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ABSTRAK 

 

Di dunia, tuberkulosis paru adalah penyebab terjadinya morbiditas dan mortalitas 

pada anak, namun penanggulangan kasus tuberkulosis paru pada anak masih 

kurang diprioritaskan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

epidemiologi spasial kasus tuberkulosis paru pada anak tahun 2016-2020, 

menggunakan pendekatan kuantitatif dengan studi ekologi. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan Maret-Juli 2021. Lokasi penelitian ini adalah seluruh 

Kota Medan dengan jumla Kecamatan sebanyak 21 Kecamatan. Sampel yang 

digunakan adalah laporan penemuan kasus kesakitan tuberkulosis paru pada anak 

di Kota Medan Tahun 2016-2020. Pada penelitian ini teknik pengambilan sampel 

menggunakan data sekunder kasus tuberkulosis paru anak 5 tahun terakhir. 

Analisis data pada penelitian ini adalah analisis spasial menggunakan aplikasi 

geoda dan Qgis versi 1.8.0. Hasil penelitian ini adalah kasus tuberkulosis paru 

anak lebih tinggi pada laki-laki, tidak terdapat pola khusus antara kepadatan 

penduduk dengan kasus tuberkulosis paru anak, kelembaban udara di Kota Medan 

selama 5 tahun terakhir cenderung stabil, tahun 2016 ada autokorelasi spasial 

positif dengan nilai Moran‟s I sebesar 0.1999, tahun 2017 tidak ada autokorelasi 

spasial positif dengan nilai Moran‟s I sebesar 0,147, tahun 2018 tidak ada 

autokorelasi spasial dengan nilai Moran‟s I sebesar 0.131, tahun 2019 tidak ada 

autokorelasi dengan nilai Moran‟s I sebesar -0.067, dan tahun 2020 ada 

autokorelasi spasial positif dengan nilai Moran‟s I sebesar 0,275. Disarankan lebih 

memprioritaskan penanggulangan kasus tuberkulosis paru anak pada wilayah 

endemisitas tinggi, lebih meningkatkan penyelidikan epidemiologi sehingga daa 

surveillans dan epidemiologi tuberkulosis paru anak dapat diterimukan. 

 

Kata Kunci : Epidemiologi, Spasial, Tuberkulosis Paru Anak 
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ABSTRACT 

 

In the world, pulmonary tuberculosis is the cause of morbidity and mortality in 

children, but the prevention of cases of pulmonary tuberculosis in children is still 

not a priority. The purpose of this study was to determine the spatial epidemiology 

of pulmonary tuberculosis cases in children in 2016-2020, using a quantitative 

approach with ecological studies. This research was conducted in March-July 

2021. The location of this research is the entire city of Medan with a total of 21 

sub-districts. The sample used is a report on finding cases of pulmonary 

tuberculosis in children in Medan City in 2016-2020. In this study, the sampling 

technique used secondary data on cases of pulmonary tuberculosis in children in 

the last 5 years. Data analysis in this research is spatial analysis using geoda 

application and Qgis version 1.8.0. The results of this study are cases of 

pulmonary tuberculosis in children are higher in boys, there is no special pattern 

between population density and cases of pulmonary tuberculosis in children, 

humidity in Medan City for the last 5 years tends to be stable, in 2016 there is a 

positive spatial autocorrelation with Moran's I values. of 0.1999, in 2017 there 

was no positive spatial autocorrelation with a Moran's I value of 0.147, in 2018 

there was no spatial autocorrelation with a Moran's I value of 0.131, in 2019 there 

was no autocorrelation with a Moran's I value of -0.067, and in 2020 there was a 

positive spatial autocorrelation with Moran's I value of 0.275. It is recommended 

to prioritize overcoming cases of pulmonary tuberculosis in children in areas of 

high endemicity, further increasing epidemiological investigations so that 

surveillance and epidemiology of pulmonary tuberculosis in children can be 

found.. 

Keywords: Epidemiology, Spatial, Pediatric Pulmonary Tuberculosis 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis (Kemenkes RI, 2018). Mycobacterium memiliki 

beberapa jenis yang terdiri dari M.bovis, M. tuberculosis, M. africanum, M. Leprae, 

dan lainnya. Nama lain dari bakteri ini adalah Bakteri Tahan Asam atau BTA 

(Kemenkes RI, 2018). Tuberkulosis paru ditandai dengan batuk disertai dahak selama 

kurang lebih 2 minggu (Kemenkes RI, 2018). Batuk disertai dengan dahak yang 

bercampur darah, batuk berdarah, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, 

berat badan menurun, malaise, berkeringat pada malam hari, demam disertai meriang 

lebih dari satu bulan (Kemenkes RI, 2018). 

Diketahui secara global, pada tahun 2016 kasus insiden TB sebesar 10,4 juta 

(CI 8,8 juta – 12,0 juta) atau 120 kasus per 100.000 penduduk (World Health 

Organization, 2017). India, Indonesia, China, Philipina, dan Pakistan tergolong 

sebagai negara yang memiliki insiden kasus TB tertinggi (World Health 

Organization, 2017). Pada tahun 2016 dapat diestimasikan bahwa insiden TB terjadi 

di Asia Tenggara (45%), salah satunya Indonesia dan di Afrika sebesar 25% (World 

Health Organization, 2017). 

Penyakit TB salah satu penyebab kematian utama dari 10 penyakit infeksi 

terbesar diseluruh dunia pada tahun 2018 (World Health Organization, 2018a). 
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Dilihat secara global pada tahun 2018 jumlah kasus TB sebesar 10 juta kasus (132 

kasus/100.000 penduduk) (World Health Organization, 2018a). Kasus tuberkulosis 

meningkat menjadi 6,4 juta di tahun 2017 dan begitu juga pada tahun 2018 semakin 

meningkat menjadi 6,9 juta kasus (World Health Organization, 2018a). Dilihat dari 

segi geografis, pada tahun 2018 kasus TB banyak terjadi di wilayah Asia Tenggara 

sebesar 44%, Afrika sebesar 24% dan Pasifik Barat 18% dan  terendah terjadi di 

Mediterania Timur, Amerika dan Eropa (World Health Organization, 2018a) 

Jumlah kasus penyakit TB paru pada anak pada tahun 2014 berkembang pesat 

(Kemenkes RI, 2016). Indonesia merupakan negara yang mempunyai proporsi 

penderita TB anak sebanyak 8-11%, namun dilihat dari tingkat provinsi hingga 

fasilitas pelayanan kesehatan jumlah penderita TB paru anak di Indonesia memiliki 

proporsi yang besar yaitu sebesar 1,80 – 15,90% (Kemenkes RI, 2016).  

Sumatera Utara merupakan daerah yang memiliki jumlah penderita kasus TB 

pada usia 0-14 tahun sebesar 98 kasus (Kemenkes RI, 2013a). Berdasarkan data 

Riskesdas tahun 2013, TB paru anak banyak terjadi pada usia < 1 tahun (2%), usia 1-

4 tahun (4%), usia 5-14 tahun (0,30%), dan pada usia dewasa sebesar 3% (Kemenkes 

RI, 2013a).  

Pada tahun 2018 jumlah kasus tuberkulosis anak usia 0-14 tahun di Kota 

Medan sebesar 377 kasus. Angka notifikasi kasus BTA (+) di Kota Medan tahun 

2014 (139,06 kasus), tahun 2015 (140,73 kasus), tahun 2016 (126,89 kasus), tahun 

2017 (142,69) kasus, tahun 2018 (153,04 kasus). Sedangkan angka notifikasi semua 
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kasus tuberkulosis di tahun 2014 (265,34 kasus), tahun 2015 (294,85 kasus), tahun 

2016 (287,88 kasus), tahun 2017 (364,51 kasus), dan tahun 2018 (331,209 kasus) 

(Dinkes Kota Medan, 2018).  

Dari 10 juta penderita TB banyak terjadi pada anak umur 0-14 tahun yaitu 

sebesar 1 juta dan anak yang berumur dibawah 5 tahun sebesar 52 %. Anak berumur 

5 tahun kebawah lebih rentan untuk tertular penyakit TB dan lebih utama berisiko 

pada usia dibawah 2 tahun (World Health Organization, 2018b). Pada tahun 2017, 

sebesar 1,6 juta kematian akibat TB dan sekitar 80% terjadi pada balita dengan 

jumlah kematian sebesar 233.000 kematian. Diperkirakan satu juta anak terjangkit 

sebesar 10% dari semua TB, dan 233.000 anak di bawah 15 tahun meninggal karena 

TB pada tahun 2017 (World Health Organization, 2018b). Menemukan dan 

mengobati semua kasus TB, termasuk di antara anak-anak dan remaja merupakan 

prioritas operasional yang paling utama seperti di negara dengan beban tinggi (World 

Health Organization, 2018b). Selain itu, di seluruh dunia hanya sebesar 23% dari 1,3 

juta anak di bawah usia 5 tahun yang memenuhi syarat untuk terapi pencegahan kasus 

TB pada tahun 2017 (World Health Organization, 2018b). 

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Rahman et.al di Moulovibazar, 

Bangladesh bahwa anak yang tinggal diruangan yang terlalu penuh dan sempit  (>4 

orang dalam satu ruangan) berisiko 2,64 kali lebih besar untuk terinfeksi kasus TB 

daripada anak yang tinggal diruangan yang tidak penuh dan sempit (Bhuiyan et al., 

2018). Selain itu, pendapatan bulanan orang tua yang buruk (OR=0,58, CI = 0,30-

1,10), asupan protein yang buruk (OR = 1,72, CI = 1,07-2,77), riwayat positif TB 
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dalam keluarga (OR = 1,87, CI +1,19-2,95) menjadi faktor risiko TB pada anak 

(Bhuiyan et al., 2018). 

Dari hasil penelitian spasio-temporal yang dilakukan oleh Kefyalew, dkk 

ditemukan kasus TB pada anak sebanyak 2.240 kasus dengan usia di bawah 15 tahun 

yang dilaporkan pada sistem surveillans departemen kesehatan zona melalui HMIS 

dari bulan Juni 2013 hingga bulan Juni 2016 (Alene et al., 2017). Kasus TB anak 

berusia dibawah 5 tahun sebesar 482 kasus (20%), dan sebanyak 1.180 kasus (53%) 

pada laki-laki (Alene et al., 2017). Proporsi kasus TB anak terbesar berasal dari Kota 

Gondar sebesar 17% dan di Kabupaten Metema sebesar 11% (Alene et al., 2017). 

Tingkat kejadian kasus baru TB anak pada usia 15 tahun sebesar 44 per 100.000 anak 

dan pada usia anak di bawah 5 tahun sebesar 28/100.000 anak (Alene et al., 2017). 

Tingkat kejadian TB anak pada usia 15 tahun kebawah berkisar antara 13 sampai 

317/100.000 anak dan pada usia di dibawah 5 tahun berkisar 5 sampai 198/100.000 

anak (Alene et al., 2017). 

TB Paru juga disebabkan karena lingkungan yang kotor atau kumuh, hal ini 

berkaitan dengan Islam (Majelis Ulama Indonesia, 2014). Didalam Islam terdapat 

ketetapan Majelis Ulama Indonesia (MUI) yaitu fatwa Nomor 41 Tahun 2014 tentang 

pengelolaan sampah yang dapat mencegah kerusakan lingkungan, ditetapkan bahwa 

setiap seorang muslim diwajibkan untuk memelihara kebersihan lingkungan, dapat 

mendaur ulang barang-barang yang berguna untuk keuntungan diri dan menjauhkan 

diri dari bermacam penyakit serta perbuatan tabzir dan israf, hukumnya haram bila 

membuang sampah sembarangan atau membuang barang yang masih bisa digunakan 
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kembali baik untuk kebutuhan diri bahkan orang lain, untuk menghindari 

kemudharatan pemerintahan dan yang memiliki usaha wajib mengelola sampah, dan 

hukumnya wajib kifayah jika mendaur ulang sampah menjadi barang yang untuk 

meningkatkan kesejahteraan umat (Majelis Ulama Indonesia, 2014). 

Dalam ilmu Fiqih Thaharah, Islam sangat memperhatikan kebersihan yang 

bertujuan untuk mencegah terjadinya penyakit salah satunya dengan cara mandi dan 

berwudhu (Sarwat, 2008). Mandi dan berwudhu dapat mencegah tersebarnya 

penyakit, kemalasan, dan dapat membuat tubuh terasa segar, membangkitkan fitalitas 

dan diri menjadi bersih dari kuman yang dapat menyebabkan penyakit (Sarwat, 

2008). Menjaga kebersihan bertujuan untuk mencegah terjadinya suatu penyakit dan 

mencegah lebih baik daripada mengobati (Sarwat, 2008). 

Kurangnya prioritas pada penanggulangan kasus TB sehingga menjadi 

penyebab utama penularan yang terjadi pada anak di secara global (Chinazzi et al., 

2020). Data surveillans dan epidemiologi tuberkulosis paru pada anak sulit didapat 

yang disebabkan karena adanya kesulitan dalam mendiagnosis TB paru anak, terjadi 

peningkatan kasus TB paru pada anak, belum tersedia standar baku definisi kasus, 

dan penanggulangan lebih diprioritaskan pada kasus TB dewasa (Chinazzi et al., 

2020). Distribusi penyakit menular merupakan proses spasial yang eksplisit, tidak 

hanya kasus baru dan kasus kematian yang menunjukkan distribusi heterogen, tetapi 

proses penularan juga bergerak melalui area saat virus menyebar dan meluas di lokasi 

tertentu (Chinazzi et al., 2020). Tempat yang saling berdekatan memiliki 

kemungkinan tingkat infeksi yang sama, hal ini didasarkan kedekatan jarak dan 
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ikatan sosial budaya yang tidak berbeda jauh (Arthur et al., 2017). Memahami pola 

spasial sangat penting untuk mengidentifikasi populasi berisiko dan untuk 

menentukan alokasi sumber daya dan intervensi yang perlu dilakukan ke daerah yang 

berisiko tinggi terdampak suatu penyakit (Jack Cordes, 2020). Di Kota Medan, belum 

adanya penelitian mengenai spasial kasus TB paru anak. Maka dari itu, latar belakang 

dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran epidemiologi spasial kasus TB 

paru pada anak di Kota Medan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Jumlah kasus tuberkulosis paru pada anak di Sumatera Utara tahun 2018 lebih 

meningkat dibandingkan jumlah kasus tuberkulosis paru pada anak tahun 2017, 

jumlah kasus tertinggi berdasarkan Kabupaten/Kota berada di Kota Medan. Diketahui 

bahwa epidemiologi tuberkulosis paru pada anak sulit didapatkan, hal ini disebabkan 

oleh beberapa faktor yaitu sulitnya diagnosis tuberkulosis paru pada anak, terjadi 

peningkatan tuberkulosis paru pada anak, belum terdapat standart baku definisi kasus, 

kurang menutamakan pelayanan dan penanggulangan terhadap kasus tuberkulosis 

paru pada anak dan di kota Medan terdapat pemetaan wilayah yang terjangkit kasus 

tuberkulosis paru pada anak. Maka dari itu, rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah bagaimana epidemiologi spasial kasus Tuberkulosis (TB) paru pada anak di 

Kota Medan Pada Tahun 2016-2020. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum Penelitian 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui 

epidemiologi spasial kasus tuberkulosis (TB) paru pada anak di Kota Medan 

Pada Tahun 2016-2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus Penelitian 

1. Mengetahui karakteristik faktor host (populasi) pada kasus 

tuberkulosis paru pada anak berdasarkan jenis kelamin di Kota 

Medan Tahun 2016-2020. 

