemetaan suatu penyakit, cluster suatu 

penyakit, dan melihat adanya korelasi antar wilayah melalui studi korelasi 

geografis.90 Selain itu, dengan dilakukannya analisis spasial juga 

memungkinkan untuk pemanfaatan informasi lokal dalam membuat suatu 

perencanaan dan kebijakan Kesehatan dengan tetap memperhatikan intervensi 

yang berbasis bukti penelitian.91 

2.1.13. Autokorelasi Spasial 

1. Pengertian Autokorelasi Spasial 

 Autokorelasi spasial merupakan suatu metode untuk melihat hubungan 

antar wilayah yang diestimasi melalui nilai suatu jarak wilayah geografis.92 

Selain itu, autokorelasi spasial juga dapat mengidentifikasi objek yang 

terdistribusi dalam suatu ruang dan juga dapat mempengaruhi wilayah lainnya. 

Jika suatu wilayah memiliki kesamaan karakteristik terhadap wilayah lainnya 

yang berdekatan, maka kondisi tersebut dapat membentuk suatu pola 

autokorelasi yang positif. Namun apabila suatu wilayah dengan wilayah 

lainnya yang berdekatan memiliki karakteristik yang berbeda atau memiliki 
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karakteristik yang sama namun wilayah tersebut memiliki jarak yang 

berjauhan, maka pada kondisi ini dapat membentuk pola autokorelasi yang 

bersifat negatif.93 Selain analisis spasial, analisis temporal juga dapat dilakukan 

dalam mengidentifikasi kasus TB dikarenakan pada analisis ini dapat 

memberikan informasi mengenai penyakit TB dari waktu ke waktu. Analisis 

temporal ini juga dapat dikenal sebagai analisis cluster yang mana pada analisis 

klaster ini dibagi menjaadi dua diantaranya, local clustering dan global 

clustering. Dengan adanya analisis ini dapat menghasilkan suatu pola dan 

wilayah lokasi yang memiliki kondisi penyakit dengan jumlah yang tinggi yang 

disebut sebagai lokasi hotspot.94 

Wilayah yang menjadi lokasi hotspot dapat diperoleh dengan menggunakan 

metode klasterisasi, yang mana KSS ((Kulldorff Scan Statistic) telah 

menggunakan dan mengadopsi metode ini. Suatu wilayah yang merupakan 

lokasi hotspot maupun  cold spot dapat diketahui melalui metode klasterisasi 

ini.95 

2. Global Moran’s Index 

Indeks Moran adalah metode paling umum untuk menghitung autokorelasi 

spasial. Global moran's I pertama kali diperkenalkan oleh Patrick Moran pada 

tahun 1948 dan digunakan untuk menggambarkan pola distribusi di lingkungan 

penelitian. Metode ini membandingkan sifat-sifat yang ada berdasarkan 

wilayah dan atribut untuk menentukan signifikansi statistik. Hasil perhitungan 

ini berada pada rentang -1 dan 1 dimana nilai Moran yang mendekati +1 dan -

1 memiliki autokorelasi yang tinggi antara pola autokorelasi spasial negatif 

yaitu adanya sifat yang berbeda antar tetangga, autokorelasi spasial positif 

yaitu kesamaan sifat antara tetangga dan tidak berautokorelasi jika nilai I 

Moran’s 0. 

3. Local Moran’s/Local Indicators of Spatial Autocorrelation 

Anselin 1995 memperkenalkan suatu metode yang dapat menganalisis 

kesamaan dan perbedaan pola spasial serta dapat mengidentifikasi wilayah hot 

spot dan cold spot maupun outlier hingga ke unit daerah yang dikenal sebagai 

metode LISA (Local Indicator of Spatial Autocorrelation).  
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Pada Moran’s I scatter plot, Local Moran’s I terbagi menjadi lima 

kelompok berdasarkan hasil perhitungan wilayah yang mana divisualisasikan 

menurut kemiripan nilai atribut suatu wilayah terhadap wilayah tetangganya.96 

 

Gambar 2. 1 Kuadran Pembagian Wilayah 

a. Kuadran I (high-high) 

  Wilayah yang berada pada kuadran I ini merupakan wilayah dengan 

nilai yang tinggi dan dikelilingi oleh wilayah tetangga yang sama-sama 

memiliki nilai yang tinggi. Sehingga wilayah yang berada pada kuadran 

ini menunjukkan autokorelasi yang positif 

b. Kuadran II (low-high) 

  Kuadran ini menunjukkan kondisi wilayah dengan nilai yang rendah 

dikelilingi oleh wilayah tetangga yang memiliki nilai tinggi. Sehingga 

wilayah ini menunjukkan sebagai wilayah yang memiliki nilai 

autokorelasi negatif dan outlier. 

c. Kuadran III (low-low) 

 Pada kuadaran III ini menunjukkan kondisi dimana wilayah yang 

memiliki nilai rendah dikelilingi oleh wilayah tetangga yang juga 

memiliki nilai rendah. Sehingga wilayah yang terletak pada kuadran ini 

menunjukkan nilai yang bersifat autokorelasi positif. 

d. Kuadran IV (high-low) 

  Kuadran ini menunjukkan kondisi wilayah dengan nilai yang tinggi 

dikelilingi oleh wilayah tetangga yang memiliki nilai rendah. Sehingga 

Kuadran II 
(low-high)

Kuadran I 
(High-
high)

Kuadran 
III (low-

low)

Kuadran 
IV (high-

low)
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wilayah ini menunjukkan sebagai wilayah yang memiliki nilai 

autokorelasi negatif dan outlier 

e. Tidak Signifikan (tidak ditemukan nilai kluster) 

2.1.14. Penelitian Analisis Spasial TB 

Penelitian sebelumnya mengenai spasial TB sudah dilakukan di 

beberapa negara, termasuk Indonesia. Penelitian yang dilakukan di Zhejiang, 

Tiongkok tahun 2007-2020 menemukan bahwa pengelompokkan kasus TB 

tertinggi berada di wilayah barat Provinsi Zheijang. Hasil analisis autokorelasi 

global menunjukkan adanya autokorelasi positif secara spasial kasus TB di 

Provinsi Zheijang dengan nilai Moran’s I signifikan secara statistic dari tahun 

ke tahun terkecuali pada tahun 2011, 2016, dan 2018 yang mana tidak 

menunjukkan hasil yang signifikan. 
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Berdasarkan hasil LISA pada gambar di atas menunjukkan bahwa 

daerah yang menjadi hot spot TB berada pada Kota Hangzhou, Jinhua, Quzhou, 

termasuk Jiande, Tonglu, Chunan, Linan, Lanxi, Pujiang, Changshan, dan 

Kecheng. Meskipun daerah hot spot berubah secara dinamis setiap tahunnya, 

Jiande dan Tonglu tetap menjadi daerah hot spot. Selain itu, lokasi cold spot 

juga mengalami perubahan setiap tahunnya selama penelitian. Misalnya pada 

tahun 2010, 2012, 2015, dan 2015 yang menjadi lokasi cold spot berada di 

Jiaxing, Zhoushan, dan wilayah barat Lishui. Sedangkan pada tahun 2014, 

yang menjadi lokasi cold spot yaitu daerah Jiaxing, Wenzhou selatan, dan 

Jinhua tenggara. Pada penelitian ini kasus TB paling banyak ditemukan pada 

laki-laki dan siswa dengan pendidikan SMA ke atas berisiko lebih tinggi untuk 

menderita TB.97 

Penelitian spasial TB juga sudah dilakukan di Indonesia. Penelitian 

spasial sebelumnya mengenai penyakit TB yang pernah dilakukan di Pulau 

Jawa memperoleh hasil bahwa adanya autokorelasi spasial positif terkait 

prevalensi TB di Pulau Jawa (Global Moran’s I= 0,45; p=0,001) dan cenderung 
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mengelompok di Jawa bagian barat yang meliputi tiga provinsi diantaranya 

Provinsi Banten, Provinsi Jawa Barat, dan Ibukota Jakarta. Variabel rata-rata 

lama pendidikan, persentase rumah tangga dengan luas lantai perkapita <8 m2, 

dan kemudahan akses ke fasilitas kesehatan pada penelitian ini ditemukan 

sebagai faktor yang berhubungan dengan prevalensi TB di Jawa Barat dan Jawa 

Tengah.32 

Penelitian spasial mengenai TB sebelumnya sudah dilakukan di beberapa 

negara39–41, termasuk Indonesia42,43. Namun belum ada penelitian spasial TB 

yang dilakukan pada 514 kab/kota di Indonesia secara keseluruhan dalam satu 

waktu. Belum adanya penelitian spasial kasus TB pada 514 kab/kota di 

Indonesia berdampak pada tidak diketahuinya gambaran spasial kasus TB pada 

wilayah tersebut. Dengan demikian peneliti ingin meneliti lebih lanjut kasus TB 

khususnya pada 514 kab/kota di Indonesia berdasarkan data Riskesdas tahun 

2018 dengan melakukan analisis spasial. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi cluster kejadian TB dan memberikan gambaran mengenai 

prioritas wilayah terkait penyebaran kasus TB serta dapat mengetahui bentuk 

autokorelasi spasial antara kepadatan penduduk, diabetes, merokok, rumah 

tangga dengan pencahayaan cukup, rumah tangga dengan ventilasi cukup, dan 

kemiskinan dengan kejadian TB pada 514 kab/kota di Indonesia. 
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2.2. Kerangka Teori 

Adapun kerangka teori dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.

 

Gambar 2. 2 Kerangka Teori 

Sumber: modifikasi teori simpul penyakit (Achmadi 2014) 

Kerangka teori pada penelitian ini didasarkan pada teori simpul penyakit 

achmadi, yang mana pada penelitian ini penulis meneliti terkait penyakit 

tuberkulosis paru. Penyakit TB disebabkan oleh agent berupa bakteri 

Mycobacterium Tuberculosis yang bersumber dari seseorang yang menderita 

TB. Penyakit ini dapat menular kepada orang lain melalui udara, yang mana 

beberapa faktor yang dapat mempercepat proses penularan penyakit ini 

diantaranya, umur, jenis kelamin, perilaku merokok, kondisi ekonomi sosial 

seperti kemiskinan, kontak terhadap penderita TB, seseorang yang menderita 

penyakit diabetes melitus, dan adanya faktor dari lingkungan seperti kepadatan 
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penduduk, dan kondisi rumah dengan pencahayaan dan ventilasi yang kurang. 

Oleh karena itu, beberapa faktor tersebut dapat berperan pada seseorang untuk 

tertular penyakit TB dan mengalami kondisi sakit. 

2.3. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep pada penelitian ini adalah sebagai berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 3 Kerangka Konsep 

 

2.4. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis pada penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Ada autokorelasi spasial prevalensi TB pada 514 kab/kota di Indonesia. 

2. Ada autokorelasi spasial antara kepadatan penduduk dengan prevalensi TB 

pada 514 kab/kota di Indonesia. 

3. Ada autokorelasi spasial antara diabetes melitus dengan prevalensi TB pada 

514 kab/kota di Indonesia. 

    Variabel Independen               Variabel Dependen 
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4. Ada autokorelasi spasial antara proporsi penduduk merokok dengan 

prevalensi TB pada 514 kab/kota di Indonesia. 

5. Ada autokorelasi spasial antara proporsi rumah tangga dengan pencahayaan 

cukup dengan prevalensi TB pada 514 kab/kota di Indonesia. 

6. Ada autokorelasi spasial antara proporsi rumah tangga dengan ventilasi 

cukup dengan prevalensi TB pada 514 kab/kota di Indonesia. 

7. Ada autokorelasi spasial antara kemiskinan dengan prevalensi TB pada 514 

kab/kota di Indonesia. 
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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1. Tempat dan Waktu Penelitian 

 Penelitian dilakukan terhadap lima ratus empat belas (514) kabupaten/kota 

di Indonesia pada bulan Juni-Agustus tahun 2023. 

3.2. Sumber Data 

 Penelitian ini menggunakan dua sumber data utama yaitu dari Laporan 

Riset Kesehatan Dasar Provinsi tahun 2018 dan dari Badan Pusat Statistik 

Nasional. 

3.3. Unit Analisis 

Unit analisis pada penelitian ini adalah kabupaten/kota di Indonesia. 

3.4. Pengumpulan Data 

Data penelitian ini merupakan data sekunder yang diperoleh dari Laporan 

Riset Kesehatan Dasar Provinsi tahun 2018 dan dari Badan Pusat Statistik 

Nasional seperti berikut: 

1. Laporan Riset Kesehatan Dasar Provinsi tahun 2018 untuk data 

prevalensi TB, diabetes melitus, merokok, rumah tangga dengan tingkat 

pencahayaan yang cukup, dan rumah tangga dengan ventilasi yang 

cukup. 

2. Badan Pusat Statistik Nasional untuk data kepadatan penduduk dan 

kemiskinan menurut kabupaten/kota. 

Tabel 3. 1 Jenis data penelitian 

No Data Sumber Data 

1 Prevalensi TB per Kab/Kota 

di Indonesia 

Laporan Riset Kesehatan Dasar 

Provinsi tahun 2018 

2 Kepadatan penduduk per 

Kab/Kota di Indonesia 

Publikasi Online Badan Pusat 

Statistik Nasional menurut 

kab/kota tahun 2018 

3 Prevalensi Diabetes Melitus 

per Kab/Kota di Indonesia 

Laporan Riset Kesehatan Dasar 

Provinsi tahun 2018 

4 Merokok per Kab/Kota di 

Indonesia 

Laporan Riset Kesehatan Dasar 

Provinsi tahun 2018 
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5 Rumah tangga dengan tingkat 

pencahayaan yang cukup per 

Kab/Kota di Indonesia 

Laporan Riset Kesehatan Dasar 

Provinsi tahun 2018 

6 Rumah tangga dengan 

ventilasi yang cukup per 

Kab/Kota di Indonesia 

Laporan Riset Kesehatan Dasar 

Provinsi tahun 2018 

7 Kemiskinan per Kab/Kota di 

Indonesia 

Publikasi Online Badan Pusat 

Statistik Nasional menurut 

kab/kota tahun 2018 

 

3.5. Definisi Operasional 

Variabel dependen pada penelitian ini menggunakan data prevalensi TB 

yang bersumber dari Laporan Riset Kesehatan Dasar Tahun 2018. Data 

prevalensi TB menurut Riskesdas tahun 2018 berdasarkan jumlah responden 

yang pernah didiagnosis menderita TB paru oleh dokter selama kurun waktu ≤ 

1 tahun terhadap jumlah total responden.  

Variabel independen pada penelitian ini terdiri atas variabel kepadatan 

penduduk, diabetes melitus, merokok, kemiskinan, rumah tangga dengan 

tingkat pencahayaan cukup, dan rumah tangga dengan ventilasi cukup yang 

bersumber dari Laporan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 terkecuali variabel 

kepadatan penduduk dan kemiskinan bersumber dari Badan Pusat Statistik. 

Setiap variabel dirincikan pada tabel definisi operasional berikut. 

Tabel 3. 2 Definisi Operasional Penelitian 

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Skala 

Variabel Dependen 

Prevalensi 

TB Tahun 

2018 

Jumlah responden 

semua umur yang 

pernah didiagnosis 

menderita TB Paru 

oleh dokter dalam 

kurun waktu ≤ 1 

tahun terhadap 

total responden 

semua umur 

menurut kab/kota 

Data 

Sekunder 

(Riskesdas 

Provinsi 

tahun 2018) 

Persentase 

penderita TB 

pada 514 

kab/kota di 

Indonesia 

Rasio 

Variabel Independen 

Kepadatan 

Penduduk 

Banyak penduduk 

(jiwa) dibagi 

dengan luas 

wilayah per 

Data 

Sekunder 

(Badan 

Pusat 

Kepadatan 

penduduk 

(jiwa/km2) 

pada wilayah 

Rasio 
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kab/kota (km2) 

menurut kab/kota 

Statistik 

tahun 2018) 

tiap kab/kota 

di Indonesia 

Diabetes 

Melitus 

Jumlah responden 

semua umur yang 

pernah didiagnosis 

diabetes melitus 

oleh dokter 

terhadap total 

responden semua 

umur menurut 

kab/kota 

Data 

Sekunder 

(Riskesdas 

Provinsi 

tahun 2018) 

Persentase 

penderita 

diabetes 

melitus 

semua umur 

pada 514 

kab/kota di 

Indonesia 

Rasio 

Merokok  Jumlah penduduk 

umur ≥ 10 tahun 

yang merokok 

setiap hari 

terhadap jumlah 

penduduk umur ≥ 

10 tahun menurut 

kab/kota 

Data 

Sekunder 

(Riskesdas 

Provinsi 

tahun 2018) 

Persentase 

penduduk 

berumur ≥ 10 

tahun yang 

merokok 

setiap hari 

pada 514 

kab/kota di 

Indonesia 

Rasio 

Rumah 

tangga 

dengan 

tingkat 

pencahayaa

n cukup 

Jumlah rumah 

tangga dengan 

penerangan yang 

baik (yaitu 

penerangan 

memungkinkan 

anggota rumah 

tangga untuk 

membaca dan 

melihat benda-

benda kecil) di 

ruang keluarga 

dibagi dengan 

jumlah rumah 

tangga yang 

memiliki ruang 

keluarga. 

Data 

Sekunder 

(Riskesdas 

Provinsi 

tahun 2018) 

Persentase 

rumah tangga 

yang 

memiliki 

pencahayaan 

yang cukup 

pada 514 

kab/kota di 

Indonesia 

Rasio  

Rumah 

tangga 

dengan 

ventilasi 

cukup 

Jumlah rumah 

tangga dengan luas 

ventilasi > 10% 

luas lantai ruang 

keluarga dibagi 

dengan jumlah 

rumah tangga yang 

memiliki ruang 

keluarga 

Data 

Sekunder 

(Riskesdas 

Provinsi 

tahun 2018) 

Persentase 

rumah tangga 

dengan 

ventilasi 

cukup pada 

514 kab/kota 

di Indonesia 

Rasio  

Kemiskinan  Jumlah penduduk 

miskin tiap 

kab/kota dibagi 

dengan jumlah 

Data 

Sekunder 

(BPS tahun 

2018) 

Persentase 

penduduk 

miskin pada 

Rasio 
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penduduk tiap 

kab/kota 

514 kab/kota 

di Indonesia 

 

3.6. Pengolahan dan Analisis data 

Berikut alur proses manajemen data penelitian TB menurut kabupaten/kota 

di Indonesia, autokorelasi spasial baik secara global maupun lokal. 

 

Gambar 3. 1 Alur proses manajemen data 

Berdasarkan alur proses manajemen data di atas, data atribut yang telah 

dikumpulkan menjadi satu database melalui proses pengumpulan data diawal, 

selanjutnya dilakukan pengolahan data (management system) untuk dihasilkan 

output visualisasi berupa peta sebaran tuberkulosis di Indonesia Tahun 2018, 

dan autokorelasi spasial melalui Global dan Local Moran’s I. 

3.6.1. Pembobotan Spasial 

Penelitian ini menggunakan pembobotan spasial dengan jenis 

Distance Weight, yang mana pada jenis pembobotan ini mempunyai 3 metode 

pembobotan diantaranya, metode Distance bandwith, K-Nearest Neighbors, 

dan Kernel. Pada penelitian ini menggunakan 3 metode pembobotan spasial 

tersebut untuk membandingkan nilai Moran’s I yang dihasilkan oleh masing-

masing ketiga metode pembobotan tersebut untuk kemudian dipilih nilai 

Moran’s I terbesar yang mendekati nilai 1 untuk dijadikan pembobot spasial 

pada tahapan analisis data. 
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3.6.2. Analisa Data 

Data sebelumnya yang telah dikumpulkan dan telah dilakukan 

pengecekkan data missing/tidak lengkap pada masing-masing variabel 

independen dan dependen tiap kabupaten/kota yang mana kemudian pada 514 

kabupaten/kota dikelompokkan berdasarkan wilayah kepulauan di Indonesia 

diantaranya Sumatera, Jawa, Kalimantan, Sulawesi, Maluku, Papua, Bali, 

Nusa Tenggara (Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur). 

Selanjutnya dilakukan pendugaan nilai missing dan pembobotan spasial data 

terlebih dahulu sebelum masuk ke proses analisis data. Kemudian setelah 

dilakukan pembobotan spasial akan dilakukan analisis data spasial seperti 

berikut. 

1. Analisis Univariat Moran’s I 

Analisis univariat morans’s I secara global dan lokal dilakukan untuk 

melihat karakteristik kejadian TB pada 514 kabupaten/kota di Indonesia, 

dengan melihat pola sebaran apakah bergerombol (clustered), acak (random), 

dan maupun menyebar (dispered) melalui moran’s scatter plot. Kemudian 

pada analisis ini juga digunakan untuk melihat kategori pengelompokan 

wilayah (clustering), serta digunakan untuk mendeteksi area hot spot dan cold 

spot kejadian TB di Indonesia. 

2. Analisis Bivariat Moran’s I 

Analisis bivariat morans’I dilakukan secara global dan lokal untuk 

melihat autokorelasi spasial antara variabel independen terhadap kejadian TB 

di Indonesia dengan tetangga yang berdekatan. Analisis ini juga dilakukan 

untuk mengetahui clustering kabupaten/kota yang berada pada masing-

masing wilayah kuadran I (High-High), kuadran II (Low-High), kuadran III 

((High-Low), dan kuadran IV (Low-Low). 

3.7. Etika Penelitian 

 Penelitian dilakukan setelah mendapat izin dan persetujuan dari Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan (FKIK) Universitas Jambi. Data yang 

digunakan merupakan data sekunder yang berasal dari Laporan Riset Kesehatan 



34 
 

 
 

Dasar Provinsi tahun 2018 bersumber dari publikasi online website Badan 

Kebijakan Pembangunan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI dan publikasi 

Badan Pusat Statistik Nasional. Data yang dikumpulkan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. 

3.8. Jalannya Penelitian 

 Jalannya penelitian adalah tahapan proses penelitian yang akan dilakukan 

dari awal hingga akhir. Dalam proses penelitian ini secara umum melalui tiga 

tahapan yaitu tahap persiapan, pelaksanaan, dan akhir/penyelesaian. 

1. Tahap Persiapan 

Tahap persiapan ini diawali dengan penyusunan rancangan penelitian, 

mengumpulkan literatur referensi terkait permasalahan, pengajuan judul,  

penjaringan data penelitian awal, dan penyusunan proposal penelitian. 

2. Tahap Pelaksanaan 

Tahap ini meliputi proses pengumpulan data yang dilakukan dengan 

mengambil data sekunder dari Laporan Riset Kesehatan Dasar Provinsi tahun 

2018 dan BPS Nasional. Kemudian pengolahan data menggunakan Sistem 

Informasi Geografis berupa aplikasi Quantum Gis dan Geoda serta visualisasi 

grafik menggunakan Tableu Public. 

3. Tahap Akhir/penyelesaian 

Tahap akhir/penyelesaian dalam penelitian ini dilakukan dengan 

menuliskan hasil dan interpretasi data yang telah diolah, melakukan 

perbaikan/revisi laporan berdasarkan saran dan kritik dari dosen penguji dan 

pembimbing, dan menyerahkan hasil penelitian. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Hasil Penelitian 

4.1.1. Data Missing dan Pendugaan 

Dalam tahap manajemen data jika ditemukan cukup banyak data yang tidak 

diketahui maupun yang bernilai kosong pada beberapa wilayah di Indonesia, 

dilakukan pendugaan untuk mengantisipasi data yang kosong tersebut. Namun 

jika dalam satu wilayah jumlah data yang kosong sangat banyak, maka variabel 

tersebut tidak dimasukkan dalam analisis pada wilayah tersebut. Pendugaan nilai 

missing ini dilakukan dengan cara merata-ratakan nilai observasi variabel pada 

wilayah tetangganya.  

4.1.1.1. Sumatera 

Data di Pulau Sumatera diketahui terdapat 3 kab/kota yang bernilai 0 pada 

variabel prevalensi TB, yaitu: Kab. Bener Meriah, Kota Banda Aceh, dan Kab. 

Bangka Barat. Pendugaan data hilang dilakukan dengan merata-ratakan nilai 

observasi pada variabel prevalensi TB pada wilayah tetangganya. Dengan 

menggunakan konsep ketetanggaan neighbourhood contiguity by distance 

dengan batas radius = 1, maka diperoleh daftar tetangga pada kab/kota tersebut 

beserta dugaan nilai 0 nya adalah: 

Tabel 4. 1 Pendugaan Nilai Missing TB di Pulau Sumatera 

No Kab/kota Tetangga Nilai Dugaan Variabel 

Prevalensi TB 

1.  Kab. Bener Meriah Kab. Aceh Tengah, Kab. 

Aceh Timur, Kab. Aceh 

Utara, Kab. Bireuen, Kab. 

Gayo Lues, Kota 

Lhokseumawe, dan Kab.  

Nagan Raya 

0,62 
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2.  Kota Banda Aceh Kab. Aceh Barat, Kab. 

Aceh Besar, Kab. Aceh 

Jaya, Kab. Bireuen, Kota 

Sabang, Kab. Pidie, dan 

Kab. Pidie Jaya 

0,48 

3.  Kab. Bangka Barat Kab. Bangka, Kab. Bangka 

Selatan, Kab. Bangka 

Tengah, Kab. Banyuasin, 

Kota Palembang, Kota 

Pangkal Pinang, dan Kab. 

Ogan Komering Ilir 

0,2 

 

4.1.1.2. Bali  

Data pada Pulau Bali diketahui terdapat 1 kab/kota yang bernilai 0 pada 

variabel prevalensi TB, yaitu: Kab. Klungkung Provinsi Bali. Menggunakan 

konsep ketetanggaan neighbourhood contiguity by distance dengan batas radius 

= 1, maka diperoleh tetangga pada Kab. Klungkung adalah: Kab. Badung, Kab. 

Bangli, Kab. Gianyar, Kab. Karangasem, Kota Denpasar, Kab. Lombok Barat, 

dan Kab. Tabanan. 

𝑇𝐵𝐾𝑙𝑢𝑛𝑔𝑘𝑢𝑛𝑔 =  
1

7
(0,12 + 0,07 + 0,09 + 0,05 + 0,13 + 0,46 + 0,16) = 0,15 

dugaan nilai observasi variabel prevalensi TB pada Kab. Klungkung adalah 

sebesar 0,15%, yang dalam analisis-analisis selanjutnya nilai dugaan ini 

digunakan pada data. 

4.1.1.3. Sulawesi 

Data pada Pulau Sulawesi diketahui terdapat 1 kab/kota yang bernilai 0 pada 

variabel prevalensi TB dan variabel DM, yaitu: Kab. Buton Selatan Provinsi 

Sulawesi Tenggara. Pendugaan data hilang dilakukan dengan merata-ratakan 

nilai observasi pada variabel prevalensi TB pada wilayah tetangganya. Dengan 

menggunakan konsep ketetanggaan neighbourhood contiguity by distance 
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dengan batas radius = 1, maka diperoleh tetangga pada Kab. Buton Selatan 

adalah: Kab. Buton, Kab. Buton Tengah, Kab. Buton Utara, Kota Bau-Bau, Kab. 

Muna, Kab. Muna Barat, dan Kab. Wakatobi. 

𝑇𝐵𝐵𝑢𝑡𝑜𝑛 𝑆𝑒𝑙𝑎𝑡𝑎𝑛 =  
1

7
(0,99 + 0,03 + 0,48 + 0,9 + 0,51 + 0,39 + 0,1) = 0,49 

𝐷𝑀𝐵𝑢𝑡𝑜𝑛 𝑆𝑒𝑙𝑎𝑡𝑎𝑛 =  
1

7
(1,04 + 1,0 + 0,83 + 1,23 + 0,26 + 0,98 + 0,85) = 0,88 

dugaan nilai observasi variabel prevalensi TB dan variabel DM pada Kab. Buton 

Selatan adalah sebesar 0,49% dan 0,88%, yang dalam analisis-analisis 

selanjutnya nilai dugaan ini digunakan pada data. 

4.1.1.4. Papua  

Data pada Pulau Papua diketahui terdapat 2 kab/kota yang bernilai 0 pada 

variabel prevalensi TB, yaitu: Kab. Dogiyai dan Kab. Nduga Provinsi Papua. 

Pendugaan data hilang dilakukan dengan merata-ratakan nilai observasi pada 

variabel prevalensi TB pada wilayah tetangganya. Dengan menggunakan konsep 

ketetanggaan neighbourhood contiguity by distance dengan batas radius = 1, 

maka diperoleh daftar tetangga pada kab/kota tersebut beserta dugaan nilai 0 nya 

adalah: 

Tabel 4. 2 Pendugaan Nilai Missing TB di Pulau Papua 

No Kab/kota Tetangga Nilai Dugaan Variabel 

Prevalensi TB 

1.  Kab. Dogiyai Kab. Deiyai, Kab. Intan 

Jaya, Kab. Mimika, Kab. 

Nabire, Kab. Paniai, Kab. 

Puncak, Kab. Waropen 

1,26 

2.  Kota Nduga  Kab. Asmat, Kab. 

Jayawijaya, Kab. Lanny 

Jaya, Kab. Mamberamo 

0,23 
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Tengah, Kab. Puncak, Kab. 

Puncak Jaya, Kab. Tolikara 

 

Selain variabel prevalensi TB, data pada Pulau Papua juga diketahui 

terdapat variabel yang bernilai 0 pada variabel DM, yaitu: Teluk Wondama 

Provinsi Papua Barat, Kab. Dogiyai, Kab. Nduga, Kab. Puncak Jaya, Kab. 