2. Mengetahui karakteristik faktor agent (penyebab) pada kasus 

tuberkulosis paru anak berdasarkan bakteri Mycobacterium 

tuberculosis di Kota Medan Tahun 2016-2020. 

3. Mengetahui karakteristik faktor environment (lingkungan) pada 

kasus tuberkulosis paru pada anak berdasarkan kepadatan 

penduduk, dan kelembaban udara di Kota Medan Tahun 2016-2020. 

4. Mengetahui epidemiologi spasial kasus tuberkulosis paru pada anak 

berdasarkan wilayah meliputi Kecamatan di Kota Medan Tahun 

2016-2020. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Untuk Dinas Kesehatan Kota Medan 

Manfaat untuk dinas kesehatan Kota Medan adalah sebagai informasi 

tentang epidemiologi deskriptif dan pemetaan wilayah kasus tuberkulosis paru 

pada anak sehingga penanggulangan kasus tuberkulosis paru pada anak 
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menjadi prioritas, mempermudah dalam mendiagnosis tuberkulosis paru pada 

anak, jumlah kasus tuberkulosis paru pada anak menurun, dan menambah 

pemetaan wilayah kasus tuberkulosis paru pada anak di Kota Medan. 

1.4.2 Manfaat Untuk Instansi Pendidikan 

Pada hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan bagi 

instansi dan peneliti selanjutnya terutama dibidang epidemiologi dengan 

memperluas ruang lingkup penelitian. 

1.4.3 Manfaat Untuk Tenaga Epidemiolog Kesehatan Masyarakat 

Manfaat untuk tenaga epidemiologi kesehatan masyarakat adalah 

sebagai masukan dalam penelitian epidemiologi tuberkulosis paru pada anak 

terutama dibidang surveillans sehingga data tuberkulosis paru pada anak tidak 

sulit ditemukan. 

1.4.4 Manfaat Untuk Peneliti 

Manfaat untuk peneliti yaitu menambah wawasan dan keahlian dalam 

membuat pemetaan wilayah kasus tuberkulosis paru pada anak di Kota Medan 

dan menjadi media pengembangan kemampuan diri dalam bidang kesehatan 

masyarakat terutama di bidang epidemiologi penyakit menular dengan analisis 

spasial. 
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BAB 2 

LANDASAN TEORETIS 

2.1 Tuberkulosis 

2.1.1 Defenisi Tuberkulosis 

Tuberkulosis (TB) terjadi karena adanya infeksi dari bakteri Mycobacterium 

Tuberculosis. Tuberkulosis umumnya menginfeksi paru, kelenjar getah bening, 

selaput otak, kulit, tulang dan persendian, usus, ginjal dan organ tubuh lainnya. Hal 

ini disebabkan karena ukuran bakteri TB sangat kecil sehingga bakteri TB yang 

berada dalam droplet yang terhirup dan masuk kedalam alveolus. Bakteri TB 

berbentuk batang, memiliki dinding lemak yang tebal, pertumbuhannya lambat, tahan 

akan zat asam dan alkohol maka disebut sebagai basil tahan asam (BTA). Bakteri ini 

dapat masuk kedalam tubuh manusia melalui paru-paru, kulit, saluran kemih, dan 

saluran makanan (PPTI, 2010). 

2.1.2 Etiologi Tuberkulosis 

Penyebab penyakit Tuberkulosis adalah Mycobacterium tuberculosis yang 

pertama kali ditemukan oleh Robert Koch pada tanggal 24 Maret 1882. 

Mycobacterium tuberculosis berbentuk batang lurus atau agak bengkok dengan 

ukuran 0,2-0,4 x 1-14 milimikron. Bakteri tersebut mempunyai sifat istimewa yaitu 

tahan terhadap pencucian warna dengan asam dan alkohol, sehingga sering disebut 

basil tahan asam (BTA). Bakteri tuberkulosis ini bersifat dorman dan aerob yang mati 

pada pemanasan 100
0
C selama 5-10 menit sedangkan dengan alkohol 70-95% selama 

15-30 detik. Mycobacterium tuberculosis tahan selama 12 jam di udara terutama 
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ditempat lembab dan gelap bahkan bisa berbulan-bulan, namun bakteri ini tidak tahan 

terhadap sinar atau aliran udara (Masriadi, 2017). 

2.1.3 Patogenesis Tuberkulosis 

Organisme M. tuberculosis terdiri dari M. africanum, M. bovis, M. bovis BCG, 

M. canetti ditularkan melalui jalur pernapasan ketika tetesan kecil (1-5 mikrometer) 

terinfeksi nukleus dierosol dari orang dengan tuberkulosis paru atau laring dan 

dihirup ke dalam alveoli melalui kontak dekat (Fennelly et al., 2004). 

Ada banyak rincian yang tidak diketahui tentang peristiwa biologis yang terjadi 

selama tahap awal pajanan dan infeksi. Makrofag alveolar dan sel dendritik adalah sel 

pertama yang mendeteksi dan menelan mikobakteri. Bersama dengan mediator anti 

mikroba bawaan tambahan, mereka memicu serangkaian kejadian imunologis bawaan 

untuk mengaktifkan jalur komplemen, merangsang produksi sitokin kemokin dan 

pro-inflamasi seperti interferon-gamma (IFN- γ) dan tumor necrosis factor-alpha 

(TNF-α), dan meningkatkan opsonisasi serta fagositosis untuk membersihkan atau 

mengendalikan infeksi (Basu Roy, et.al., 2012). 

Jika gagal atau tidak mencukupi, mikobakteri dapat menyerang parenkim paru. 

Respon imun adaptif dipicu ketika makrofag dan sel dendritik muncul M. 

tuberculosis antigen terhadap sel T, termasuk sel T CD4 + tipe Th-1 , sel T sitotoksik 

CD8 + , dan sel T gamma-delta (γδ) yang selanjutnya mempotensiasi sekresi sitokin 

kunci untuk pengendalian M. tuberculosis (Lewinsohn et al., 2004). 

Secara historis, sel-B tidak dianggap sebagai komponen penting dalam 

imunopatogenesis TB, namun ada bukti yang berkembang yang menunjukkan bahwa 
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sel-B memediasi perlindungan melalui presentasi antigen, produksi sitokin, dan 

produksi antibodi melalui interaksi dengan sel-T (Rao et al., 2015). 

2.1.4 Gejala Tuberkulosis 

Adapun gejala atau tanda TB paru anak yang terdiri tanda sistemik atau sesuai 

organ yang terinfeksi. Adapun gejala umum pada anak adalah batuk persisten, berat 

badan turun atau gagal tumbuh, demam lama, lesu dan tidak aktif. 

1. Gejala sistematik atau umum 

a. Berat badan turun dan terjadinya kegagalan pada masa pertumbuhan (failure to 

thrive) meskipun telah dilakukan upaya perbaikan gizi yang baik dalam waktu 

1-2 bulan (Kemenkes RI, 2016).  

b. Demam selama > 2 minggu dan muncul sering muncul tetapi tidak demam 

tifoid, infeksi saluran kemih, malaria, keringat pada malam hari dan lainnya 

(Kemenkes RI, 2016).. 

c. Batuk selama > 2 minggu atau bersifat non-remitting (tidak pernah reda atau 

batuk semakin parah), dan tidak mereda jika diberikan antibiotik atau obat asma 

(Kemenkes RI, 2016). 

d. Lesu dan anak kurang aktif bermain.  

Gejala-gejala tersebut menetap meskipun telah melakukan terapi adekuat 

dengan anti malaria, obat asma, dan perbaikan nutrisi (Kemenkes RI, 2016). 

2. Gejala spesifik pada organ 

Ditemukan gejala khas pada TB ekstra paru dalam organ yang terinfeksi 

(Kemenkes RI, 2016). 
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a. Tuberkulosis kelenjar yang ditandai dengan pembesaran kelenjar bening 

(KGB) yang tidak nyeri, konsistensi kenyal, multiple dan kadang saling 

melekat (kondluens), berukuran lebih dari 2x2 cm dan tampak jelas, tidak ada 

respon jika diberikan antibotika dan bisa berbentuk rongga atau pun berbentuk 

discharge (Kemenkes RI, 2016). 

b. Tuberkulosis sistem skeletal ditandai dengan penonjolan tulang belakang 

(gibbus), pincang, gangguan berjalan, peradangan di daerah panggul, 

pembengkakan pada lutut tanpa sebab yang jelas (Kemenkes RI, 2016). 

c. Tuberkulosis pada mata ditandai dengan konjugtivitis flitenularis dan tuberkel 

koroid yang dapat dilihat dengan funduskopi (Kemenkes RI, 2016). 

d. Tuberkulosis kulit memiliki gejala munculnya ulkus dan jembatan antar 

permukaan kulit (Kemenkes RI, 2016). 

2.1.5 Cara Penularan Tuberkulosis 

Penyakit TB paru ditularkan melalui udara (droplet nuclei), saat penderita 

batuk, bersin atau berbicara, kuman TB paru yang berbentuk droplet akan bertebaran 

diudara (Daniel Bernstein, 2017). Droplet yang sangat kecil kemudian mengering 

dengan cepat dan menjadi droplet yang mengandung kuman TB paru (Daniel 

Bernstein, 2017). Kuman tuberkulosis dapat bertahan di udara selama beberapa jam 

lamanya, sehingga cepat atau lambat droplet yang mengandung unsur kuman TB paru 

akan dihirup oleh orang lain (Daniel Bernstein, 2017). Droplet tersebut apabila telah 

dihirup dan bersarang di dalam paru-paru seseorang, maka kuman tuberkulosis akan 

mulai membelah diri (berkembangbiak) dan terjadi infeksi. 
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Risiko terinfeksi berhubungan dengan lama dan kualitas paparan dengan 

sumber infeksi akan tetapi tidak berhubungan dengan faktor genetik dan faktor 

penjamu lainnya (Daniel Bernstein, 2017). Risiko tertinggi berkembangnya penyakit 

TB paru yaitu pada anak usia dibawah 3 tahun, risiko rendah pada masa kanak-kanak, 

dan meningkat lagi pada masa remaja, dewasa muda, dan usia lanjut (Daniel 

Bernstein, 2017). Bekteri masuk ke dalam tubuh manusia melalui saluran pernapasan 

dan bisa menyebar ke bagian tubuh lain melalui peredaran darah, pembuluh limfe, 

atau langsung ke organ terdekat (Daniel Bernstein, 2017). 

Setiap satu BTA positif akan menularkan kepada 10-15 orang lainnya, sehingga 

kemungkinan setiap kontak untuk tertular TB sebesar 17% (Daniel Bernstein, 2017). 

Hasil studi lainnya melaporkan bahwa kontak terdekat atau keluarga serumah dua kali 

lipat lebih berisiko dibandingkan kotak biasa atau tidak serumah (Daniel Bernstein, 

2017). 

2.1.6 Riwayat Alamiah Tuberkulosis 

Secara umum, riwayat alamiah penyakit tuberkulosi terdiri dari : 

1. Fase prepatogenesis 

Tuberkulosis paru terjadi saat seseorang berintraksi dengan penderita 

tuberkulosis paru positif (Umar, 2016). Kemudian, penderita TB paru positif 

menularkan dahak yang mengandung kuman BTA melalui udara, sehingga 

menghirup bakteri BTA hingga masuk ke paru-paru (Umar, 2016).  
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2. Fase patogenesis 

Fase patogenesis  terbagi menjadi 4 tahap yaitu : 

a. Fase inkubasi 

Masa inkubasi dari TB paru yaitu 4-12 minggu (Umar, 2016). Mulai 

terbentuknya imun tubuh untuk menghambat perkembangan BTA, namun 

beberapa BTA menetap atau disebut bakteri persister atau tidur (Umar, 2016). 

Gejala akan muncul dalam waktu beberapa bulan, jika imun didalam tubuh tidak 

mampu memutuskan perkembangbiakan bakteri (Umar, 2016). 

b. Fase penyakit dini 

Munculnya gejala awal pada pasien yang ditandai dengan penurunan imun 

tubuh dan mengakibatkan paru-paru menjadi rusak parah dan mengakibatkan 

kavitasi atau pleura (Umar, 2016). 

c. Fase penyakit lanjut 

Terjadinya perdarahan pada saluran pernapasan bawah yang dapat 

menimbulkan kematian, kolaps dari lobus akibat retraksi bronkial, pelebaran 

bronkus dan pembentukan jaringan ikat, adanya udara di dalam rongga pleura, 

penyebaran infeksi pada organ lain seperti pada otak, tulang dan ginjal, serta dapat 

terjadi insufisiensi paru  (Umar, 2016). 

d. Fase akhir penyakit 

Terjadi dua kemungkinan yaitu sembuh atau meninggal (Umar, 2016). 

Penderita TB paru dapat sembuh jika penyakit yang diderita tidak komplikasi 
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(Umar, 2016). Penderita dikatakan sembuh jika melakukan pengobatan yang 

sesuai pada paru (Umar, 2016). Namun, kematian bisa terjadi jika terjadi 

komplikasi atau penderita tidak menjalankan pengobatan seesuai prosedur (Umar, 

2016). 

2.1.7 Diagnosis Tuberkulosis 

Diagnosis dapat dilakukan jika terdapat bakteri M. tuberculosis pada 

pemeriksaan sputum, bilas lambung, cairan serebrospinal, cairan pleura dan  biopsi 

jaringan (Kemenkes RI, 2013b). Diagnosis TB pada anak sulit ditegakkan, maka 

anamnesis dan pemeriksaan fisik harus dilakukan dengan cermat dan terarah 

(Kemenkes RI, 2013b). 

Konfirmasi diagnosis tuberkulosis melalui pengujian bakteriologis, secara 

umum sulit dicapai pada anak-anak yang lebih muda tetapi dapat dilakukan pada anak 

yang berusia ≥ 10 tahun, dengan mengembangkan PTB bakteriologis (Carvalho et al., 

2018). Kebanyakan anak yang terinfeksi tuberkulosis primer dengan hasil diagnosis 

sputum BTA (-) atau menghasilkan spesimen paucibacillary (Carvalho et al., 2018). 

Anak-anak di bawah usia 8 tahun jarang menghasilkan dahak, dan diagnosis 

tuberkulosis pada anak-anak tersebut dibuat tanpa konfirmasi bakteriologis pada 80% 

kasus (Carvalho et al., 2018). Untuk anak-anak yang tidak bisa meludah, disarankan 

agar sampel diambil melalui bilas lambung. Namun, pada pemeriksaan dan kultur 

langsung, sampel sputum yang diinduksi pada anak-anak telah terbukti lebih sensitif 

dari pada lavage lambung (Carvalho et al., 2018).  
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2.1.8 Program Penanggulangan Tuberkulosis 

Adapun program penanggulangan tuberkulosis paru secara nasional yaitu 

strategis DOTS yang direkomendasikan oleh WHO untuk memutuskan rantai 

penularan TB Paru (Umar, 2016). Komponen utama strategi DOTS terdiri dari : 

1. Adanya dukungan dana dari para pengambil keputusan 

2. Penegakkan diagnosis menggunakan mikroskopik BTA yang terdapat dalam 

dahak. 

3. Tersedia Obat anti tuberkulosis (OAT)  

4. Pengobatan menggunakan panduan OAT jangka pendek yang diawasi langsung 

oleh tenaga pengawasan minum obat (PMO). 

5. Pencatatan dan pelaporan dilakukan untuk memantau dan mengevaluasi program 

penagggulangan tuberkulosis paru (Umar, 2016) 

2.1.9 Pengobatan Tuberkulosis 

Pada anak yang terinfeksi penyakit TB diberikan pengobatan TB, sedangkan 

anak yang berdekatan dengan penderita TB (profilaksis primer) atau profiilaksis 

sekunder diberikan pengobatan pencegahan TB (Kemenkes RI, 2016). Obat anti 

tuberkulosis atau OAT yang diberikan pada penderita TB anak (Kemenkes RI, 2016). 

Pada umumnya, kuman yang menginfeksi anak cenderung sedikit (pausibasiler) 

sehingga pemberian 4 macam OAT pada pase intensif hanya diberikan pada anak 

dengan diagnosis BTA positif, TB berat dan TB tipe dewasa (Kemenkes RI, 2016). 

Terapi TB pada anak dengan BTA negatif dilakukan dengan mengikuti panduan INH, 

Rifamfisin, dan Pirazinamid pada fase inisial (2 bulan pertama) yang diikuti 

Rifampisin dan INH pada 4 bulan fase lanjutan (Kemenkes RI, 2016)   
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Tabel 2.1 

Dosis OAT untuk anak 

Nama Obat Dosis harian 

(mg/kgBB/hari) 

Dosis maksimal 

(mg/hari) 

Efek samping 

Isoniazid (H) 10 mg (7-15 hari) 300 mg Hepatitis, neuritis 

perifer, 

hipersensitivitas 

Rifampisin (R) 15 mg (10-20 hari) 600 mg Perdarahan saluran 

pencernaan, reaksi 

kulit, penyakit hati, 

kekurangan 

trombosit, 

peningkatan enzim 

hati, cairan tubuh 

berwarna orange 

kemerahan 

Pirazinamid (Z) 35 mg (30-40 hari) - Peradangan hati, 

nyeri sendi, 

perdarahan saluran 

pencernaan 

Etambutol (E) 20 mg (15-25 hari) - Gangguan 
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penglihatan pada 

syaraf optik, 

ketajaman mata 

berkurang, buta 

warna merah hijau, 

sensitif berlebihan, 

perdarahan saluran 

pencernaan 

(Kemenkes RI, 

2016) 

 

Tabel 2.2 

Panduan OAT dan Lama Pengobatan TB Pada Anak 

Kategori Diagnostik Fase Intensif Fase Lanjutan 

TB Klinis 2HRZ 4HR 

TB Kelenjar 

Efusi pleura TB 

TB Terkonfirmasi 

Bakteriologis 

2HRZE 4HR 

TB paru dengan kerusakan 

luas 
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TB ektraparu (selain TB 

Meningitis dan TB 

Tulang/Sendi) 

TB Tulang/sendi 2HRZE 10 HR 

 

(Kemenkes RI, 2016) 

TB Milier 

TB Meningitis 

 

2.1.10 Determinan Tuberkulosis Anak 

1. Usia  

Faktor risiko TB paru anak berada pada usia 1-24 bulan sebesar 74,4% 

(Hendrawan et al., 2013). Risiko terkena infeksi tuberkulosis jauh lebih besar pada 

bayi dan anak usia di bawah 5 tahun yang diperoleh dari penderita TB dan 

menularkannya secara langsung (Rakhmawati et al., 2020).  Penderita TB anak 

ditularkan dari penderita TB dewasa secara langsung dari udara dalam bentuk 

percikan dahak (Rakhmawati et al., 2020). Usia merupakan faktor penyebab TB pada 

anak, dikarenakan terdapat hubungan usia anak terhadap kasus TB yang menginfeksi 

anak dan disebabkan karena sistem imunitas anak (Brajadenta et al., 2018). 

2. Jenis Kelamin 

Adapun faktor yang berisiko dalam kejadian TB paru pada balita adalah jenis 

kelamin, dimana anak laki-laki memiliki peluang lebih besar 1,6 kali untuk terinfeksi 

tuberkulosis paru daripada anak perempuan (Nurjana et al., 2019). Hal ini disebabkan 
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karena anak laki-laki cenderung lebih aktif di banding anak perempuan baik dalam 

pergaulan di dalam ataupun di luar rumah (Nurjana et al., 2019). 

3. Kepadatan Penduduk 

Kepadatan penduduk merupakan faktor penularan TB paru. Dengan 

bertambahnya jumlah penduduk, maka perpindahan penyakit TB akan semakin 

mudah dan cepat untuk menular kepada orang lain. Wilayah yang memiliki penduduk 

yang padat rata-rata memiliki tempat tinggal yang kumuh, tidak bersih dan kurang 

nutrisi (Yani & Haifa, 2019). 

2.2 Epidemiologi 

Mac Mahon B dan Pugh, T.F (1970) mengungkapkan bahwa epidemiologi 

merupakan ilmu yang berisii tentang perjalanan suatu penyakit dan penyebab yang 

dapat mempengaruhi frekuensi suatu penyakit (Budiarto & Anggraeni, 2003). 

Menurut Lilienfeld pada tahun 1980, epidemiologi merupakan ilmu yang 

mempelajari tentang perjalanan suatu penyakit dan fisiologi manusia serta faktor 

penyebab yang dapat berpengaruh pada perjalanan suatu penyakit (Budiarto & 

Anggraeni, 2003). 

Pengetahuan tentang epidemiologi sangat penting bagi petugas kesehatan 

(Budiarto & Anggraeni, 2003). Pengetahuan ini dapat meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat dengan cara meningkatkan pelayanan kesehatan, sehingga 

membutuhkan informasi mengenai penyebab terjadinya masalah kesehatan (Budiarto 

& Anggraeni, 2003). Selain itu, epidemiologi dimanfaatkan dalam menetapkan 
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kebutuhan terkait program-program pengendalian suatu penyakit, pengembangan 

suatu program pencegahan, kegiatan perencanaan layanan kesehatan dan menetapkan 

pola penyakt endemi, epidemi dan pandemi (T.C. Timmreck, 2004). 

2.2.1 Sistem Informasi Geografis 

Sistem informasi geografis (SIG) merupakan suatu perangkat yang berguna 

dalam mengumpulkan, menyimpan, mengintegrasi, menganalisis dan menampilkan 

dalam bentuk spasial (A.C.Gatrell & M.Loytonen, 2003). SIG adalah perangkat yang 

saling berkaitan (Nuarsa, 2004). SIG adalah sekumpulan dari perangkat keras 

komputer, perangkat lunak, data geografis dan personel yang disusun untuk 

memperoleh, menyimpan, memperbaiki, memanipulasi, menganalisis, dan 

menampilkan semua bentuk informasi lingkungan dan geografis (Nuarsa, 2004). 

Hasil dari analisis SIG merupakan data spasial berbentuk digital yang didapat dari 

data satelit atau data lain yang terdigitasi (Nuarsa, 2004). 

GIS adalah alat yang dapat digunakan untuk meningkatkan visualisasi dan 

analisis, untuk membuat perencanaan, monitoring dan surveilans dalam bidang 

kesehatan masyarakat (R.P.Fisher & B.A.Myers, 2011). Data yang ditampilkan dalam 

bentuk peta dapat menambah wawasan yang tinggi dibandingkan didalam tabel 

dengan data yang sama dan menyajikan penilaian yang cepat pada trend kasus 

(R.P.Fisher & B.A.Myers, 2011). GIS ini sangat berguna dalam pencapaian 

pemikiran kesehatan masyarakat dalam memantau program kesehatan dan memberi 

informasi perencanaan dalam jangka panjang (R.P.Fisher & B.A.Myers, 2011). 
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Sistem informasi geografis digunakan untuk (W.I.Nuarsa, 2005) : 

1. Data geospasial menjadi lebih baik  

2. Rivisi dan penentuan data semakin lebih muda 

3. Data geospasial dan informasi semakin mudah dicari, dianalisis dan 

dipersentasikan 

4. Menciptakan produk yang mempunyai nilai tambah 

5. Mampu menukar data geospasial 

6. Menghemat biaya dan waktu 

7. Keputusan yang diambil menjadi lebih baik (W.I.Nuarsa, 2005). 

SIG dapat diaplikasikan di dalam dunia kesehatan untuk (W.I.Nuarsa, 2005)  

1. Membuat gambaran pemetaan kejadian penyakit 

2. mengidentifikasi risiko pekerjaan, lingkungan, kelompok risiko tinggi dan daerah 

rawan 

3. Mengkelompokkan faktor risiko 

4. Menganalisis situasi kesehatan di suatu daerah tertentu 

5. Menganalisis penyebaran penyakit pada berbagai tingkat  

6. Surveillans dan monitoring kesehatan masyarakat 

7. Perencanaan dan terget upaya kesehatan 

8. Pengalokasian sumber daya kesehatan 

9. Mengevaluasi suatu intervensi kesehatan (W.I.Nuarsa, 2005). 
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2.2.2 Analisis Spasial 

Analisis spasial merupakan suatu bagian dimana suatu SIG dan penyelidikan 

kesehatan disatukan dalam studi epidemiologi lingkungan (A.C.Gatrell & 

M.Loytonen, 2003). Cara ini menggambarkan kelompok penyakit, identifikasi 

kelompok penyakit, mengasosiasi dengan titik dan garis populasi, dan kasus penyakit 

dalam ruang dan waktu  (A.C.Gatrell & M.Loytonen, 2003). 

Pendekatan analisis berfungsi untuk mengetahui trend kasus dalam ruang dan 

waktu atau disebut analisis spasial (B.Ruswanto, 2010). Data spasial menggambarkan 

posisi, ukuran dan kemungkinan hubungan (bentuk dan tata letak) dari objek di muka 

bumi (B.Ruswanto, 2010). Analisis spasial juga bagian dari manajemen kasus 

berbasis wilayah yang menjelaskan datasuatu kasus secara geografis yang berkaitan 

dengan kependudukan, persebaran, lingkungan, perilaku, sosial ekonomi, kasus 

kejadian penyakit dan hubungan antar variabel tersebut (Achmadi, 2005). 

Menurut Lawson, epidemiologi spasial adalah suatu ilmu epidemiologi yang 

berfokus pada analisis distribusi spasial suatu kasus (Lawson, 2006). Epidemiologi 

spasial menggambarkan lokasi penyakit dan isu-isu yang berkaitan dengan 

pembuatan peta dan analisis data statistik (Lawson, 2006). Peta penyakit berguna 

untuk menetapkan konsep epidemiologi dalam suatu analisis (Lawson, 2006). 

Kemudian, objek yang berbeda dari subjek yang dianalisis mempunyai dampak pada 

metode yang telah diperluas untuk mengatasi masalah yang muncul di suatu daerah 

yang tidak dapat diketahui pada metode lainnya (Lawson, 2006).  
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Menurut Ahmad (2014), kategori analisis spasial terdiri dari tiga kelompok  : 

1. Pemetaan Kasus Penyakit 

Pemetaan penyakit menggambarkan ringkasan visual yang cepat mengenai 

informasi geografis yang lengkap dan dapat mengidentifikasi beberapa informasi 

yang hilang jika ditampilkan dalam bentuk tabel (Achmad, 2014). Secara khusus, 

pemetaan dapat menggambarkan angka mortalitas atau morbilitas untuk suatu 

wilayah geografis setiap negara dan daerah (Achmad, 2014). 

Pemetaan kasus memiliki dua aspek yaitu gambaran visual dan pendekatan 

intitif. Hasil gambar yang berisi gambaran citra satelit yang perbedaan resolusi data 

dan ukuran yang sama dapat menghasilkan kesimpulan yang tidak benar (Achmad, 

2014). 

2. Studi Hubungan Geografis 

Tujuan dari studi ini adalah untuk menguji macam-macam geografis yang 

disilangkan dengan populasi kelompok pemajanan ke variabel lingkungan (udara, air 

atau tanah), ukuran demografi dan sosial ekonomi (pendapatan dan ras), faktor gaya 

hidup (merokok dan diet) dengan hasil kesehatan yang berhubungan dalam skala 

geografis (Achmad, 2014). 

3. Pengelompokkan Penyakit 

Dengan adanya pemetaan yang baik, insiden kasus dapat ditemukan 

beradannya di lokasi tertentu (Achmad, 2014). Melakukan penyelidikan secara 

mendalam, dapat dikaitkan dengan penyebab penyakit seperti tempat pembuangan 

sampah, jalan raya, pabrik tertentu, pembangkit atau saluran udara tinggi (Achmad, 

2014). 
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Elliot menyebutkan bahwa geografikasi epidemiologi dapat diartikan sebagai 

penjelasan pola-pola spasial suatu kejadian penyakit dan kematian. Hal ini termasuk 

bagian dari epidemiologi deksriptif yang menggambarkan kejadian penyakit 

berhubungan dengan karakteristik demografi seperti umur, ras, jenis kelamin, tempat 

dan waktu (Achmad, 2014). 

2.3 Kajian Integrasi Islam 

 Tuberkulosis (TB) disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis yang 

dapat menginfeksi paru, kelenjar getah bening, selaput otak, kulit, tulang dan 

persendian, usus, ginjal dan organ tubuh lainnya (PPTI, 2010). Istilah zarrah adalah 

materi yang kecil dan tertera didalam Al-Qur‟an sebagai petunjuk untuk mengetahui 

mikroorganisme dan materi mikromos lainnya. Organisme sel tunggal adalah bukti 

adanya materi fungsional di bawah sel. Dengan demikian masih ada substansi 

potensial pada suatu zat yang lebih kecil dari sel (Subandi, 2010). 