Yahukimo, Kab. Jayawijaya, Kab. Deiyai, Kab. Intan Jaya, Kab. Mamberamo 

Raya. Dengan menggunakan konsep ketetanggaan neighbourhood contiguity by 

distance dengan batas radius = 1, maka diperoleh daftar tetangga pada kab/kota 

tersebut beserta dugaan nilai 0 nya adalah: 

Tabel 4. 3 Pendugaan Nilai Missing DM di Pulau Papua 

No Kab/kota Tetangga Nilai Dugaan 

Variabel DM 

1.  Kab. Dogiyai Kab. Deiyai, Kab. Paniai 1,25 

2.  Kota Nduga  Kab. Jayawijaya, Kab. Lanny 

Jaya 

0,2 

 

3.  Teluk Wondama Teluk Bintuni, Kab. Manokwari 

Selatan, Kab. Kaimana 

1,1 

4.  Kab. Puncak jaya Kab. Lanny Jaya, Kab. Puncak, 

Kab. Tolikara 

0,09 

5.  Kab. Yahukimo  Kab. Yalimo, Kab. Jayawijaya  0,2 

6.  Kab. Jayawijaya  Kab. Lanny Jaya, Kab. 

Mamberamo Tengah 

0,3 

7.  Kab. Deiyai  Kab. Mimika, Kab. Paniai 1,26 

8.  Kab. Intan Jaya Kab. Paniai, Kab. Puncak 0,7 

9.  Kab. Mamberamo Raya Kab. Puncak Jaya, Kab. Sarmi, 

Kab. Tolikara 

0,63 
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4.1.2. Gambaran Prevalensi TB di Indonesia 

Indonesia merupakan negara kepulauan dengan prevalensi TB sebesar 

0,42% pada tahun 2018. Prevalensi TB ini sedikit naik dibandingkan pada tahun 

2013 yaitu sebesar 0,4%. Hasil analisis menemukan bahwa sebanyak 38,3% 

(197 kab/kota) di Indonesia masih memiliki prevalensi TB di atas angka 

nasional. Range prevalensi TB di seluruh kab/kota di Indonesia cukup tinggi. 

Prevalensi TB tertinggi di Indonesia berada di Kabupaten Paniai sebesar 4,18%, 

sedangkan yang terendah di Kota Bima, Kabupaten Puncak Jaya, dan Kabupaten 

Yahukimo yaitu sebesar 0,01% sehingga range nya sebesar 4,17%. Terlihat pada 

gambar 4.1 yang menunjukkan sebaran prevalensi TB pada 514 kab/kota di 

Indonesia.  

 

Sumber data: Riskesdas Tahun 2018 yang diolah menggunakan QGIS 

Gambar 4. 1 Peta Sebaran Prevalensi TB di Indonesia Tahun 2018 

Grafik 4.1 memberikan gambaran secara keseluruhan bagaimana sebaran 

prevalensi TB pada setiap provinsi di Indonesia. Seluruh kab/kota yang berada 

di Provinsi Banten memiliki prevalensi TB di atas angka prevalensi TB nasional. 

Sebaliknya seluruh kab/kota di Provinsi Bali memiliki prevalensi TB di bawah 

angka prevalensi nasional. Riau, Kepulauan Bangka Belitung, Kepulauan Riau, 

D.I Yogyakarta, Sulawesi Barat, dan Maluku Utara memiliki hanya satu atau 

dua kab/kota saja dengan prevalensi TB di atas angka prevalensi nasional. 

Sebaliknya di Aceh, Jawa Barat, dan Papua Barat, yang mana sebagian besar 

kab/kota memiliki prevalensi TB di atas angka nasional. 
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Grafik 4. 1  Sebaran Prevalensi TB Kab/Kota di Indonesia Tahun 2018 
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4.1.2.1. Gambaran Umum Wilayah Administrasi dan Prevalensi TB di 

Sumatera 

Berdasarkan hasil sensus 2020, Pulau sumatera merupakan pulau dengan 

jumlah penduduk kedua terbesar di Indonesia sebesar 58,56 juta jiwa dan 

menjadi pulau terbesar keenam di dunia dengan luas 473.481 Km2. Pulau ini 

berada di sebelah barat gugusan Kepulauan Nusantara dengan batas sebelah 

utara adalah Teluk Benggala, sebelah timur berbatasan dengan Selat Malaka dan 

Selat Karimata, sebelah Selatan berbatasan dengan Selat Sunda, dan sebelah 

barat berbatasan dengan Samudera Hindia. Pada sebelah barat pulau terdapat 

bukit barisan yang membujur dari barat laut ke arah Tenggara dengan Panjang 

kurang lebih 1500 Km. Pulau sumatera terdiri dari 10 Provinsi diantaranya, 

Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Barat, Sumatera Selatan, Riau, Kep. Riau, 

Lampung, Jambi, Bengkulu, Dan Kep. Bangka Belitung. Pulau ini juga 

merupakan pulau dengan hasil bumi yang berlimpah. Komoditi utama di Pulau 

ini diantaranya, tembakau, kelapa sawit, minyak bumi (Sumatera Utara, Riau, 

Sumatera Selatan), timah (Kep. Riau), batu bara (Sumatera Selatan, Sumatera 

Barat), dan gas alam (Aceh).98 

Provinsi Aceh berada di sebelah barat gugusan kepulauan Nusantara. 

Provinsi ini memiliki posisi yang strategis sebagai jalur utama perniagaan dan 

kebudayaan yang menghubungkan antara wilayah timur dan barat sejak dahulu. 

Provinsi aceh berada pada ketinggian 125 meter di atas permukaan laut. Provinsi 

aceh berbatasan langsung dengan Provinsi Sumatera Utara di sebelah Selatan, 

sebelah barat berbatasan dengan Samudera Hindia, kemudian Selat Malaka 

untuk sebelah utara dan timur. Provinsi Aceh memiliki 23 kab/kota diantaranya, 

Kab. Simeulue, Aceh Singkil, Aceh Selatan, Aceh Tenggara, Aceh Timur, Aceh 

Tengah, Aceh Barat, Aceh Besar, Pidie, Bireuen, Aceh Utara, Aceh Barat Daya, 

Gayo Lues, Aceh Tamiang, Nagan Raya, Aceh Jaya, Bener Meriah, Pidie Jaya, 

Kota Banda Aceh, Sabang, Langsa, Lhokseumawe, Dan Subulussalam99.  

Provinsi Sumatera Utara berada di bagian barat Indonesia yang 

berbatasan langsung dengan Provinsi Aceh di sebelah utara, sebelah timur 

dengan Negara Malaysia di Selat Malaka, sebelah Selatan dengan Provinsi Riau 
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dan Sumatera Barat, dan di sebelah barat berbatasan dengan Samudera Hindia. 

Sebagian besar wilayah Sumatera Utara berada di Pulau Sumatera dan sebagian 

kecil ada di Pulau Nias, Pulau-pulau Batu, serta beberapa pulau kecil, yang ada 

di bagian barat atau timur pantai Pulau Sumatera. Sumatera Utara memiliki iklim 

tropis. Ketinggian permukaan daratannya sangat bervariasi, Sebagian daerahnya 

datar, hanya beberapa meter di atas permukaan laut, beriklim cukup panas. 

Sebagian daerah berbukit dengan kemiringan yang landai, beriklim sedang, dan 

sebagian lagi berada pada daerah ketinggian. Sumatera Utara juga termasuk ke 

dalam daerah yang sering mengalami kejadian gempa bumi. Berdasarkan 

kondisi letak dan kondisi alam, Sumatera Utara dibagi dalam tiga kelompok 

wilayah/kawasan yaitu Pantai Barat, Dataran Tinggi, dan Pantai Timur. Provinsi 

Sumatera Utara memiliki 33 kabupaten/ kota yaitu antara lain Kabupaten Nias, 

Mandailing Natal, Tapanuli Selatan, Tapanuli Tengah, Tapanuli Utara, Toba 

Samosir, Labuhan Batu, Asahan, Simalungun, Dairi, Karo, Deli Serdang, 

Langkat, Nias Selatan, Humbang Hasundutan, Pak-pak Bharat, Samosir, 

Serdang Bedagai, Batu Bara, Padang Lawas Utara, Padang Lawas, Labuhanbatu 

Selatan, Labuhanbatu Utara, Nias Utara, Nias Barat, Kota Sibolga, 

Tanjungbalai, Pematangsiantar, Tebing Tinggi, Medan, Binjai, 

Padangsidimpuan, dan Gunungsitoli.100 

Provinsi Sumatera Barat secara geografi memiliki batas-batas antara lain, 

di sebelah Utara berbatasan dengan Riau dan Sumatera Utara, selatan berbatasan 

dengan Samudera Hindia, sebelah barat berbatasan dengan Samudera Hindia, 

sebelah timur berbatasan dengan Bengkulu dan Jambi. Sumatera Barat terdiri 

dari 19 kabupaten/ kota yaitu Kabupaten Kepulauan Mentawai, Pesisir Selatan, 

Solok, Sijunjung, Tanah Datar, Padang Pariaman, Agam, Lima Puluh Kota, 

Pasaman, Solok Selatan, Dharmasraya, Pasaman Barat, Kota Padang, Solok, 

Sawahlunto, Padang Panjang, Bukittinggi, Payakumbuh, dan Pariaman.101 

Provinsi Riau terbentang dari lereng Bukit Barisan hingga Selat Malaka 

yang memiliki beberapa batas wilayah yaitu dengan Selat Malaka dan Provinsi 

Sumatera Utara di sebelah utara, dengan Provinsi Jambi dan Sumatera Barat di 

sebelah selatan, dengan Provinsi Kepulauan Riau dan Selat Malaka di sebelah 
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timur, dan dengan Provinsi Sumatera Barat dan Sumatera Utara di sebelah barat. 

Provinsi Riau memiliki 12 kabupaten/ kota antara lain Kuantan Singingi, 

Indragiri Hulu, Indragiri Hilir, Pelalawan, Siak, Kampar, Rokan Hulu, Bengalis, 

Rokan Hilir, Kepulauan Meranti, Kota Pekanbaru, dan Kota Dumai.102 

Jambi secara berdampingan dengan Provinsi Riau dan Kepulauan Riau 

di sebelah utara, sebelah timur berbatasan dengan Laut Cina Selatan, sebelah 

selatan berdampingan dengan Sumatera Selatan, dan pada sebelah barat 

berbatasan dengan Sumatera Barat dan Bengkulu. Jambi memiliki 11 kabupaten/ 

kota yaitu Kabupaten Kerinci, Merangin, Sarolangun, Batang Hari, Muaro 

Jambi, Tanjab Timur, Tanjab Barat, Tebo, Bungo, Kota Jambi, dan Kota Sungai 

Penuh.103 

Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan posisi geografis berbatasan 

dengan Provinsi Jambi di sebelah utara, dengan Provinsi Lampung di sebelah 

selatan, Provinsi Bengkulu di sebelah barat, dan Provinsi Bangka Belitung di 

sebelah timur. Sumatera Selatan memiliki 17 kabupaten/ kota antara lain 

Kabupaten Ogan Komering Ulu, Ogan Komering Ilir, Muara Enim, Lahat, Musi 

Rawas, Musi Banyuasin, Banyuasin, Ogan Komering Ulu Selatan, Ogan 

Komering Ulu Timur, Ogan Ilir, Empat Lawang, Penukal Abab Lematang Ilir, 

Musi Rawas Utara, Kota Palembang, Prabumulih, Pagar Alam, dan Lubuk 

Linggau.104 

Provinsi Bengkulu terletak di sebelah Barat pegunungan Bukit Barisan; 

memanjang dari perbatasan Provinsi Sumatera Barat sampai ke perbatasan 

Provinsi Lampung. Berdasarkan letak geografisnya, Bengkulu berbatasan 

dengan Provinsi Sumatera Barat di sebelah utara, di sebelah selatan berbatasan 

dengan Samudera Indonesia dan Provinsi Lampung, di sebelah barat berbatasan 

dengan Provinsi Jambi dan Sumatera Selatan. Provinsi Bengkulu berbatasan 

langsung dengan Samudera Indonesia pada garis pantai sepanjang lebih kurang 

525 kilometer; bagian timurnya berbukit-bukit dengan dataran tinggi yang subur, 

sedangkan pada bagian barat merupakan dataran rendah yang relatif sempit, 

memanjang dari utara ke selatan diselingi daerah yang bergelombang. Provinsi 

Bengkulu memiliki 10 kabupaten/ kota yaitu Kabupaten Bengkulu Selatan, 
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Rejang Lebong, Bengkulu Utara, Kaur, Seluma, Muko-muko, Lebong, 

Kepahiang, Bengkulu Tengah, dan Kota Bengkulu.105 

Provinsi Lampung merupakan dataran tinggi dengan ketinggian rata-rata 

300-500 meter di atas permukaan laut. Wilayah ini dibatasi oleh Provinsi 

Sumatera Selatan dan Bengkulu di sebelah utara, Selat Sunda di sebelah selatan, 

Laut Jawa di sebelah timur, dan Samudra Indonesia di sebelah barat. Provinsi 

Lampung merupakan gabungan dari kota kembar Tanjungkarang dan 

Telukbetung memiliki wilayah yang relatif luas, dan menyimpan potensi 

kelautan dengan Pelabuhan utamanya bernama Panjang dan Bakauheni serta 

Pelabuhan nelayan seperti Pasar Ikan (Telukbetung), Tarahan, dan Kalianda di 

Teluk Lampung, dan beberapa kota nelayan lainnya. Provinsi Lampung terdiri 

dari 15 kabupaten/ kota yaitu Kabupaten Lampung Barat, 

Tanggamus, Lampung, Selatan, Lampung Timur, Lampung Tengah, Lampung 

Utara, Way Kanan, Tulang Bawang, Pesawaran, Pringsewu, Mesuji, Tulang 

Bawang Barat, Pesisir Barat, Kota Bandar Lampung, dan Metro.106 

Kepulauan Bangka Belitung merupakan kumpulan dua pulau yaitu Pulau 

Bangka dan Belitung yang dikelilingi pulau-pulau kecil. Berdasarkan letak 

geografisnya, Provinsi Kepulauan Bangka Belitung memiliki batas-batas 

wilayah yaitu sebelah barat berbatasan dengan Selat Bangka, sebelah timur 

berbatasan dengan Selat Karimata, sebelah utara berbatasan dengan Laut 

Natuna, sebelah selatan berbatasan dengan Laut Jawa. Provinsi ini terdiri dari 6 

kab/kota yang terletak di dua pulau besar, yaitu Pulau Bangka yang terdiri dari 

Kabupaten Bangka, Bangka Barat, Bangka Tengah, Bangka Selatan, dan Kota 

Pangkalpinang; Pulau Belitung yang terdiri dari Kabupaten Belitung dan 

Kabupaten Belitung Timur. Keadaan alam Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 

Sebagian besar merupakan dataran rendah, lembah, dan Sebagian kecil 

pegunungan dan perbukitan. Kepulauan Bangka Belitung merupakan daerah 

perairan laut, namun demikian daerah ini juga memiliki banyak sungai. Alam 

kepulauan Bangka Belitung ditumbuhi bermacam-macam jenis kayu berkualitas 

yang diperdagangkan ke luar daerah seperti kayu Meranti, Ramin, Mambalong, 

dIl.107 
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Kepulauan Riau berbatasan langsung dengan beberapa negara ASEAN 

sehingga posisinya sangat strategis. Batas-batas wilayah Kepulauan Riau antara 

lain di sebelah utara berbatasan dengan Vietnam dan Kamboja, di sebelah selatan 

berbatasan dengan Sumatera Selatan dan Jambi, di sebelah barat berbatasan 

dengan Singapura, Malaysia, dan Provinsi Riau, dan di sebelah timur berbatasan 

dengan Malaysia, Brunei dan Kalimantan Barat. Kepulauan Riau memiliki tujuh 

(7) kabupaten/ kota yaitu Karimun, Bintan, Natuna, Lingga, Kepulauan 

Anambas, Batam, dan Tanjungpinang.108 Total jumlah kabupaten/ kota yang 

menjadi unit analisis dalam Pulau Sumatera adalah sebanyak 154 

kabupaten/ kota. 

 

 

Grafik 4. 2 Sebaran Prevalensi TB Kab/Kota di Pulau Sumatera Tahun 2018 

Berdasarkan grafik sebaran prevalensi TB kab/kota di Pulau Sumatera 

Tahun 2018 di atas, terlihat bahwa Kabupaten Muara Enim Provinsi Sumatera 

Selatan merupakan prevalensi TB tertinggi di Pulau Sumatera yaitu sebesar 

2,83%. Sedangkan untuk prevalensi TB terendah terdapat pada Kab. Lampung 

Barat dan Kab. Tapanuli Selatan yaitu 0,02%. Selain itu, didapati bahwa masih 

banyak wilayah kab/kota di Pulau Sumatera yang memiliki prevalensi TB 

melebihi angka prevalensi TB nasional (0,42%). Sebanyak 34% kab/kota di 

Pulau Sumatera masih memiliki prevalensi TB ≥ 0,42% dengan masing-masing 

persentase kab/kota prevalensi tinggi per provinsi adalah sebesar 70% (16 
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kab/kota) di Provinsi Aceh, 21% (7 kab/kota) di Sumatera Utara, 21% (4 

kab/kota) di Sumatera Barat, 17% (2 kab/kota) di Riau, 27% (3 kab/kota) di 

Jambi, 47% (8 kab/kota) di Sumatera Selatan, 40% (4 kab/kota) di Bengkulu, 

33% (5 kab/kota) di Lampung, 14% (1 kab/kota) di Kep. Bangka Belitung, dan 

29% (2 kab/kota) di Kep. Riau. 

Terdapat 3 wilayah kab/kota diantaranya Kab. Bener Meriah, Kota 

Banda Aceh, dan Kab. Bangka Barat yang merupakan data missing atau data 

prevalensi TB yang bernilai 0, sehingga dilakukan pendugaan data pada ketiga 

wilayah tersebut. 

4.1.2.2. Gambaran Umum Wilayah Administrasi dan Prevalensi TB di 

Jawa 

Pulau Jawa merupakan pulau terbesar ke-5 di Indonesia setelah Papua, 

Kalimantan, Sumatera, dan Sulawesi. Meskipun pada peringkat ke-5 terbesar di 

Indonesia, namun Pulau Jawa memiliki tingkat kepadatan penduduk paling 

tinggi. Jawa terbagi menjadi enam provinsi dan tiap provinsi terdiri dari 

beberapa kabupaten/ kota. Jumlah keseluruhan kabupaten/ kota yang ada di 

Pulau Jawa sebanyak seratus sembilan belas. Enam provinsi yang ada di Pulau 

Jawa antara lain adalah Provinsi Banten, DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, 

Yogyakarta, dan Jawa Timur. 

Provinsi Banten secara umum adalah dataran rendah yang memiliki 

ketinggian 0-200 meter di atas permukaan laut. Wilayah ini terdiri dari 8 

kab/kota yaitu Kabupaten Pandeglang, Lebak, Tangerang, Serang, Kota 

Tangerang, Cilegon, Serang dan Tangerang Selatan. Wilayah provinsi Banten 

memiliki batas-batas dimana bagian utara berbatasan dengan Laut Jawa, bagian 

timur berbatasan dengan DKI Jakarta, bagian selatan berbatasan dengan 

Samudera Hindia, dan bagian barat berbatasan dengan Selat Sunda. Kabupaten 

Lebak merupakan wilayah yang paling luas di Banten, sedangkan Kabupaten 

Tangerang Selatan merupakan wilayah yang paling kecil.109 

Wilayah DKI Jakarta adalah dataran rendah yang memiliki ketinggian 

rata-rata 7 meter di atas permukaan laut. Wilayah DKI memiliki tidak kurang 

dari 110 buah pulau yang tersebar di Kepulauan Seribu. Batas-batas wilayah 
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DKI Jakarta antara lain, sebelah utara berbatasan dengan Laut Jawa, sebelah 

selatan dan timur berbatasan dengan Provinsi Jawa Barat, dan sebelah barat 

berbatasan dengan Provinsi Banten. DKI Jakarta terdiri dari 6 kabupaten/kota 

yaitu Kepulauan Seribu, Jakarta Selatan, Jakarta Timur, Jakarta Pusat, Jakarta 

Barat, dan Jakarta Utara. Kota Jakarta Timur merupakan wilayah terluas di DKI 

Jakarta dan Kepulauan Seribu merupakan wilayah terkecil.110 

Provinsi Jawa Barat dapat dibedakan atas beberapa bentuk topografi 

yaitu wilayah pegunungan di sebelah selatan, wilayah lereng bukit landai di 

bagian tengah, wilayah dataran luas di bagian utara, serta wilayah aliran sungai. 

Provinsi Jawa Barat sebelah utara berbatasan dengan Laut Jawa, selatan 

berbatasan dengan Samudera Hindia, bagian barat berbatasan dengan Provinsi 

Banten dan DKI Jakarta, dan bagian timur berbatasan dengan Provinsi Jawa 

Tengah. Jawa Barat terdiri dari 27 kab/kota yaitu Kabupaten Bogor, Sukabumi, 

Cianjur, Bandung, Garut, Tasikmalaya, Ciamis, Kuningan, Cirebon, 

Majalengka, Sumedang, Indramayu, Subang, Purwakarta, Karawang, Bekasi, 

Bandung Barat, Pangandaran, Kota Bogor, Kota Sukabumi, Kota Bandung, Kota 

Cirebon, Kota Depok, Kota Cimahi, Kota Tasikmalaya, serta Kota Banjar. 

Kabupaten Garut merupakan wilayah terluas di Jawa Barat dan Kota Cirebon 

merupakan wilayah terkecil.111 

Jawa Tengah merupakan provinsi yang berada di antara dua provinsi 

besar yaitu Jawa Barat dan Jawa Timur. Wilayah ini berbatasan dengan Laut 

Jawa di sebelah utara, Provinsi D.I Yogyakarta dan Samudera Hindia di sebelah 

selatan, Provinsi Jawa Barat di sebelah barat, dan Provinsi Jawa Timur di sebelah 

Timur. Provinsi Jawa Tengah terdiri dari 35 kabupaten/kota antara lain 

Kabupaten Cilacap, Banyumas, Purbalingga, Banjarnegara, Kebumen, 

Purworejo, Wonosobo, Magelang, Boyolali, Klaten, Sukoharjo, Wonogiri, 

Karanganyar, Sragen, Grobogan, Blora, Rembang, Pati, Kudus, Jepara, Demak, 

Semarang, Temanggung, Kendal, Batang, Pekalongan, Pemalang, Tegal, 

Brebes, Kota Magelang, Kota Surakarta, Kota Salatiga, Kota Semarang, Kota 

Pekalongan, dan Kota Tegal. 112 
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Provinsi D.I Yogyakarta merupakan provinsi yang terletak di bagian 

tengah pulau jawa. Provinsi ini berada pada posisi antara 7.33-8.12 LS dan 

110.00-110.50 BT, dengan luas 3.133,15 km atau 0,17% dari luas Indonesia. 

Provinsi D.I Yogyakarta terdiri dari 5 kab/kota diantaranya, Kabupaten Kulon 

Progo, Bantul, Gunungkidul, Sleman, dan Kota Yogyakarta.113 

Provinsi Jawa Timur merupakan wilayah yang dibagi menjadi dua 

bagian besar yaitu Jawa Timur daratan dan Pulau Madura. Wilayah Mandura 

mencakup 10% dari wilayah Jawa Timur secara keseluruhan. Batas daerah Jawa 

Timur antara lain di sebelah utara berbatasan dengan Pulau Kalimantan (Provinsi 

Kalimantan Selatan); sebelah timur berbatasan dengan Bali; sebelah selatan 

berbatasan dengan perairan terbuka Samudera Hindia, dan sebelah barat 

berbatasan dengan Provinsi Jawa Tengah. Provinsi Jawa Timur terdiri 38 

kabupaten/ kota antara lain Kabupaten Pacitan, Ponorogo, Trenggalek, 

Tulungagung, Blitar, Kediri, Malang, Lumajang, Jember, Banyuwangi, 

Bondowoso, Situbondo, Probolinggo, Pasuruan, Sidoarjo, Mojokerto, Jombang, 

Nganjuk, Madiun, Magetan, Ngawi, Bojonegoro, Tuban, Lamongan, Gresik, 

Bangkalan, Sampang, Pamekasan, Sumenep, Kota Kediri, Kota Blitar, Kota 

Probolinggo, Kota Pasuruan, Kota Mojokerto, Kota Madiun, Kota Surabaya, dan 

Kota Batu.114 Jumlah keseluruhan kabupaten/ kota yang berada di Pulau Jawa 

adalah sebanyak seratus sembilan belas (119) kabupaten/ kota yang menjadi unit 

analisis dalam penelitian ini. 

 

Grafik 4. 3 Sebaran Prevalensi TB Kab/Kota di Pulau Jawa Tahun 2018 
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Berdasarkan grafik sebaran prevalensi TB kab/kota di Pulau Jawa Tahun 

2018 di atas, terlihat bahwa Kabupaten Lebak Provinsi Banten merupakan 

prevalensi TB tertinggi di Pulau Jawa yaitu sebesar 1,19%. Sedangkan untuk 

prevalensi TB terendah terdapat pada Kab. Sleman dan Kota Sukabumi yaitu 

0,02%. Selain itu, didapati bahwa masih banyak wilayah kab/kota di Pulau Jawa 

yang memiliki prevalensi TB melebihi angka prevalensi TB nasional (0,42%). 

Sebanyak 40% kab/kota di Pulau Jawa masih memiliki prevalensi TB ≥ 0,42% 

dengan masing-masing persentase kab/kota prevalensi tinggi per provinsi adalah 

sebesar 100% (8 kab/kota) di Banten, 20% (1 kab/kota) di D.I Yogyakarta, 50% 

(3 kab/kota) di DKI Jakarta, 11% (4 kab/kota) di Jawa Timur, 74% (20 kab/kota) 

di Jawa Barat, dan 34% (12 kab/kota) di Jawa Tengah. 

4.1.2.3. Gambaran Umum Wilayah Administrasi dan Prevalensi TB di 

Kalimantan 

Pulau Kalimantan terdiri dari lima provinsi yaitu Kalimantan Barat, 

Kalimantan Tengah, Kalimantan Selatan, Kalimantan Timur, dan Kalimantan 

Utara. 

Kalimantan Barat merupakan memiliki batas dengan negara asing, yaitu 

Negara Bagian Sarawak, Malaysia Timur. Provinsi Kalimantan Barat termasuk 

salah satu daerah yang dijuluki Provinsi "Seribu Sungai" karena kondisi 

geografis yang mempunyai ratusan sungai besar dan kecil; salah satunya adalah 

Sungai Kapuas. Daratan Kalimantan Barat merupakan dataran rendah yang 

mempunyai ratusan sungai; dimana sebagian daratan in berawa-rawa bercampur 

gambut dan hutan mangrove. Provinsi Kalimantan Barat terdiri dari 14 

kabupaten/ kota yaitu Kabupaten Sambas, Bengkayang, Landak, Mempawah, 

Sanggau, Ketapang, Sintang, Kapuas Hulu, Sekadau, Melawi, Kayong Utara, 

Kubu Raya, Kota Pontianak, dan Singkawang.115 

Provinsi Kalimantan Utara merupakan provinsi termuda yang baru 

diresmikan pada tahun 2012. Daerah ini berada di sebelah utara Pulau 

Kalimantan dan berdampingan dengan negara tetangga Malaysia yaitu Sabah 

dan Sarawak. Provinsi Kalimantan Utara memiliki 5 kabupaten/ kota yaitu 

Kabupaten Malinau, Bulungan, Tana Tidung, Nunukan, dan Kota.116 
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Provinsi Kalimantan Timur merupakan salah satu provinsi yang terluas 

keempat di Indonesia selain Papua, Kalimantan Tengah, dan Kalimantan Barat. 

Provinsi ini juga memiliki batas dengan negara lain yaitu di sebelah barat yang 

berbatasan dengan Negara Malaysia. Daerah Kalimantan Timur dikenal dengan 

gudang kayu dan hasil pertambangan, serta juga memiliki banyak sungai yang 

sungai yang terpanjang adalah Sungai Mahakam. Provinsi ini memiliki 10 

kabupaten/ kota yaitu Kabupaten Paser, Kutai Barat, Kutai Kartanegara, Kutai 

Timur, Berau, Penajam Paser Utara, Mahakam Ulu, Kota Balikpapan, 

Samarinda, dan Bontang.117 

Provinsi Kalimantan Tengah adalah provinsi yang terluas kedua di 

Indonesia. Daerah ini berhimpitan dengan Kalimantan Barat dan Kalimantan 

Timur, Kalimantan Timur dan Kalimantan Selatan di bagian timur, berbatasan 

dengan Laut Jawa di bagian selatan, dan dengan Kalimantan Barat di bagian 

barat. Kalimantan Tengah memiliki sebelas sungai besar dan 33 sungai kecil 

yang mengalir ke Laut Jawa. Terdapat 14 kabupaten/ kota di Provinsi 

Kalimantan Tengah yaitu Kabupaten Kotawaringin Barat, Kotawaringin Timur, 

Kapuas, Barito Selatan, Barito Utara, Sukamara, Lamandau, Seruyan, Katingan, 

Pulang Pisau, Gunung Mas, Barito Timur, Murung Raya, dan Kota Palangka 

Raya.118 

Provinsi Kalimantan Selatan berada di sebelah selatan Pulau Kalimantan 

yang berbatasan dengan Provinsi Kalimantan Tengah di sebelah barat, Selat 

Makasar di sebelah timur, Laut Jawa di sebelah selatan, dan Provinsi Kalimantan 

Timur di sebelah utara. Provinsi ini berbentuk dataran rendah dengan ketinggian 

rata-rata 17 meter di atas permukaan laut dan memiliki banyak sungai yang salah 

satunya adalah Sungai Barito. Kalimantan Timur memiliki 13 kabupaten/ kota 

yaitu Kabupaten Tanah Laut, Kota Baru, Banjar, Barito Kuala, Tapin, Hulu 

Sungai Selatan, Hulu Sungai Tengah, Hulu Sungai Utara, Tabalong, Tanah 

Bumbu, Balangan, Kota Banjarmasin, dan Banjarbaru.119 Total unit analisis di 

Pulau Kalimantan adalah 56 kabupaten/ kota. 
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Grafik 4. 4 Sebaran Prevalensi TB Kab/Kota di Pulau Kalimantan Tahun 2018 

Berdasarkan grafik sebaran prevalensi TB kab/kota di Pulau Kalimantan 

Tahun 2018 di atas, terlihat bahwa Kabupaten Melawi Provinsi Kalimantan 

Barat merupakan prevalensi TB tertinggi di Pulau Kalimantan yaitu sebesar 

1,19%. Sedangkan untuk prevalensi TB terendah terdapat pada Kab. Barito 

Utara Provinsi Kalimantan Tengah yaitu 0,08%. Selain itu, didapati bahwa 

masih banyak wilayah kab/kota di Pulau Kalimantan yang memiliki prevalensi 

TB melebihi angka prevalensi TB nasional (0,42%). Sebanyak 45% kab/kota di 

Pulau Kalimantan masih memiliki prevalensi TB ≥ 0,42% dengan masing-

masing persentase kab/kota prevalensi tinggi per provinsi adalah sebesar 40% (4 

kab/kota) di Kalimantan Timur, 46% (6 kab/kota) di Kalimantan Selatan, 43% 

(6 kab/kota) di Kalimantan Barat, 80% (4 kab/kota) di Kalimantan Utara, dan 

36% (5 kab/kota) di Kalimantan Tengah. 

4.1.2.4. Gambaran Umum Wilayah Administrasi dan Prevalensi TB di 

Sulawesi 

Pulau Sulawesi merupakan pulau terbesar kesebelas di dunia yang pada 

saat ini terdiri dari enam provinsi diantaranya, Gorontalo, Sulawesi Utara, 

Sulawesi Barat, Sulawesi Selatan, Sulawesi Tengah, dan Sulawesi Tenggara. 

Gorontalo merupakan salah satu provinsi yang relatif baru di Sulawesi 

yang langsung berbatasan Provinsi Sulawesi Tengah di sebelah barat, dan 

Provinsi Sulawesi Utara di sebelah timur; sebelah utara berbatasan dengan Laut 
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Sulawesi, dan dengan Teluk Tomini di bagian selatan. Gorontalo memiliki 6 

kab/kota yaitu Kabupaten Boalemo, Gorontalo, Pohuwato, Bone Bolango, 

Gorontalo Utara, dan Kota Gorontalo. Sebagian besar permukaan tanah di 

provinsi Gorontalo adalah perbukitan karena provinsi ini mempunyai banyak 

gunung dengan ketinggian yang berbeda-beda.119 

Sulawesi Utara merupakan salah satu dari tiga provinsi di Indonesia yang 

terletak di sebelah utara garis khatulistiwa. Provinsi ini memiliki batas di sebelah 

utara dengan Laut Sulawesi, Republik Filipina, dan Laut Pasifik; sebelah timur 

dengan Laut Maluku; sebelah selatan dengan Teluk Tomini, dan sebelah barat 

dengan Provinsi Gorontalo. Gorontalo terdiri dari 15 kabupaten/kota yakni 

Kabupaten Bolaang Mongondow, Kabupaten Bolaang Mongondow Selatan, 

Kabupaten Bolaang Mongondow Timur, Kabupaten Bolaang Mongondow 

Utara, Kabupaten Kepulauan Sangihe, Kabupaten Kepulauan Siau Tagulandang 

Biaro, Kabupaten Kepulauan Talaud, Kabupaten Minahasa, Kabupaten 

Minahasa Selatan, Kabupaten Minahasa Tenggara, Kabupaten Minahasa Utara, 

Kota Bitung, Kota Kotamobagu, Kota Manado dan Kota Tomohon.120 

Sulawesi Barat merupakan provinsi yang terletak pada 0°12' - 03°38' 

Lintang Selatan (LS) dan 118043' 15" - 119° 54° 3" Bujur Timur (BT). Batas-

batas Sulawesi Barat antara lain di sebelah utara berbatasan dengan Provinsi 

Sulawesi Tengah, sebelah selatan berbatasan dengan Provinsi Sulawesi Selatan, 

sebelah barat berbatasan dengan Selat Makassar; dan sebelah timur berbatasan 

dengan Provinsi Sulawesi Selatan. Provinsi Sulawesi Barat terdiri dari 6 

kabupaten yaitu Polewali Mandar, Mamasa, Mamuju, Pasangkayu, dan Mamuju 

Tengah.121 

Sulawesi Selatan merupakan salah satu wilayah Indonesia yang dilalui 

oleh garis ekuator atau garis khatulistiwa yang terletak pada garing lintang 00. 

Provinsi ini memiliki batas wilayah antara lain di sebelah utara berbatasan 

dengan provinsi Sulawesi Barat, sebelah selatan berbatasan dengan Laut Flores, 

sebelah barat berbatasan dengan Selat Makasar, dan sebelah timur berbatasan 

dengan Teluk Bone dan Provinsi Sulawesi Tenggara. Sulawesi Selatan memiliki 

dua kabupaten kepulauan yaitu Kepulauan Selayar dan Pangkajene dan 
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Kepulauan (Pangkep). Provinsi ini terdiri dari 24 kabupaten/ kota yaitu 

Kabupaten Selayar, Bulukumba, Bantaeng, Jeneponto, Takalar, Gowa, Sinjai, 

Maros, Pangkep, Barru, Bone, Soppeng, Wajo, Sidrap, Pinrang, Enrekang, 

Luwu, Tana Toraja, Luwu Utara, Luwu Timur, Toraja Utara, Kota Makassar, 

Kota Pare pare, dan Kota Palopo. 122 

Sulawesi Tengah juga merupakan provinsi yang dilalui oleh garis 

ekuator. Sulawesi Tengah berbatasan dengan Laut Sulawesi dan Gorontalo 

utara, Sulawesi Barat, dan Sulawesi Selatan pada bagian selatan, sebelah barat 

dengan Selat Makasar, dan di sebelah timur dengan Provinsi Maluku. Sulawesi 

Tengah terdiri dari 13 kabupaten/ kota yaitu Kabupaten Banggai Kepulauan, 

Banggai, Morowali, Poso, Donggala, Tolitoli, Buol, Parigi Moutong, Tojo Una-

una, Sigi, Banggai Laut, Morowali Utara, dan Kota.123 

Sulawesi Tenggara berada di Pulau Sulawesi sebelah tenggara. Provinsi 

Sulawesi Tenggara memiliki batas dengan Sulawesi Selatan dan Sulawesi 

Tengah di sebelah utara, pada bagian selatan dengan Provinsi NTT, pada bagian 

timur dengan Maluku dan Laut Banda, dan dengan Provinsi Sulawesi Selatan di 

Teluk Bone di sebelah barat. Peta topografi menunjukkan bahwa Sulawesi 

Tenggara umumnya memiliki permukaan tanah yang bergunung, bergelombang 

berbukit-bukit. Diantara gunung dan bukit-bukit, terbentang dataran-dataran 

yang merupakan daerah potensial untuk pengembangan sektor pertanian. 

Sulawesi Tenggara terdiri dari 17 kabupaten/ kota yaitu Kabupaten Buton, 

Muna, Konawe, Kolaka, Konawe Selatan, Bombana, Wakatobi, Kolaka Utara, 

Buton Utara, Konawe Utara, Kolaka Timur, Konawe Kepulauan, Muna Barat, 

Buton Tengah, Buton Selatan, Kota Kendari, dan Kota Baubau.124 Total 

kabupaten/ kota di Pulau Sulawesi adalah sebanyak 81 kabupaten/ kota yang 

akan menjadi unit analisis. 
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Grafik 4. 5 Sebaran Prevalensi TB Kab/Kota di Pulau Sulawesi Tahun 2018 

Berdasarkan grafik sebaran prevalensi TB kab/kota di Pulau Sulawesi 

Tahun 2018 di atas, terlihat bahwa Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan 

merupakan prevalensi TB tertinggi di Pulau Sulawesi yaitu sebesar 1,03%. 

Sedangkan untuk prevalensi TB terendah terdapat pada Kab. Tana Toraja yaitu 

0,02%. Selain itu, didapati bahwa masih banyak wilayah kab/kota di Pulau 

Sulawesi yang memiliki prevalensi TB melebihi angka prevalensi TB nasional 

(0,42%). Sebanyak 35% kab/kota di Pulau Sulawesi masih memiliki prevalensi 

TB ≥ 0,42% dengan masing-masing persentase kab/kota prevalensi tinggi per 

provinsi adalah sebesar 50% (3 kab/kota) di Gorontalo, 47% (7 kab/kota) di 

Sulawesi Utara, 33% (2 kab/kota) di Sulawesi Barat, 29% (7 kab/kota) di 

Sulawesi Selatan, 38% (5 kab/kota) di Sulawesi Tengah, dan 41% (7 kab/kota) 

di Sulawesi Tenggara. 

Terdapat 1 wilayah kab/kota diantaranya Kab. Buton Selatan yang 

merupakan data missing atau data prevalensi TB yang bernilai 0, sehingga 

dilakukan pendugaan data pada wilayah tersebut. 

4.1.2.5. Gambaran Umum Wilayah Administrasi dan Prevalensi TB di 

Bali NTB NTT 

Bali dikenal sebagai sebagai Pulau Dewata yang terletak di antara Pulau 

Jawa dan Pulau Lombok. Wilayah ini berbatasan dengan Laut Bali di sebelah 

utara, Samudera Hindia di sebelah selatan, Selat Bali di sebelah barat, dan Selat 
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Lombok di sebelah timur. Provinsi Bali terbagi menjadi 8 kabupaten dan 1 kota 

yaitu Kabupaten Jembrana, Tabanan, Badung, Gianyar, Klungkung, Bangli, 

Buleleng, Karangasem, dan Kota Denpasar.125 

Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) terdiri dari dua pulau besar yaitu 

Pulau Lombok dan Pulau Sumbawa dan juga ratusan pulau kecil. Pulau yang 

berpenghuni sebanyak 40 pulau dari 421 pulau yang ada. NTB memiliki batas-

batas antara lain di sebelah utara berbatasan dengan Laut Jawa dan Laut Flores, 

di sebelah selatan berbatasan dengan Samudera Hindia, di sebelah barat 

berbatasan dengan Selat Lombok dan Provinsi Bali, dan di sebelah timur 

berbatasan dengan Selat Sape dan NTT. NTB memiliki 10 kabupaten yang 

terletak di dua pulau besar yaitu Pulau Lombok (Kabupaten Lombok Barat, 

Lombok Tengah, Lombok Timur, Lombok Utara dan Kota Mataram dan Pulau 

Sumbawa (Sumbawa, Dompu, Bima, Sumbawa Barat dan Kota Bima).126 

Nusa Tenggara Timur (NTT) yang biasa disebut dengan Flobamorata 

merupakan kumpulan lima pulau besar di NTT yaitu Flores, Sumba, Timor, Alor 

dan Lembata. Batas wilayah NTT antara lain di sebelah utara berbatasan dengan 

Laut Flores, sebelah selatan berbatasan dengan Samudera Hindia, sebelah timur 

berbatasan dengan Timor Leste, dan sebelah barat berbatasan dengan Nusa 

Tenggara Barat. NTT terdiri dari 21 kabupaten dan 1 kota yang terletak di tujuh 

pulau yaitu Pulau Sumba (Kabupaten Sumba Barat, Sumba Timur, Sumba Barat 

Daya, dan Sumba Tengah), Pulau Timor (Kupang, Timor Tengah Selatan, Timor 

Tengah Utara, Belu, Malaka, dan Kota Kupang), Pulau Flores (Kabupaten Flores 

Timur, Sikka, Ende, Ngada, Nagekeo, Manggarai, Manggarai Barat, dan 

Manggarai Timur), Pulau Alor (Kabupaten Alor), Pulau Lembata (Kabupaten 

Lembata), Pulau Rote (Kabupaten Rote Ndao), dan Pulau Sabu (Kabupaten Sabu 

Raijua).127 total unit analisis sebanyak 41 kab/kota. 
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Grafik 4. 6 Sebaran Prevalensi TB Kab/Kota di Pulau Bali NTB NTT Tahun 2018 

Berdasarkan grafik sebaran prevalensi TB kab/kota di Pulau Bali NTB 

NTT Tahun 2018 di atas, terlihat bahwa Kabupaten Sumba Barat merupakan 

prevalensi TB tertinggi di Pulau Bali NTB NTT yaitu sebesar 0,54%. Sedangkan 

untuk prevalensi TB terendah terdapat pada Kota Bima yaitu 0,01%. Selain itu, 

didapati bahwa beberapa wilayah kab/kota di Pulau Bali NTB NTT yang memiliki 

prevalensi TB melebihi angka prevalensi TB nasional (0,42%). Sebanyak 20% 

kab/kota di Pulau Bali NTB NTT masih memiliki prevalensi TB ≥ 0,42% dengan 

masing-masing persentase kab/kota prevalensi tinggi per provinsi adalah sebesar 

30% (3 kab/kota) di NTB, dan 23% (5 kab/kota) di NTT, terkecuali di Provinsi 

Bali tidak ditemukan wilayah kab/kota dengan prevalensi TB lebih dari 

prevalensi TB nasional. 

Terdapat 1 wilayah kab/kota diantaranya Kab. Klungkung yang 

merupakan data missing atau data prevalensi TB yang bernilai 0, sehingga 

dilakukan pendugaan data pada wilayah tersebut. 

4.1.2.6. Gambaran Umum Wilayah Administrasi dan Prevalensi TB di 

Maluku 

Penelitian ini menggabungkan Provinsi Maluku dan Maluku Utara 

menjadi satu bagian yaitu Pulau Maluku. Provinsi Maluku terdiri dari empat 

batas yaitu Laut Seram untuk batas utara, Lautan Indonesia dan Laut Arafura 

untuk sebelah selatan, Provinsi Papua untuk batas, timur dan Pulau Sulawesi 
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untuk sebelah barat. Provinsi Maluku Utara berbatasan dengan Samudra Pasifik 

di sebelah utara, Laut Halmahera di sebelah timur, Laut Maluku di sebelah barat, 

dan Laut Seram di sebelah Selatan.  

Jumlah kabupaten/ kota yang termasuk dalam Pulau Maluku dan 

dianalisis adalah sebanyak 21 kabupaten/kota. Provinsi Maluku memiliki 11 

(sebelas) kabupaten/ kota yaitu Kabupaten Maluku Tenggara Barat, Maluku 

Tenggara, Maluku Tengah, Buru, Kepulauan Aru, Seram bagian Barat, Seram 

bagian Timur, Maluku Barat Daya, Buru Selatan, Kota Ambon, dan Kota Tual. 

Provinsi Maluku Utara memiliki 10 kabupaten/ kota yaitu Halmahera Barat, 

Halmahera Tengah, Kepulauan Sula, Halmahera Selatan, Halmahera Utara, 

Halmahera Timur, Pulau Morotai, Pulau Taliabu, Kota Ternate, dan Kota 

Tidore.128,129 

 

 

Grafik 4. 7 Sebaran Prevalensi TB Kab/Kota di Pulau Maluku Tahun 2018 

Berdasarkan grafik sebaran prevalensi TB kab/kota di Pulau Maluku 

Tahun 2018 di atas, terlihat bahwa Kabupaten Maluku Tengah merupakan 

prevalensi TB tertinggi di Pulau Maluku yaitu sebesar 0,86%. Sedangkan untuk 

prevalensi TB terendah terdapat pada Kab. Buru Selatan yaitu 0,03%. Selain itu, 
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didapati bahwa beberapa wilayah kab/kota di Pulau Maluku yang memiliki 

prevalensi TB melebihi angka prevalensi TB nasional (0,42%). Sebanyak 29% 

kab/kota di Pulau Maluku masih memiliki prevalensi TB ≥ 0,42% dengan 

masing-masing persentase kab/kota prevalensi tinggi per provinsi adalah sebesar 

36% (4 kab/kota) di Maluku, dan 20% (2 kab/kota) di Maluku Utara. 

4.1.2.7. Gambaran Umum Wilayah Administrasi dan Prevalensi TB di 

Papua 

Pulau Papua terbagi dalam dua provinsi yaitu Provinsi Papua dan Papua 

Barat. Provinsi Papua mérupakan provinsi dengan wilayah terluas di Indonesia. 

Berdasarkan posisi geografisnya, Provinsi Papua memiliki batas-batas antara 

lain: utara berbatasan dengan Samudera Pasifik, selatan berbatasan dengan Laut 

Arafuru, sebelah barat berbatasan dengan Papua Barat, dan sebelah timur 

berbatasan dengan Negara Papua Nugini. Provinsi Papua Barat memiliki batas 

secara geografis antara lain: di sebelah utara berbatasan dengan Samudra 

Pasifik, selatan berbatasan dengan Laut Banda, Provinsi Maluku, barat 

berbatasan dengan Laut Seram Provinsi Maluku, dan timur berbatasan 

dengan Provinsi Papua.  

Provinsi Papua terdiri dari 29 kabupaten/kota yaitu antara lain Kabupaten 

Asmat, Biak Numfor, Boven Digoel, Deiyai, Dogiyai, Intan Jaya, Jayapura, 

Jayawijaya, Kerrom, Kepulauan Yapen, Kota Jayapura, Lanny Jaya, 

Mamberamo Raya, Mamberamo Tengah, Mappi, Merauke, Mimika, Nabire, 

Nduga, Paniai, Pegunungan Bintang, Puncak, Puncak Jaya, Sarmi, Supiori, 

Tolikara, Waropen, Yahukimo, dan Yalimo. Provinsi Papua Barat terdiri dari 13 

kabupaten/ kota yaitu Kabupaten Fak-fak, Kaimana, Kota Sorong, Manokwari, 

Manokwari Selatan, Maybrat, Pegunungan Arfak, Raja Ampat, Sorong, Sorong 

Selatan, Tambrauw, Teluk Bintuni, dan Teluk Wondama.130,131 Total unit 

analisis pada Pulau Papua adalah sebesar 42 kabupaten/ kota. 
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Grafik 4. 8 Sebaran Prevalensi TB Kab/Kota di Pulau Papua Tahun 2018 

Berdasarkan grafik sebaran prevalensi TB kab/kota di Pulau Papua 

Tahun 2018 di atas, terlihat bahwa Kabupaten Paniai merupakan prevalensi TB 

tertinggi di Pulau Papua yaitu sebesar 4,18%. Sedangkan untuk prevalensi TB 

terendah terdapat pada Kab. Puncak Jaya dan Kab. Yahukimo yaitu 0,01%. 

Selain itu, didapati bahwa masih banyak wilayah kab/kota di Pulau Papua yang 

memiliki prevalensi TB melebihi angka prevalensi TB nasional (0,42%). 

Sebanyak 64% kab/kota di Pulau Papua masih memiliki prevalensi TB ≥ 0,42% 

dengan masing-masing persentase kab/kota prevalensi tinggi per provinsi adalah 

sebesar 62% (18 kab/kota) di Papua, dan 69% (9 kab/kota) di Papua Barat. 

Terdapat 2 wilayah kab/kota diantaranya Kab. Dogiyai dan Kab Nduga 

yang merupakan data missing atau data prevalensi TB yang bernilai 0, sehingga 

dilakukan pendugaan data pada kedua wilayah tersebut. 

4.1.3. Autokorelasi Spasial (Keterkaitan Wilayah) 

4.1.2.1. Sumatera  

1. Autokorelasi Global 

Autokorelasi global mempunyai tujuan untuk menguji dependensi atau 

pengaruh antar wilayah pengamatan dan melihat pola sebaran suatu kasus. 

Metode ini menggunakan nilai Global Moran’s I untuk melihat adanya 

keberadaan autokorelasi spasial. Pola spasial dapat ditentukan dari nilai indeks 

moran, yang mana jika nilai I>E[I] menunjukkan adanya autokorelasi positif 
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dan berpola clustered (mengelompok). Namun jika nilai I<E[I] menunjukkan 

adanya autokorelasi negatif dan berpola dispersed (menyebar). 

  

Gambar 4. 2 Scatterplot Prevalensi TB di Pulau Sumatera Tahun 2018 

Berdasarkan gambar 4.2 hasil analisis autokorelasi spasial global TB di 

Pulau Sumatera melalui uji indeks moran didapati bahwa terdapat autokorelasi 

spasial antara wilayah yang satu dengan lainnya (P<0,05) dan bersifat 

autokorelasi positif yang ditunjukkan dengan nilai I>E[I]. Hasil analisis melalui 

moran’s scatter plot juga menunjukkan bahwa pola persebaran Prevalensi TB 

di Pulau Sumatera bersifat clustered (mengelompok). 

2. Klastering Wilayah Prevalensi TB di Pulau Sumatera 

Klastering wilayah dilakukan dengan tujuan untuk melihat hubungan dalam 

basis local area, yang mana ini merupakan hasil dari uji Local Indicator of 

Spatial Autocorrelation (LISA). Wilayah ini kemudian dikelompokkan 

berdasarkan warna yang berbeda berdasarkan karakteristik dan pola 

hubungannya.  
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Gambar 4. 3 Peta Klaster Prevalensi TB di Pulau Sumatera Tahun 2018 

Prevalensi TB yang telah dianalisis klaster pada gambar 4.3 menunjukkan 

hasil bahwa terdapat 4 kelompok yang menunjukkan pola hubungan sebagai 

berikut: 

1) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Sumatera yang memiliki prevalensi TB 

tinggi dan dikelilingi pula oleh wilayah dengan prevalensi TB yang tinggi 

berada pada kuadran I atau high-high, yang mana pada wilayah ini 

merupakan hotspot dan pada peta klaster ditunjukkan pada wilayah yang 

berwarna merah. Pola hubungan high-high ditemukan pada 12 wilayah 

kabupaten/kota diantaranya, Aceh Barat Daya, Aceh Selatan, Aceh Utara, 

Bener Meriah, Bireuen, Kota Lhokseumawe, Kota Lubuk Linggau, Lebong, 

Musi Rawas, Penukal Abab Lematang Ilir, Pidie Jaya, dan Simeulue. 

2) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Sumatera yang memiliki prevalensi TB 

rendah namun dikelilingi oleh wilayah dengan prevalensi TB yang tinggi 

berada pada kuadran II atau low-high, yang mana wilayah ini ditunjukkan 

pada peta klaster dengan warna biru muda. Pola hubungan low-high 

ditemukan pada 6 wilayah kabupaten/kota diantaranya, Kab. Aceh Tengah, 
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Kota Palembang, Kota Prabumulih, Kab. Lahat, Kab. Ogan Ilir, Kab. Ogan 

Komering Ulu, dan Kab. Sarolangun. 

3) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Sumatera yang memiliki prevalensi TB 

rendah dan dikelilingi oleh wilayah dengan prevalensi TB yang rendah pula 

berada pada kuadran III atau low-low, yang mana wilayah ini merupakan 

coldspot dan pada peta klaster ditunjukkan pada wilayah yang berwarna biru 

tua. Pola hubungan low-low ditemukan pada 11 wilayah kabupaten/kota 

diantaranya, Kab. Bangka, Kab. Bangka Barat, Kab. Bangka Selatan, Kab. 

Bangka Tengah, Kab. Belitung, Kaur, Kota Pangkal Pinang, Kab. Nias 

Selatan, Kab. Ogan Komering Ulu Selatan, Kab. Pelalawan, dan Kab. Way 

Kanan. 

4) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Sumatera yang memiliki prevalensi TB 

tinggi namun dikelilingi oleh wilayah dengan prevalensi TB yang rendah 

berada pada kuadran IV atau high-low, yang mana pada peta klaster 

ditunjukkan pada wilayah yang berwarna merah muda. Pola hubungan high-

low ditemukan pada 5 wilayah kabupaten/kota diantaranya, Kab. 

Batanghari, Kab. Belitung Timur, Kab. Bengkalis, Kab. Lampung Utara, 

Kab. Pesisir Barat. 

Tabel 4. 4 Wilayah Kuadran Prevalensi TB di Pulau Sumatera Tahun 2018 

Kuadran Kabupaten/Kota Tipe Hubungan 

I 

1. Aceh Barat Daya 

2. Aceh Selatan 

3. Aceh Utara 

4. Bener Meriah 

5. Bireuen  

6. Kota Lhokseumawe 

7. Kota Lubuk Linggau  

8. Lebong  

9. Musi Rawas  

10. Penukal Abab Lematang Ilir  

11. Pidie Jaya 

12. Simeulue. 

High-High 

II 

1. Aceh Tengah 

2. Kota Prabumulih 

3. Lahat 

4. Ogan Ilir 

Low-high 
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5. Ogan Komering Ulu 

6. Sarolangun  

III 

1. Bangka 

2. Bangka Barat 

3. Bangka Selatan 

4. Bangka Tengah 

5. Belitung 

6. Kaur  

7. Kota Pangkal Pinang 

8. Nias selatan 

9. Ogan Komering Ulu Selatan 

10. Pelalawan 

11. Way Kanan. 

Low-low 

IV 

1. Batanghari 

2. Belitung Timur 

3. Bengkalis 

4. Lampung Utara 

5. Pesisir Barat 

High-low 

 

3. Hubungan Antara Variabel Independen Terhadap Prevalensi TB di Pulau 

Sumatera 

Berikut ini merupakan hasil analisis autokorelasi local bivariat LISA untuk 

melihat hubungan antara variabel independen terhadap prevalensi TB di Pulau 

Sumatera tahun 2018. 

Tabel 4. 5 Hasil Analisis Bivariate LISA di Pulau Sumatera Tahun 2018 

No Variabel Indeks Moran E[I] SD P-Value 

1.  Kepadatan Penduduk -0,079 -0,0065 0,037 0,010* 

2.  Diabetes Melitus -0,074 -0,0065 0,04 0,034* 

3.  Merokok  0,039 -0,0065 0,04 0,150 

4.  Rumah tangga dengan 

pencahayaan cukup 

-0,039 -0,0065 0,03 0,154 

5.  Rumah tangga dengan 

ventilasi cukup 

-0,034 -0,0065 0,038 0,190 

6.  Kemiskinan  0,188 -0,0065 0,029 0,001* 

*signifikan 

Berdasarkan tabel hasil analisis bivariat di atas didapatkan hasil bahwa pada 

variabel kepadatan penduduk terhadap prevalensi TB di Pulau Sumatera 

memiliki autokorelasi spasial (P-Value < 0,05), namun bersifat negatif yang 
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mana ditandai dengan nilai I<E[I], sehingga variabel kepadatan penduduk 

terhadap prevalensi TB di Pulau Sumatera berpola menyebar (dispersed).  Pada 

variabel DM terhadap prevalensi TB mempunyai autokorelasi spasial (P-Value 

< 0,05), namun bersifat negatif yang mana ditandai dengan nilai I<E[I], 

sehingga variabel DM terhadap prevalensi TB di Pulau Sumatera berpola 

menyebar (dispersed). Pada variabel merokok terhadap prevalensi TB tidak 

mempunyai autokorelasi spasial di Pulau Sumatera, namun berdasarkan nilai 

moran’s scatter plot mempunyai pola mengelompok (clustered). Variabel 

rumah tangga dengan pencahayaan cukup dan rumah tangga dengan ventilasi 

cukup terhadap prevalensi TB di Pulau Sumatera tidak mempunyai autokorelasi 

spasial, namun berdasarkan nilai moran’s scatter plot mempunyai pola 

menyebar (dispersed). Pada variabel kemiskinan terhadap prevalensi TB di 

Pulau Sumatera mempunyai autokorelasi spasial dan bersifat positif, serta 

berpola mengelompok (clustered). 