Keberadaan makhluk kecil seperti bakteri dituliskan dalam QS. Al-Baqarah 

ayat 26 yang berbunyi : 

ا حٍ اين ك  قَ اأقاَهُ النح قٌ ى  ً ُ ىلافقٍقعحهق اآقيق قٍ ٌ االنهزن قيه اافقأ لقهق اافقىح قً حاافق ااتقع ىضق ايق ثقلًا ايق بق شن اٌقضح حٌ اأق ٍنً حَ رق اٌقسح قالَق االلَّه هٌ إن

اا يق لاوق شا اكقثنٍ نُ ياتن ذن ٌقهح لاوق اكقثنٍشا نُ اتن م  اٌ ضن ثقلًا زقلايق اتنهق لدقااللَّه ارقلاأقسق ايق قٌ ولافقٍقم ىن ى اكقفقش  قٍ ٌ أقيهااالنهزن اوق ىح ت نهن سق

قٍا منٍ النحفقاسن اإنلَه نُ اتن م   ٌ ضن

Artinya: “Sesungguhnya Allah tiada segan membuat perumpamaan berupa nyamuk 

atau yang lebih rendah dari itu. Adapun orang-orang yang beriman, maka mereka 

yakin bahwa perumpamaan itu benar dari Tuhan mereka. Dan adapun mereka yang 
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kafir mengatakan : "Apakah maksud Allah menjadikan ini untuk perumpamaan?." 

dengan perumpamaan itu banyak orang yang disesatkan Allah, dan dengan 

perumpamaan itu (pula) banyak orang yang diberi-Nya petunjuk. Dan tidak ada yang 

disesatkan Allah kecuali orang-orang yang fasik.” (QS.Al-Baqarah : 26) 

Ibnu Katsir mengartikan bahwa Allah SWT berkuasa untuk membuat apapun, 

seperti menciptkan apapun dengan obyek apapun, dari yang besar hingga yang lebih 

kecil. Allah SWT tidak meremehkan setiap yang dia ciptakan meskipun hal itu kecil. 

Orang-orang yang beriman mempercayai bahwa dalam perumpamaan ciptaan yang 

dibuat oleh Allah SWT mempunyai manfaat bagi kehidupan setiap makhluk hidup 

(Al-Mubarok, 2006). Allah SWT menciptakan bakteri dengan ukuran yang sangat 

kecil tetapi kehadirannya berguna bagi kehidupan makhluk hidup. 

Islam menyebutkan bahwa kesehatan adalah sesuatu yang paling penting 

dikarenakan manusia dalam keadaan sehat maka dapat melakukan kegiatan. Islam 

memberikan gambaran yang tegas tentang kesehatan dan merupakan kewajiban. 

Kesehatan dipengaruhi oleh kebersihan dan agama Islam yang sangat memegang 

tinggi nilai kebersihan. 

Adapun aspek kehidupan yang menjadi prioritas dalam Islam yaitu thaharah, 

kesucian dan kebersihan.  

1. Pentingnya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)  

Hidup bersih dapat mempengaruhi suatu penyakit tuberkulosis. Kebersihan 

individu (personal hygiene) sering dikesampingkan oleh masyarakat sehingga 

mempermudah bakteri Mycobacterium tuberculosis mengakibatkan timbulnya 
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penyakit tuberkulosis. Perilaku hidup bersih dan sehat penting dibiasakan di dalam 

kehidupan sehari-hari karena dengan kehidupan yang bersih dan sehat dapat 

terbebaskan dari berbagai penyakit. Oleh karena itu, dalam melaksanakan ibadah 

dengan baik untuk menunaikan kewajiban sebagai hamba Allah yang beriman. 

Allah SWT menganjurkan dalam Al-Qur‟an kepada untuk selalu menerapkan 

kebersihan karena Allah SWT mencinta orang yang bersih. Sebagaimana dalam Q.S 

al-Baqarah/2:222 : 

قٍا ٌۡ شن رقطقه ن  ً ة ا لنۡ نَ  ٌ انرهىها وق ٍۡ ة ا لتن نَ هٌا اٰللَّقا ٌ   …لن

Artinya :“Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan menyukai 

orang-orang yang mensucikan diri” (Departemen Agama RI, 2009) 

Allah SWT mencintai orang-orang yang menjaga kesucian dirinya. Oleh 

karena itu, kita harus menerapkan kebersihan karena dengan menerapkan kebersihan 

maka kita terhindar dari penyakit tuberkulosis. 

Dalam sebuah hadits, Rasulullah SAW bersabda:  

حٍف ا (اور ه انثٍهك) ل َقظن قّ  ّ ُهحقا لا م الا لنحجق ح  َهُ ا ٌقذح قظهف ىحا فقان حٍف ا لفقرقُ و ا َقظن لقا سحلًق نّ  لا

Artinya : “Agama Islam itu (agama) yang bersih, maka hendaklah kamu menjaga 

kebersihan, karena sesungguhnya tidak akan masuk surga kecuali orang-orang yang 

bersih”. (H.R. Baihaqy). 
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Hadits di atas menerangkan bahwa Rasulullah SAW diperintahkan Allah 

SWT untuk memberi petunjuk bagi seluruh umat. Ini menggambarkan agama Islam 

sebagai agama yang bersih. Oleh karena itu, sebagai umat yang beriman diwajibkan 

menjaga kebersihan dan tidak diperbolehkan masuk surga kecuali umat yang bersih 

secara jasmani dan rohani. Dengan menjaga kebersihan maka kita akan terhindar dari 

berbagai penyakit seperti penyakit TB paru. Kesucian dan kebersihan adalah bagian 

dari nikmat yang diberikan Allah untuk hambanya, karena bersih adalah pondasi 

untuk hidup sehat, kesehatan adalah nikmat yang tidak ternilai harganya. 

2. Kebersihan Lingkungan 

Islam sangat peduli akan kebersihan lingkungan yang ada di sekitar kita 

khususnya kebersihan ditempat tinggal kita, Islam tidak akan membiarkan manusia 

merusak dan mengotori lingkungan sekitarnya. 

Rasulullah SAW bersabda: 

ة ا نَ اٌ  ٍن ة  االلهقاطق هٌ الن سقههىق اوق نُ حٍ هق ههىاالله اعق اصق النُهثنًن  نٍ اعق نُ حٍ القتن حٍ لهاصٍاعق القتنىاوق نٍ تح اسقعحذن حٍ ااةلنطهٍن ا عق حٍف  َقظن

ث نَ حٍرقك ىقاٌ  ُق للقفح فقُقظن ف ىح لدق ىق النحجق ة  نَ  ٌ لد  ىق وقاجق النحكقشق ة  نَ حٌى اٌ  انُهظقافقحقاكقشن  

Artinya : “Sesungguhnya Allah SWT itu suci yang menyukai hal-hal yang suci, Dia 

Maha bersih yang menyukai kebersihan, Dia Maha mulia yang menyukai kemuliaan, 

Dia Maha indah yang menyukai keindahan, karena itu bersihkanlah tempat-

tempatmu” (HR. Tirmidzi). 
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Hadits di atas menjelaskan tentang kebersihan lingkungan. Lingkungan yang 

bersih memberikan dampak positif untuk kesehatan manusia terutama lingkungan 

tempat kita tinggal. Selain memberikan manfaat, kebersihan adalah sesuatu yang 

dicintai oleh Allah SWT sehingga diperintahkan untuk menjaga kebersihan. 

3. Pencegahan Penyakit  

Di dalam Islam, penyakit dapat dicegah dan dijelaskan di dalam Al-Qur‟an 

dan hadits. Adapun hadist Rasulullah SAW yang menjelaskan tentang larangan 

meludah di sembarangan tempat, karena ludah sangat menjijikan, dan dapat 

menularkan penyakit salah satunya adalah penyakit tuberkulosis yang dapat 

ditularkan melalui ludah. Dari Abu Hurairah ra, Rasulullah SAW bersabda: 

ٍقثحض ا افقهح اٌقفحعقمح انقىح حٌ حُُ افقئن فن افقهحٍقذح فنشح حَ ٍق افقهح ىق قخه اذقُ اأقوح نُ افنٍ قق افقثقضق ذق جن سح قً اهقزقلالنح مق ادقخق حٍ ايق جح ش  اننٍقخح اث ىه نُ تن اثقىح افنً قح

نُا  تن

Artinya : “Siapa yang masuk masjid ini, kemudian meludah atau buang dahak di 

dalamnya, hendaknya ia membuat lubang untuk menimbunnya. Kalau tidak 

demikian, maka meludahlah di kainnya kemudian dibawa keluar.”(H.R. Abu Dawud) 

Pada zaman Rasulullah SAW mesjid hanya berlantai tanah dan pasir, dan 

terkadang ada orang yang dengan diam-diam meludah di tempat, lalu Rasulullah 

SAW memerintahkan siapa yang meludah di dalam masjid segera menanam ludah 

tersebut agar tidak menjadi sumber penularan penyakit dan diinjak atau diduduki 

orang lain. Dalam hadits ini dapat disimpulkan bahwa Islam melarang untuk meludah 

di sembarang tempat, karena sama-sama menjijikkan dan menjadi salah satu media 
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penularan penyakit. Jika penderita tuberkulosis meludah disembarang tempat, maka 

orang tersebut dapat menularkan bakeri Mycobacterim tuberculosis kepada orang 

lain. Di dalam Islam, kita dilarang untuk berbuat sesuatu yang bisa mencelakakan 

orang lain. 

Menjaga kebersihan diri adalah cara untuk mencegah penyakit. Dalam Islam, 

kebersihan sangatlah penting seperti sebelum melaksanakan sholat lima waktu 

diwajibkan untuk berwudhu dahulu. Dengan berwudhu, kotoran dan bakteri yang 

berada pada bagian tubuh akan hilang sehingga dapat mencegah kuman penyebab 

penyakit masuk ke dalam tubuh. 

4. Pengobatan  

Ketika seseorang terinfeksi penyakit maka orang tersebut segera mencari 

pengobatan. Pengobatan yang berguna untuk menyembuhkan, menghambat kematian 

dan kekambuhan. Penyakit tuberkulosis mulai disadari oleh penderita setelah sekian 

lama. Maka dari itu, kita harus memperhatikan gejala-gejala penyakit yang muncul 

dalam diri kita agar kita menjaga kesehatan yang diberikan Allah SWT untuk kita. 

Ketika kita telah sakit, kita harus berusaha untuk  mencari pengobatan karena semua 

penyakit ada obatnya. Sebagaimana sabda Rasulullah SAW: 

افقئنرقا لء  وق لءٍادق ادق اننك م ن هُ القالق اأقَ سقههىق اوق نُ حٍ هق ههىااللَّه اعق ناصق االلَّه س ىلن اسق حٍ اتنشٍاعق اجق حٍ أقاعق اتقشق النذهلءن لء  وق ادق ٍةق لاأ صن

مها جق اوق ناعقضه االلَّه نٌ  تنئنرح
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Artinya : Dari Jabir RA, dari Rasulullah SAW bahwasanya beliau bersabda, "Setiap 

penyakit pasti ada obatnya. Apabila ditemukan obat yang tepat untuk suatu penyakit, 

maka sembuhlah penyakit itu dengan izin Allah Azza wa Jalla" (H.R. Muslim). 

Hadits ini berisi semangat untuk orang yang sedang sakit agar tetap berusaha 

sembuh, mencegah atau mengobati penyakit yang dideritanya karena Allah SWT 

sudah menjamin semua penyakit pasti ada obatnya. Obat yang menyembukan 

penyakit tidak hanya satu jenis. Oleh karena itu dilarang berobat dengan yang cara 

haram seperti khamar. Dalam sebuah hadits lain Rasulullah SAW menjelaskan bahwa 

khamar bukanlah obat tetapi pembawa penyakit. Pengobatan yang dibolehkan adalah 

pengobatan telah dilakukan oleh Rasulullah SAW (Shihab, 2009). 

2.4 Kerangka Teori 

Berdasarkan dari landasan teoretis mengenai determinan yang dapat 

menyebabkan kejadian tuberkulosis paru pada anak yaitu Host (usia 0-14 tahun dan 

jenis kelamin), Agent (Mycobacterium tuberculosis), dan Environment (kepadatan 

penduduk dan kelembaban udara) merupakan faktor penentu yang saling berinteraksi, 

terutama dalam riwayat alamiah penyakit tuberkulosis paru pada anak yang dimulai 

dari fase Prepatogenesis ataupun patogenesis. Interaksi tersebut digambarkan dalam 

kerangka teori Segitiga Epidemiologi (Epidemiologic Triangel) sebagai berikut : 
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 Gambar 2.1 Kerangka Teori Segitiga Epidemiologi 

Sumber :Modifikasi Jhon Crofton 2006 

2.5 Kerangka Konsep 

  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui epidemiologi spasial kasus 

tuberkulosis paru pada anak berdasarkan jenis bakteri, jenis kelamin, kepadatan 

penduduk, dan kelembaban udara. Data kasus tuberkulosis paru pada anak 

menggunakan data sekunder yang didapat dari Dinas Kesehatan Kota Medan dan 

Badan Pusat Statistik (BPS) Kota Medan. Terdapat keterbatasan data yang diperoleh 

dalam pelaporan di tiap-tiap instansi dan hanya beberapa variabel tertentu yang 

mempunyai hubungan dalam kasus tuberkulosis paru pada anak maka peneliti 

mempertimbangkan data yang digunakan dalam penelitian ini. 