Tabel 4. 6 Moran’s Scatter plot Bivariate LISA di Pulau Sumatera 

1) Kepadatan penduduk 

 

2) Diabetes Melitus 

 

3) Merokok 4) Rumah tangga dengan 

pencahayaan cukup 
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5) Rumah tangga dengan 

ventilasi cukup 
 

 

6) Kemiskinan  
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Tabel 4. 7 Peta Klaster Hasil Bivariate LISA di Pulau Sumatera Tahun 2018 

1) Kepadatan penduduk 

 

2) Diabetes Melitus 

 

3) Merokok  

 

4) Rumah tangga dengan 

pencahayaan cukup 

 

5) Rumah tangga dengan 

ventilasi cukup 

 

6) Kemiskinan  
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a. Clustermap Variabel Kepadatan Penduduk dengan Prevalensi TB di Pulau 

Sumatera 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel kepadatan 

penduduk terhadap prevalensi TB di Pulau Sumatera pada analisis bivariat 

LISA di atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) terdapat 

2 kab/kota diantaranya, Kota Lhokseumawe, Kota Lubuk Linggau. Pada 

kuadran II (low-high) terdapat 16 kab/kota diantaranya, Aceh Barat Daya, 

Aceh Selatan, Aceh Tengah, Aceh Utara, Bener Meriah, Bireuen, Kota 

Prabumulih, Lahat, Lebong, Musi Rawas, Ogan Ilir, Ogan Komering Ulu, 

Penukal Abab Lematang Ilir, Pidie Jaya, Sarolangun, Simeulue. Pada 

kuadran III (low-low) terdapat 15 kab/kota diantaranya, Bangka, Bangka 

Barat, Bangka Selatan, Bangka Tengah, Batanghari, Belitung, Belitung 

Timur, Bengkalis, Kaur, Lampung Utara, Nias Selatan, Ogan Komering Ulu 

Selatan, Pelalawan, Pesisir Barat, Way Kanan. Pada kuadran IV (high-low) 

terdapat 1 kab/kota  diantaranya, Kota Pangkal Pinang. 

b. Clustermap Variabel Diabetes terhadap Prevalensi TB di Pulau Sumatera 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Diabetes terhadap 

prevalensi TB di Pulau Sumatera pada analisis bivariat LISA di atas 

menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) terdapat 8 kab/kota  

diantaranya, Aceh Barat Daya, Aceh Utara, Bireuen, Kota Lhokseumawe, 

Kota Prabumulih, Ogan Komering Ulu, Pidie Jaya, Simeulue. Pada kuadran 

II (low-high) terdapat 10 kab/kota diantaranya, Aceh Selatan, Aceh Tengah, 

Bener Meriah, Kota Lubuklinggau, Lahat, Lebong, Musi Rawas, Ogan Ilir, 

Penukal Abab Lematang Ilir, Sarolangun. Pada kuadran III (low-low) 

terdapat 7 kab/kota diantaranya, Kaur, Lampung Utara, Nias Selatan, Ogan 

Komering Ulu Selatan, Pelalawan, Pesisir Barat, Way Kanan. Pada kuadran 

IV (high-low) terdapat 9 kab/kota diantaranya, Bangka, Bangka Barat, 

Bangka Selatan, Bangka Tengah, Batanghari, Belitung, Belitung Timur, 

Bengkalis, Kota Pangkal Pinang. 
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c. Clustermap Variabel Merokok terhadap Prevalensi TB di Pulau Sumatera 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Merokok terhadap 

prevalensi TB di Pulau Sumatera pada analisis bivariat LISA di atas 

menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) terdapat 9 kab/kota 

diantaranya, Aceh Tengah, Bener Meriah, Lahat, Lebong, Ogan Ilir, Ogan 

Komering Ulu, Penukal Abab Lematang Ilir, Pidie Jaya, Simeulue. Pada 

kuadran II (low-high) terdapat 9 kab/kota diantaranya, Aceh Barat Daya, 

Aceh Selatan, Aceh Utara, Bireuen, Kota Lhokseumawe, Kota Lubuk 

Linggau, Kota Prabumulih, Musi Rawas, Sarolangun. Pada kuadran III 

(low-low) terdapat 5 kab/kota diantaranya, Bangka, Belitung, Belitung 

Timur, Kota Pangkal Pinang, Nias Selatan. Pada kuadran IV (high-low) 

terdapat 11 kab/kota diantaranya, Bangka Barat, Bangka Selatan, Bangka 

Tengah, Batanghari, Bengkalis, Kaur, Lampung Utara, Ogan Komering Ulu 

Selatan, Pelalawan, Pesisir Barat, Way Kanan. 

d. Clustermap Variabel Rumah Tangga dengan Pencahayaan Cukup terhadap 

Prevalensi TB di Pulau Sumatera 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Rumah Tangga 

dengan Pencahayaan Cukup terhadap prevalensi TB di Pulau Sumatera pada 

analisis bivariat LISA di atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I 

(high-high) terdapat 7 kab/kota diantaranya, Aceh Barat Daya, Bener 

Meriah, Kota Lubuk Linggau, Lebong, Ogan Ilir, Sarolangun, Simeulue. 

Pada kuadran II (low-high) terdapat 11 kab/kota diantaranya, Aceh Selatan, 

Aceh Tengah, Aceh Utara, Bireuen, Kota Lhokseumawe, Kota Prabumulih, 

Lahat, Musi Rawas, Ogan Komering Ulu, Penukal Abab Lematang Ilir, 

Pidie Jaya. Pada kuadran III (low-low) terdapat 6 kab/kota diantaranya, 

Bangka Selatan, Belitung Timur, Kaur, Lampung Utara, Nias Selatan, 

Pelalawan. Pada kuadran IV (high-low) terdapat 10 kab/kota diantaranya, 

Bangka, Bangka Barat, Bangka Tengah, Batanghari, Belitung, Bengkalis, 

Kota Pangkal Pinang, Ogan Komering Ulu Selatan, Pesisir Barat, Way 

Kanan. 
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e. Clustermap Variabel Rumah Tangga dengan Ventilasi Cukup terhadap 

Prevalensi TB di Pulau Sumatera 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Rumah Tangga 

dengan Ventilasi Cukup terhadap prevalensi TB di Pulau Sumatera pada 

analisis bivariat LISA di atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I 

(high-high) terdapat 10 kab/kota diantaranya, Aceh Barat Daya, Aceh 

Tengah, Aceh Utara, Bireuen, Kota Lhokseumawe, Lebong, Musi Rawas, 

Pidie Jaya, Sarolangun, Simeulue. Pada kuadran II (low-high) terdapat 8 

kab/kota diantaranya, Aceh Selatan, Bener Meriah, Kota Lubuk Linggau, 

Kota Prabumulih, Lahat, Ogan Ilir, Ogan Komering Ulu, Penukal Abab 

Lematang Ilir. Pada kuadran III (low-low) terdapat 9 kab/kota diantaranya, 

Bangka, Bangka Barat, Bangka Selatan, Belitung Timur, Kaur, Lampung 

Utara, Nias Selatan, Pelalawan, Pesisir Barat. Pada kuadran IV (high-low) 

terdapat 7 kab/kota diantaranya, Bangka Tengah, Batanghari, Belitung, 

Bengkalis, Kota Pangkal Pinang, Ogan Komering Ulu Selatan, Way Kanan. 

f. Clustermap Variabel Kemiskinan terhadap Prevalensi TB di Pulau 

Sumatera 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Kemiskinan 

terhadap prevalensi TB di Pulau Sumatera pada analisis bivariat LISA di 

atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) terdapat 17 

kab/kota diantaranya, Aceh Barat Daya, Aceh Selatan, Aceh Tengah, Aceh 

Utara, Bener Meriah, Bireuen, Kota Lhokseumawe, Kota Lubuk Linggau, 

Kota Prabumulih, Lahat, Lebong, Musi Rawas, Ogan Ilir, Ogan Komering 

Ulu, Penukal Abab Lematang Ilir, Pidie Jaya, Simeulue. Pada kuadran II 

(low-high) terdapat 1 kab/kota diantaranya, Sarolangun. Pada kuadran III 

(low-low) terdapat 11 kab/kota diantaranya, Bangka, Bangka Barat, Bangka 

Selatan, Bangka Tengah, Batanghari, Belitung, Belitung Timur, Bengkalis, 

Kota Pangkal Pinang, Ogan Komering Ulu Selatan, Pelalawan. Pada 

kuadran IV (high-low) terdapat 5 kab/kota diantaranya, Kaur, Lampung 

Utara, Nias Selatan, Pesisir Barat, Way Kanan. 
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Tabel 4. 8 Wilayah Kuadran Bivariate LISA Pulau Sumatera Tahun 2018 

No Variabel  
Bivariat LISA 

Kab/Kota signifikan Kuadran Tipe Hubungan 

1 Kepadatan 

penduduk 

1. Kota 

Lhokseumawe, 

2. Kota Lubuk 

Linggau 

I High-High 

1. Aceh Barat Daya 

2. Aceh Selatan 

3. Aceh Tengah 

4. Aceh Utara 

5. Bener Meriah 

6. Bireuen 

7. Kota Prabumulih 

8. Lahat 

9. Lebong 

10. Musi Rawas 

11. Ogan Ilir 

12. Ogan Komering 

Ulu 

13. Penukal Abab 

Lematang Ilir 

14. Pidie Jaya 

15. Sarolangun 

16. Simeulue 

II Low-High 

1. Bangka 

2. Bangka Barat 

3. Bangka Selatan 

4. Bangka Tengah 

5. Batanghari 

6. Belitung 

7. Belitung Timur 

8. Bengkalis 

9. Kaur 

10. Lampung Utara 

11. Nias Selatan 

12. Ogan Komering 

Ulu Selatan 

13. Pelalawan 

14. Pesisir Barat 

15. Way Kanan 

III Low-Low 

1. Kota Pangkal 

Pinang 

IV High-Low 

2 Diabetes 

Melitus 

1. Aceh Barat Daya 

2. Aceh Utara 

I High-High 
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3. Bireuen 

4. Kota 

Lhokseumawe 

5. Kota Prabumulih 

6. Ogan Komering 

Ulu 

7. Pidie Jaya 

8. Simeulue 

1. Aceh Selatan 

2. Aceh Tengah 

3. Bener Meriah 

4. Kota 

Lubuklinggau 

5. Lahat 

6. Lebong 

7. Musi Rawas 

8. Ogan Ilir 

9. Penukal Abab 

Lematang Ilir 

10. Sarolangun 

II Low-High 

1. Kaur 

2. Lampung Utara 

3. Nias Selatan 

4. Ogan Komering 

Ulu Selatan 

5. Pelalawan 

6. Pesisir Barat 

7. Way Kanan 

III Low-Low 

1. Bangka 

2. Bangka Barat 

3. Bangka Selatan 

4. Bangka Tengah 

5. Batanghari 

6. Belitung 

7. Belitung Timur 

8. Bengkalis 

9. Kota Pangkal 

Pinang 

IV High-Low 

3 Merokok  1. Aceh Tengah 

2. Bener Meriah 

3. Lahat 

4. Lebong 

5. Ogan Ilir 

6. Ogan Komering 

Ulu, 

I High-High 



72 
 

 
 

7. Penukal Abab 

Lematang Ilir 

8. Pidie Jaya 

9. Simeulue 

1. Aceh Barat Daya 

2. Aceh Selatan 

3. Aceh Utara 

4. Bireuen 

5. Kota 

Lhokseumawe 

6. Kota Lubuk 

Linggau 

7. Kota Prabumulih 

8. Musi Rawas 

9. Sarolangun 

II Low-High 

1. Bangka 

2. Belitung 

3. Belitung Timur 

4. Kota Pangkal 

Pinang 

5. Nias Selatan 

III Low-Low 

1. Bangka Barat 

2. Bangka Selatan 

3. Bangka Tengah 

4. Batanghari 

5. Bengkalis 

6. Kaur 

7. Lampung Utara 

8. Ogan Komering 

Ulu Selatan 

9. Pelalawan 

10. Pesisir Barat 

11. Way Kanan 

IV High-Low 

4 Rumah 

Tangga 

dengan 

Pencahayaan 

Cukup 

1. Aceh Barat Daya 

2. Bener Meriah 

3. Kota Lubuk 

Linggau 

4. Lebong 

5. Ogan Ilir 

6. Sarolangun 

7. Simeulue 

I High-High 

1. Aceh Selatan 

2. Aceh Tengah 

3. Aceh Utara 

4. Bireuen 

II Low-High 



73 
 

 
 

5. Kota 

Lhokseumawe  

6. Kota Prabumulih 

7. Lahat 

8. Musi Rawas  

9. Ogan Komering 

Ulu 

10. Penukal Abab 

Lematang Ilir  

11. Pidie Jaya 

1. Bangka Selatan 

2. Belitung Timur 

3. Kaur 

4. Lampung Utara 

5. Nias Selatan 

6. Pelalawan 

III Low-Low 

1. Bangka 

2. Bangka Barat 

3. Bangka Tengah 

4. Batanghari 

5. Belitung 

6. Bengkalis 

7. Kota Pangkal 

Pinang 

8. Ogan Komering 

Ulu Selatan 

9. Pesisir Barat 

10. Way Kanan 

IV High-Low 

5 Rumah 

Tangga 

dengan 

Ventilasi 

Cukup 

1. Aceh Barat Daya 

2. Aceh Tengah 

3. Aceh Utara 

4. Bireuen 

5. Kota 

Lhokseumawe 

6. Lebong 

7. Musi Rawas 

8. Pidie Jaya 

9. Sarolangun 

10. Simeuleu 

I High-High 

1. Aceh Selatan 

2. Bener Meriah 

3. Kota Lubuk 

Linggau 

4. Kota Prabumulih 

5. Lahat 

6. Ogan Ilir 

II Low-High 
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7. Ogan Komering 

Ulu 

8. Penukal Abab 

Lematang Ilir 

1. Bangka 

2. Bangka Barat 

3. Bangka Selatan 

4. Belitung Timur 

5. Kaur 

6. Lampung Utara 

7. Nias Selatan 

8. Pelalawan 

9. Pesisir Barat 

III Low-Low 

1. Bangka Tengah 

2. Batanghari 

3. Belitung 

4. Bengkalis 

5. Kota Pangkal 

Pinang 

6. Ogan Komering 

Ulu Selatan 

7. Way Kanan 

IV High-Low 

6 Kemiskinan 1. Aceh Barat Daya 

2. Aceh Selatan 

3. Aceh Tengah 

4. Aceh Utara 

5. Bener Meriah 

6. Bireuen 

7. Kota 

Lhokseumawe 

8. Kota Lubuk 

Linggau 

9. Kota Prabumulih 

10. Lahat 

11. Lebong 

12. Musi Rawas 

13. Ogan Ilir 

14. Ogan Komering 

Ulu 

15. Penukal Abab 

Lematang Ilir 

16. Pidie Jaya 

17. Simeulue 

I High-High 

1. Sarolangun II Low-High 

1. Bangka 

2. Bangka Barat 

III Low-Low 
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3. Bangka Selatan 

4. Bangka Tengah 

5. Batanghari 

6. Belitung 

7. Belitung Timur 

8. Bengkalis 

9. Kota Pangkal 

Pinang 

10. Ogan Komering 

Ulu Selatan 

11. Pelalawan 

1. Kaur 

2. Lampung Utara 

3. Nias Selatan 

4. Pesisir Barat 

5. Way Kanan. 

IV High-Low 

 

4.1.2.2. Jawa 

1. Autokorelasi Global 

 

  

Gambar 4. 4 Scatterplot Prevalensi TB di Pulau Jawa Tahun 2018 

Berdasarkan gambar 4.3 hasil analisis autokorelasi spasial global TB di 

Pulau Jawa melalui uji indeks moran didapati bahwa terdapat autokorelasi 

spasial (P<0,05) secara global dan bersifat autokorelasi positif yang ditunjukkan 

dengan nilai I>E[I]. Hasil analisis melalui moran scatter plot juga menunjukkan 

bahwa pola persebaran Prevalensi TB di Pulau Jawa bersifat clustered 

(mengelompok). 
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2. Klastering Wilayah Prevalensi TB di Pulau Jawa 

 

Gambar 4. 5 Peta Klaster Prevalensi TB di Pulau Jawa Tahun 2018 

Prevalensi TB yang telah dianalisis klaster menunjukkan hasil bahwa 

terdapat 4 kelompok yang menunjukkan pola hubungan sebagai berikut: 

1) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Jawa yang memiliki prevalensi TB tinggi 

dan dikelilingi pula oleh wilayah dengan prevalensi TB yang tinggi berada 

pada kuadran I atau high-high, yang mana pada wilayah ini merupakan 

hotspot dan pada peta klaster ditunjukkan pada wilayah yang berwarna 

merah. Pola hubungan high-high ditemukan pada 25 wilayah 

kabupaten/kota diantaranya, Kota Bandung, Bandung Barat, Bandung, Kota 

Cilegon, Pandeglang, Tasikmalaya, Pangandaran, Kota Tangerang, Kota 

Tegal, Kota Cimahi, Serang, Kota Tasikmalaya, Kota Serang, Brebes, Kota 

Tangerang Selatan, Ciamis, Karawang, Jakarta Barat, Sukabumi, 

Purwakarta, Tangerang, Kuningan, Subang, Kota Banjar, Lebak. 

2) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Jawa yang memiliki prevalensi TB rendah 

namun dikelilingi oleh wilayah dengan prevalensi TB yang tinggi berada 

pada kuadran II atau low-high, yang mana wilayah ini ditunjukkan pada peta 
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klaster dengan warna biru muda. Pola hubungan low-high ditemukan pada 

9 wilayah kabupaten/kota diantaranya, Kota Sukabumi, Kepulauan Seribu, 

Jakarta Timur, Kota Cirebon, Majalengka, Cilacap, Cirebon, Sumedang, 

Kota Depok. 

3) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Jawa yang memiliki prevalensi TB rendah 

dan dikelilingi oleh wilayah dengan prevalensi TB yang rendah pula berada 

pada kuadran III atau low-low, yang mana wilayah ini merupakan coldspot 

dan pada peta klaster ditunjukkan pada wilayah yang berwarna biru tua. 

Pola hubungan low-low ditemukan pada 31 wilayah kabupaten/kota 

diantaranya, Sleman, Malang, Bantul, Pacitan, Kota Salatiga, Kota Kediri, 

Purworejo, Kota Magelang, Blitar, Trenggalek, Kota Mojokerto, Sampang, 

Gunung Kidul, Magetan, Temanggung, Magelang, Klaten, Kendal, Kediri, 

Ponorogo, Tulungagung, Wonogiri, Gresik, Mojokerto, Lumajang, 

Wonosobo, Jember, Kota Blitar, Kota Yogyakarta, Pamekasan, Kota 

Probolinggo. 

4) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Jawa yang memiliki prevalensi TB tinggi 

namun dikelilingi oleh wilayah dengan prevalensi TB yang rendah berada 

pada kuadran IV atau high-low, yang mana pada peta klaster ditunjukkan 

pada wilayah yang berwarna merah muda. Pola hubungan high-low 

ditemukan pada 5 wilayah kabupaten/kota diantaranya, Kulonprogo, 

Boyolali, Sukoharjo, Bangkalan, Ngawi. 

Tabel 4. 9 Wilayah Kuadran Prevalensi TB di Pulau Jawa Tahun 2018 

Kuadran Kabupaten/Kota Tipe Hubungan 

I 

1. Kota Bandung 

2. Bandung Barat 

3. Bandung 

4. Kota Cilegon 

5. Pandeglang 

6. Tasikmalaya 

7. Pangandaran 

8. Kota Tangerang 

9. Kota Tegal 

10. Kota Cimahi 

11. Serang 

12. Kota Tasikmalaya 

High-High 
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13. Kota Serang 

14. Brebes 

15. Kota Tangerang Selatan 

16. Ciamis 

17. Karawang 

18. Jakarta Barat 

19. Sukabumi 

20. Purwakarta 

21. Tangerang 

22. Kuningan 

23. Subang 

24. Kota Banjar 

25. Lebak. 

II 

1. Kota Sukabumi 

2. Kepulauan Seribu 

3. Jakarta Timur 

4. Kota Cirebon 

5. Majalengka 

6. Cilacap 

7. Cirebon 

8. Sumedang 

9. Kota Depok 

Low-high 

III 

1. Sleman 

2. Malang 

3. Bantul 

4. Pacitan 

5. Kota Salatiga 

6. Kota Kediri 

7. Purworejo 

8. Kota Magelang 

9. Blitar 

10. Trenggalek 

11. Kota Mojokerto 

12. Sampang 

13. Gunung Kidul 

14. Magetan 

15. Temanggung 

16. Magelang 

17. Klaten 

18. Kendal 

19. Kediri 

20. Ponorogo 

21. Tulungagung 

22. Wonogiri 

23. Gresik 

24. Mojokerto 

Low-low 
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25. Lumajang 

26. Wonosobo 

27. Jember 

28. Kota Blitar 

29. Kota Yogyakarta 

30. Pamekasan 

31. Kota Probolinggo 

IV 

1. Kulonprogo 

2. Boyolali 

3. Sukoharjo 

4. Bangkalan 

5. Ngawi 

High-low 

 

3. Hubungan Antara Variabel Independen Terhadap Prevalensi TB di Pulau 

Jawa 

Berikut ini merupakan hasil analisis autokorelasi local bivariat LISA untuk 

melihat hubungan antara variabel independen terhadap prevalensi TB di Pulau 

Jawa tahun 2018. 

Tabel 4. 10 Hasil Analisis Bivariate LISA di Pulau Jawa Tahun 2018 

No Variabel Indeks Moran E[I] SD P-

Value 

1.  Kepadatan Penduduk  0,168 -0,0085 0,034 0,001* 

2.  Diabetes Melitus -0,179 -0,0085 0,034 0,001* 

3.  Merokok  0,354 -0,0085 0,033 0,001* 

4.  Rumah tangga dengan 

pencahayaan cukup 

-0,189 -0,0085 0,034 0,001* 

5.  Rumah tangga dengan 

ventilasi cukup 

-0,122 -0,0085 0,035 0,001* 

6.  Kemiskinan  -0,254 -0,0085 0,035 0,001* 

*signifikan 

Berdasarkan tabel hasil analisis bivariat LISA di atas, didapatkan hasil 

bahwa variabel kepadatan penduduk, DM, merokok, rumah tangga dengan 

pencahayaan cukup, rumah tangga dengan ventilasi cukup, dan kemiskinan 

terhadap prevalensi TB mempunyai autokorelasi spasial di Pulau Jawa (p-value 

<0,05). Yang mana bersifat autokorelasi negatif yang ditandai dengan nilai 

I<E[I], sehingga berpola menyebar (dispersed) terkecuali pada variabel 
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kepadatan penduduk dan merokok bersifat autokorelasi positif I>E[I], sehingga 

memiliki pola mengelompok (clustered). 

Tabel 4. 11 Moran’s Scatter plot Bivariate LISA di Pulau Jawa 

1) Kepadatan penduduk 

 

 

2) Diabetes Melitus 

  

 

3) Merokok 

 

 

4) Rumah tangga dengan 

pencahayaan cukup 
 

 

5) Rumah tangga dengan ventilasi 

cukup 
 

6) Kemiskinan  
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Tabel 4. 12 Peta Klaster Hasil Bivariate LISA di Pulau Jawa Tahun 2018 

1) Kepadatan penduduk 

 

2) Diabetes Melitus 

 

3) Merokok  

 

4) Rumah tangga dengan 

pencahayaan cukup 

 



82 
 

 
 

5) Rumah tangga dengan 

ventilasi cukup 

 

6) Kemiskinan  

 

 

a. Clustermap Variabel Kepadatan Penduduk dengan Prevalensi TB di Pulau 

Jawa 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel kepadatan 

penduduk terhadap prevalensi TB di Pulau Jawa pada analisis bivariat LISA 

di atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) terdapat 12 

kab/kota, diantaranya, Jakarta Barat, Jakarta Timur, Kota Bandung, Kota 

Cimahi, Kota Cirebon, Kota Depok, Kota Sukabumi, Kota Tangerang, Kota 

Tangerang Selatan, Kota Tasikmalaya, Kota Tegal, Kota Tangerang. Pada 

kuadran II (low-high) terdapat 22 kab/kota, diantaranya, Bandung, Bandung 

Barat, Brebes, Ciamis, Cilacap, Cirebon, Karawang, Kep. Seribu, Kota 

Banjar, Kota Cilegon, Kota Serang, Kuningan, Lebak, Majalengka, 

Pandeglang, Pangandaran, Purwakarta, Serang, Subang, Sukabumi, 

Sumedang, Tasikmalaya. Pada kuadran III (low-low) terdapat 29 kab/kota, 

diantaranya, Bangkalan, Bantul, Blitar, Boyolali, Gresik, Gunung Kidul, 

Jember, Kediri, Kendal, Klaten, Kulon Progo, Lumajang, Magelang, 

Magetan, Malang, Mojokerto, Ngawi, Pacitan, Pamekasan, Ponorogo, 

Purworejo, Sampang, Sleman, Sukoharjo, Temanggung, Trenggalek, 

Tulungagung, Wonogiri, Wonosobo. Pada kuadran IV (high-low) terdapat 

7 kab/kota, diantaranya, Kota Blitar, Kota Kediri, Kota Magelang, Kota 

Mojokerto, Kota Probolinggo, Kota Salatiga, Kota Yogyakarta. 
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b. Clustermap Variabel Diabetes terhadap Prevalensi TB di Pulau Jawa 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Diabetes terhadap 

prevalensi TB di Pulau Jawa pada analisis bivariat LISA di atas 

menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) terdapat 9 kab/kota 

diantaranya, Jakarta Barat, Jakarta Timur, Kep. Seribu, Kota Cirebon, Kota 

Depok, Kota Serang, Kota Tangerang, Kota Tangerang Selatan, Kota Tegal. 

Pada kuadran II (low-high) terdapat 25 kab/kota, diantaranya, Bandung, 

Bandung Barat, Brebes, Ciamis, Cilacap, Cirebon, Karawang, Kota 

Bandung, Kota Banjar, Kota Cilegon, Kota Cimahi, Kota Sukabumi, Kota 

Tasikmalaya, Kuningan, Lebak, Majalengka, Pandeglang, Pangandaran, 

Purwakarta, Serang, Subang, Sukabumi, Sumedang, Tangerang, 

Tasikmalaya. Pada kuadran III (low-low) terdapat 17 kab/kota, diantaranya, 

Bangkalan, Boyolali, Gunung Kidul, Jember, Kendal, Magelang, Malang, 

Pacitan, Pamekasan, Ponorogo, Purworejo, Sampang, Temanggung, 

Trenggalek, Tulungagung, Wonogiri, Wonosobo. Pada kuadran IV (high-

low) terdapat 19 kab/kota, diantaranya, Bantul, Blitar, Gresik, Kediri, 

Klaten, Kota Blitar, Kota Kediri, Kota Magelang, Kota Mojokerto, Kota 

Probolinggo, Kota Salatiga, Kota Yogyakarta, Kulon Progo, Lumajang, 

Magetan, Mojokerto, Ngawis, Sleman, Sukoharjo. 

c. Clustermap Variabel Merokok terhadap Prevalensi TB di Pulau Jawa 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Merokok terhadap 

prevalensi TB di Pulau Jawa pada analisis bivariat LISA di atas 

menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) terdapat 25 kab/kota, 

diantaranya, Bandung, Bandung Barat, Ciamis, Cilacap, Karawang, Kep. 

Seribu, Kota Bandung, Kota Banjar, Kota Cilegon, Kota Cimahi, Kota 

Serang, Kota Sukabumi, Kota Tasikmalaya, Kuningan, Lebak, Majalengka, 

Pandeglang, Pangandaran, Purwakarta, Serang, Subang, Sukabumi, 

Sumedang, Tangerang, Tasikmalaya. Pada kuadran II (low-high) terdapat 9 

kab/kota, diantaranya, Brebes, Cirebon, Jakarta Barat, Jakarta Timur, Kota 

Cirebon, Kota Depok, Kota Tangerang, Kota Tangerang Selatan, Kota 

Tegal. Pada kuadran III (low-low) terdapat 29 kab/kota, diantaranya, 
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Bangkalan, Bantul, Blitar, Boyolali, Gresik, Gunung Kidul, Kediri, Klaten, 

Kota Blitar, Kota Kediri, Kota Magelang, Kota Mojokerto, Kota 

Probolinggo, Kota Salatiga, Kota Yogyakarta, Kulon Progo, Magetan, 

Mojokerto, Ngawi, Pacitan, Pamekasan, Ponorogo, Purworejo, Sampang, 

Sleman, Sukoharjo, Trenggalek, Tulungagung, Wonogiri. Pada kuadran IV 

(high-low) terdapat 8 kab/kota, diantaranya, Jember, Kendal, Lumajang, 

Magelang, Malang, Probolinggo, Temanggung, Wonosobo. 

d. Clustermap Variabel Rumah Tangga dengan Pencahayaan Cukup terhadap 

Prevalensi TB di Pulau Jawa 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Rumah Tangga 

dengan Pencahayaan Cukup terhadap prevalensi TB di Pulau Jawa pada 

analisis bivariat LISA di atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I 

(high-high) terdapat 16 kab/kota, diantaranya, Ciamis, Jakarta Timur, Kep. 

Seribu, Kota Banjar, Kota Cilegon, Kota Cimahi, Kota Depok, Kota Serang, 

Kota Sukabumi, Kota Tangerang Selatan, Kota Tasikmalaya, Kota Tegal, 

Kuningan, Majalengka, Pangandaran, Tasikmalaya. Pada kuadran II (low-

high) terdapat 18 kab/kota, diantaranya, Bandung, Bandung Barat, Brebes, 

Cilacap, Cirebon, Jakarta Barat, Karawang, Kota Bandung, Kota Cirebon, 

Kota Tangerang, Lebak, Pandeglang, Purwakarta, Serang, Subang, 

Sukabumi, Sumedang, Tangerang. Pada kuadran III (low-low) terdapat 16 

kab/kota, diantaranya, Bangkalan, Blitar, Gunung Kidul, Jember, Kendal, 

Kota Kediri, Kota Mojokerto, Kota Probolinggo, Kulon Progo, Malang, 

Ngawi, Pacitan, Pamekasan, Sampan, Temanggung, Wonosobo. Pada 

kuadran IV (high-low) terdapat 20 kab/kota, diantaranya, Bantul, Boyolali, 

Gresik, Kediri, Klaten, Kota Blitar, Kota Magelang, Kota Salatiga, Kota 

Yogyakarta, Lumajang, Magelang, Magetan, Mojokerto, Ponorogo 

Purworejo, Sleman, Sukoharjo, Trenggalek, Tulungagung, Wonogiri. 

e. Clustermap Variabel Rumah Tangga dengan Ventilasi Cukup terhadap 

Prevalensi TB di Pulau Jawa 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Rumah Tangga 

dengan Ventilasi Cukup terhadap prevalensi TB di Pulau Jawa pada analisis 
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bivariat LISA di atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) 

terdapat 11 kab/kota, diantaranya, Cirebon, Jakarta Barat, Kota Banjar, Kota 

Cirebon, Kota Depok, Kota Serang, Kota Sukabumi, Kota Tangerang 

Selatan, Kuningan, Majalengka, Serang. Pada kuadran II (low-high) 

terdapat 23 kab/kota, diantaranya, Bandung, Bandung Barat, Brebes, 

Ciamis, Cilacap, Jakarta Timur, Karawang, Kep. Seribu, Kota Bandung, 

Kota Cilegon, Kota Cimahi, Kota Tangerang, Kota Tasikmalaya, Kota 

Tegal, Lebak, Pandeglang, Pangandaran, Purwakarta, Subang, Sukabumi, 

Sumedang, Tangerang, Tasikmalaya. Pada kuadran III (low-low) terdapat 

16 kab/kota, diantaranya, Bangkalan, Bantul, Gunung Kidul, Jember, 

Kendal, Kota Probolinggo, Kota Salatiga, Kulon Progo, Magelang, Pacitan, 

Pamekasan, Sukoharjo, Temanggung, Trenggalek, Wonogiri, Wonosobo. 

Pada kuadran IV (high-low) terdapat 20 kab/kota, diantaranya, Blitar, 

Boyolali, Gresik, Kediri, Klaten, Kota Blitar, Kota Kediri, Kota Magelang, 

Kota Mojokerto, Kota Yogyakarta, Lumajang, Magetan, Malang, 

Mojokerto, Ngawi, Ponorogo, Purworejo, Sampang, Sleman, Tulungagung. 

f. Clustermap Variabel Kemiskinan terhadap Prevalensi TB di Pulau Jawa 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Kemiskinan 

terhadap prevalensi TB di Pulau Jawa pada analisis bivariat LISA di atas 

menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) terdapat 10 kab/kota, 

diantaranya, Bandung Barat, Brebes, Cilacap, Cirebon, Kep. Seribu, Kota 

Tasikmalaya, Kuningan, Majalengka, Sumedang, Tasikmalaya. Pada 

kuadran II (low-high) terdapat 24 kab/kota, diantaranya, Bandung, Ciamis, 

Jakarta Barat, Jakarta Timur, Karawang, Kota Bandung, Kota Banjar, Kota 

Cilegon, Kota Cimahi, Kota Cirebon, Kota Depok, Kota Serang, Kota 

Sukabumi, Kota Tangerang, Kota Tangerang Selatan, Kota Tegal, Lebak, 

Pandeglang, Pangandaran, Purwakarta, Serang, Subang, Sukabumi, 

Tangerang. Pada kuadran III (low-low) terdapat 10 kab/kota, diantaranya, 

Kota Blitar, Kota Kediri, Kota Magelang, Kota Mojokerto, Kota 

Probolinggo, Kota Salatiga, Kota Yogyakarta, Sleman, Sukoharjo, 

Tulungagung. Pada kuadran IV (high-low) terdapat 27 kab/kota, 
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diantaranya, Bangkalan, Bantul, Blitar, Boyolali, Gresik, Gunung Kidul, 

Jember, Kediri, Kendal, Klaten, Kulon Progo, Lumajang, Magelang, 

Magetan, Malang, Mojokerto, Ngawi, Pacitan, Pamekasan, Ponorogo, 

Probolinggo, Purworejo, Sampang, Temanggung, Trenggalek, Wonogiri, 

Wonosobo. 

Tabel 4. 13 Wilayah Kuadran Bivariat LISA di Pulau Jawa Tahun 2018 

No Variabel  
Bivariat LISA 

Kab/Kota signifikan Kuadran Tipe Hubungan 

1 Kepadatan 

penduduk 

1. Jakarta Barat  

2. Jakarta Timur 

3. Kota Bandung 

4. Kota Cimahi 

5. Kota Cirebon 

6. Kota Depok 

7. Kota Sukabumi 

8. Kota Tangerang 

9. Kota Tangerang 

Selatan 

10. Kota Tasikmalaya 

11. Kota Tegal 

12.  Kota Tangerang 

I High-High 

1. Bandung,  

2. Bandung Barat,  

3. Brebes,  

4. Ciamis,  

5. Cilacap,  

6. Cirebon,  

7. Karawang,  

8. Kep. Seribu,  

9. Kota Banjar, 

10. Kota Cilegon,  

11. Kota Serang,  

12. Kuningan,  

13. Lebak,  

14. Majalengka,  

15. Pandeglang,  

16. Pangandaran,  

17. Purwakarta,  

18. Serang,  

19. Subang,  

20. Sukabumi,  

21. Sumedang,  

II Low-High 
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22. Tasikmalaya 

1. Bangkalan,  

2. Bantul,  

3. Blitar,  

4. Boyolali,  

5. Gresik,  

6. Gunung Kidul,  

7. Jember,  

8. Kediri,  

9. Kendal,  

10. Klaten,  

11. Kulon Progo, 

Lumajang,  

12. Magelang,  

13. Magetan,  

14. Malang,  

15. Mojokerto,  

16. Ngawi,  

17. Pacitan,  

18. Pamekasan,  

19. Ponorogo,  

20. Purworejo,  

21. Sampang,  

22. Sleman 

23. Sukoharjo,  

24. Temanggung, 

25. Trenggalek,  

26. Tulungagung,  

27. Wonogiri,  

28. Wonosobo 

III Low-Low 

1. Kota Blitar, 

2. Kota Kediri,  

3. Kota Magelang,  

4. Kota Mojokerto,  

5. Kota Probolinggo, 

6. Kota Salatiga,  

7. Kota Yogyakarta 

IV High-Low 

2 Diabetes 

Melitus 

1. Jakarta Barat,  

2. Jakarta Timur,  

3. Kep. Seribu,  

4. Kota Cirebon,  

5. Kota Depok,  

6. Kota Serang,  

7. Kota Tangerang,  

8. Kota Tangerang 

Selatan,  

I High-High 
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9. Kota Tegal 

1. Bandung,  

2. Bandung Barat,  

3. Brebes,  

4. Ciamis,  

5. Cilacap,  

6. Cirebon,  

7. Karawang,  

8. Kota Bandung,  

9. Kota Banjar,  

10. Kota Cilegon,  

11. Kota Cimahi,  

12. Kota Sukabumi,  

13. Kota Tasikmalaya,  

14. Kuningan,  

15. Lebak,  

16. Majalengka,  

17. Pandeglang,  

18. Pangandaran,  

19. Purwakarta,  

20. Serang,  

21. Subang,  

22. Sukabumi,  

23. Sumedang,  

24. Tangerang,  

25. Tasikmalaya 

II Low-High 

1. Bangkalan,  

2. Boyolali,  

3. Gunung Kidul,  

4. Jember,  

5. Kendal,  

6. Magelang,  

7. Malang,  

8. Pacitan,  

9. Pamekasan,  

10. Ponorogo,  

11. Purworejo,  

12. Sampang,  

13. Temanggung,  

14. Trenggalek,  

15. Tulungagung,  

16. Wonogiri,  

17. Wonosobo 

III Low-Low 

1. Bantul,  

2. Blitar,  

3. Gresik,  

IV High-Low 
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4. Kediri,  

5. Klaten,  

6. Kota Blitar,  

7. Kota Kediri,  

8. Kota Magelang,  

9. Kota Mojokerto,  

10. Kota Probolinggo,  

11. Kota Salatiga,  

12. Kota Yogyakarta,  

13. Kulon Progo,  

14. Lumajang,  

15. Magetan,  

16. Mojokerto,  

17. Ngawis,  

18. Sleman,  

19. Sukoharjo 

3 Merokok  1. Bandung,  

2. Bandung Barat,  

3. Ciamis,  

4. Cilacap,  

5. Karawang,  

6. Kep. Seribu,  

7. Kota Bandung,  

8. Kota Banjar,  

9. Kota Cilegon,  

10. Kota Cimahi,  

11. Kota Serang,  

12. Kota Sukabumi,  

13. Kota Tasikmalaya,  

14. Kuningan,  

15. Lebak,  

16. Majalengka,  

17. Pandeglang,  

18. Pangandaran,  

19. Purwakarta,  

20. Serang,  

21. Subang,  

22. Sukabumi,  

23. Sumedang,  

24. Tangerang,  

25. Tasikmalaya 

I High-High 

1. Brebes,  

2. Cirebon,  

3. Jakarta Barat,  

4. Jakarta Timur,  

5. Kota Cirebon,  

II Low-High 
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6. Kota Depok,  

7. Kota Tangerang,  

8. Kota Tangerang 

Selatan,  

9. Kota Tegal 

1. Bangkalan,  

2. Bantul,  

3. Blitar,  

4. Boyolali,  

5. Gresik,  

6. Gunung Kidul,  

7. Kediri,  

8. Klaten,  

9. Kota Blitar,  

10. Kota Kediri,  

11. Kota Magelang,  

12. Kota Mojokerto,  

13. Kota Probolinggo,  

14. Kota Salatiga,  

15. Kota Yogyakarta,  

16. Kulon Progo,  

17. Magetan,  

18. Mojokerto,  

19. Ngawi,  

20. Pacitan,  

21. Pamekasan,  

22. Ponorogo,  

23. Purworejo,  

24. Sampang,  

25. Sleman,  

26. Sukoharjo,  

27. Trenggalek,  

28. Tulungagung,  

29. Wonogiri 

III Low-Low 

1. Jember,  

2. Kendal,  

3. Lumajang,  

4. Magelang,  

5. Malang,  

6. Probolinggo,  

7. Temanggung,  

8. Wonosobo 

IV High-Low 

4 Rumah 

Tangga 

dengan 

1. Ciamis,  

2. Jakarta Timur,  

3. Kep. Seribu,  

4. Kota Banjar,  

I High-High 
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Pencahayaan 

Cukup 

5. Kota Cilegon,  

6. Kota Cimahi,  

7. Kota Depok,  

8. Kota Serang,  

9. Kota Sukabumi,  

10. Kota Tangerang 

Selatan,  

11. Kota Tasikmalaya,  

12. Kota Tegal,  

13. Kuningan,  

14. Majalengka,  

15. Pangandaran,  

16. Tasikmalaya 

1. Bandung,  

2. Bandung Barat,  

3. Brebes,  

4. Cilacap,  

5. Cirebon,  

6. Jakarta Barat,  

7. Karawang,  

8. Kota Bandung,  

9. Kota Cirebon,  

10. Kota Tangerang,  

11. Lebak,  

12. Pandeglang,  

13. Purwakarta,  

14. Serang,  

15. Subang,  

16. Sukabumi,  

17. Sumedang,  

18. Tangerang 

II Low-High 

1. Bangkalan,  

2. Blitar,  

3. Gunung Kidul 

4. Jember,  

5. Kendal,  

6. Kota Kediri,  

7. Kota Mojokerto,  

8. Kota Probolinggo,  

9. Kulon Progo,  

10. Malang,  

11. Ngawi,  

12. Pacitan,  

13. Pamekasan,  

14. Sampan,  

15. Temanggung,  

III Low-Low 



92 
 

 
 

16. Wonosobo 

1. Bantul,  

2. Boyolali,  

3. Gresik,  

4. Kediri,  

5. Klaten,  

6. Kota Blitar,  

7. Kota Magelang,  

8. Kota Salatiga,  

9. Kota Yogyakarta,  

10. Lumajang,  

11. Magelang,  

12. Magetan,  

13. Mojokerto,  

14. Ponorogo 

15. Purworejo,  

16. Sleman,  

17. Sukoharjo,  

18. Trenggalek,  

19. Tulungagung,  

20. Wonogiri 

IV High-Low 

5 Rumah 

Tangga 

dengan 

Ventilasi 

Cukup 

1. Cirebon,  

2. Jakarta Barat,  

3. Kota Banjar,  

4. Kota Cirebon,  

5. Kota Depok,  

6. Kota Serang,  

7. Kota Sukabumi,  

8. Kota Tangerang 

Selatan,  

9. Kuningan,  

10. Majalengka,  

11. Serang 

I High-High 

1. Bandung,  

2. Bandung Barat,  

3. Brebes,  

4. Ciamis,  

5. Cilacap,  

6. Jakarta Timur,  

7. Karawang,  

8. Kep. Seribu,  

9. Kota Bandung,  

10. Kota Cilegon,  

11. Kota Cimahi,  

12. Kota Tangerang,  

13. Kota Tasikmalaya,  

II Low-High 
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14. Kota Tegal,  

15. Lebak,  

16. Pandeglang,  

17. Pangandaran,  

18. Purwakarta,  

19. Subang,  

20. Sukabumi,  

21. Sumedang,  

22. Tangerang,  

23. Tasikmalaya 

1. Bangkalan,  

2. Bantul,  

3. Gunung Kidul,  

4. Jember,  

5. Kendal,  

6. Kota Probolinggo,  

7. Kota Salatiga,  

8. Kulon Progo,  

9. Magelang,  

10. Pacitan,  

11. Pamekasan,  

12. Sukoharjo,  

13. Temanggung,  

14. Trenggalek,  

15. Wonogiri,  

16. Wonosobo 

III Low-Low 

1. Blitar,  

2. Boyolali,  

3. Gresik,  

4. Kediri,  

5. Klaten,  

6. Kota Blitar,  

7. Kota Kediri,  

8. Kota Magelang,  

9. Kota Mojokerto,  

10. Kota Yogyakarta,  

11. Lumajang,  

12. Magetan,  

13. Malang,  

14. Mojokerto,  

15. Ngawi,  

16. Ponorogo,  

17. Purworejo,  

18. Sampang,  

19. Sleman,  

20. Tulungagung 

IV High-Low 
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6 Kemiskinan 1. Bandung Barat,  

2. Brebes,  

3. Cilacap,  

4. Cirebon,  

5. Kep. Seribu,  

6. Kota Tasikmalaya,  

7. Kuningan,  

8. Majalengka,  

9. Sumedang,  

10. Tasikmalaya 

I High-High 

1. Bandung,  

2. Ciamis,  

3. Jakarta Barat,  

4. Jakarta Timur,  

5. Karawang,  

6. Kota Bandung,  

7. Kota Banjar,  

8. Kota Cilegon,  

9. Kota Cimahi,  

10. Kota Cirebon,  

11. Kota Depok,  

12. Kota Serang,  

13. Kota Sukabumi,  

14. Kota  

Tangerang, 

15. Kota Tangerang 

Selatan,  

16. Kota Tegal,  

17. Lebak,  

18. Pandeglang,  

19. Pangandaran,  

20. Purwakarta,  

21. Serang,  

22. Subang,  

23. Sukabumi,  

24. Tangerang 

II Low-High 

1. Kota Blitar,  

2. Kota Kediri,  

3. Kota Magelang,  

4. Kota Mojokerto,  

5. Kota Probolinggo,  

6. Kota Salatiga,  

7. Kota Yogyakarta,  

8. Sleman,  

9. Sukoharjo,  

10. Tulungagung 

III Low-Low 
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1. Bangkalan,  

2. Bantul,  

3. Blitar,  

4. Boyolali,  

5. Gresik,  

6. Gunung Kidul,  

7. Jember,  

8. Kediri,  

9. Kendal,  

10. Klaten,  

11. Kulon Progo,  

12. Lumajang,  

13. Magelang,  

14. Magetan,  

15. Malang,  

16. Mojokerto,  

17. Ngawi,  

18. Pacitan,  

19. Pamekasan,  

20. Ponorogo,  

21. Probolinggo,  

22. Purworejo,  

23. Sampang,  

24. Temanggung,  

25. Trenggalek,  

26. Wonogiri,  

27. Wonosobo 

IV High-Low 

 

4.1.2.3. Kalimantan 

1. Autokorelasi Global 

  

Gambar 4. 6 Scatterplot Prevalensi TB di Pulau Kalimantan Tahun 2018 
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Berdasarkan gambar 4.6 hasil analisis autokorelasi spasial global TB di 

Pulau Kalimantan melalui uji indeks moran didapati bahwa tidak terdapat 

autokorelasi spasial (P<0,05) secara global dan bersifat autokorelasi negatif 

yang ditunjukkan dengan nilai I<E[I]. Hasil analisis melalui moran’s scatter 

plot juga menunjukkan bahwa pola persebaran Prevalensi TB di Pulau 

Kalimantan bersifat dispersed (menyebar). 

2. Klastering Wilayah Prevalensi TB di Pulau Kalimantan 

 

Gambar 4. 7 Peta Klaster Prevalensi TB di Pulau Kalimantan Tahun 2018 

Prevalensi TB yang telah dianalisis klaster menunjukkan hasil bahwa 

terdapat 4 kelompok yang menunjukkan pola hubungan sebagai berikut: 

1) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Kalimantan yang memiliki prevalensi TB 

tinggi dan dikelilingi pula oleh wilayah dengan prevalensi TB yang tinggi 

berada pada kuadran I atau high-high, yang mana pada wilayah ini 

merupakan hotspot dan pada peta klaster ditunjukkan pada wilayah yang 

berwarna merah. Pola hubungan high-high ditemukan pada 2 wilayah 

kabupaten/kota diantaranya, Malinau dan Tabalong. 
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2) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Kalimantan yang memiliki prevalensi TB 

rendah namun dikelilingi oleh wilayah dengan prevalensi TB yang tinggi 

berada pada kuadran II atau low-high, yang mana wilayah ini ditunjukkan 

pada peta klaster dengan warna biru muda. Pola hubungan low-high 

ditemukan pada 2 wilayah kabupaten/kota diantaranya, Barito Timur dan 

Nunukan. 

3) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Kalimantan yang memiliki prevalensi TB 

rendah dan dikelilingi oleh wilayah dengan prevalensi TB yang rendah pula 

berada pada kuadran III atau low-low, yang mana wilayah ini merupakan 

coldspot dan pada peta klaster ditunjukkan pada wilayah yang berwarna biru 

tua. Namun berdasarkan hasil analisis, pada Pulau Kalimantan tidak 

ditemukannya pola hubungan yang bersifat low-low atau wilayah yang 

berada pada kuadran III. 

4) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Kalimantan yang memiliki prevalensi TB 

tinggi namun dikelilingi oleh wilayah dengan prevalensi TB yang rendah 

berada pada kuadran IV atau high-low, yang mana pada peta klaster 

ditunjukkan pada wilayah yang berwarna merah muda. Namun berdasarkan 

hasil analisis, pada Pulau Kalimantan tidak ditemukannya pola hubungan 

yang bersifat high-low atau wilayah yang berada pada kuadran IV. 

Tabel 4. 14 Wilayah Kuadran Prevalensi TB di Pulau Kalimantan Tahun 2018 

Kuadran Kabupaten/Kota Tipe Hubungan 

I 
1. Malinau  

2. Tabalong  
High-High 

II 
1. Barito Timur  

2. Nunukan 
Low-high 

III - Low-low 

IV - High-low 
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3. Hubungan Antara Variabel Independen Terhadap Prevalensi TB di Pulau 

Kalimantan 

Berikut ini merupakan hasil analisis autokorelasi local bivariat LISA untuk 

melihat hubungan antara variabel independen terhadap prevalensi TB di Pulau 

Kalimantan tahun 2018. 

Tabel 4. 15 Hasil Analisis Bivariate LISA di Pulau Kalimantan Tahun 2018 

No Variabel Indeks Moran E[I] SD P-Value 

1.  Kepadatan Penduduk 0,002 -0,0182 0,049 0,467 

2.  Diabetes Melitus -0,044 -0,0182 0,05 0,185 

3.  Merokok  -0,088 -0,0182 0,05 0,037* 

4.  Rumah tangga dengan 

pencahayaan cukup 

-0,042 -0,0182 0,049 0,203 

5.  Rumah tangga dengan 

ventilasi cukup 

0,025 -0,0182 0,048 0,259 

6.  Kemiskinan  -0,079 -0,0182 0,048 0,059 

*signifikan 

Berdasarkan hasil analisis bivariat LISA di atas, didapatkan hasil bahwa 

variabel merokok terhadap prevalensi TB di Pulau Kalimantan mempunyai 

autokorelasi spasial (p-value<0,05) dan bersifat negatif I<E[I], sehingga 

membentuk pola menyebar (dispersed). Kemudian variabel kepadatan 

penduduk, DM, rumah tangga dengan pencahayaan cukup, rumah tangga 

dengan ventilasi cukup, dan kemiskinan terhadap prevalensi TB tidak 

mempunyai autokorelasi spasial di Pulau Kalimantan, namun berdasarkan nilai 

moran’s scatter plot memiliki pola menyebar (dispersed), terkecuali pada 

variabel kepadatan penduduk dan rumah tangga dengan ventilasi cukup 

memiliki nilai moran indeks positif sehingga membentuk pola mengelompok 

(clustered). 
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Tabel 4. 16 Moran’s Scatterplot Bivariate LISA di Pulau Kalimantan 

1) Kepadatan penduduk 

 

2) Diabetes Melitus 

 

3) Merokok 

 

4) Rumah tangga dengan 

pencahayaan cukup 

 

5) Rumah tangga dengan ventilasi 

cukup 

6) Kemiskinan  
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Tabel 4. 17 Peta Klaster Hasil Bivariate LISA di Pulau Kalimantan Tahun 2018 

1) Kepadatan penduduk 

 

2) Diabetes Melitus 

 

3) Merokok  

 

4) Rumah tangga dengan 

pencahayaan cukup 

 

5) Rumah tangga dengan ventilasi 

cukup 

6) Kemiskinan  
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a. Clustermap Variabel Kepadatan Penduduk dengan Prevalensi TB di Pulau 

Kalimantan 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel kepadatan 

penduduk terhadap prevalensi TB di Pulau Kalimantan pada analisis 

bivariat LISA di atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) 

tidak terdapat wilayah yang menunjukkan hotspot. Pada kuadran II (low-

high) terdapat 4 kab/kota, diantaranya, Barito Timur, Malinau, Nunukan, 

Tabalong. Pada kuadran III (low-low) tidak terdapat wilayah yang 

menunjukkan cold spot. Pada kuadran IV (high-low) tidak ditemukan 

wilayah yang berada pada kuadran IV. 

b. Clustermap Variabel Diabetes terhadap Prevalensi TB di Pulau Kalimantan 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Diabetes terhadap 

prevalensi TB di Pulau Kalimantan pada analisis bivariat LISA di atas 

menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) tidak terdapat wilayah 

yang menunjukkan hotspot. Pada kuadran II (low-high) terdapat 4 kab/kota, 

diantaranya, Barito Timur, Malinau, Nunukan, Tabalong. Pada kuadran III 

(low-low) tidak terdapat wilayah yang menunjukkan cold spot. Pada 

kuadran IV (high-low) tidak ditemukan wilayah yang berada pada kuadran 

IV. 
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c. Clustermap Variabel Merokok terhadap Prevalensi TB di Pulau Kalimantan 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Merokok terhadap 

prevalensi TB di Pulau Kalimantan pada analisis bivariat LISA di atas 

menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) terdapat 2 kab/kota, 

diantaranya, Barito Timur, Nunukan. Pada kuadran II (low-high) terdapat 2 

kab/kota, diantaranya, Malinau, Tabalong. Pada kuadran III (low-low) tidak 

terdapat wilayah yang menunjukkan cold spot. Pada kuadran IV (high-low) 

tidak ditemukan wilayah yang berada pada kuadran IV. 

d. Clustermap Variabel Rumah Tangga dengan Pencahayaan Cukup terhadap 

Prevalensi TB di Pulau Kalimantan 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Rumah Tangga 

dengan Pencahayaan Cukup terhadap prevalensi TB di Pulau Kalimantan 

pada analisis bivariat LISA di atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran 

I (high-high) terdapat 2 kab/kota, diantaranya, Malinau, Tabalong. Pada 

kuadran II (low-high) terdapat 2 kab/kota, diantaranya, Barito Timur, 

Nunukan. Pada kuadran III (low-low) tidak terdapat wilayah yang 

menunjukkan cold spot. Pada kuadran IV (high-low) tidak ditemukan 

wilayah yang berada pada kuadran IV. 

e. Clustermap Variabel Rumah Tangga dengan Ventilasi Cukup terhadap 

Prevalensi TB di Pulau Kalimantan 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Rumah Tangga 

dengan Ventilasi Cukup terhadap prevalensi TB di Pulau Kalimantan pada 

analisis bivariat LISA di atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I 

(high-high) terdapat 2 kab/kota, diantaranya, Malinau, Tabalong. Pada 

kuadran II (low-high) terdapat 2 kab/kota, diantaranya, Barito Timur, 

Nunukan. Pada kuadran III (low-low) tidak terdapat wilayah yang 

menunjukkan cold spot. Pada kuadran IV (high-low) tidak ditemukan 

wilayah yang berada pada kuadran IV. 
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f. Clustermap Variabel Kemiskinan terhadap Prevalensi TB di Pulau 

Kalimantan 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Kemiskinan 

terhadap prevalensi TB di Pulau Kalimantan pada analisis bivariat LISA di 

atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) terdapat 3 

kab/kota, diantaranya, Barito Timur, Malinau, Nunukan. Pada kuadran II 

(low-high) terdapat 1 kab/kota, diantaranya, Tabalong. Pada kuadran III 

(low-low) tidak terdapat wilayah yang menunjukkan cold spot. Pada 

kuadran IV (high-low) tidak ditemukan wilayah yang berada pada kuadran 

IV. 

Tabel 4. 18 Kuadran Bivariate LISA di Pulau Kalimantan Tahun 2018 

No Variabel  

Bivariat LISA 

Kab/Kota 

signifikan 

Kuadran Tipe Hubungan 

1 Kepadatan 

penduduk 

- I High-High 

1. Barito 

Timur,  

2. Malinau,  

3. Nunukan,  

4. Tabalong 

II Low-High 

- III Low-Low 

- IV High-Low 

2 Diabetes 

Melitus 

- I High-High 

1. Barito 

Timur,  

2. Malinau,  

3. Nunukan, 

4. Tabalong 

II Low-High 

- III Low-Low 

- IV High-Low 

3 Merokok  1. Barito 

Timur,  

2. Nunukan 

I High-High 

1. Malinau,  

2. Tabalong 

II Low-High 

- III Low-Low 

- IV High-Low 
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4 Rumah Tangga 

dengan 

Pencahayaan 

Cukup 

1. Malinau,  

2. Tabalong 

I High-High 

1. Barito 

Timur,  

2. Nunukan 

II Low-High 

- III Low-Low 

- IV High-Low 

5 Rumah Tangga 

dengan 

Ventilasi 

Cukup 

1. Malinau, 

Tabalong 

I High-High 

1. Barito 

Timur, 

Nunukan 

II Low-High 

- III Low-Low 

- IV High-Low 

6 Kemiskinan 1. Barito 

Timur,  

2. Malinau,  

3. Nunukan 

I High-High 

1. Tabalong II Low-High 

- III Low-Low 

- IV High-Low 

 

4.1.2.4. Sulawesi 

1. Autokorelasi Global 

 

 

Gambar 4. 8 Scatterplot Prevalensi TB di Pulau Sulawesi Tahun 2018 
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Berdasarkan gambar 4.8 hasil analisis autokorelasi spasial global TB di 

Pulau Sulawesi melalui uji indeks moran didapati bahwa tidak terdapat 

autokorelasi spasial (P<0,05) secara global, namun memiliki sifat autokorelasi 

positif yang ditunjukkan dengan nilai I>E[I]. Hasil analisis melalui moran’s 

scatter plot juga menunjukkan bahwa pola persebaran Prevalensi TB di Pulau 

Sulawesi bersifat clustered (mengelompok). 

2. Klastering Wilayah Prevalensi TB di Pulau Sulawesi 

 

Gambar 4. 9 Peta Klaster Prevalensi TB di Pulau Sulawesi Tahun 2018 

Prevalensi TB yang telah dianalisis klaster menunjukkan hasil bahwa 

terdapat 4 kelompok yang menunjukkan pola hubungan sebagai berikut: 

1) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Sulawesi yang memiliki prevalensi TB 

tinggi dan dikelilingi pula oleh wilayah dengan prevalensi TB yang tinggi 

berada pada kuadran I atau high-high, yang mana pada wilayah ini 

merupakan hotspot dan pada peta klaster ditunjukkan pada wilayah yang 

berwarna merah. Namun berdasarkan hasil analisis, pada Pulau Sulawesi 
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tidak ditemukannya pola hubungan yang bersifat high-high atau wilayah 

yang berada pada kuadran I. 

2) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Sulawesi yang memiliki prevalensi TB 

rendah namun dikelilingi oleh wilayah dengan prevalensi TB yang tinggi 

berada pada kuadran II atau low-high, yang mana wilayah ini ditunjukkan 

pada peta klaster dengan warna biru muda. Pola hubungan low-high 

ditemukan pada 4 wilayah kabupaten/kota diantaranya, Bolaang 

Mongondow, Bolaang Mongondow Utara, Konawe Kepulauan, Wakatobi. 

3) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Sulawesi yang memiliki prevalensi TB 

rendah dan dikelilingi oleh wilayah dengan prevalensi TB yang rendah pula 

berada pada kuadran III atau low-low, yang mana wilayah ini merupakan 

coldspot dan pada peta klaster ditunjukkan pada wilayah yang berwarna biru 

tua. Pola hubungan low-low ditemukan pada 9 wilayah kabupaten/kota 

diantaranya, Enrekang, Kota Palopo, Luwu, Luwu Timur, Luwu Utara, 

Polewali Mandar, Poso, Tana Toraja, Toraja Utara. 

4) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Sulawesi yang memiliki prevalensi TB 

tinggi namun dikelilingi oleh wilayah dengan prevalensi TB yang rendah 

berada pada kuadran IV atau high-low, yang mana pada peta klaster 

ditunjukkan pada wilayah yang berwarna merah muda. Pola hubungan high-

low ditemukan pada 2 wilayah kabupaten/kota diantaranya, Majene dan 

Mamuju. 

Tabel 4. 19 Wilayah Kuadran Prevalensi TB di Pulau Sulawesi Tahun 2018 

Kuadran Kabupaten/Kota Tipe Hubungan 

I - High-High 

II 

1. Bolaang Mongondow 

2. Bolaang Mongondow Utara 

3. Konawe Kepulauan 

4. Wakatobi 

Low-high 

III 

1. Enrekang 

2. Kota Palopo 

3. Luwu 

4. Luwu Timur 

5. Luwu Utara 

6. Polewali Mandar 

7. Poso 

Low-low 
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8. Tana Toraja 

9. Toraja Utara 

IV 
1. Majene  

2. Mamuju 
High-low 

 

3. Hubungan Antara Variabel Independen Terhadap Prevalensi TB di Pulau 

Sulawesi 

Berikut ini merupakan hasil analisis autokorelasi local bivariat LISA untuk 

melihat hubungan antara variabel independen terhadap prevalensi TB di Pulau 

Sulawesi tahun 2018. 