Host : 

- Usia 0-14 tahun 

- Jenis kelamin 

Agent : 

- Mycobacterium 

tuberculosis 

Environment : 

- Kepadatan penduduk 

- Kelembaban Udara 

Tuberkulosis Anak 
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 Data sekunder yang di dapat di Dinas Kesehatan Kota Medan adalah data kasus 

tuberkulosis paru positif pada anak (bakteri Mycobacterium tuberculosis dan jenis 

kelamin). Data sekunder dari Badan Pusat Statistik (BPS) adalah kepadatan 

penduduk. Data sekunder dari Badan Meteorologi, Klimatologi dan Geofisika 

(BMKG) adalah kelembaban udara. Penelitian ini menggambarkan secara spasial dan 

deskriptif antara variabel independen dan dependen. Berdasarkan teori yang telah 

diuraikan pada tinjauan teoritis dan tujuan peneliti, maka kerangka konsep penelitian 

ini sebagai berikut : 

Kerangka Konsep Penelitian 

   

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

Bakteri 

Mycobacterium 

tuberculosis 

Jenis Kelamin 

Kepadatan 

Penduduk 

Kelembaban 

Udara 

Spasial Kasus TB Paru 

Anak 

Host : 

- Usia 0-14 tahun 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah epidemiologi deskriptif dengan 

pendekatan kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan adalah studi ekologi dengan 

menggunakan data dari seluruh populasi untuk membandingkan frekuensi suatu 

penyakit yang berbeda dari suatu popuasi pada periode waktu yang sama dan 

kelompok yang sama pada waktu yang berbeda. 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kasus tuberkulosis paru pada 

anak dan pemetaan wilayah yang tinggi akan kasus tuberkulosis paru pada anak 

berdasarkan karakteristik host, agent dan environment di Kota Medan pada tahun 

2016-2020. Penelitian ini juga menggunakan analisis spasial yang akan 

menggambarkan analisis keruangan terkait masalah tuberkulosis pada anak 

berdasarkan wilayah. 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian dilakukan di Kota Medan dengan jumlah kecamatan di Kota 

Medan sebanyak 21 kecamatan. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret-Juli 

2021. 
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3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi  

Populasi dari penelitian ini adalah semua laporan bulanan penemuan 

kasus kesakitan tuberkulosis paru di Kota Medan. 

3.3.2 Sampel  

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah laporan penemuan 

kasus kesakitan tuberkulosis paru pada anak di Kota Medan tahun 2016-2020. 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah menggunakan 

data sekunder kasus tuberkulosis paru anak 5 tahun terakhir untuk melihat trend 

atau kecenderungan kasus tuberkulosis paru pada anak. 

3.4 Variabel Penelitian 

Variabel dependen yang digunakan adalah kejadian tuberkulosis paru anak. 

Sedangkan variabel independen yang digunakan adalah jenis kelamin, bakteri 

Mycobacterium tuberculosis, kepadatan penduuduk, dan kelembaban udara 

berdasarkan kecamatan. 

3.5 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No

.  

Variabel  Defenisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Hasil 

Pengukuran 

Skala 

Ukur 

1. Kejadian 

TB Paru 

anak 

Kejadian TB 

Paru pada anak 

yang ditandai 

Observasi 

laporan 

bulanan 

Laporan 

bulanan 

Penemuan 

Jumlah kasus Rasio  
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dengan hasil 

pemeriksaan 

sputum BTA (+) 

yang tercatat 

dalam laporan 

bulanan 

penemuan kasus 

tuberkulosis 

paru di 

Puskesmas dan 

Dinas Kesehatan 

Kota Medan 

pada kelompok 

usia 0-14 tahun 

penemuan 

kasus 

kesakitan 

tuberkulosis 

paru 

kasus 

kesakitan 

tuberkulosis 

paru dalam 

bentuk 

dummy table 

BTA (+) dalam 

satuan kasus 

2. Bakteri 

Mycobater

ium 

tuberculos

is 

Jumlah kasus 

tuberkulosis 

paru pada anak 

yang dilihat 

berdasarkan 

Mycobacterium 

tuberculosis 

Observasi 

laporan 

bulanan 

penemuan 

kasus 

kesakitan 

tuberkulosis 

paru 

Laporan 

bulanan 

Penemuan 

kasus 

kesakitan 

tuberkulosis 

paru  dalam 

bentuk 

dummy table 

Jumlah kasus 

BTA (+) dalam 

satuan kasus 

Rasio  

3. Jenis 

Kelamin 

Penderita 

tuberkulosis 

paru positif yang 

dicatat dalam 

laporan bulanan 

penemuan kasus 

kesakitan 

tuberkulosis 

paru di 

Puskesmas dan 

Dinas Kesehatan 

Kota Medan 

Observasi 

laporan 

bulanan 

penemuan 

kasus 

kesakitan 

tuberkulosis 

paru 

Laporan 

bulanan 

Penemuan 

kasus 

kesakitan 

tuberkulosis 

paru dalam 

bentuk 

dummy table 

1. Laki-laki 

2. Perempuan  

Nominal  

4.  Kelembab

an Udara 

Kelembaban 

udara di Kota 

Medan yang 

tercatat dalam 

laporan bulanan 

BMKG stasiun 

wilayah I Kota 

Medan 

Observasi 

data Badan 

Meteorologi

, 

Klimatologi

, dan 

Grafisika 

Stasiun 

Kota Medan 

Laporan 

bulanan 

kelembaban 

udara yang 

disajikan 

dalam bentuk 

dummy table 

Data 

kelembaban 

udara tiap 

bulan dan 

Rasio 
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tahun dalam 

satuan 

persentase 

5. Kepadatan 

penduduk 

Total seluruh 

penduduk dalam 

hitungan jiwa 

dibagi luas 

wilayah (KM
2
) 

yang dihitung 

perkelurahan 

Data 

sekunder 

Laporan BPS 

Kota Medan 

1. Rendah jika 

<150 jiwa/ha 

2. Sedang jika 

sama dengan 

150-200 

jiwa/ha 

3. Tinggi jika 

>200 jiwa/ha 

Sumber : Standar 

Nasional Indonesia 

(SNI) 03-1733-

2004 

Ordinal  

6.  Bulan Laporan 

perbulan kasus 

tuberkulosis 

paru yang 

tercatat dalam 

laporan 

penemuan kasus 

kesakitan 

tuberkulosis 

paru di 

Puskesmas dan 

Dinas Kesehatan 

Kota Medan 

Observasi 

laporan 

bulanan 

penemuan 

kasus 

kesakitan 

tuberku 

losis paru 

Laporan 

bulanan 

Penemuan 

kasus 

kesakitan 

tuberkulosis 

paru dalam 

bentuk 

dummy table 

Triwulan  Nominal  

7. Tahun  Laporan per 

tahun kasus 

tuberkulosis 

Observasi 

laporan 

bulanan 

Laporan 

bulanan 

Penemuan 

1. 2016 Rasio  
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positif yang 

dicatat dalam 

rekapan laporan 

bulanan 

penemuan kasus 

tuberkulosis di 

Puskesmas dan 

Dinas Kesehatan 

Kota Medan 

penemuan 

kasus 

kesakitan 

tuberkulosis 

paru 

kasus 

kesakitan 

tuberkulosis 

dalam bentuk 

dummy table 

2. 2017 

3. 2018 

4. 2019 

5. 2020 

8. Kecamata

n 

Kecamatan yang 

tercatat dalam 

laporan bulanan 

penemuan kasus 

kesakitan 

tuberkulosis 

paru anak di 

Dinas Kesehatan 

Kota Medan 

Observasi 

laporan 

bulanan 

penemuan 

kasus 

kesakitan 

tuberkulosis 

paru 

Laporan 

bulanan 

Penemuan 

kasus 

kesakitan 

tuberkulosis 

paru dalam 

bentuk 

dummy table 

Daftar nama 

kecamatan 

Nominal  

 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

3.6.1 Jenis Data 

Jenis data yang digunakan adalah data sekunder yang didapat dari 

laporan bulanan penemuan kasus kesakitan tuberkulosis paru di Kota Medan 

tahun 2016-2020, data kepadatan penduduk didapat dari Badan Pusat Statistik 

(BPS) Kota Medan dan data kelembaban udara didapat dari Badan Meteorologi, 

Klimatologi, dan Geofisika (BMKG) Kota Medan. 

3.6.2 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan adalah laporan bulanan yang telah 

dikumpulkan dari setiap instansi. Variabel, instrumen dan instansi penelitian 

tersebut sebagai berikut : 
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Tabel 3.2 Daftar variabel, Instrumen dan Instansi Pengumpulan Data Sekunder 

No.  Variabel  Instrumen  Instansi  

1.   Kasus tuberkulosis, jenis 

kelamin, bakteri 

Mycobacterium tuberculosis, 

kelurahan dan kecamatan 

Laporan Bulanan 

Penemuan Kasus 

Kesakitan 

Tuberkulosis Paru 

Kota Medan 

Dinas Kesehatan 

Kota Medan 

2.  Kepadatan penduduk Laporan Kepadatan 

Penduduk Kota 

Medan 

Badan Pusat 

Statistik (BPS) 

3.  Kelembaban udara Laporan 

Kelembaban Udara 

Kota Medan 

Badan Meteorologi, 

Klimatologi, dan 

Geofisika (BMKG) 

3.6.3 Prosedur Pengumpulan Data 

Data yang digunakan adalah data sekunder yang didapat dari laporan bulanan 

kasus kesakitan tuberkulosis paru pada anak di Kota Medan tahun 2016-2020 

kemudian data kepadatan penduduk Kota Medan dari Badan Pusat Statistik (BPS) 

Kota Medan. Data yang sudah dikumpulkan dan dianalisis ditampilkan dalam bentuk 

dummy tabel, grafik, dan peta. 

Penyajian data dalam bentuk tabel kasus berdasarkan orang, tempat, dan waktu. 

Penyajian data dalam bentuk grafik berupa analisis kecenderungan (trend) kasus 

tuberkulosis paru pada anak dari tahun 2016-2020 di Kota Medan. Penyajian data 

dalam bentuk peta digunakan untuk pendekatan keruangan dalam kasus tuberkulosis 

paru pada anak baik dalam bentuk analisis wilayah yang banyak terjangkit kasus 

tuberkulosis paru pada anak dengan kepadatan penduduk yang akan diolah dari data 

sekunder. 
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3.7 Analisis Data 

 Data kasus tuberkulosis paru pada anak dari tahun 2016-2020 diperoleh dari 

Bidang Pengendalian dan Pemberantasan Penyakit (P2P) Kasus Tuberkulosis Paru 

pada anak di Dinas Kesehatan Kota Medan, Badan Pusat Statistik (BPS) Kota Medan, 

dan Badan Meteorologi, Klimatologi, dan Geofisika (BMKG) Kota Medan. Data 

tersebut terdiri dari kasus tuberkulosis paru (bakteri Mycobacterium tuberculosis), 

jenis kelamin, kepadatan penduduk, dan kelembaban udara. Selanjutnya, distribusi 

kasus dipetakan berdasarkan wilayah dengan endemisitas sesuai dengan definisi 

operasional. Selanjutnya dipetakan antara wilayah yang endemis kasus tuberkulosis 

paru anak dengan wilayah yang tinggi tingkat kepadatan penduduk dengan 

menggunakan analisis spasial. Analisis spasial dibuat menggunakan aplikasi Geoda 

yang akan menunjukkan jumlah kejadian per kecamatan setiap tahun, kemudian 

dipetakan menggunakan aplikasi Quantum Geographic Information System (GIS) for 

Desktop Version 1.8.0 (Sistem Lingkungan, Lembaga Penelitian, Redlands, 

California). 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1  Deskripsi Lokasi Penelitian 

Penelitian ini berada di Kota Medan. Secara geografis, Kota Medan 

terletak diantara 3º.27‟ - 3º.47‟ Lintang Utara dan 98º.35‟ - 98º.44‟ Bujur Timur 

dengan ketinggian 2,5 – 37,5 meter di atas permukaan laut (BPS Kota Medan, 

2021). Kota Medan berbatasan dengan Kabupaten Deli Serdang di sebelah 

Utara, Selatan, Barat, dan Timur (BPS Kota Medan, 2021). Kota Medan terdiri 

dari 21 Kecamatan yang terdiri dari Medan Tuntungan, Medan Johor, Medan 

Amplas, Medan Denai, Medan Area, Medan Kota, Medan Maimun, Medan 

Polonia, Medan Baru, Medan Selayang, Medan Sunggal, Medan Helvetia, 

Medan Petisah, Medan Barat, Medan Timur, Medan Perjuangan, Medan 

Tembung, Medan Deli, Medan Labuhan, Medan Marelan, Medan Belawan 

(BPS Kota Medan, 2021).  

Luas daerah di Kota Medan sekitar 265,10 km
2 

(BPS Kota Medan, 2021). 

Kota Medan adalah pusat pemerintahan Daerah Tingkat I Sumatera Utara yang 

berbatasan langsung dengan Kabupaten Deli Serdang di sebelah Utara, Selatan, 

Barat, dan Timur (BPS Kota Medan, 2021). Sebagian besar wilayah Kota 

Medan merupakan dataran rendah tempat pertemuan dua sungai penting, yaitu 

Sungai Babura dan Sungai Deli (BPS Kota Medan, 2021).  
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4.1.2  Karakteristik Faktor Host (Populasi) Pada Kasus Tuberkulosis Paru 

Pada Anak di Kota Medan Tahun 2016-2020 

Tabel 4.1 

Insidence Rate (IR) Kasus Tuberkulosis Paru Pada Anak Tahun 

2016-2020 

Tahun N  (Kasus) Jumlah Anak 

(Orang) 

IR (Per 1000 

Penduduk) 

2016 366 1.105.181 0,33 

2017 206 1.120.473 0,18 

2018 407 551.930 0,73 

2019 447 543.313 0,83 

2020 180 543.313 0,33 

 Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa insidence rate (IR) dari 

kasus tuberkulosis paru pada anak tertinggi pada tahun 2019 yaitu sebesar 

0,83% dan insidance rate (IR) terendah pada tahun 2017 yaitu sebesar 

0,18%. 

A. Gambaran Kasus Tuberkulosis Paru Pada Anak Berdasarkan 

Jenis Kelamin Tahun 2016-2020 

 Kasus Tuberkulosis Paru Anak dapat terjadi pada laki-laki dan 

perempuan. Berikut distribusi frekuensi kasus tuberkulosis paru pada 

anak berdasarkan jenis kelamin di Kota Medan Tahun 2016-2020. 



43 
 

Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Kasus Tuberkulosis Paru Pada Anak di Kota 

Medan Berdasarkan Jenis Kelamin Tahun 2016-2020 

Kasus Tuberkulosis Paru Anak 

Tahun Laki-Laki  % Perempuan % Jumlah (%) 

2016 200 54,6% 166 45,6% 366 (100%) 

2017 103 50,0% 103 50,0% 206 (100%) 

2018 214 52,6% 193 47,4% 407 (100%) 

2019 224 54,6% 203 45,4,% 447 (100%) 

2020 109 60,6% 71 39,4% 180 (100%) 

 Sumber : Dinkes  Kota Medan Tahun 2020 

  Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa kasus tuberkulosis pada 

anak menurut jenis kelamin di Kota Medan tahun 2016-2020 lebih 

banyak menginfeksi laki-laki. Dapat diketahui dari keseluruhan kasus 

tuberkulosis paru anak laki-laki berbeda secara kuantitatif. Dari rasio 

perbandingan laki-laki dan perempuan juga dapat diketahui kelompok 

jenis kelamin yang terinfeksi tuberkulosis paru pada anak. Berikut rasio 

jenis kelamin kasus tuberkulosis paru pada anak di Kota Medan tahun 

2016-2020. 
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Tabel 4.3 

Rasio Jenis Kelamin Kasus Tuberkulosis Paru Anak di Kota Medan 

 Tahun 2016-2020 

Tahun Rasio Kasus 

2016 1,20 

2017 1,00 

2018 1,10 

2019 1,53 

2020 1,53 

  Dari tabel diatas, dapat dilihat bahwa perbandingan laki-laki dengan 

perempuan yang menderita tuberkulosis paru pada anak di tahun 2016 sebesar 

1,20. Perbandingan laki-laki yang terinfeksi tuberkulosis paru anak sebesar 1,20 

dibandingkan dengan perempuan yang terinfeksi tuberkulosis paru anak. 