Tabel 4. 20 Hasil Analisis Bivariate LISA di Pulau Sulawesi Tahun 2018 

No Variabel Indeks Moran E[I] SD P-Value 

1.  Kepadatan Penduduk 0,045 -0,0125 0,039 0,142 

2.  Diabetes Melitus 0,033 -0,0125 0,04 0,220 

3.  Merokok  0,058 -0,0125 0,04 0,086 

4.  Rumah tangga dengan 

pencahayaan cukup 

0,088 -0,0125 0,04 0,016* 

5.  Rumah tangga dengan 

ventilasi cukup 

0,039 -0,0125 0,04 0,151 

6.  Kemiskinan  0,011 -0,0125 0,04 0,376 

*signifikan 

Berdasarkan hasil analisis bivariat LISA di atas, menunjukkan hasil bahwa 

ditemukan autokorelasi spasial pada setiap variabel independen terhadap 

prevalensi TB di Pulau Sulawesi. Namun berdasarkan nilai moran’s scatter 

plot, menunjukkan nilai I>E[I] yang artinya setiap variabel independen 

terhadap prevalensi TB di Pulau Sulawesi membentuk pola mengelompok 

(clustered). 
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Tabel 4. 21 Moran’s Scatter plot Bivariate LISA di Pulau Sulawesi 

1) Kepadatan penduduk 

 

2) Diabetes Melitus 

 

3) Merokok 

 

4) Rumah tangga dengan 

pencahayaan cukup 

 

5) Rumah tangga dengan ventilasi 

cukup 

6) Kemiskinan  
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Tabel 4. 22 Peta Klaster Hasil Bivariate LISA di Pulau Sulawesi Tahun 2018 

1) Kepadatan penduduk 

 

2) Diabetes Melitus 

 

3) Merokok  

 

4) Rumah tangga dengan 

pencahayaan cukup 
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5) Rumah tangga dengan 

ventilasi cukup 

 

6) Kemiskinan  

 

 

a. Clustermap Variabel Kepadatan Penduduk dengan Prevalensi TB di Pulau 

Sulawesi 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel kepadatan 

penduduk terhadap prevalensi TB di Pulau Sulawesi pada analisis bivariat 

LISA di atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) tidak 

terdapat  kab/kota yang menunjukkan berada pada wilayah hotspot. Pada 

kuadran II (low-high) terdapat 4 kab/kota, diantaranya, Bolaang 

Mongondow, Bolaang Mongondow Utara, Konawe Kepulauan, Wakatobi. 

Pada kuadran III (low-low) terdapat 10 kab/kota, diantaranya, Enrekang, 

Luwu, Luwu Timur, Luwu Utara, Majene, Mamuju, Polewali Mandar, 

Poso, Tana Toraja, Toraja Utara. Pada kuadran IV (high-low) terdapat 1 

kab/kota, diantaranya, Kota Palopo. 

b. Clustermap Variabel Diabetes terhadap Prevalensi TB di Pulau Sulawesi 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Diabetes terhadap 

prevalensi TB di Pulau Sulawesi pada analisis bivariat LISA di atas 

menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) tidak terdapat  

kab/kota yang menunjukkan berada pada wilayah hotspot. Pada kuadran II 

(low-high) terdapat 4 kab/kota, diantaranya, Bolaang Mongondow, Bolaang 

Mongondow Utara, Konawe Kepulauan, Wakatobi. Pada kuadran III (low-

low) terdapat 8 kab/kota, diantaranya, Enrekang, Kota Palopo, Luwu, Luwu 
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Utara, Majene, Mamuju, Tana Toraja, Toraja Utara. Pada kuadran IV (high-

low) terdapat 3 kab/kota, diantaranya, Luwu Timur, Polewali Mandar, Poso. 

c. Clustermap Variabel Merokok terhadap Prevalensi TB di Pulau Sulawesi 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Merokok terhadap 

prevalensi TB di Pulau Sulawesi pada analisis bivariat LISA di atas 

menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) terdapat 3 kab/kota, 

diantaranya, Bolaang Mongondow, Bolaang Mongondow Utara, Konawe 

Kepulauan. Pada kuadran II (low-high) terdapat 1 kab/kota, diantaranya, 

Wakatobi. Pada kuadran III (low-low) terdapat 9 kab/kota, diantaranya, 

Enrekang, Kota Palopo, Luwu, Luwu Utara, Majene, Mamuju, Polewali 

Mandar, Tana Toraja, Toraja Utara. Pada kuadran IV (high-low) terdapat 2 

kab/kota, diantaranya, Luwu Timur, Poso. 

d. Clustermap Variabel Rumah Tangga dengan Pencahayaan Cukup terhadap 

Prevalensi TB di Pulau Sulawesi 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Rumah Tangga 

dengan Pencahayaan Cukup terhadap prevalensi TB di Pulau Sulawesi pada 

analisis bivariat LISA di atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I 

(high-high) terdapat 3 kab/kota, diantaranya, Bolaang Mongondow, 

Bolaang Mongondow Utara, Konawe Kepulauan. Pada kuadran II (low-

high) terdapat 1 kab/kota, diantaranya, Wakatobi. Pada kuadran III (low-

low) terdapat 7 kab/kota, diantaranya, Enrekang, Luwu, Majene, Mamuju, 

Polewali Mandar, Tana Toraja, Toraja Utara. Pada kuadran IV (high-low) 

terdapat 4 kab/kota, diantaranya, Kota Palopo, Luwu Timur, Luwu Utara, 

Poso. 

e. Clustermap Variabel Rumah Tangga dengan Ventilasi Cukup terhadap 

Prevalensi TB di Pulau Sulawesi 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Rumah Tangga 

dengan Ventilasi Cukup terhadap prevalensi TB di Pulau Sulawesi pada 

analisis bivariat LISA di atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I 

(high-high) terdapat 2 kab/kota, diantaranya, Bolaang Mongondow, 

Bolaang Mongondow Utara. Pada kuadran II (low-high) terdapat 2 kab/kota, 
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diantaranya, Konawe Kepulauan, Wakatobi. Pada kuadran III (low-low) 

terdapat 5 kab/kota, diantaranya, Kota Palopo, Luwu, Luwu Timur, 

Mamuju, Tana Toraja. Pada kuadran IV (high-low) terdapat 6 kab/kota, 

diantaranya, Enrekang, Luwu Utara, Majene, Polewali Mandar, Poso, 

Toraja Utara. 

f. Clustermap Variabel Kemiskinan terhadap Prevalensi TB di Pulau Sulawesi 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Kemiskinan 

terhadap prevalensi TB di Pulau Sulawesi pada analisis bivariat LISA di atas 

menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) terdapat 2 kab/kota, 

diantaranya, Konawe Kepulauan, Wakatobi. Pada kuadran II (low-high) 

terdapat 2 kab/kota, diantaranya, Bolaang Mongondow, Bolaang 

Mongondow Utara. Pada kuadran III (low-low) terdapat 3 kab/kota, 

diantaranya, Kota Palopo, Luwu Timur, Mamuju. Pada kuadran IV (high-

low) terdapat 8 kab/kota, diantaranya, Enrekang, Luwu, Luwu Utara, 

Majene, Polewali Mandar, Poso, Tana Toraja, Toraja Utara. 

Tabel 4. 23 Wilayah Kuadran Bivariate LISA di Pulau Sulawesi Tahun 2018 

No Variabel  
Bivariat LISA 

Kab/Kota signifikan Kuadran Tipe Hubungan 

1 Kepadatan 

penduduk 

- I High-High 

1. Bolaang Mongondow,  

2. Bolaang Mongondow 

Utara,  

3. Konawe Kepulauan,  

4. Wakatobi 

II Low-High 

1. Enrekang,  

2. Luwu,  

3. Luwu Timur,  

4. Luwu Utara,  

5. Majene,  

6. Mamuju,  

7. Polewali Mandar,  

8. Poso,  

9. Tana Toraja,  

10. Toraja Utara 

III Low-Low 
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1. Kota Palopo IV High-Low 

2 Diabetes 

Melitus 

- I High-High 

1. Bolaang Mongondow,  

2. Bolaang 

Mongondow Utara,  

3. Konawe Kepulauan,  

4. Wakatobi 

II Low-High 

1. Enrekang,  

2. Kota Palopo,  

3. Luwu,  

4. Luwu Utara,  

5. Majene,  

6. Mamuju,  

7. Tana Toraja,  

8. Toraja Utara 

III Low-Low 

1. Luwu Timur,  

2. Polewali Mandar,  

3. Poso 

IV High-Low 

3 Merokok  1. Bolaang Mongondow,  

2. Bolaang Mongondow 

Utara,  

3. Konawe Kepulauan 

I High-High 

1. Wakatobi II Low-High 

1. Enrekang,  

2. Kota Palopo,  

3. Luwu,  

4. Luwu Utara,  

5. Majene,  

6. Mamuju,  

7. Polewali Mandar,  

8. Tana Toraja,  

9. Toraja Utara 

III Low-Low 

1. Luwu Timur,  

2. Poso 

IV High-Low 

4 Rumah 

Tangga 

dengan 

Pencahayaan 

Cukup 

1. Bolaang Mongondow,  

2. Bolaang Mongondow 

Utara,  

3. Konawe Kepulauan 

I High-High 

1. Wakatobi II Low-High 

1. Enrekang,  III Low-Low 
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2. Luwu,  

3. Majene,  

4. Mamuju,  

5. Polewali Mandar,  

6. Tana Toraja,  

7. Toraja Utara 

1. Kota Palopo,  

2. Luwu Timur,  

3. Luwu Utara,  

4. Poso 

IV High-Low 

5 Rumah 

Tangga 

dengan 

Ventilasi 

Cukup 

1. Bolaang Mongondow,  

2. Bolaang Mongondow 

Utara 

I High-High 

1. Konawe Kepulauan,  

2. Wakatobi 

II Low-High 

1. Kota Palopo,  

2. Luwu,  

3. Luwu Timur,  

4. Mamuju,  

5. Tana Toraja 

III Low-Low 

1. Enrekang,  

2. Luwu Utara,  

3. Majene,  

4. Polewali Mandar,  

5. Poso,  

6. Toraja Utara 

IV High-Low 

6 Kemiskinan 1. Konawe Kepulauan,  

2. Wakatobi 

I High-High 

1. Bolaang Mongondow,  

2. Bolaang Mongondow 

Utara 

II Low-High 

1. Kota Palopo,  

2. Luwu Timur,  

3. Mamuju 

III Low-Low 

1. Enrekang,  

2. Luwu,  

3. Luwu Utara,  

4. Majene,  

5. Polewali Mandar,  

6. Poso,  

IV High-Low 
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7. Tana Toraja,  

8. Toraja Utara 

 

4.1.2.5. Bali NTB NTT 

1. Autokorelasi Global 

 
 

Gambar 4. 10 Scatterplot Prevalensi TB di Pulau Bali NTB NTT Tahun 2018 

Berdasarkan gambar 4.10 hasil analisis autokorelasi spasial global TB di 

Pulau Bali NTB NTT melalui uji indeks moran didapati bahwa terdapat 

autokorelasi spasial (P<0,05) secara global dan bersifat autokorelasi positif 

yang ditunjukkan dengan nilai I>E[I]. Hasil analisis melalui moran’s scatter 

plot juga menunjukkan bahwa pola persebaran Prevalensi TB di Pulau Bali 

NTB NTT bersifat clustered (mengelompok). 

2. Klastering Wilayah Prevalensi TB di Pulau Bali NTB NTT 

 

Gambar 4. 11 Peta Klaster Prevalensi TB di Pulau Bali NTB NTT Tahun 2018  
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Prevalensi TB yang telah dianalisis klaster menunjukkan hasil bahwa 

terdapat 4 kelompok yang menunjukkan pola hubungan sebagai berikut: 

1) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Bali NTB NTT yang memiliki prevalensi 

TB tinggi dan dikelilingi pula oleh wilayah dengan prevalensi TB yang 

tinggi berada pada kuadran I atau high-high, yang mana pada wilayah ini 

merupakan hotspot dan pada peta klaster ditunjukkan pada wilayah yang 

berwarna merah. Namun berdasarkan hasil analisis, pada Pulau Bali NTB 

NTT tidak ditemukannya pola hubungan yang bersifat high-high atau 

wilayah yang berada pada kuadran I. 

2) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Bali NTB NTT yang memiliki prevalensi 

TB rendah namun dikelilingi oleh wilayah dengan prevalensi TB yang 

tinggi berada pada kuadran II atau low-high, yang mana wilayah ini 

ditunjukkan pada peta klaster dengan warna biru muda. Namun berdasarkan 

hasil analisis, pada Pulau Bali NTB NTT tidak ditemukannya pola 

hubungan yang bersifat low-high atau wilayah yang berada pada kuadran II. 

3) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Bali NTB NTT yang memiliki prevalensi 

TB rendah dan dikelilingi oleh wilayah dengan prevalensi TB yang rendah 

pula berada pada kuadran III atau low-low, yang mana wilayah ini 

merupakan coldspot dan pada peta klaster ditunjukkan pada wilayah yang 

berwarna biru tua. Pola hubungan low-low ditemukan pada 8 wilayah 

kabupaten/kota diantaranya, Badung, Bangli, Gianyar, Jembrana, 

Karangasem, Klungkung, Kota Denpasar, dan Tabanan. 

4) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Bali NTB NTT yang memiliki prevalensi 

TB tinggi namun dikelilingi oleh wilayah dengan prevalensi TB yang 

rendah berada pada kuadran IV atau high-low, yang mana pada peta klaster 

ditunjukkan pada wilayah yang berwarna merah muda. Pola hubungan high-

low ditemukan pada 1 wilayah kabupaten/kota yaitu, Kab. Buleleng. 

Tabel 4. 24 Kuadran Prevalensi TB di Pulau Bali NTB NTT Tahun 2018 

Kuadran Kabupaten/Kota Tipe Hubungan 

I - High-High 

II - Low-high 

III 1. Badung Low-low 
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2. Bangli 

3. Gianyar 

4. Jembrana 

5. Karangasem 

6. Klungkung 

7. Kota Denpasar 

8. Tabanan 

IV 1. Buleleng High-low 

 

3. Hubungan Antara Variabel Independen Terhadap Prevalensi TB di Pulau 

Bali NTB NTT 

Berikut ini merupakan hasil analisis autokorelasi local bivariat LISA untuk 

melihat hubungan antara variabel independen terhadap prevalensi TB di Pulau 

Bali NTB NTT tahun 2018. 

Tabel 4. 25 Hasil Analisis Bivariate LISA di Pulau Bali NTB NTT Tahun 2018 

No Variabel Indeks Moran E[I] SD P-Value 

1.  Kepadatan Penduduk -0,105 -0,025 0,05 0,031* 

2.  Diabetes Melitus -0,191 -0,025 0,06 0,002* 

3.  Merokok  0,182 -0,025 0,06 0,003* 

4.  Rumah tangga dengan 

pencahayaan cukup 

-0,241 -0,025 0,06 0,001* 

5.  Rumah tangga dengan 

ventilasi cukup 

-0,223 -0,025 0,06 0,001* 

6.  Kemiskinan  0,286 -0,025 0,06 0,001* 

*signifikan 

Berdasarkan tabel hasil analisis bivariat LISA di atas, didapatkan hasil 

bahwa variabel kepadatan penduduk, DM, merokok, rumah tangga dengan 

pencahayaan cukup, rumah tangga dengan ventilasi cukup, dan kemiskinan 

terhadap prevalensi TB mempunyai autokorelasi spasial di Pulau Bali NTB 

NTT (p-value <0,05). Yang mana bersifat autokorelasi negatif yang ditandai 

dengan nilai I<E[I], sehingga berpola menyebar (dispersed) terkecuali pada 

variabel merokok dan kemiskinan bersifat autokorelasi positif I>E[I], sehingga 

memiliki pola mengelompok (clustered). 
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Tabel 4. 26 Moran’s Scatter plot Bivariate LISA di Pulau Bali NTB NTT 

1) Kepadatan penduduk 

 

2) Diabetes Melitus 

 

3) Merokok 

 

4) Rumah tangga dengan pencahayaan 

cukup 

 

5) Rumah tangga dengan ventilasi 

cukup 

6) Kemiskinan  
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Tabel 4. 27 Peta Klaster Hasil Bivariate LISA di Pulau Bali NTB NTT Tahun 2018 

1) Kepadatan penduduk 

 

2) Diabetes Melitus 

 

3) Merokok  

 

4) Rumah tangga dengan pencahayaan 

cukup 
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5) Rumah tangga dengan ventilasi 

cukup 

 

6) Kemiskinan  

 

 

a. Clustermap Variabel Kepadatan Penduduk dengan Prevalensi TB di Pulau 

Bali NTB NTT 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel kepadatan 

penduduk terhadap prevalensi TB di Pulau Bali NTB NTT pada analisis 

bivariat LISA di atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) 

tidak terdapat kab/kota yang menunjukkan wilayah hotspot. Pada kuadran 

II (low-high) terdapat 1 kab/kota, diantaranya, Sumbawa Barat. Pada 

kuadran III (low-low) terdapat 6 kab/kota, diantaranya, Bangle, Buleleng, 

Jembrana, Karangasem, Klungkung, Tabanan. Pada kuadran IV (high-low) 

terdapat 3 kab/kota, diantaranya, Badung, Gianyar, Kota Denpasar. 

b. Clustermap Variabel Diabetes terhadap Prevalensi TB di Pulau Bali NTB 

NTT 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Diabetes terhadap 

prevalensi TB di Pulau Bali NTB NTT pada analisis bivariat LISA di atas 

menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) tidak terdapat 

kab/kota yang menunjukkan wilayah hotspot. Pada kuadran II (low-high) 

tidak terdapat wilayah kab/kota yang berada pada kuadran II. Pada kuadran 

III (low-low) terdapat 1 kab/kota, diantaranya, Karangasem. Pada kuadran 

IV (high-low) terdapat 8 kab/kota, diantaranya, Badung, Bangli, Buleleng, 

Gianyar, Jembrana, Klungkung, Kota Denpasar, Tabanan. 
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c. Clustermap Variabel Merokok terhadap Prevalensi TB di Pulau Bali NTB 

NTT 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Merokok terhadap 

prevalensi TB di Pulau Bali NTB NTT pada analisis bivariat LISA di atas 

menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) tidak terdapat 

kab/kota yang menunjukkan wilayah hotspot. Pada kuadran II (low-high) 

tidak terdapat wilayah kab/kota yang berada pada kuadran II. Pada kuadran 

III (low-low) terdapat 6 kab/kota, diantaranya, Badung, Bangli, Buleleng, 

Gianyar, Karangasem, Klungkung. Pada kuadran IV (high-low) terdapat 3 

kab/kota, diantaranya, Jembrana, Kota Denpasar, Tabanan. 

d. Clustermap Variabel Rumah Tangga dengan Pencahayaan Cukup terhadap 

Prevalensi TB di Pulau Bali NTB NTT 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Rumah Tangga 

dengan Pencahayaan Cukup terhadap prevalensi TB di Pulau Bali NTB 

NTT pada analisis bivariat LISA di atas menunjukkan hasil bahwa pada 

kuadran I (high-high) tidak terdapat kab/kota yang menunjukkan wilayah 

hotspot. Pada kuadran II (low-high) terdapat 1 kab/kota, diantaranya, 

Sumbawa Barat. Pada kuadran III (low-low) tidak terdapat wilayah kab/kota 

yang berada pada kuadran III. Pada kuadran IV (high-low) terdapat 9 

kab/kota, diantaranya, Badung, Bangli, Buleleng, Gianyar, Jembrana, 

Karangasem, Klungkung, Kota Denpasar, Tabanan. 

e. Clustermap Variabel Rumah Tangga dengan Ventilasi Cukup terhadap 

Prevalensi TB di Pulau Bali NTB NTT 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Rumah Tangga 

dengan Ventilasi Cukup terhadap prevalensi TB di Pulau Bali NTB NTT 

pada analisis bivariat LISA di atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran 

I (high-high) tidak terdapat kab/kota yang menunjukkan wilayah hotspot. 

Pada kuadran II (low-high) terdapat 1 kab/kota, diantaranya, Sumbawa 

Barat. Pada kuadran III (low-low) tidak terdapat wilayah kab/kota yang 

berada pada kuadran III. Pada kuadran IV (high-low) terdapat 9 kab/kota, 
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diantaranya, Badung, Bangli, Buleleng, Gianyar, Jembrana, Karangasem, 

Klungkung, Kota Denpasar, Tabanan. 

f. Clustermap Variabel Kemiskinan terhadap Prevalensi TB di Pulau Bali 

NTB NTT 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Kemiskinan 

terhadap prevalensi TB di Pulau Bali NTB NTT pada analisis bivariat LISA 

di atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) tidak terdapat 

kab/kota yang menunjukkan wilayah hotspot. Pada kuadran II (low-high) 

terdapat 1 kab/kota, diantaranya, Sumbawa Barat. Pada kuadran III (low-

low) terdapat 9 kab/kota, diantaranya, Badung, Bangli, Buleleng, Gianyar, 

Jembrana, Karangasem, Klungkung, Kota Denpasar, Tabanan. Pada 

kuadran IV (high-low) tidak terdapat wilayah kab/kota yang berada pada 

kuadran IV. 

Tabel 4. 28 Kuadran Bivariate LISA di Pulau Bali NTB NTT Tahun 2018 

No Variabel  
Bivariat LISA 

Kab/Kota signifikan Kuadran Tipe Hubungan 

1 Kepadatan 

penduduk 

- I High-High 

1. Sumbawa Barat II Low-High 

1. Bangli,  

2. Buleleng,  

3. Jembrana,  

4. Karangasem,  

5. Klungkung,  

6. Tabanan. 

III Low-Low 

1. Badung,  

2. Gianyar,  

3. Kota Denpasar 

IV High-Low 

2 Diabetes 

Melitus 

- I High-High 

- II Low-High 

1. Karangasem III Low-Low 

1. Badung,  

2. Bangli,  

3. Buleleng,  

4. Gianyar,  

5. Jembrana,  

IV High-Low 
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6. Klungkung,  

7. Kota Denpasar,  

8. Tabanan 

3 Merokok  - I High-High 

- II Low-High 

1. Badung,  

2. Bangli,  

3. Buleleng,  

4. Gianyar,  

5. Karangasem,  

6. Klungkung 

III Low-Low 

1. Jembrana,  

2. Kota Denpasar,  

3. Tabanan 

IV High-Low 

4 Rumah 

Tangga 

dengan 

Pencahayaan 

Cukup 

- I High-High 

1. Sumbawa Barat II Low-High 

- III Low-Low 

1. Badung,  

2. Bangli,  

3. Buleleng,  

4. Gianyar,  

5. Jembrana,  

6. Karangasem,  

7. Klungkung,  

8. Kota Denpasar,  

9. Tabanan 

IV High-Low 

5 Rumah 

Tangga 

dengan 

Ventilasi 

Cukup 

- I High-High 

1. Sumbawa Barat II Low-High 

- III Low-Low 

1. Badung,  

2. Bangli,  

3. Buleleng,  

4. Gianyar,  

5. Jembrana,  

6. Karangasem,  

7. Klungkung,  

8. Kota Denpasar,  

9. Tabanan 

IV High-Low 

6 Kemiskinan - I High-High 

1. Sumbawa Barat II Low-High 



124 
 

 
 

1. Badung,  

2. Bangli,  

3. Buleleng,  

4. Gianyar,  

5. Jembrana,  

6. Karangasem,  

7. Klungkung,  

8. Kota Denpasar,  

9. Tabanan 

III Low-Low 

- IV High-Low 

 

4.1.2.6. Maluku 

1. Autokorelasi Global 

 
 

Gambar 4. 12 Scatterplot Prevalensi TB di Pulau Maluku Tahun 2018 

Berdasarkan gambar 4.12 hasil analisis autokorelasi spasial global TB di 

Pulau Maluku melalui uji indeks moran didapati bahwa tidak terdapat 

autokorelasi spasial (P<0,05) secara global dan bersifat autokorelasi negatif 

yang ditunjukkan dengan nilai I<E[I]. Hasil analisis melalui moran’s scatter 

plot juga menunjukkan bahwa pola persebaran Prevalensi TB di Pulau Maluku 

bersifat dispersed (menyebar). 
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2. Klastering Wilayah Prevalensi TB di Pulau Maluku 

 

Gambar 4. 13 Peta Klaster Prevalensi TB di Pulau Maluku Tahun 2018 

Prevalensi TB yang telah dianalisis klaster menunjukkan hasil bahwa 

terdapat 4 kelompok yang menunjukkan pola hubungan sebagai berikut: 

1) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Maluku yang memiliki prevalensi TB 

tinggi dan dikelilingi pula oleh wilayah dengan prevalensi TB yang tinggi 

berada pada kuadran I atau high-high, yang mana pada wilayah ini 

merupakan hotspot dan pada peta klaster ditunjukkan pada wilayah yang 

berwarna merah. Namun berdasarkan hasil analisis, tidak ditemukan 

wilayah TB hotspot di Pulau Maluku. 

2) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Maluku yang memiliki prevalensi TB 

rendah namun dikelilingi oleh wilayah dengan prevalensi TB yang tinggi 

berada pada kuadran II atau low-high, yang mana wilayah ini ditunjukkan 

pada peta klaster dengan warna biru muda. Namun berdasarkan hasil 

analisis, tidak ditemukan wilayah yang berada pada kuadran II. 

3) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Maluku yang memiliki prevalensi TB 

rendah dan dikelilingi oleh wilayah dengan prevalensi TB yang rendah pula 

berada pada kuadran III atau low-low, yang mana wilayah ini merupakan 

coldspot dan pada peta klaster ditunjukkan pada wilayah yang berwarna biru 

tua. Pola hubungan low-low ditemukan pada 1 wilayah kabupaten/kota 

diantaranya, Pulau Taliabu. 
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4) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Maluku yang memiliki prevalensi TB 

tinggi namun dikelilingi oleh wilayah dengan prevalensi TB yang rendah 

berada pada kuadran IV atau high-low, yang mana pada peta klaster 

ditunjukkan pada wilayah yang berwarna merah muda. Pola hubungan high-

low ditemukan pada 1 wilayah kabupaten/kota diantaranya, Kep. Sula. 

Tabel 4. 29 Wilayah Kuadran Prevalensi TB di Pulau Maluku Tahun 2018 

Kuadran Kabupaten/Kota Tipe Hubungan 

I - High-High 

II - Low-high 

III 1. Pulau Taliabu Low-low 

IV 1. Kep. Sula High-low 

 

3. Hubungan Antara Variabel Independen Terhadap Prevalensi TB di Pulau 

Maluku 

Berikut ini merupakan hasil analisis autokorelasi spasial bivariat LISA 

untuk melihat hubungan antara variabel independen terhadap prevalensi TB di 

Pulau Maluku tahun 2018. 

Tabel 4. 30 Hasil Analisis Bivariate LISA di Pulau Maluku Tahun 2018 

No Variabel Indeks Moran E[I] SD P-Value 

1.  Kepadatan Penduduk -0,004 -0,05 0,066 0,450 

2.  Diabetes Melitus -0,043 -0,05 0,065 0,293 

3.  Merokok  -0,041 -0,05 0,065 0,227 

4.  Rumah tangga dengan 

pencahayaan cukup 

-0,068 -0,05 0,064 0,112 

5.  Rumah tangga dengan 

ventilasi cukup 

-0,074 -0,05 0,063 0,108 

6.  Kemiskinan  0,139 -0,05 0,065 0,029* 

*signifikan 

 Berdasarkan hasil analisis bivariat LISA di atas, menunjukkan hasil bahwa 

variabel kepadatan penduduk, DM, merokok, rumah tangga dengan 

pencahayaan cukup, dan rumah tangga dengan ventilasi cukup tidak 

mempunyai autokorelasi spasial terhadap prevalensi TB di Pulau Maluku. 

Namun berdasarkan nilai moran’s scatter plot menunjukkan nilai I<E[I], yang 
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artinya memiliki nilai negatif sehingga berpola menyebar (dispersed). 

Kemudian pada variabel kemiskinan menunjukkan adanya autokorelasi spasial 

terhadap prevalensi TB di Pulau Maluku (p-value<0,05), dan bersifat 

autokorelasi spasial positif sehingga membentuk pola mengelompok 

(clustered). 

Tabel 4. 31 Moran’s Scatter plot Bivariate LISA di Pulau Maluku 

1) Kepadatan penduduk 

 

2) Diabetes Melitus 

 

3) Merokok 

 

4) Rumah tangga dengan pencahayaan 

cukup 
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5) Rumah tangga dengan ventilasi 

cukup 

 

 

6) Kemiskinan  

 

 

Tabel 4. 32 Peta Klaster Hasil Bivariate LISA di Pulau Maluku Tahun 2018 

1) Kepadatan penduduk 

 

2) Diabetes Melitus 

 

3) Merokok  4) Rumah tangga dengan 

pencahayaan cukup 



129 
 

 
 

  

5) Rumah tangga dengan ventilasi 

cukup 

 

6) Kemiskinan  

 

 

a. Clustermap Variabel Kepadatan Penduduk dengan Prevalensi TB di Pulau 

Maluku 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel kepadatan 

penduduk terhadap prevalensi TB di Pulau Maluku pada analisis bivariat 

LISA di atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) tidak 

terdapat kab/kota, yang berada pada kuadran I. Pada kuadran II (low-high) 

tidak terdapat kab/kota, yang berada pada kuadran II. Pada kuadran III (low-

low) terdapat 2 kab/kota, diantaranya, Kep. Sula, Pulau Taliabu. Pada 

kuadran IV (high-low) tidak terdapat kab/kota, yang berada pada kuadran 

IV. 

 

 



130 
 

 
 

b. Clustermap Variabel Diabetes terhadap Prevalensi TB di Pulau Maluku 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Diabetes terhadap 

prevalensi TB di Pulau Maluku pada analisis bivariat LISA di atas 

menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) tidak terdapat 

kab/kota, yang berada pada kuadran I. Pada kuadran II (low-high) tidak 

terdapat kab/kota, yang berada pada kuadran II. Pada kuadran III (low-low) 

terdapat 1 kab/kota, diantaranya, Pulau Taliabu. Pada kuadran IV (high-low) 

terdapat 1 kab/kota, diantaranya, Kep. Sula. 

c. Clustermap Variabel Merokok terhadap Prevalensi TB di Pulau Maluku 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Merokok terhadap 

prevalensi TB di Pulau Maluku pada analisis bivariat LISA di atas 

menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) tidak terdapat 

kab/kota, yang berada pada kuadran I. Pada kuadran II (low-high) tidak 

terdapat kab/kota, yang berada pada kuadran II. Pada kuadran III (low-low) 

terdapat 1 kab/kota, diantaranya, Kep. Sula. Pada kuadran IV (high-low) 

terdapat 1 kab/kota, diantaranya, Pulau Taliabu. 

d. Clustermap Variabel Rumah Tangga dengan Pencahayaan Cukup terhadap 

Prevalensi TB di Pulau Maluku 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Rumah Tangga 

dengan Pencahayaan Cukup terhadap prevalensi TB di Pulau Maluku pada 

analisis bivariat LISA di atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I 

(high-high) tidak terdapat kab/kota, yang berada pada kuadran I. Pada 

kuadran II (low-high) tidak terdapat kab/kota, yang berada pada kuadran II. 

Pada kuadran III (low-low) tidak terdapat kab/kota, yang berada pada 

kuadran III. Pada kuadran IV (high-low) terdapat 2 kab/kota, diantaranya, 

Kep. Sula, Pulau Taliabu. 

e. Clustermap Variabel Rumah Tangga dengan Ventilasi Cukup terhadap 

Prevalensi TB di Pulau Maluku 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Rumah Tangga 

dengan Ventilasi Cukup terhadap prevalensi TB di Pulau Maluku pada 

analisis bivariat LISA di atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I 
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(high-high) tidak terdapat kab/kota, yang berada pada kuadran I. Pada 

kuadran II (low-high) tidak terdapat kab/kota, yang berada pada kuadran II. 

Pada kuadran III (low-low) tidak terdapat kab/kota, yang berada pada 

kuadran III. Pada kuadran IV (high-low) terdapat 2 kab/kota, diantaranya, 

Kep. Sula, Pulau Taliabu. 

f. Clustermap Variabel Kemiskinan terhadap Prevalensi TB di Pulau Maluku 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Kemiskinan 

terhadap prevalensi TB di Pulau Maluku pada analisis bivariat LISA di atas 

menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) tidak terdapat 

kab/kota, yang berada pada kuadran I. Pada kuadran II (low-high) tidak 

terdapat kab/kota, yang berada pada kuadran II. Pada kuadran III (low-low) 

terdapat 2 kab/kota, diantaranya, Kep. Sula, Pulau Taliabu. Pada kuadran 

IV (high-low) tidak terdapat kab/kota, yang berada pada kuadran IV. 

Tabel 4. 33 Wilayah Kuadran Bivariate LISA di Pulau Maluku Tahun 2018 

No Variabel  
Bivariat LISA 

Kab/Kota signifikan Kuadran Tipe Hubungan 

1 Kepadatan 

penduduk 

- I High-High 

- II Low-High 

1. Kep. Sula,  

2. Pulau Taliabu 

III Low-Low 

- IV High-Low 

2 Diabetes 

Melitus 

- I High-High 

- II Low-High 

1. Pulau Taliabu III Low-Low 

1. Kep. Sula, IV High-Low 

3 Merokok  - I High-High 

- II Low-High 

1. Kep. Sula, III Low-Low 

1. Pulau Taliabu IV High-Low 

4 - I High-High 
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Rumah 

Tangga 

dengan 

Pencahayaan 

Cukup 

- II Low-High 

- III Low-Low 

1. Kep. Sula,  

2. Pulau Taliabu 

IV High-Low 

5 Rumah 

Tangga 

dengan 

Ventilasi 

Cukup 

- I High-High 

- II Low-High 

- III Low-Low 

1. Kep. Sula,  

2. Pulau Taliabu 

IV High-Low 

6 Kemiskinan - I High-High 

- II Low-High 

1. Kep. Sula,  

2. Pulau Taliabu 

III Low-Low 

- IV High-Low 

 

4.1.2.7. Papua 

1. Autokorelasi Global 

  

Gambar 4. 14 Scatterplot Prevalensi TB di Pulau Papua Tahun 2018 
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Berdasarkan gambar 4.14 hasil analisis autokorelasi spasial global TB di 

Pulau Papua melalui uji indeks moran didapati bahwa tidak terdapat 

autokorelasi spasial (P<0,05) secara global, namun memiliki sifat autokorelasi 

positif yang ditunjukkan dengan nilai I>E[I]. Hasil analisis melalui moran’s 

scatter plot juga menunjukkan bahwa pola persebaran Prevalensi TB di Pulau 

Papua bersifat clustered (mengelompok). 

2. Klastering Wilayah Prevalensi TB di Pulau Papua 

 

Gambar 4. 15 Peta Klaster Prevalensi TB di Pulau Papua Tahun 2018 

Prevalensi TB yang telah dianalisis klaster menunjukkan hasil bahwa 

terdapat 4 kelompok yang menunjukkan pola hubungan sebagai berikut: 

1) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Papua yang memiliki prevalensi TB tinggi 

dan dikelilingi pula oleh wilayah dengan prevalensi TB yang tinggi berada 

pada kuadran I atau high-high, yang mana pada wilayah ini merupakan 

hotspot dan pada peta klaster ditunjukkan pada wilayah yang berwarna 

merah. Pola hubungan high-high ditemukan pada 2 wilayah kabupaten/kota 

diantaranya, Dogiyai, Waropen. 
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2) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Papua yang memiliki prevalensi TB 

rendah namun dikelilingi oleh wilayah dengan prevalensi TB yang tinggi 

berada pada kuadran II atau low-high, yang mana wilayah ini ditunjukkan 

pada peta klaster dengan warna biru muda. Pola hubungan low-high 

ditemukan pada 2 wilayah kabupaten/kota diantaranya, Deiyai, Kep. Yapen. 

3) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Papua yang memiliki prevalensi TB 

rendah dan dikelilingi oleh wilayah dengan prevalensi TB yang rendah pula 

berada pada kuadran III atau low-low, yang mana wilayah ini merupakan 

coldspot dan pada peta klaster ditunjukkan pada wilayah yang berwarna biru 

tua. Pola hubungan low-low ditemukan pada 3 wilayah kabupaten/kota 

diantaranya, Nduga, Puncak Jaya, Tolikara. 

4) Wilayah kabupaten/kota di Pulau Papua yang memiliki prevalensi TB tinggi 

namun dikelilingi oleh wilayah dengan prevalensi TB yang rendah berada 

pada kuadran IV atau high-low, yang mana pada peta klaster ditunjukkan 

pada wilayah yang berwarna merah muda. Namun berdasarkan hasil 

analisis, tidak terdapat wilayah kab/kota pada kuadran IV di Pulau Papua. 

Tabel 4. 34 Wilayah Kuadran Prevalensi TB di Pulau Papua Tahun 2018 

Kuadran Kabupaten/Kota Tipe Hubungan 

I 
1. Dogiyai 

2. Waropen 
High-High 

II 
1. Deiyai 

2. Kep. Yapen 
Low-high 

III 

1. Nduga 

2. Puncak Jaya 

3. Tolikara 

Low-low 

IV - High-low 

 

3. Hubungan Antara Variabel Independen Terhadap Prevalensi TB di Pulau 

Papua 

Berikut ini merupakan hasil analisis autokorelasi spasial bivariat LISA 

untuk melihat hubungan antara variabel independen terhadap prevalensi TB di 

Pulau Papua tahun 2018. 
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Tabel 4. 35 Hasil Analisis Bivariate LISA di Pulau Papua Tahun 2018  

No Variabel Indeks Moran E[I] SD P-Value 

1.  Kepadatan Penduduk 0,023 -0,0244 0,055 0,332 

2.  Diabetes Melitus 0,127 -0,0244 0,054 0,010* 

3.  Merokok  -0,016 -0,0244 0,052 0,341 

4.  Rumah tangga dengan 

pencahayaan cukup 

0,042 -0,0244 0,056 0,212 

5.  Rumah tangga dengan 

ventilasi cukup 

0,030 -0,0244 0,055 0,262 

6.  Kemiskinan  -0,019 -0,0244 0,053 0,367 

*signifikan 

Berdasarkan hasil analisis bivariat LISA di atas, menunjukkan hasil bahwa 

pada variabel DM mempunyai autokorelasi spasial terhadap prevalensi TB di 

Pulau Papua (p-value<0,05), dan bersifat positif I>E[I] sehingga membentuk 

pola mengelompok (clustered). Pada variabel kepadatan penduduk, merokok,  

rumah tangga dengan pencahayaan cukup, rumah tangga dengan ventilasi 

cukup, dan kemiskinan tidak mempunyai autokorelasi spasial secara global 

terhadap prevalensi TB di Pulau Papua, namun berdasarkan nilai moran’s 

scatter plot menunjukkan nilai I>E[I], sehingga bersifat positif dan berpola 

menyebar (clustered), terkecuali pada variabel merokok dan kemiskinan 

menunjukkan nilai I<E[I], sehingga berpola menyebar (dispersed). 

Tabel 4. 36 Moran’s Scatter plot Bivariate LISA di Pulau Papua 

1) Kepadatan penduduk 

 

2) Diabetes Melitus 
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3) Merokok 

 

4) Rumah tangga dengan pencahayaan 

cukup 

 

5) Rumah tangga dengan ventilasi 

cukup 

6) Kemiskinan  
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Tabel 4. 37 Peta Klaster Hasil Bivariate LISA di Pulau Papua Tahun 2018 

1) Kepadatan penduduk 

 

2) Diabetes Melitus 

 

3) Merokok  4) Rumah tangga dengan pencahayaan 

cukup 
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5) Rumah tangga dengan ventilasi cukup 

 

6) Kemiskinan  

 

 

a. Clustermap Variabel Kepadatan Penduduk dengan Prevalensi TB di Pulau 

Papua 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel kepadatan 

penduduk terhadap prevalensi TB di Pulau Papua pada analisis bivariat 

LISA di atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) tidak 

terdapat kab/kota yang berada menjadi wilayah hotspot. Pada kuadran II 

(low-high) terdapat 4 kab/kota, diantaranya, Deiyai, Dogiyai, Kep. Yapen, 

Waropen. Pada kuadran III (low-low) terdapat 2 kab/kota, diantaranya, 

Nduga, Tolikara. Pada kuadran IV (high-low) terdapat 1 kab/kota, 

diantaranya, Puncak Jaya. 

b. Clustermap Variabel Diabetes terhadap Prevalensi TB di Pulau Papua 
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Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Diabetes terhadap 

prevalensi TB di Pulau Papua pada analisis bivariat LISA di atas 

menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) terdapat 3 kab/kota, 

diantaranya, Deiyai, Dogiyai, Waropen. Pada kuadran II (low-high) terdapat 

1 kab/kota, diantaranya, Kep. Yapen. Pada kuadran III (low-low) terdapat 3 

kab/kota, diantaranya, Nduga, Puncak Jaya, Tolikara. Pada kuadran IV 

(high-low) tidak terdapat wilayah kab/kota yang berada pada kuadran IV. 

c. Clustermap Variabel Merokok terhadap Prevalensi TB di Pulau Papua 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Merokok terhadap 

prevalensi TB di Pulau Papua pada analisis bivariat LISA di atas 

menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) tidak terdapat 

kab/kota yang berada menjadi wilayah hotspot. Pada kuadran II (low-high) 

terdapat 4 kab/kota, diantaranya, Deiyai, Dogiyai, Kep. Yapen, Waropen. 

Pada kuadran III (low-low) terdapat 3 kab/kota, diantaranya, Nduga, Puncak 

Jaya, Tolikara. Pada kuadran IV (high-low) tidak terdapat wilayah kab/kota 

yang berada pada kuadran IV. 

d. Clustermap Variabel Rumah Tangga dengan Pencahayaan Cukup terhadap 

Prevalensi TB di Pulau Papua 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Rumah Tangga 

dengan Pencahayaan Cukup terhadap prevalensi TB di Pulau Papua pada 

analisis bivariat LISA di atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I 

(high-high) terdapat 2 kab/kota, diantaranya, Kep. Yapen, Waropen. Pada 

kuadran II (low-high) terdapat 2 kab/kota, diantaranya, Deiyai, Dogiyai. 

Pada kuadran III (low-low) terdapat 3 kab/kota, diantaranya, Nduga, Puncak 

Jaya, Tolikara. Pada kuadran IV (high-low) tidak terdapat wilayah kab/kota 

yang berada pada kuadran IV. 

e. Clustermap Variabel Rumah Tangga dengan Ventilasi Cukup terhadap 

Prevalensi TB di Pulau Papua 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Rumah Tangga 

dengan Ventilasi Cukup terhadap prevalensi TB di Pulau Papua pada 

analisis bivariat LISA di atas menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I 
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(high-high) terdapat 1 kab/kota, diantaranya, Kep. Yapen. Pada kuadran II 

(low-high) terdapat 3 kab/kota, diantaranya, Deiyai, Dogiyai, Waropen. 

Pada kuadran III (low-low) terdapat 3 kab/kota, diantaranya, Nduga, Puncak 

Jaya, Tolikara. Pada kuadran IV (high-low) tidak terdapat wilayah kab/kota 

yang berada pada kuadran IV. 

f. Clustermap Variabel Kemiskinan terhadap Prevalensi TB di Pulau Papua 

Berdasarkan peta klaster hubungan antar variabel Kemiskinan 

terhadap prevalensi TB di Pulau Papua pada analisis bivariat LISA di atas 

menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (high-high) terdapat 3 kab/kota, 

diantaranya, Deiyai, Dogiyai, Waropen. Pada kuadran II (low-high) terdapat 

1 kab/kota, diantaranya, Kep. Yapen. Pada kuadran III (low-low) tidak 

terdapat wilayah kab/kota yang berada pada kuadran III. Pada kuadran IV 

(high-low) terdapat 3 kab/kota, diantaranya, Nduga, Puncak Jaya, Tolikara. 

Tabel 4. 38 Wilayah Kuadran Bivariate LISA di Pulau Papua Tahun 2018 

No Variabel  

Bivariat LISA 

Kab/Kota 

signifikan 

Kuadran Tipe Hubungan 

1 Kepadatan 

penduduk 

- I High-High 

1. Deiyai,  

2. Dogiyai,  

3. Kep. Yapen,  

4. Waropen 

II Low-High 

1. Nduga,  

2. Tolikara 

III Low-Low 

1. Puncak Jaya IV High-Low 

2 Diabetes 

Melitus 

1. Deiyai,  

2. Dogiyai,  

3. Waropen 

I High-High 

1. Kep. Yapen II Low-High 

1. Nduga, 

2. Puncak Jaya,  

3. Tolikara 

III Low-Low 

- IV High-Low 

3 Merokok  - I High-High 

1. Deiyai,  II Low-High 
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2. Dogiyai,  

3. Kep. Yapen,  

4. Waropen 

1. Nduga,  

2. Puncak Jaya,  

3. Tolikara 

III Low-Low 

- IV High-Low 

4 

 

Rumah Tangga 

dengan 

Pencahayaan 

Cukup 

1. Kep. Yapen,  

2. Waropen 

I High-High 

1. Deiyai,  

2. Dogiyai 

II Low-High 

1. Nduga,  

2. Puncak Jaya,  

3. Tolikara 

III Low-Low 

- IV High-Low 

5 Rumah Tangga 

dengan 

Ventilasi 

Cukup 

1. Kep. Yapen I High-High 

1. Deiyai,  

2. Dogiyai,  

3. Waropen 

II Low-High 

1. Nduga,  

2. Puncak Jaya,  

3. Tolikara 

III Low-Low 

- IV High-Low 

6 Kemiskinan 1. Deiyai,  

2. Dogiyai,  

3. Waropen 

I High-High 

1. Kep. Yapen II Low-High 

- III Low-Low 

1. Nduga,  

2. Puncak Jaya,  

3. Tolikara 

IV High-Low 

 

4.1.2.8. Kabupaten/kota Hotspot TB 

Berdasarkan hasil analisis univariat LISA prevalensi TB di Pulau Sumatera, 

Jawa, Kalimantan, Sulawesi, Bali NTB NTT, Maluku, dan Papua, terdapat 

wilayah kab/kota yang berada pada kuadran I (high-high), yang mana wilayah 

tersebut merupakan wilayah hotspot TB. Namun pada Pulau Sulawesi, Bali NTB 
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NTT, dan Maluku tidak ditemukan wilayah kab/kota yang berada pada kuadran 

I.  

 

Gambar 4. 16 Peta Sebaran Wilayah Hotspot TB di Indonesia Tahun 2018 

Terlihat pada gambar 4.16 wilayah kab/kota yang menjadi hotspot TB 

berada pada Pulau Sumatera, Jawa, Kalimantan, Papua yang berjumlah sebanyak 

41 kab/kota. Wilayah kab/kota tersebut diantaranya, 12 kab/kota di Pulau 

Sumatera, 25 kab/kota di Pulau Jawa, 2 kab/kota di Pulau Kalimantan, dan 2 

kab/kota di Pulau Papua. Wilayah 12 kab/kota hotspot TB di Pulau Sumatera 

diantaranya, Kab. Aceh Barat Daya, Aceh Selatan, Aceh Utara, Bener Meriah, 

Bireuen, Kota Lhokseumawe, Kota Lubuk Linggau, Lebong, Musi Rawas, 

Penukal Abab Lematang Ilir, Pidie Jaya, dan Simeulue. Wilayah 25 kab/kota 

hotspot TB di Pulau Jawa diantaranya, Kota Bandung, Bandung Barat, Bandung, 

Kota Cilegon, Pandeglang, Tasikmalaya, Pangandaran, Kota Tangerang, Kota 

Tegal, Kota Cimahi, Serang, Kota Tasikmalaya, Kota Serang, Brebes, Kota 

Tangerang Selatan, Ciamis, Karawang, Jakarta Barat, Sukabumi, Purwakarta, 

Tangerang, Kuningan, Subang, Kota Banjar, Lebak. Wilayah 2 kab/kota hotspot 

TB di Pulau Kalimantan diantaranya, Kab. Malinau dan Tabalong. Wilayah 2 

kab/kota hotspot TB di Pulau Papua diantaranya, Kab. Dogiyai dan Waropen. 
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4.2. Pembahasan 

4.2.1. Gambaran Prevalensi TB di Indonesia 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar Tahun 2018, prevalensi TB 

nasional di Indonesia mencapai angka sebesar 0,42%. Sejumlah 197 kab/kota 

ditemukan masih memiliki angka prevalensi TB di atas angka prevalensi TB 

nasional. Sebanyak 197 kab/kota tersebut disumbangkan dari masing-masing 

kepulauan diantaranya, Pulau Sumatera (52 kab/kota, Jawa (48 kab/kota), 

Kalimantan (25 kab/kota), Sulawesi (31 kab/kota), Bali NTB NTT (8 kab/kota), 

Maluku (6 kab/kota), dan Papua (27 kab/kota). Secara keseluruhan pada 514 

kab/kota di Indonesia, angka prevalensi TB tertinggi berada pada Kab. Paniai 

(4,18%) dan terendah berada pada Kota Bima, Kabupaten Puncak Jaya, dan 

Kabupaten Yahukimo yaitu sebesar 0,01%. Namun ditemukan beberapa wilayah 

kab/kota yang mana angka prevalensi TB nya tidak diketahui ataupun bernilai 0 

diantaranya, Kab. Bener Meriah, Bangka Barat, Kota Banda Aceh, Klungkung, 

Buton Selatan, Dogiyai, dan Nduga. Dimana kemudian dilakukan pendugaan 

data missing pada wilayah kab/kota tersebut. Pendugaan wilayah dilakukan 

penjumlahan berdasarkan nilai rata-rata prevalensi TB dari wilayah kab/kota 

tetangga sekitar.132 

Kab Muara Enim merupakan wilayah yang memiliki angka prevalensi TB 

tertinggi di Pulau Sumatera yaitu sebesar 2,83%. Kab. Lebak menjadi wilayah 

yang memiliki angka prevalensi tertinggi di Pulau Jawa yaitu sebesar 1,19%. 

Kab. Melawi merupakan wilayah dengan prevalensi TB tertinggi di Pulau 

Kalimantan sebesar 1,19%. Pada Pulau Sulawesi wilayah dengan prevalensi TB 

tertinggi terdapat pada Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan yaitu 1,03%. Di 

Pulau Bali NTB NTT wilayah dengan prevalensi tertinggi berada pada Kab. 

Sumba Barat sebesar 0,54%. Kab Maluku Tengah merupakan prevalensi TB 

tertinggi di Pulau Maluku yaitu sebesar 0,86%. Sedangkan di Pulau Papua 

wilayah dengan angka prevalensi TB tertinggi terdapat pada Kab. Paniai yaitu 

sebesar 4,18%.  

Adanya temuan wilayah kab/kota dengan prevalensi TB yang masih 

mencapai angka di atas prevalensi TB nasional pada pulau-pulau tersebut 
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memiliki angka kepadatan penduduk yang cukup tinggi. Hal ini 

mengindikasikan bahwa kepadatan penduduk memiliki pengaruh pada angka 

prevalensi TB di Pulau tersebut. Penelitian di Kalimantan menemukan bahwa 

kepadatan penduduk mempunyai hubungan yang signifikan dengan TB. 

Kepadatan penduduk erat kaitannya dengan tingginya kepadatan kejadian TB 

pada suatu daerah. Kepadatan penduduk yang disertai dengan kurangnya 

perencanaan daerah dapat menyebabkan terjadinya kerentanan sosial seperti 

kurangnya akses dalam memperoleh pelayanan kesehatan dan kondisi sanitasi 

yang buruk.  

Variasi prevalensi TB ini tidak hanya ditemukan di Indonesia, bahkan juga 

ditemukan di negara India133, dengan mempertimbangkan variasi antar wilayah 

kab/kota maka direkomendasikan untuk memperhatikan data spasial atau data 

yang berbasis wilayah sehingga dapat lebih memahami letak beban TB di 

Indonesia dan bagaimana menangani TB secara spasial. 

4.2.2. Autokorelasi Spasial Prevalensi TB 

Hasil analisis autokorelasi spasial secara global prevalensi TB di Indonesia 

menemukan bahwa terdapat autokorelasi spasial positif prevalensi TB di Pulau 

Sumatera, Jawa, dan Bali NTB NTT. Namun tidak ditemukan autokorelasi 

spasial secara global prevalensi TB di Pulau Kalimantan, Sulawesi, Maluku, dan 

Papua. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Putra dkk 

menemukan bahwa terdapat autokorelasi spasial positif TB di Pulau jawa, yang 

mana membentuk pola mengelompok (clustered) di Pulau Jawa bagian barat.134 

Penelitian yang dilakukan di Kabupaten Aceh Utara menunjukkan adanya 

autokorelasi spasial TB di kabupaten tersebut.135 Adanya autokorelasi spasial TB 

di Pulau Jawa dan Aceh tersebut dikarenakan adanya faktor daerah dengan 

kepadatan penduduk yang tinggi pada wilayah tersebut. Hal ini sejalan dengan 

hasil temuan penelitian ini bahwa adanya autokorelasi spasial antara kepadatan 

penduduk dengan prevalensi TB di Pulau Jawa dan Sumatera. Wilayah hotspot 

TB di yang mengelompok di Pulau Jawa bagian barat cenderung merupakan 

wilayah dengan kepadatan penduduk yang tinggi, sama halnya pada Pulau 
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Sumatera bagian utara yaitu tepatnya pada Provinsi Aceh dikelilingi dengan 

wilayah-wilayah dengan kepadatan penduduk tinggi.  

Berdasarkan hasil analisis bivariat moran’I menunjukkan adanya 

autokorelasi spasial antara prevalensi TB dengan kepadatan penduduk, 

prevalensi DM, dan kemiskinan di Pulau Sumatera. Pada Pulau Jawa 

menunjukkan adanya autokorelasi spasial antara prevalensi TB dengan 

kepadatan penduduk, prevalensi DM, proporsi merokok, rumah tangga dengan 

pencahayaan cukup, rumah tangga dengan ventilasi cukup, dan kemiskinan. 

Pada Pulau Bali NTB NTT menunjukkan adanya autokorelasi spasial antara 

prevalensi TB dengan kepadatan penduduk, prevalensi DM, proporsi merokok, 

rumah tangga dengan pencahayaan cukup, rumah tangga dengan ventilasi cukup, 

dan kemiskinan. 

Walaupun tidak terdapat autokorelasi spasial TB secara global di Pulau 

Kalimantan dan Papua, namun hasil analisis univariat LISA menunjukkan 

bahwa terdapat 4 kab/kota yang signifikan terhadap prevalensi TB di Pulau 

Kalimantan diantaranya, 2 kab/kota di kuadran I (high-high) dan 2 kab/kota di 

kuadran II (low-high), serta terdapat 7 kab/kota yang signifikan terhadap 

prevalensi TB di Pulau Papua diantaranya, 2 kab/kota di kuadran I (high-high) 

dan 3 kab/kota di kuadran II (low-high) dan 3 kab/kota di kuadran III (low-low). 

Penelitian yang dilakukan fitriyani dkk menunjukkan tidak terdapat autokorelasi 

spasial kejadian TB Paru di Provinsi Jawa Barat Tahun 2013-2017, namun 

berdasarkan hasil LISA terdapat beberapa wilayah kab/kota yang signifikan 

memiliki autokorelasi spasial.136  

1. Hubungan Kepadatan Penduduk dengan Prevalensi TB 

Penelitian ini menemukan bahwa terdapat autokorelasi spasial positif antara 

kepadatan penduduk dengan prevalensi TB di Pulau Jawa dan terdapat 

autokorelasi spasial negatif di Pulau Sumatera dan Bali NTB NTT. Tidak 

terdapat autokorelasi spasial di Pulau Kalimantan, Sulawesi, Maluku, dan Papua. 

Pulau Jawa merupakan pulau dengan kepadatan penduduk tertinggi di Indonesia, 

kemudian disusul oleh Sumatera dan Bali NTB NTT.137 Penelitian spasial 

sebelumnya menemukan bahwa terdapat hubungan signifikan antara kepadatan 
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penduduk dengan kejadian TB, yang mana kepadatan penduduk tinggi dapat 

meningkatkan risiko penularan TB.138 Kepadatan penduduk yang tinggi jika 

tidak diikuti dengan perencanaan daerah yang baik, maka dapat menyebabkan 

terjadinya kerentanan sosial seperti kurangnya akses dalam memperoleh 

pelayanan kesehatan dan kondisi sanitasi yang buruk.139 Hasil bivariat LISA 

menunjukkan adanya temuan cluster hotspot kepadatan penduduk dengan 

kejadian TB di Pulau Jawa bagian barat. Temuan ini sejalan dengan penelitian 

spasial TB yang dilakukan Putra dkk di Pulau Jawa, yang mana terdapat 

autokorelasi spasial positif antara kepadatan penduduk dengan kejadian TB.134  

2. Hubungan Diabetes Melitus dengan Prevalensi TB 

Studi ini menemukan bahwa terdapat autokorelasi spasial positif antara 

diabetes melitus dengan prevalensi TB di Pulau Papua dan terdapat autokorelasi 

spasial negatif di Pulau Sumatera, Jawa dan Bali NTB NTT. Namun, tidak 

ditemukan autokorelasi spasial di Pulau Kalimantan, Sulawesi, dan Maluku. 