Perbandingan ini memiliki kecenderungan yang sama selama 5 tahun terakhir 

didapat dari perbandingan laki-laki yang menderita tuberkulosis paru anak 

dibanding perempuan yang menderita tuberkulosis paru anak hampir 1,5:1. Hal 

ini berarti bahwa laki-laki memiliki peluang yang lebih tinggi untuk terinfeksi 

tuberkulosis paru anak di Kota Medan. Walaupun tuberkulosis paru anak lebih 

besar menginfeksi laki-laki, tetapi kelompok yang paling rentan untuk terinfeksi 

tuberkulosis paru anak belum tentu sama. Hal ini disebabkan kedua kelompok ini 

memiliki jumlah populasi yang berbeda di masyarakat. Oleh karena itu, untuk 
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melihat distribusi kelompok rentan kasus tuberkulosis paru anak berdasarkan 

jenis kelamin maka digunakan indikator incidence rate. Berikut kelompok rentan 

kasus tuberkulosis paru anak berdasarkan jenis kelamin di Kota Medan tahun 

2016-2020. 

Tabel 4.4 

Distribusi Kelompok Rentan Berdasarkan Jenis Kelamin Kasus 

Tuberkulosis Paru Pada Anak di Kota Medan Tahun 2016-2020 

Kasus Tuberkulosis Paru Pada Anak 

Tahun Laki-Laki  Perempuan 

 Jumlah 

Anak 

N % Jumlah 

Anak 

N % 

2016 562.085 200 0,4 542.823 166 0,3 

2017 574.609 103 0,8 545.864 103 0,2 

2018 279.632 214 0,8 272.298 193 0,7 

2019 277.586 244 0,9 265.727 203 0,8 

2020 280.125 109 0,5 272.214 71 0,3 

 Sumber : 1. Dinkes Kota Medan Tahun 2020 

2. BPS Kota Medan 2020 

 Dari tabel diatas, dapat dilihat bahwa terdapat perbedaan kelompok yang 

paling rentan terinfeksi tuberkulosis paru pada anak. Kasus tuberkulosis paru 

anak pada kelompok laki-laki tersebut memiliki risiko yang sama menjadi 
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kelompok yang rentan untuk terinfeksi tuberkulosis paru anak. Hal ini 

disebabkan karena terdapat perbedaan yang sangat signifikan antara jumlah 

anak yang berjenis kelamin laki-laki dan perempuan serta jumlah kasus 

tuberkulosis paru pada laki-laki dan perempuan. Selain itu kasus tuberkulosis 

paru anak berdasarkan jenis kelamin mengalami kecenderungan turun selama 5 

tahun terkahir. Berikut kecenderungan kasus tuberkulosis paru pada anak 

berdasarkan jenis kelamin di Kota Medan tahun 2016-2020. 

Grafik 4.1 

Kecenderungan Kasus Tuberkulosis Paru Pada Anak Berdasarkan Jenis 

Kelamin di Kota Medan Tahun 2016-2020 

 

Sumber : Dinkes Kota Medan Tahun 2020 

 Dari grafik diatas, dapat dilihat bahwa selama tahun 2016-2020 kasus 

tuberkulosis paru pada anak berdasarkan jenis kelamin terjadipenurunan jumlah 
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kasus pada laki-laki dan perempuan. Pada tahun 2019, terjadi peningkatan 

jumlah kasus tuberkulosis paru pada anak laki-laki dan perempuan dengan 

insiden kasus yang hampir sama. Pada tahun 2017 dapat dilihat bahwa terjadi 

penurunan kasus tuberkulosis paru pada anak yang cukup besar di kelompok 

perempuan. 

4.1.3 Karakteristik Faktor Agent (Penyebab) Pada Kasus Tuberkulosis 

Paru Pada Anak di Kota Medan Tahun 2016-2020 

A. Gambaran Kasus Tuberkulosis Paru Pada Anak Berdasarkan 

Jenis Bakteri Mycobacterium tuberculosis di Kota Medan Tahun 

2016-2020 

 Tuberkulosis paru disebabkan oleh bakteri Mybacterium tuberculosis 

yang ada didalam tubuh penderita tuberkulosis. Jenis bakteri yang 

terdapat dalam laporan bulanan penemuan kasus dan pengobatan 

tuberkulosis paru yaitu BTA (+). Berikut ini adalah gambaran distribusi 

kasus tuberkulosis paru anak menurut jenis bakteri Mycobacterium 

tuberculosis di Kota Medan tahun 2016-2020. 
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Tabel 4.5 

Distribusi Frekuensi Kasus Tuberkulosis Paru Pada Anak 

Berdasarkan Jenis Mycobacterium tuberkulosis di Kota Medan 

Tahun 2016-2020 

Mycobacterium tuberkulosis 

Tahun BTA (+) % BTA  (-) % 

2016 366 100% 0 100% 

2017 206 100% 0 100% 

2018 407 100% 0 100% 

2019 447 100% 0 100% 

2020 180 100% 0 100% 

    Sumber : Dinkes Kota Medan Tahun 2020 

 Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa Mycobacterium 

tuberculosis yang paling banyak ditemukan pada kasus tuberkulosis 

paru anak di Kota medan tahun 2016-2020 adalah Basil tahan asam (+) 

atau BTA (+). Selama 5 tahun terakhir, tidak ditemukan Basil tahan 

asam (-) atau BTA (-) yang menginfeksi manusia di Kota Medan. 

Penentuan jenis Mycobacterium tuberculosis didalam sputum 

berdasarkan hasil laboratorium secara mikroskopis. 
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4.1.4 Karakteristik Faktor Environment (Lingkungan) Pada Kasus 

Tuberkulosis Paru Pada Anak di Kota Medan Tahun 2016-2020 

A. Gambaran Kasus Tuberkulosis Paru Pada Anak Berdasarkan 

Kepadatan Penduduk di Kota Medan Tahun 2016-2020 

 Faktor yang dapat menyebabkan penularan kasus tuberkulosis paru 

pada anak adalah kepadatan penduduk. Berikut kecenderungan kasus 

tuberkulosis paru pada anak dan kepadatan penduduk di Kota Medan 

tahun 2016-2020. 

Grafik 4.2 

Kecenderungan Kasus Tuberkulosis Paru Pada Anak 

Berdasarkan Kepadatan Penduduk di Kota Medan Tahun 2016-

2020 

 

Sumber : 1. Dinkes Kota Medan Tahun 2020 

2. BPS Kota Medan Tahun 2016-2020 

Dilihat dari grafik diatas, dapat dilihat pola kepadatan penduduk di 

Kota Medan mulai mengalami peningkatan pada tahun 2016 dan 2017. 
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Kemudian jika dilihat dari kecenderungan kasus tuberkulosis paru anak 

dengan kepadatan penduduk, maka dapat dilihat bahwa tidak terdapat 

pola khusus antara kepadatan penduduk dan kasus tuberkulosis paru pada 

anak. Pada akhir tahun diketahui jumlah kasus tuberkulosis paru anak 

mengalami penurunan ketika kepadatan penduduk mengalami penurunan. 

Hal ini disebabkan karena semakin berkurangnya kepadatan penduduk 

maka semakin menurunnya jumlah penularan kasus tuberkulosis paru 

pada anak. 

B. Gambaran Kasus Tuberkulosis Paru Pada Anak Berdasarkan 

Kelembaban Udara di Kota Medan Tahun 2016-2020 

 Selain kepadatan penduduk, faktor lain yang dapat mempengaruhi 

peningkatan kasus tuberkulosis paru pada anak adalah kelembaban udara. 

Berikut kecenderungan kasus tuberkulosis paru pada anak dan 

kelembaban. 
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Grafik 4.3 

Kecenderungan Kasus Tuberkulosis Paru Pada Anak dan 

Kelembaban Udara di Kota Medan Tahun 2016-2020 

 

Sumber : 1. Dinkes Kota Medan Tahun 2020 

2. BMKG Provinsi Sumatera Utara 2020 

  Kelembaban udara di Kota Medan selama 5 tahun terakhir cenderung 

stabil. Kelembaban udara yang ada di Kota Medan ini dapat 

mempengaruhi peningkatan kasus tuberkulosis paru pada anak. Hal ini 

dikarenakan kelembaban udara di Kota Medan berada pada suhu 

optimum untuk bakteri Mycobacterium tuberculosis lebih aktif untuk 

menginfeksi dan berperan penting untuk perkembangbiakan bakteri. 

4.1.5 Epidemiologi Spasial Kasus Tuberkulosis Paru Anak di Kota Medan 

 Kasus tuberkulosis paru anak di Kota Medan berasal dari laporan bulanan 

penemuan dan pengobatan kasus tuberkulosis paru anak di Puskesmas. Laporan 

bulanan yang didapat dari Dinas Kesehatan Kota Medan berfungsi untuk 

mengetahui kasus tuberkulosis paru anak. Dari laporan yang didapat maka akan 
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terlihat daerah yang memiliki kasus tuberkulosis paru anak yang paling banyak 

dan endemisitasnya. Di dalam laporan bulanan tuberkulosis paru anak yang 

dicatat puskesmas dalam mewakili kecamatan disusun berdasarkan kelurahan 

atau wilayah kerja puskesmas. Oleh karena itu akan lebih baik analisis kasus 

tuberkulosis paru anak berdasarkan epidemiologi spasial di Kota Medan..  

A. Pemetaan Endemisitas Tuberkulosis Paru Anak di Kota Medan 

Tahun 2016-2020 

 Di Kota Medan terdapat 21 kecamatan. Setiap kecamatan melaporkan 

kasus tuberkulosis paru anak yang tercatat oleh petugas puskesmas 

melalui laporan puskesmas ke Dinas Kesehatan. Hal ini berarti bahwa 

kasus tuberkulosis paru anak yang tercatat oleh petugas puskesmas adalah 

pasien tuberkulosis paru anak yang datang berobat ke puskesmas. 

Tabel 4.6 

Distribusi Kasus Tuberkulosis Paru Anak Berdasarkan 

Kecamatan di Kota Medan Tahun 2016 

No. Kecamatan Jumlah Anak Kasus IR (1000 

penduduk) 

1. Medan Amplas 10.335 5 0,48 

2. Medan Area 8.204 8 0,98 

3. Medan Barat 6.025 14 2,32 

4. Medan Baru 3.360 3 0,89 
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5. Medan Belawan 8.134 16 1,97 

6. Medan Deli 15.308 23 1,50 

7. Medan Denai 12.128 22 1,81 

8. Medan Helvetia 12.500 90 7,20 

9. Medan Johor 11.067 3 0,27 

10. Medan Kota 6.169 19 3,08 

11. Medan Labuhan 6.169 12 1,95 

12. Medan Maimun 3.371 1 0,30 

13. Medan Marelan 13.917 17 1,22 

14. Medan Perjuangan 7.948 13 1,64 

15. Medan Petisah 5.252 9 1,71 

16. Medan Polonia 4.682 2 0,43 

17. Medan Selayang 8.934 6 0,67 

18. Medan Sunggal 9.597 21 2,19 

19. Medan Tembung 11.370 21 1,85 

20. Medan Timur 9.233 26 2,82 

21. Medan Tuntungan 184.709 33 0,18 

Sumber : Dinkes Kota Medan Tahun 2016 

 Bedasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa kasus tuberkulosis 

paru anak tertinggi pada tahun 2016 adalah Kecamatan Medan 

Helvetia dengan kasus tuberkulosis paru anak sebanyak 7,20 kasus per 

1000 penduduk. Selanjutnya adalah Kecamatan Medan Kota dengan 
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jumlah kasus 3,08 kasus per 1000 penduduk dan Kecamatan Medan 

Timur dengan jumlah kasus sebesar 2,82 per 1000 penduduk. 

Sebaliknya, kecamatan dengan jumlah kasus tuberkulosis paru anak 

paling terendah adalah Medan Tuntungan dengan jumlah kasus 

sebesar 0,18 kasus per 1000 penduduk. Berikut pemetaan endemisitas 

tuberkulosis paru anak berdasarkan kecamatan di Kota Medan Tahun 

2016. 

Gambar 4.1 

Pemetaan Endemisitas Tuberkulosis Paru Anak Berdasarkan 

Kecamatan di Kota Medan Tahun 2016 

 

 Berdasarkan hasil pemetaan diatas, diketahui bahwa terdapat 1 

kecamatan dengan endemisitas tinggi, 1 Kecamatan dengan 

Keterangan : 

Endemis TB Paru Anak 

          Endemis Tinggi 

          Endemis Sedang 

          Endemis Rendah 

1 = Medan helvetia 7 = Medan Kota 

2 = Medan Sunggal 8 = Medan Deli 

3 = Medan Petisah 9 = Medan Tembung 

4 = Medan Barat 10 = Medan Labuhan 

5 = Medan Timur 11 = Medan Belawan 

6 = Medan Perjuangan 
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endemisitas sedang dan 9 Kecamatan dengan endemis rendah. 

Kecamatan dengan endemis tinggi adalah Kecamatan Medan Helvetia. 

Pemetaan endemisitas tahun 2016 ini sebagai peta awal dalam 

membandingkan kasus tuberkulosis paru anak dengan pemetaan 

endemisitas tuberkulosis paru anak berikutnya. 

 Selanjutnya, distribusi kasus tuberkulosis paru anak berdasarkan 

kecamatan diketahui jumlah kasus di tiap-tiap kecamatan. Berikut ini 

distribusi kasus tuberkulosis paru anak tahun 2017.. 

Tabel 4.7 

Distribusi Kasus Tuberkulosis Paru Anak Berdasarkan 

Kecamatan di Kota Medan Tahun 2017 

No. Kecamatan Jumlah Anak Kasus IR (1000 

penduduk) 

1. Medan Amplas 10.552 1 0,09 

2. Medan Area 8.270 7 0,85 

3. Medan Barat 6.073 7 1,15 

4. Medan Baru 3.387 3 0,89 

5. Medan Belawan 12.282 7 0,57 

6. Medan Deli 15.308 25 1,63 

7. Medan Denai 12.227 14 1,15 

8. Medan Helvetia 12.660 51 4,30 

9. Medan Johor 11.156 2 0,18 
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10. Medan Kota 6.219 4 0,64 

11. Medan Labuhan 6.219 9 1,45 

12. Medan Maimun 3.398 0 0,00 

13. Medan Marelan 13.917 4 0,64 

14. Medan Perjuangan 8.013 6 0,75 

15. Medan Petisah 5.295 6 1,13 

16. Medan Polonia 4.720 0 0,00 

17. Medan Selayang 9.006 4 0,44 

18. Medan Sunggal 9.675 6 0,62 

19. Medan Tembung 11.370 13 1,14 

20. Medan Timur 9.308 12 1,29 

21. Medan Tuntungan 184.709 33 0,18 

Sumber : Dinkes Kota Medan tahun 2020 

 Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa kasus tuberkulosis 

paru anak tertinggi di tahun 2017 adalah Kecamatan Medan Helvetia 

sebesar 4,30 kasus per 1000 penduduk, selanjutnya Kecamatan Medan 

Deli sebesar 1,63 kasus per 1000 penduduk.  Kecamatan dengan 

jumlah kasus tuberkulosis paru anak terendah adalah Kecamatan 

Medan Maimun dengan jumlah kasus 0,0 per 1000 penduduk dan 

Kecamatan Polonia dengan jumlah kasus 0,0 per 1000 penduduk. 

Berikut pemetaan endemisitas tuberkulosis paru anak berdasarkan 

Kecamatan di Kota Medan Tahun 2017. 
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Gambar 4.2 

Pemetaan Endemisitas Tuberkulosis Paru Anak Berdasarkan 

Kecamatan di Kota Medan Tahun 2017 

 

 Berdasarkan hasil pemetaan diatas, diketahui bahwa terdapat 1 

kecamatan dengan endemisitas tinggi, 1 Kecamatan dengan 

endemisitas sedang dan 8 Kecamatan dengan endemis rendah. Adanya 

kecamatan yang mengalami penurunan kasus tuberkulosis paru anak di 

tahun 2017. Kecamatan yang mengalami penurunan kasus tuberkulosis 

paru anak adalah Kecamatan Medan Kota, Kecamatan Medan 

Sunggal, Kecamatan Medan Perjuangan, dan Medan Belawan. 

Kecamatan Medan Helvetia masih stabil menjadi wilayah dengan 

endemisitas tinggi sedangkan Kecamatan Medan Kota, Kecamatan 

Keterangan : 

Endemisitas TB Paru Anak 

         Endemisitas Tinggi 

  Endemisitas Sedang 

  Endemisitas Rendah 

1= Medan Helvetia 6 =Medan Tembung 

2= Medan Barat 7 = Medan Area 

3= Medan Petisah 8 = Medan Denai 

4 = Medan baru 9 = Medan Deli 

5 = Medan Timur 10 = Medan Labuhan 
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Medan Timur, Kecamatan Medan Tembung, dan Kecamatan Medan 

Labuhan stabil menjadi wilayah dengan endemisitas rendah. Jika, 

dibandingkan dengan pemetaan endemisitas tuberkulosis paru anak 

tahun 2018, akan ada perubahan pemetaan endemisitas tuberkulosis 

paru anak.  

 Berdasarkan laporan bulanan yang dimiliki oleh Dinas Kesehatan 

Kota Medan, daat diketahui juga daerah dengan jumlah kasus 

tuberkulosis paru anak tahun 2018. Berikut ini distribusi kasus 

tuberkulosis paru anak tahun 2018. 

Tabel 4.8 

Distribusi Kasus Tuberkulosis Paru Anak Berdasarkan 

Kecamatan di Kota Medan Tahun 2018 

No. Kecamatan Jumlah Anak Kasus IR (1000 

penduduk) 

1. Medan Amplas 10.959 13 1,19 

2. Medan Area 7.572 11 1,45 

3. Medan Barat 5.596 14 2,50 

4. Medan Baru 2.170 5 2,30 

5. Medan Belawan 9.768 19 1,95 

6. Medan Deli 17.337 46 2,65 

7. Medan Denai 13.442 17 1,26 

8. Medan Helvetia 12.029 31 2,56 
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9. Medan Johor 11.309 10 0,88 

10. Medan Kota 5.138 9 1,75 

11. Medan Labuhan 5.138 36 7,01 

12. Medan Maimun 3.174 3 0,95 

13. Medan Marelan 16.569 29 1,75 

14. Medan Perjuangan 11.657 15 1,29 

15. Medan Petisah 4.424 15 3,39 

16. Medan Polonia 4.782 6 1,25 

17. Medan Selayang 7.896 12 1,52 

18. Medan Sunggal 12.590 52 4,13 

19. Medan Tembung 10.995 32 2,91 

20. Medan Timur 8.535 15 1,76 

21. Medan Tuntungan 8.385 12 1,43 

Sumber : Dinkes Kota Medan Tahun 2020 

 Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa kasus tuberkulosis 

paru anak tertinggi di tahun 2018 adalah Kecamatan Medan Labuhan 

sebesar 7,01 kasus per 1000 penduduk, selanjutnya Kecamatan Medan 

Sunggal sebesar 4,13 kasus per 1000 penduduk.  Kecamatan dengan 

jumlah kasus tuberkulosis paru anak terendah adalah Kecamatan 

Medan Johor dengan jumlah kasus 0,88 kasus per 1000 penduduk dan 

Kecamatan Polonia dengan jumlah kasus 0,0 per 1000 penduduk. 



60 
 

Berikut pemetaan endemisitas tuberkulosis paru anak berdasarkan 

Kecamatan di Kota Medan Tahun 2018. 

Gambar 4.3 

Pemetaan Endemisitas Tuberkulosis Paru Anak Berdasarkan 

Kecamatan di Kota Medan Tahun 2018 

 

 

Berdasarkan hasil pemetaan diatas, diketahui bahwa terdapat 1 

kecamatan dengan endemisitas tinggi, 2 Kecamatan dengan 

endemisitas sedang dan 5 Kecamatan dengan endemis rendah. Adanya 

kecamatan yang mengalami penurunan kasus tuberkulosis paru anak di 

tahun 2018. Kecamatan yang mengalami penurunan kasus tuberkulosis 

paru anak adalah Kecamatan Medan Deli, dan Kecamatan Medan 

Denai, dan Kecamatan Medan Area. Namun Kecamatan Medan 

Keterangan : 

Endemisitas TB Paru Anak 

           Endemisitas Tinggi 

           Endemisitas Sedang 

           Endemisitas Rendah 

1 = Medan Labuhan 5 = Medan Baru 

2 = Medan deli 6 = Medan Sunggal 

3 = Medan barat 7 = Medan Helvetia 

4 = Medan Petisah 8 = Medan Tembung 
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Labuhan mengalami peningkatan kasus sehingga menjadi wilayah 

dengan endemisitas tinggi sedangkan Kecamatan Medan Barat, 

Kecamatan Medan Petisah, Kecamatan Medan Baru, dan Kecamatan 

Medan Tembung tetap stabil menjadi wilayah dengan endemisitas 

rendah.  Jika, dibandingkan dengan pemetaan endemisitas tuberkulosis 

paru anak tahun 2018, akan ada perubahan pemetaan endemisitas 

kasus tuberkulosis paru anak.  

 Berdasarkan laporan bulanan yang dimiliki oleh Dinas Kesehatan 

Kota Medan, daat diketahui juga derah dengan jumlah kasus 

tuberkulosis paru anak tahun 2019. Berikut ini distribusi kasus 

tuberkulosis paru anak tahun 2019. 

Tabel 4.9 

Distribusi Kasus Tuberkulosis Paru Anak Berdasarkan 

Kecamatan di Kota Medan Tahun 2019 

No. Kecamatan Jumlah Anak Kasus IR (1000 

penduduk) 

1. Medan Amplas 11.144 13 1,17 

2. Medan Area 7.600 6 0,79 

3. Medan Barat 5.615 9 1,60 

4. Medan Baru 2.185 7 3,20 

5. Medan Belawan 9.848 19 1,93 

6. Medan Deli 17.636 46 2,61 



62 
 

7. Medan Denai 13.546 18 1,33 

8. Medan Helvetia 12.190 40 3,28 

9. Medan Johor 11.463 13 1,13 

10. Medan Kota 5.145 14 2,72 

11. Medan Labuhan 5.145 45 8,75 

12. Medan Maimun 3.186 5 1,57 

13. Medan Marelan 16.946 36 2,12 

14. Medan Perjuangan 7.390 27 3,95 

15. Medan Petisah 4.435 7 1,58 

16. Medan Polonia 4.812 19 3,95 

17. Medan Selayang 8.012 10 1,25 

18. Medan Sunggal 9.383 48 5,12 

19. Medan Tembung 11.065 21 1,90 

20. Medan Timur 8.598 25 2,91 

21. Medan Tuntungan 8.487 17 2,00 

Sumber : Dinkes Kota Medan Tahun 2020 

 Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa kasus tuberkulosis 

paru anak tertinggi di tahun 2019 adalah Kecamatan Medan Labuhan 

sebesar 8,75 kasus per 1000 penduduk, selanjutnya Kecamatan Medan 

Sunggal sebesar 5,12 kasus per 1000 penduduk.  Kecamatan dengan 

jumlah kasus tuberkulosis paru anak terendah adalah Kecamatan 

Medan Area dengan jumlah kasus 0,79 kasus per 1000 penduduk dan 
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Kecamatan Amplas dengan jumlah kasus 0,17 per 1000 penduduk. 

Berikut pemetaan endemisitas tuberkulosis paru anak berdasarkan 

Kecamatan di Kota Medan Tahun 2019. 

Gambar 4.4 

Pemetaan Endemisitas Kasus Tuberkulosis Paru Anak 

Berdasarkan Kecamatan di Kota Medan Tahun 2019 

 

 

 Berdasarkan gambar diatas, diketahui bahwa endemisitas kasus 

tuberkulosis paru anak di Kecamatan Medan Petisah sudah turun dari 

wilayah dengan endemisitas sedang menjadi wilayah yang tidak 

endemisitas. Namun kecamatan Medan Labuhan tetap berada pada 

wilayah endemisitas tinggi. Pemetaan kasus tuberkulosis paru anak 

tahun 2019 hampir sama dengan pemetaan kasus tuberkulosis paru 

Keterangan : 

Endemisitas TB Paru Anak 

           Endemisitas Tinggi 

            Endemisitas Sedang 

            Endemisitas Rendah 

1 = Medan labuhan     6 = Medan Polonia 

2 = Medan Deli     7 = Medan baru 

3 = Medan Timur     8 = Medan sunggal 

4 = Medan Perjuangan    9 = Medan Helvetia 

5 = Medan Kota 
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anak pada tahun 2018. Setelah tahun 2019 terjadi perubahan jumlah 

kasus yang signifikan di beberapa Kecamatan. Berikut jumlah kasus 

tuberkulosis paru anak di Kota Medan Tahun 2020. 

Tabel 4.10 

Distribusi Kasus Tuberkulosis Paru Anak Berdasarkan 

Kecamatan di Kota Medan Tahun 2020 

No. Kecamatan Jumlah Anak Kasus IR (1000 

penduduk) 

1. Medan Amplas 11.144 1 0,09 

2. Medan Area 7.600 4 0,53 

3. Medan Barat 5.615 5 0,89 

4. Medan Baru 2.185 0 0,00 

5. Medan Belawan 9.848 16 1,62 

6. Medan Deli 17.636 35 1,98 

7. Medan Denai 13.546 16 1,18 

8. Medan Helvetia 12.190 8 0,66 

9. Medan Johor 11.463 4 0,35 

10. Medan Kota 5.145 4 0,78 

11. Medan Labuhan 5.145 22 4,28 

12. Medan Maimun 3.186 3 0,94 

13. Medan Marelan 16.946 18 1,06 

14. Medan Perjuangan 7.390 5 0,68 
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15. Medan Petisah 4.435 4 0,90 

16. Medan Polonia 4.812 0 0,00 

17. Medan Selayang 8.012 12 1,50 

18. Medan Sunggal 9.383 7 0,75 

19. Medan Tembung 11.065 5 0,45 

20. Medan Timur 8.598 8 0,93 

21. Medan Tuntungan 8.487 2 0,24 

Sumber : Dinkes Kota Medan tahun 2020 

 Berdasarkan tabel ditas, dapat dilihat bahwa jumlah kasus 

tuberkulosis paru anak tertinggi di tahun 2020 berada pada Kecamatan 

Medan Labuhan sebesar 4,28 per 1000 penduduk. Kecamatan dengan 

jumlah kasus tuberkulosis paru anak terendah adalah Kecamatan 

Medan Polonia dengan jumlah kasus 0,00 kasus per 1000 penduduk, 

Kecamatan Medan Baru dengan jumah kasus 0,00 per 1000 penduduk  

dan Kecamatan Amplas dengan jumlah kasus 0,09 per 1000 penduduk. 

Berikut pemetaan endemisitas tuberkulosis paru anak berdasarkan 

Kecamatan di Kota Medan Tahun 2020. 
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Gambar 4.5 

Pemetaan Endemisitas Kasus Tuberkulosis Paru Anak 

Berdasarkan Kecamatan di Kota Medan Tahun 2020 

 

 

 Berdasarkan gambar diatas, diketahui bahwa endemisitas kasus 

tuberkulosis paru anak di Kecamatan Medan Sunggal sudah turun dari 

wilayah dengan endemisitas sedang menjadi wilayah yang tidak 

endemisitas. Namun kecamatan Medan Labuhan tetap berada pada 

wilayah endemisitas tinggi. Kecamatan yang memiliki endemisitas 

sedang berada pada wilayah Medan Deli. Pemetaan kasus tuberkulosis 

paru anak tahun 2020 hampir sama dengan pemetaan kasus 

tuberkulosis paru anak pada tahun 2020. Dapat disimpulkan bahwa 

Keterangan : 

Endemisitas TB Paru Anak 

           Endemisitas Tinggi 

            Endemisitas Sedang 

            Endemisitas Rendah 

1 = Medan Belawan   6 = Medan Barat 

2 = Medan Labuhan   7 = Medan Petisah 

3 = Medan Marelan   8 = Medan Maimun 

4 = Medan Deli         9 = Medan Denai 

5 = Medan Timur     10 = Medan Selayang 
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Kecamatan yang memiliki tingkat endemisitas tinggi dari tahun 2016-

2020 adalah Kecamatan Medan Labuhan. 