Diabetes memiliki hubungan terhadap TB pada tingkat individu, yang mana 

seseorang dengan diabetes lebih rentan untuk tertular TB. Namun banyaknya 

data missing prevalensi DM pada wilayah kab/kota di Pulau Papua sehingga 

dilakukan pendugaan nilai pada wilayah kab/kota tersebut, hasil penelitian 

menjadi pertimbangan bagi peneliti.140 Penelitian Rohman dkk menemukan 

bahwa terdapat hubungan signifikan antara populasi DM dengan kejadian TB 

yang memiliki riwayat DM, namun tidak ditemukan hubungan secara spasial.141  

3. Hubungan Merokok dengan Prevalensi TB 

Penelitian ini menemukan adanya autokorelasi spasial positif antara 

merokok dengan prevalensi TB di Pulau Jawa dan Bali NTB NTT, serta terdapat 

autokorelasi spasial negatif di Pulau Kalimantan. Tidak terdapat autokorelasi 

spasial di Pulau Sumatera, Sulawesi, Maluku, dan Papua. Hasil bivariat LISA 

menunjukkan bahwa terdapat cluster hotspot proporsi merokok dengan kejadian 

TB di Jawa bagian Barat. Namun di Pulau Bali NTB NTT ditemukan wilayah 

kab/kota cluster coldspot. Berdasarkan data riskesdas tahun 2018, terdapat 

angka proporsi merokok tinggi pada wilayah kab/kota di Pulau jawa khususnya 

di Provinsi Banten dan Jawa Barat. Penelitian spasial sebelumnya di China 
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melaporkan bahwa perokok aktif maupun pasif memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap kejadian tuberkulosis.142 Merokok dapat meningkatkan 

risiko untuk mengalami TB dan merusak respon terhadap pengobatan TB.52 

Perokok berisiko lebih besar untuk mengalami keterlambatan dalam diagnosis 

TB, sehingga dapat mengalami keterlambatan dalam proses penanganan dan 

pengobatan serta dapat memiliki risiko kambuh setelah pengobatan berhasil.56 

4. Hubungan Rumah Tangga dengan Pencahayaan dan Ventilasi Cukup 

dengan Prevalensi TB 

Studi ini menemukan bahwa terdapat adanya autokorelasi spasial positif 

antara rumah tangga dengan pencahayaan cukup dengan prevalensi TB di Pulau 

Sulawesi, dan terdapat autokorelasi spasial negatif di Pulau Jawa dan Bali NTB 

NTT. Namun tidak ditemukan autokorelasi spasial di Pulau Sumatera, 

Kalimantan, Maluku, dan Papua. Studi ini juga menunjukkan terdapat 

autokorelasi spasial negatif antara rumah tangga dengan ventilasi cukup dengan 

prevalensi TB di Pulau Jawa dan Bali NTB NTT. Namun tidak terdapat 

autokorelasi spasial di Pulau Sumatera, Kalimantan, Sulawesi, Maluku, dan 

Papua. Penelitian spasial di Kabanjahe Kabupaten Karo menunjukkan bahwa 

adanya hubungan antara kepadatan hunian, rumah dengan pencahayaan yang 

cukup, dan rumah dengan ventilasi yang cukup terhadap kejadian TB.24 

Penelitian spasial di Kabupaten Pekalongan juga menunjukkan bahwa adanya 

hubungan antara faktor lingkungan seperti kepadatan hunian, ventilasi, 

kelembaban ruangan, suhu udara dalam rumah, rumah dengan pencahayaan 

yang cukup, dan suhu udara di luar rumah terhadap kejadian TB.25 Rumah 

dengan pencahayaan dan ventilasi yang baik akan menyulitkan pertumbuhan 

kuman, karena sinar ultraviolet dapat mematikan kuman dan ventilasi yang baik 

menyebabkan pertukaran udara sehingga mengurangi kosentrasi kuman. Studi 

lain menunjukkan bahwa rumah dengan ventilasi rumah < 10% dari luas lantai 

mempunyai peluang menderita TB 4,56 kali dibandingkan dengan yang 

mempunyai rumah dengan ventilasi > 10% luas lantai, sedangkan sumber 

penerangan yang tidak sehat mempunyai risiko menderita TB sebesar 1,8 kali 

dibandingkan dengan yang menggunakan penerangan yang sehat.81 



148 
 

 
 

5. Hubungan Kemiskinan dengan Prevalensi TB 

Penelitian ini menghasilkan bahwa adanya autokorelasi spasial positif 

antara antara kemiskinan dengan prevalensi TB di Pulau Sumatera, Bali NTB 

NTT, dan Maluku, serta terdapat autokorelasi spasial negatif antara rumah 

tangga dengan ventilasi cukup dengan prevalensi TB di Pulau Jawa di Pulau 

Jawa. Tidak terdapat autokorelasi spasial di Pulau Kalimantan, Sulawesi, dan 

Papua. Hasil bivariat LISA menunjukkan terdapat cluster hotspot kemiskinan 

dengan kejadian TB di Pulau Sumatera bagian utara dan Selatan. Sedangkan 

pada Pulau Bali NTB NTT, dan Maluku hanya ditemukan cluster coldspot 

kemiskinan dengan kejadian TB. Penelitian yang dilakukan oleh Sihaloho dkk70, 

menemukan bahwa kemiskinan mempunyai hubungan terhadap kejadian TB, 

yang mana dapat meningkatkan angka kejadian TB. Penelitian spasial yang 

dilakukan Lan Xia dkk menunjukkan adanya autokorelasi positif kejadian TB di 

Provinsi Sichuan tahun 2006-2015 dan terdapat hubungan antara proporsi 

kelompok usia dan status sosial ekonomi rendah dengan kejadian TB.17  

4.2.3. Kabupaten/Kota Hotspot TB di Indonesia 

Berdasarkan hasil analisis univariat LISA prevalensi TB di Pulau Sumatera, 

Jawa, Kalimantan, Sulawesi, Bali NTB NTT, dan Papua terdapat beberapa 

wilayah kab/kota yang berada pada kuadran I (high-high), yang mana wilayah 

kab/kota yang berada di kuadran ini merupakan wilayah hotspot TB. Hotspot 

merupakan suatu wilayah yang mempunyai beban penyakit tinggi atau wilayah 

dengan risiko transmisi penyakit tinggi143, dalam hal ini yang berarti wilayah 

kab/kota dengan prevalensi TB tinggi dikelilingi dengan wilayah kab/kota yang 

tinggi pula.   

Studi menunjukkan bahwa wilayah dengan hotspot TB ditemukan pada 41 

kab/kota di Indonesia, yang mana terdapat pada 12 kab/kota di Pulau Sumatera, 

25 kab/kota di Pulau Jawa, 2 kab/kota di Pulau Kalimantan, dan 2 kab/kota di 

Pulau Papua. Wilayah 12 kab/kota hotspot TB di Pulau Sumatera diantaranya, 

Kab. Aceh Barat Daya, Aceh Selatan, Aceh Utara, Bener Meriah, Bireuen, Kota 

Lhokseumawe, Kota Lubuk Linggau, Lebong, Musi Rawas, Penukal Abab 

Lematang Ilir, Pidie Jaya, dan Simeulue. Wilayah 25 kab/kota hotspot TB di 
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Pulau Jawa diantaranya, Kota Bandung, Bandung Barat, Bandung, Kota 

Cilegon, Pandeglang, Tasikmalaya, Pangandaran, Kota Tangerang, Kota Tegal, 

Kota Cimahi, Serang, Kota Tasikmalaya, Kota Serang, Brebes, Kota Tangerang 

Selatan, Ciamis, Karawang, Jakarta Barat, Sukabumi, Purwakarta, Tangerang, 

Kuningan, Subang, Kota Banjar, Lebak. Wilayah 2 kab/kota hotspot TB di Pulau 

Kalimantan diantaranya, Kab. Malinau dan Tabalong. Wilayah 2 kab/kota 

hotspot TB di Pulau Papua diantaranya, Kab. Dogiyai dan Waropen.  

Pola sebaran hotspot TB di Pulau Sumatera memiliki pola mengelompok 

(clustered) di bagian utara dan Selatan, yaitu sebanyak 8 kab/kota di Provinsi 

Aceh, 4 kab/kota di Provinsi Sumatera Selatan, dan 1 kab/kota di Provinsi 

Bengkulu. Penelitian spasial yang dilakukan di Kabupaten Aceh Utara 

menemukan cluster spasial dan wilayah hotspot TB di Kecamatan Geureudong 

Pase selama kurun waktu 2019-2021.135  

Pola sebaran hotspot TB di Pulau Jawa memiliki pola mengelompok 

(clustered) di bagian barat Indonesia yaitu sebanyak 8 kab/kota di Provinsi 

Banten, 14 kab/kota di Provinsi Jawa Barat, 2 kab/kota di Provinsi Jawa Tengah, 

dan 1 kab/kota di Provinsi DKI Jakarta. Hasil univariat LISA prevalensi TB di 

Pulau Kalimantan menemukan bahwa terdapat wilayah kab/kota yang menjadi 

hotspot TB mempunyai pola menyebar (dispersed) yaitu sebanyak 2 kab/kota 

diantaranya Kab. Malinau Provinsi Kalimantan Utara dan Kab. Tabalong 

Provinsi Kalimantan Selatan. Selain itu, di Pulau Papua juga ditemukan wilayah 

hotspot TB yang membentuk pola menyebar yaitu pada kab. Dogiyai dan 

Waropen. 

Wilayah kab/kota yang menjadi hotspot TB di Indonesia harus mendapatkan 

perhatian khusus dari pemerintah dalam upaya penanggulangan dan pencegahan 

TB. Adanya keterkaitan wilayah kab/kota dengan prevalensi TB tinggi dengan 

wilayah kab/kota dengan prevalensi TB tinggi lainnya dapat dipengaruhi dari 

beberapa faktor, baik dari faktor keadaan geografis masing-masing wilayah 

maupun dari faktor sosiodemografi.136   
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4.2.4. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Peta shp yang digunakan 

pada penelitian ini memiliki keterbatasan; masih terdapat beberapa wilayah 

kab/kota yang belum jelas batas wilayah administrasinya, sehingga dilakukan 

penghapusan pada wilayah tersebut. Selain itu, keterbatasan lain adalah berupa 

ketersediaan data sekunder dan data missing pada beberapa variabel dapat 

memengaruhi peneliti dalam menggambarkan prevalensi TB serta faktor risiko 

nya sehingga menjadi sangat terbatas, karena adanya variabel lain yang tidak 

diteliti dan tidak bisa dijelaskan. Selama proses entry data, masih banyak ditemui 

data missing pada beberapa variabel sehingga dilakukan pendugaan data. 

Pendugaan data ini memiliki kelemahan yaitu tidak dapat sepenuhnya mampu 

mewakili keadaan yang sebenarnya. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

1. Berdasarkan data Riskesdas Tahun 2018, data prevalensi TB pada 514 

kab/kota di Indonesia dengan prevalensi TB tertinggi terdapat pada 

Kabupaten Paniai Provinsi Papua yaitu sebesar 4,18%. Sedangkan 

prevalensi TB terendah terdapat pada Kota Bima Provinsi NTB, Kabupaten 

Puncak Jaya, dan Kabupaten Yahukimo Provinsi Papua yaitu 0,01%. 

2. Terdapat autokorelasi spasial positif TB secara global di Pulau Sumatera, 

Jawa, dan Bali NTB NTT dan tidak terdapat autokorelasi spasial TB secara 

global di Pulau Kalimantan, Sulawesi, Maluku, dan Papua. Berdasarkan 

hasil analisis LISA, ditemukan wilayah yang menjadi hotspot pada Pulau 

Sumatera (12 kab/kota), Jawa (25 kab/kota), Kalimantan (2 kab/kota), dan 

Papua (2 kab/kota). 

3. Terdapat autokorelasi spasial positif antara kepadatan penduduk dengan 

prevalensi TB di Pulau Jawa dan terdapat autokorelasi spasial negatif di 

Pulau Sumatera dan Bali NTB NTT. Tidak terdapat autokorelasi spasial di 

Pulau Kalimantan, Sulawesi, Maluku, dan Papua. 

4. Terdapat autokorelasi spasial positif antara diabetes melitus dengan 

prevalensi TB di Pulau Papua dan terdapat autokorelasi spasial negatif di 

Pulau Sumatera, Jawa dan Bali NTB NTT. Tidak terdapat autokorelasi 

spasial di Pulau Kalimantan, Sulawesi, dan Maluku. 

5. Terdapat autokorelasi spasial positif antara merokok dengan prevalensi TB 

di Pulau Jawa dan Bali NTB NTT, serta terdapat autokorelasi spasial negatif 

di Pulau Kalimantan. Tidak terdapat autokorelasi spasial di Pulau Sumatera, 

Sulawesi, Maluku, dan Papua. 

6. Terdapat autokorelasi spasial positif antara rumah tangga dengan 

pencahayaan cukup dengan prevalensi TB di Pulau Sulawesi, dan terdapat 

autokorelasi spasial negatif di Pulau Jawa dan Bali NTB NTT. Tidak 
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terdapat autokorelasi spasial di Pulau Sumatera, Kalimantan, Maluku, dan 

Papua. 

7. Terdapat autokorelasi spasial negatif antara rumah tangga dengan ventilasi 

cukup dengan prevalensi TB di Pulau Jawa dan Bali NTB NTT. Tidak 

terdapat autokorelasi spasial di Pulau Sumatera, Kalimantan, Sulawesi, 

Maluku, dan Papua. 

8. Terdapat autokorelasi spasial positif antara kemiskinan dengan prevalensi 

TB di Pulau Sumatera, Bali NTB NTT, dan Maluku, serta terdapat 

autokorelasi spasial negatif di Pulau Jawa. Tidak terdapat autokorelasi 

spasial di Pulau Kalimantan, Sulawesi, dan Papua. 

5.2. Saran  

1. Bagi Keilmuan 

Metode analisis dan penyajian data spasial yang digunakan dalam penelitian 

ini dapat digunakan di kalangan para pembuat kebijakan, karena melalui metode 

ini dapat menyajikan model prediksi menurut wilayah yang dapat dijadikan 

sebagai bagian dari decision support system berupa model intervensi berbasis 

wilayah secara spesifik. 

2. Bagi Kebijakan Kesehatan 

Bagi para perencana kesehatan di tingkat nasional, diharapkan melalui hasil 

penelitian ini dapat bermanfaat terutama dalam penentuan wilayah yang 

menjadi prioritas penurunan atau pencegahan TB, sehingga dapat mencapai 

target eliminasi TB tahun 2030. Bagi para pembuat kebijakan di tingkat 

provinsi/kab/kota dapat memilih faktor risiko tertentu yang dirasakan paling 

mendekati berdasarkan wilayahnya. Dengan demikian, hasil penelitian dapat 

bermanfaat dalam penentuan strategi intervensi yang spesifik di wilayah-

wilayah yang memiliki prevalensi TB tinggi. 

3. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Saran untuk melakukan penelitian lanjutan dengan menggunakan metode 

pembobotan spasial yang berbeda dengan penelitian ini dan menggunakan 

Teknik analisis spasial lainnya seperti GWR. Jika memungkinkan untuk 
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menggunakan data prevalensi TB tahun terbaru dan menganalisis hubungan 

antara wilayah-wilayah yang berada pada kuadran low-low, high-low, atau low-

high. 
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Daftar 514 kab/kota di Indonesia 

No. Pulau Provinsi Kab/Kota 

1.  Sumatera Aceh Simeulue, Aceh Singkil, Aceh Selatan, Aceh 

Tenggara, Aceh Timur, Aceh Tengah, Aceh Barat, 

Aceh Besar, Pideu, Bereuen, Aceh Utara, Aceh Barat 

Daya, Gayo Lues, Aceh Tamiang, Nagan Raya, Aceh 

Jaya, Bener Meriah, Pidie Jaya, Kota Banda Aceh, 

Kota Sabang, Lhokseumawe, Subulussalam, Aceh. 

Sumatera Utara Nias, Mandailing Natal, Tapanuli Selatan, Tapanuli 

Tengah, Tapanuli Utara, Toba Samosir, Labuhan Batu, 

Asahan, Simalungun, Dairi, Karo, Deli Serdang, 

Langkat, Nias Selatan, Humbang Hasundutan, Pakpak 

Barat, Samosir, Serdang Bedagai, Batu Bara, Padang 

Lawas Utara, Padang Lawas, Labuhan Batu Selatan, 

Labuhan Batu Utara, Nias Utara, Nias Barat, Kota 

Sibolga, Kota Tanjung Balai, Kota Pematang Siantar, 

Kota Tebing Tinggi, Kota Medan, Kota Binjai, Kota 

Padang Sidimpuan, Kota Gunung Sitoli. 

Sumatera Barat Kepulauan Mentawai, Pesisir Selatan, Solok, 

Sijunjung, Tanah Datar, Padang Pariaman, Agam, 

Lima Puluh Kota, Pasaman, Solok Selatan, 

Dharmasraya, Pasaman Barat, Kota Padang, Kota 

Solok, Kota Sawah Lunto, Kota Padang Panjang, Kota 

Bukit Tinggi, Kota Payakmbuh, Kota Pariaman. 

Riau Kuantan Singingi, Indragiri Hulu, Indragiri Hilir, 

Pelalawan, Siak, Kampar, Rokan Hulu, Bengkalis, 

Rokan Hilir, Kepulauan Meranti, Kota Pekanbaru, 

Kota Dumai. 

Jambi Kerinci, Merangin, Sarolangun, Batang Hari, Muaro 

Jambi, Tanjong Jabung Timur, Tanjung Jabung Barat, 

Tebo, Bungo, Kota Jambi, Kota Sungai Penuh 

Sumatera 

Selatan 

Ogan Komering Ulu, Ogan Komering Ilir, Muara 

Enim, Lahat, Musi Rawas, Musi Banyuasin, 

Banyuasin, Ogan Komering Ulu Selatan, Ogan 
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Komering Ulu Timur, Ogan Ilir, Empat Lawang, 

Penukal Abab Lematang Ilir, Musi Rawas Utara, Kota 

Palembang, Kota Prabumulih, Kota Pagar Alam, Kota 

Lubuklinggau. 

Bengkulu Bengkulu Selatan, Rejang Lebong, Bengkulu Utara, 

Kaur, Seluma, Muko Muko, Lebong, Kepahiang, 

Bengkulu Tengah, Kota Bengkulu, 

Lampung  Lampung Barat, Tanggamus, Lampung Selatan, 

Lampung Timur, Lampung Tengah, Lampung Utara, 

Way Kanan, Tulang Bawang, Pesawaran, Pringsewu, 

Mesuji, Tulang Bawang Barat, Pesisir Barat, Kota 

Bandar Lampung, Dan Kota Metro. 

Kepulauan 

Bangka 

Belitung 

Bangka, Belitung, Bangka Barat, Bangka Tengah, 

Bangka Selatan, Bangka Timur, Kota Pangkal Pinang 

Kepulauan 

Riau 

Karimun, Bintan, Natuna, Lingga, Kepulauan 

Anambas, Kota Batam, Kota Tanjung Pinang. 

2.  Jawa DKI Jakarta Kepulauan Seribu, Jakarta Barat, Jakarta Pusat, Jakarta 

Selatan, Jakarta Timur, Jakarta Utara. 

Jawa Barat Kab. Bandung, Bandung Barat, Bekasi, Bogor, Ciamis, 

Cianjur, Cirebon, Garut, Indramayu, Karawang, 

Kuningan, Majalengka, Pangandaran, Purwakarta, 

Subang, Sukabumi, Sumedang, Tasikmalaya, Kota 

Bandung, Kota Banjar, Kota Bekasi, Kota Bogor, Kota 

Cimahi, Kota Cirebon, Kota Depok, Kota Sukabumi, 

Kota Tasikmalaya. 

Jawa Tengah Banjarnegara, Banyumas, Batang, Blora, Boyolali, 

Brebes, Cilacap, Demak, Grobogan, Jepara, 

Karanganyar, Kebumen, Kendal, Klaten, Kudus, 

Magelang, Pati, Pekalongan, Pemalang, Purbalingga, 

Purworejo, Rembang, Semarang, Sragen, Sukoharjo, 

Tegal, Temanggung, Wonogiri, Wonosobo, Kota 

Magelang, Kota Pekalongan, Kota Salatiga, Kota 

Semarang, Kota Surakarta, Kota Tegal. 
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Daerah 

Istimewa 

Yogyakarta 

Bantul, Gunung Kidul, Kulon Progo, Sleman, Kota 

Yogyakarta. 

Jawa Timur Bangkalan, Banyuwangi, Blitar, Bojonegoro, 

Bondowoso, Gresik, Jember, Jombang, Kediri, 

Lamongan, Lumajang, Madiun, Magetan, Malang, 

Mojokerto, Nganjuk, Ngawi, Pacitan, Pamekasan, 

Pasuruan, Ponorogo, Probolinggo, Sampang, Sidoarjo, 

Situbondo, Sumenep, Trenggalek, Tuban, 

Tulungagung, Kota Batu, Kota Blitar, Kota Kediri, 

Kota Madiun, Kota Malang, Kota Mojokerto, Kota 

Pasuruan, Kota Probolinggo, Kota Surabaya. 

Banten  Lebak, Pandeglang, Serang, Tangerang, Kota Cilegon, 

Kota Serang, Kota Tangerang, Kota Tangerang 

Selatan. 

3.  Bali NTB 

NTT 

Bali  Badung, Bangli, Buleleng, Gianyar, Jembrana, 

Karangasem, Klungkung, Tabanan, Kota Denpasar. 

Nusa Tenggara 

Barat 

Bima, Dompu, Lombok Barat, Lombok Tengah, 

Lombok Timur, Lombok Utara, Sumbawa, Sumbawa 

Barat, Kota Bima, Kota Mataram. 

Nusa Tenggara 

Timur 

Alor, Belu, Ende, Flores Timur, Kupang, Lembata, 

Malaka, Manggarai, Manggarai Barat, Manggarai 

Timur, Nagekeo, Ngada, Rote Ndao, Sabu Raijua, 

Sikka, Sumba Barat, Sumba Barat Daya, Sumba 

Tengah, Sumba Timur, Timor Tengah Selatan, Timor 

Tengah Utara, Kota Kupang. 

4.  Kalimantan  Kalimantan 

Barat 

Bengkayang, Kapuas Hulu, Kayong Utara, Ketapang, 

Kubu Raya, Landak, Melawi, Mempawah, Sambas, 

Sanggau, Sekadau, Sintang, Kota Pontianak, Kota 

Singkawang. 

Kalimantan 

Tengah 

Barito Selatan, Barito Timur, Barito Utara, Gunung 

Mas, Kapuas, Katingan, Kotawaringin Barat, 

Kotawaringin Timur, Lamandau, Murung Raya, 
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Pulang Pisau, Sukamara, Seruyan, Kota Palangka 

Raya. 

Kalimantan 

Selatan 

Balangan, Banjar, Barito Kuala, Hulu Sungai Selatan, 

Hulu Sungai Utara, Kotabaru, Tabalong, Tanah 

Bumbu, Tanah Laut, Tapin,  

Kota Banjarbaru, Kota Banjarmasin. 

 

Kalimantan 

Timur 

Berau, Kutai Barat, Kutai Kartanegara, Kutai Timur, 

Mahakam Ulu, Paser, Penajam Paser Utara, Kota 

Balikpapan, Kota Bontang, Kota Samarinda.  

Kalimantan 

Utara 

Bulungan, Malinau, Nunukan, Tana Tidung,  

Kota Tarakan. 

5.  Sulawesi  Sulawesi Utara 
Bolaang Mongondow, Bolaang Mongondow Selatan, 

Bolaang Mongondow Timur, Bolaang Mongondow 

Utara, Kepulauan Sangihe, Kepulauan Siau 

Tagulandang Biaro, Kepulauan Talaud, Minahasa, 

Minahasa Selatan, Minahasa Tenggara, Minahasa 

Utara, Kota Bitung,  

Kota Kotamobagu, Kota Manado, Kota Tomohon. 

Sulawesi 

Tengah 

Banggai, Banggai Kepulauan, Banggai Laut, Buol, 

Donggala, Morowali, Morowali Utara, Parigi 

Moutong, Poso, Sigi, Tojo Una-Una, Tolitoli,  

Kota Palu. 

Sulawesi 

Selatan 

Bantaeng, Barru, Bone, Bulukumba, Enrekang, Gowa, 

Jeneponto, Kepulauan Selayar, Luwu, Luwu Timur, 

Luwu Utara, Maros, Pangkajene Dan Kepulauan, 

Pinrang, Sidenreng Rappang, Sinjai, Soppeng, Takalar, 

Tana Toraja, Toraja Utara, Wajo, Kota Makassar, Kota 

Palopo, Kota Parepare. 

Sulawesi 

Tenggara 

Bombana, Buton, Buton Selatan, Buton Tengah, Buton 

Utara, Kolaka, Kolaka Timur, Kolaka Utara, Konawe, 

Konawe Kepulauan, Konawe Selatan, Konawe Utara, 

Muna, Muna Barat, Wakatobi, Kota Baubau, Kota 

Kendari. 

https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Hulu_Sungai_Utara
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Kotabaru
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Tabalong
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Tanah_Bumbu
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Tanah_Bumbu
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Tanah_Laut
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Tapin
https://id.wikipedia.org/wiki/Kota_Banjarbaru
https://id.wikipedia.org/wiki/Kota_Banjarbaru
https://id.wikipedia.org/wiki/Kota_Banjarmasin
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Berau
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Kutai_Barat
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Kutai_Kartanegara
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Kutai_Timur
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Mahakam_Ulu
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Paser
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Penajam_Paser_Utara
https://id.wikipedia.org/wiki/Kota_Balikpapan
https://id.wikipedia.org/wiki/Kota_Balikpapan
https://id.wikipedia.org/wiki/Kota_Bontang
https://id.wikipedia.org/wiki/Kota_Samarinda
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Bulungan
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Malinau
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Nunukan
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Tana_Tidung
https://id.wikipedia.org/wiki/Kota_Tarakan
https://id.wikipedia.org/wiki/Kota_Tarakan
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Bolaang_Mongondow
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Bolaang_Mongondow_Selatan
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Bolaang_Mongondow_Timur
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Bolaang_Mongondow_Utara
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Bolaang_Mongondow_Utara
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Kepulauan_Sangihe
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Kepulauan_Siau_Tagulandang_Biaro
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Kepulauan_Siau_Tagulandang_Biaro
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Kepulauan_Talaud
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Minahasa
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Minahasa_Selatan
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Minahasa_Tenggara
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Minahasa_Utara
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Minahasa_Utara
https://id.wikipedia.org/wiki/Kota_Bitung
https://id.wikipedia.org/wiki/Kota_Kotamobagu
https://id.wikipedia.org/wiki/Kota_Kotamobagu
https://id.wikipedia.org/wiki/Kota_Manado
https://id.wikipedia.org/wiki/Kota_Tomohon
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Banggai
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Banggai_Kepulauan
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Banggai_Laut
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Morowali_Utara
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Parigi_Moutong
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Parigi_Moutong
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Tojo_Una-Una
https://id.wikipedia.org/wiki/Kota_Palu
https://id.wikipedia.org/wiki/Kota_Palu
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Bantaeng
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Bulukumba
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Pangkajene_dan_Kepulauan
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Sidenreng_Rappang
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Gorontalo  Boalemo, Bone Bolango, Gorontalo, Gorontalo Utara, 

Pohuwato, Kota Gorontalo. 

Sulawesi Barat Majene, Mamasa, Mamuju, Mamuju Tengah, 

Pasangkayu, Polewali Mandar 

6.  Maluku  Maluku Buru, Buru Selatan, Kepulauan Aru, Kepulauan 

Tanimbar, Maluku Barat Daya, Maluku Tengah, 

Maluku Tenggara, Seram Bagian Barat, Seram Bagian 

Timur, Kota Ambon, Kota Tual. 

Maluku Utara Halmahera Barat, Halmahera Tengah, Halmahera 

Timur, Halmahera Selatan, Halmahera Utara, 

Kepulauan Sula, Pulau Morotai, Pulau Taliabu, Kota 

Ternate, Kota Tidore Kepulauan. 

7.  Papua  Papua  Biak Numfor, Jayapura, Keerom, Kepulauan Yapen, 

Mamberamo Raya, Sarmi, Supiori, Waropen, Kota 

Jayapura. 

Papua Barat Fakfak, Kaimana, Manokwari, Manokwari Selatan, 

Pegunungan Arfak, Teluk Bintuni, Teluk Wondama. 

Papua Selatan Asmat, Boven Digoel, Mappi, Merauke. 

Papua Tengah Deiyai, Dogiyai, Intan Jaya, Mimika, Nabire, Paniai, 

Puncak, Puncak Jaya. 

Papua 

Pegunungan 

Jayawijaya, Lanny Jaya, Mamberamo Tengah, Nduga, 

Pegunungan Bintang, Tolikara, Yalimo, Yahukimo. 

Papua Barat 

Daya 

Maybrat, Raja Ampat, Sorong, Sorong Selatan, 

Tambrauw, Kota Sorong. 

 

https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Halmahera_Barat
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Halmahera_Tengah
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Halmahera_Tengah
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Halmahera_Tengah
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Halmahera_Tengah
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Halmahera_Tengah
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Kepulauan_Sula
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Pulau_Morotai
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Pulau_Taliabu
https://id.wikipedia.org/wiki/Kota_Ternate
https://id.wikipedia.org/wiki/Kota_Ternate
https://id.wikipedia.org/wiki/Kota_Tidore_Kepulauan
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Kab/Kota 

Autokorelasi Spasial (LISA) 

Prevalensi  

TB 

Kepadatan 

Penduduk 

Prevalensi  

DM 
Merokok 

Rumah Tangga 

dengan 

Pencahayaan 

Cukup 

Rumah Tangga 

dengan 

Ventilasi 

Cukup 

Kemiskinan 

Aceh Barat Daya √ - √ - √ √ √ 

Aceh Selatan √ - - - - - √ 

Aceh Utara √ - √ -  √ √ 

Bener Meriah √ - - √ √ - √ 

Bireuen  √ - √ - - √ √ 

Kota Lhokseumawe √ √ √ - - √ √ 

Kota Lubuk Linggau  √ √ - - √ - √ 

Lebong  √ - - √ √ √ √ 

Musi Rawas  √ - - - - √ √ 

Penukal Abab 

Lematang Ilir  
√ - - √ - - √ 

Pidie Jaya √ - √ √ - √ √ 

Simeulue √ - √ √ √ √ √ 

Kota Bandung √ √ - √ - - - 

Bandung Barat √ - - √ - - √ 

Bandung √ - - √ - - - 

Kota Cilegon √ - - √ √ - - 

Pandeglang √ - - √ - - - 

Tasikmalaya √ - - √ √ - √ 

Pangandaran √ - - √ √ √ - 

Kota Tangerang √ √ √ - - - - 

Kota Tegal √ √ √ - √ - - 

Kota Cimahi √ √ - √ √ - - 

Kota Serang √  √ √    

Kota Tasikmalaya √ √ - √ √ - √ 
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Kota Serang √ - - - √ √ - 

Brebes √ - - - - - √ 

Kota Tangerang 

Selatan 
√ √ √ - √ √ - 

Ciamis √ - - √ √ - - 

Karawang √ - - √ - - - 

Jakarta Barat √ √ √ - - √ - 

Sukabumi √ √ - √ √ √  

Purwakarta √ - - - - - - 

Tangerang √ - - √ - - - 

Kuningan √ - - √ √ √ √ 

Subang √ - - √ - - - 

Kota Banjar √ - - - √ √ - 

Lebak √ - - √ - - - 

Malinau  √ - - - √ √ √ 

Tabalong  √ - - - √ √ - 

Dogiyai √ - √ - - - √ 

Waropen √ - √ - √ - √ 

 