B. Autokorelasi Spasial Tuberkulosis Paru Anak di Kota Medan 

Tahun 2016-2020 

Gambar 4.6 

Scatter Plot Moran’s Autokorelasi Tuberkulosis Paru Anak Tahun 

2016 

 

 

 Berdasarkan Scatter Plot Moran’s diatas, diketahui bahwa nilai 

Moran‟s I yaitu sebesar 0,1999 dimana nilai Moran‟s I secara global 

menunjukkan  ada autokorelasi spasial positif pada kasus tuberkulosis 

paru anak pada tahun 2016. Hal ini dapat dibuktikan dengan nilai 

Moran‟s I medekati 1. Maka sebasaran kasus tuberkulosis paru anak 

pada tahun 2016 dipengaruhi oleh wilayah sekitarnya. 
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Gambar 4.7 

LISA  Significance Map Kasus Tuberkulosis Paru Anak Tahun 

2016 

 

 

 Berdasarkan LISA Significance Map diatas, diketahui bahwa tahun 

2016 terdapat 4 kecamatan yaitu Kecamatan Medan Johor (p-value = 

0,001), Kecamatan Medan Barat (p-value = 0,05), Kecamatan Medan 

Polonia (p-value = 0,05), Kecamatan Medan Selayang (p-value = 0,05) 

yang memiliki autokorelasi spasial dengan kecamatan lain yang 

berdekatan dengan p-value 0.. 
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Gambar 4.8 

LISA Cluster Map Kasus Tuberkulosis Paru Anak di Kota Medan 

tahun 2016 

 

 

 Berdasarkan Cluster Map diatas, dapat diketahui bahwa pada 

tahun 2016, Medan Barat merupakan kuadran HH (High-High) yang 

artinya wilayah ini merupakan wilayah dengan nilai pengamatan tinggi 

dan dikelilingi oleh wilayah dengan nilai pengamatan tinggi. 

Sedangkan Kecamatan Medan Selayang, Kecamatan Medan Polonia, 

dan Kecamatan Johor merupakan wilayah dengan kategori aman 

karena berada pada kuadran LL (Low-Low) dimana wilayah ini 

merupakan wilayah dengan nilai pengamatan rendah dan dikelilingi 

oleh wilayah dengan nilai pengamatan rendah. 
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Gambar  4.9 

Scatter Plot Moran’s Autokorelasi Tuberkulosis Paru Anak Tahun 

2017 

 

 

 Berdasarkan Scatter Plot Moran’s diatas, diketahui bahwa nilai 

Moran‟s I yaitu sebesar 0,147 dimana nilai Moran‟s I secara global 

menunjukkan  tidak ada autokorelasi spasial positif pada kasus 

tuberkulosis paru anak pada tahun 2017. Hal ini dapat dibuktikan 

dengan nilai Moran‟s I medekati 0. Maka sebasaran kasus tuberkulosis 

paru anak pada tahun 2017 dipengaruhi oleh wilayah sekitarnya. 
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Gambar 4.10 

LISA  Significance Map Kasus Tuberkulosis Paru Anak Tahun 

2017 

 

 Berdasarkan LISA Significance Map diatas, diketahui bahwa tahun 

2017 terdapat  2 kecamatan yaitu Kecamatan Medan Johor (p-value = 

0,001) dan Kecamatan Medan Selayang (p-value = 0,05) yang 

memiliki autokorelasi spasial dengan kecamatan lain yang berdekatan 

dengan p-value 0. 
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Gambar 4.11 

LISA Cluster Map Kasus Tuberkulosis Paru Anak Tahun 2017 

 

 

 Berdasarkan LISA Cluster Map diatas, dapat diketahui bahwa pada 

tahun 2017, Medan Selayang dan Medan Medan Johor merupakan 

kuadran LL (Low-Low) dimana wilayah ini merupakan wilayah 

dengan nilai pengamatan rendah dan dikelilingi oleh wilayah dengan 

nilai pengamatan rendah.  
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Gambar 4.12 

Scatter Plot Moran’s Autokorelasi Kasus Tuberkulosis Paru Anak 

Tahun 2018 

 

 

 Berdasarkan Scatter Plot Moran’s diatas, diketahui bahwa nilai 

Moran‟s I yaitu sebesar 0,131 dimana nilai Moran‟s I secara global 

menunjukkan tidak ada autokorelasi spasial pada kasus tuberkulosis 

paru anak pada tahun 2018. Hal ini dapat dibuktikan dengan nilai 

Moran‟s I medekati 0. Maka sebasaran kasus tuberkulosis paru anak 

pada tahun 2018 dipengaruhi oleh wilayah sekitarnya. 
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Gambar 4.13 

LISA  Significance Map Kasus Tuberkulosis Paru Anak di Kota 

Medan Tahun 2018 

 

 

 Berdasarkan Scatter Plot Moran’s diatas, diketahui bahwa nilai 

Moran‟s I yaitu sebesar 0,131 dimana nilai Moran‟s I secara global 

menunjukkan tidak ada autokorelasi spasial pada kasus tuberkulosis 

paru anak pada tahun 2018. Hal ini dapat dibuktikan dengan nilai 
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Moran‟s I medekati 0. Maka sebasaran kasus tuberkulosis paru anak 

pada tahun 2018 dipengaruhi oleh wilayah sekitarnya. 

Gambar 4.14 

LISA Cluster Map Kasus Tuberkulosis Paru Anak di Kota Medan 

Tahun 2018 

 

 

 Berdasarkan LISA Cluster Map diatas, dapat diketahui bahwa pada 

tahun 2018, Medan Kota, Medan Amplas dan Medan Medan Johor 

merupakan kuadran LL (Low-Low) yang artinya wilayah ini 

merupakan wilayah dengan nilai pengamatan rendah dan dikelilingi 

oleh wilayah dengan nilai pengamatan rendah. 
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Gambar 4.15 

Scatter Plot Moran’s Autokorelasi Tuberkulosis Paru Anak di 

Kota Medan Tahun 2019 

 

 

 Berdasarkan Scatter Plot Moran’s diatas, diketahui bahwa nilai 

Moran‟s I yaitu sebesar -0.067 dimana nilai Moran‟s I secara global 

menunjukkan tidak ada autokorelasi spasial pada kasus tuberkulosis 

paru anak pada tahun 2019. Hal ini dapat dibuktikan dengan nilai 

Moran‟s I medekati 0. Maka sebasaran kasus tuberkulosis paru anak 

pada tahun 2019 dipengaruhi oleh wilayah sekitarnya. 
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Gambar 4.16 

LISA  Significance Map Kasus Tuberkulosis Paru Anak Tahun 

2019 

 

 

 

 Berdasarkan LISA Signifance Map diatas, diketahui bahwa tahun 

2019 tidak terdapat Kecamatan yang memiliki autokorelasi spasial 

dengan kecamatan lain yang berdekatan dengan p-value >0.05. 
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Gambar 4.17 

LISA Cluster Map Kasus Tuberkulosis Paru Anak di Kota Medan 

Tahun 2019 

 

 

 Berdasarkan LISA Cluster Map diatas, dapat diketahui bahwa pada 

tahun 2019, tidak terdapat Kecamatan dengan wilayah yang signifikan 

terhadap kasus tuberkulosis paru anak. 
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Gambar 4.18 

Scatter Plot Moran’s Autokorelasi Kasus Tuberkulosis Paru Anak 

Tahun 2020 

 

 

 

 Berdasarkan Scatter Plot Moran’s diatas, diketahui bahwa nilai 

Moran‟s I yaitu sebesar 0,275 dimana nilai Moran‟s I secara global 

menunjukkan ada autokorelasi spasial positif pada kasus tuberkulosis 

paru anak pada tahun 2020. Hal ini dapat dibuktikan dengan nilai 

Moran‟s I medekati 1. Maka sebasaran kasus tuberkulosis paru anak 

pada tahun 2020 dipengaruhi oleh wilayah sekitarnya. 
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Gambar 4.19 

LISA  Significance Map Kasus Tuberkulosis Paru Anak di Kota 

Medan Tahun 2020 

 

 Berdasarkan LISA Significance Map diatas, diketahui bahwa tahun 

2020 terdapat  6 kecamatan yaitu Kecamatan Medan Selayang (p-

value = 0,001), Kecamatan Labuhan (p-value = 0,01), Medan Marelan 

(p-value = 0,01), Medan Belawan (p-value = 0,05), Medan Deli (p-

value = 0,05), Medan Petisah (p-value = 0,050 yang memiliki 
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autokorelasi spasial dengan kecamatan lain yang berdekatan dengan p-

value 0. 

Gambar 4.20 

LISA Cluster Map Kasus Tuberkulosis Paru Anak di Kota Medan 

Tahun 2020 

 

 

 Berdasarkan LISA Cluster Map diatas, dapat diketahui bahwa pada 

tahun 2020, Medan Belawan, Medan Labuhan, Medan Area, dan 

Medan Deli merupakan kuadran HH (High-High) yang artinya 

wilayah ini merupakan wilayah dengan nilai pengamatan tinggi dan 

dikelilingi oleh wilayah dengan nilai pengamatan tinggi. Kecamatan 
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Medan Selayang merupakan Kuadran HL (High-Low) dimana wilayah 

ini merupakan wilayah yang rawan untuk menularkan Kasus 

Tuberkulosis Paru Anak, karena berada di wilayah dengan nilai 

pengamatan tinggi, namun dikelilingi oleh wilayah dengan nilai 

pengamatan rendah, sehingga daerah yang berada disekitar Kecamatan 

Medan Selayang harus berhati-hati. Sedangkan Kecamatan Medan 

Petisah merupakan wilayah dengan kategori aman karena berada pada 

kuadran LL (Low-Low) dimana wilayah ini merupakan wilayah 

dengan nilai pengamatan rendah dan dikelilingi oleh wilayah dengan 

nilai pengamatan rendah. 

4.2  Pembahasan 

4.2.1 Karakteristik Faktor Host (Populasi) Pada Kasus Tuberkulosis 

Paru Anak di Kota Medan Tahun 2016-2020 

A. Karakteristik Kasus Tuberkulosis Paru Anak Berdasarkan Jenis 

Kelamin di Kota Medan Tahun 2016-2020 

 Kasus tuberkulosis paru anak berdasarkan jenis kelamin lebih besar 

terjadi pada anak laki-laki dari pada anak perempuan. Kasus tuberkulosis 

paru anak tahun 2016 sebesar  200 kasus (54,65%, tahun 2017 sebesar 

103 kasus (50,0%), tahun 2018 sebesar 214 kasus (52,6%), tahun 2019 

sebesar 224 kasus (54,6%), dan tahun 2020 sebesar 109 (60,6%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Amina dkk (2018) bahwa 
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kasus tuberkulosis paru lebih banyak terjadi pada kelompok jenis kelamin 

laki-laki yaitu sebesar 73 kasus (62,4%) (Amina, dkk., 2019). Penelitian 

ini juga sejalan dengan peneltian yang dilakukan oleh Farsida & Kencana 

(2020) bahwa lebih kasus tb paru pada anak laki-laki lebih tinggi yaitu 

sebesar 54,5% (Farsida & Kencana, 2020). Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Dita dkk (2021) bahwa frekuensi kasus tuberkulosis paru 

tertinggi terjadi pada anak yang berusia 0-17 Tahun adalah anak laki-laki 

yaitu sebesar 66 anak (51,6%), sedangkan yang terendah terjadi pada 

anak dengan jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 62 anak (48,4%) 

(Nasution et al., 2021). Menurut Kemenkes RI pada tahun 2018, kasus 

TB lebih banyak terjadi pada anak laki-laki sebesar 1,3 kali lebih besar 

dibandingkan dengan anak perempuan (Kemenkes RI, 2018). Hal ini 

dapat terjadi disebabkan karena laki-laki lebih banyak berisiko terinfeksi 

TB karena memiliki aktifitas luar yang lebih banyak dan kurang patuhan 

dalam meminum obat (Kemenkes RI, 2018). 

 Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh oleh Anastasia & Thiara (2018) bahwa persentase pasien TB Paru 

lebih banyak terjadi pada perempuan yaitu sebanyak 21 pasien (52,5%) 

dibandingkan dengan laki-laki yaitu 19 pasien (47,5%). Dari hasil 

penelitian yang dilakukan diduga bahwa masih banyak pasien TB Paru 

yang belum terdeteksi. Rata-rata pasien TB Paru yang sedang mengalami 

pengobatan tidak melakukan skrining TB pada keluarganya (Yani & 

Haifa, 2019). 
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4.2.2 Karakteristik Faktor Agent (Penyebab) Pada Kasus Tuberkulosis 

Paru Anak di  Kota Medan Tahun 2016-2020 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa Mycobacterium 

tuberculosis yang tinggi dijumpai pada kasus tuberkulosis paru anak di Kota 

medan tahun 2016-2020 adalah Basil tahan asam (+) atau BTA (+). Selama 5 

tahun terakhir, tidak ditemukan Basil tahan asam (-) atau BTA (-) yang 

menyerang manusia di Kota Medan. Penentuan jenis Mycobacterium 

tuberculosis didalam sputum berdasarkan hasil pemeriksaan menggunakan 

mikroskop. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yogi (2021) 

banyak ditemukan BTA (+) melalui pemeriksaan dengan mikroskop dan kultur 

bakteri ditemukan bakteri Mycobacterium tuberculosis sekitar 10 hingga 100 

koloni per mililiter (CFU/mL) di media kultur padat ataupun cair (Yogi, 2021). 

Orang dewasa yang terpapar tuberkulosis mampu menyebarkan 

Mycobacterium tuberkulosis kepada anak-anak di sekitar mereka. Diprediksikan 

penyakit tuberkulosis paru menginfeksi sebanyak satu juta anak di dunia dan 

dapat mengakibatkan 210.000 kematian setiap tahunnya. Jumlah tetinggi kasus 

tuberkulosis anak terdapat di negara India, Bangladesh, dan Indonesia (Lamb, G. 

S., & Starke, 2017).. 

Infeksi tuberkulosis terdapat dua jenis, yaitu tuberkulosis aktif dan 

tuberkulosis laten. Tuberkulosis aktif adalah tuberkulosis yang menyebabkan 

gejala dan dapat menular, sedangkan tuberkulosis laten dimana tidak terdapat 

gejala dan bakteri tersebut bersifat dorman. Tanda-tanda klinis seorang anak 
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terinfeksi tuberkulosis paru tidaklah spesifik, dapat ditandai dengan demam, 

berat badan menurun, dan infeksi saluran nafas akut yang berulang, sehingga 

menjadi sulit untuk mendiagnosis tuberkulosis paru secara klinis (Subuh & 

Waworuntu, 2016). 

Adapun syarat untuk menetapkan diagnosis klinis tuberkulosis paru pada 

anak yaitu menemukan Mycobacterium tuberculosis dari sputum atau dahak, 

cairan lambung, sampel biopsi jaringan, dan lain-lain. Tetapi, pemeriksaan 

tersebut sulit bahkan jarang dilakukan, dan kebanyakan diagnosis TB paru pada 

anak dilihat dari gejala klinis yang spesifik, gambaran radiologis, dan uji 

tuberkulin (Amelia & Putra, 2013). 

Cara yang dapat membantu penetapan diagnosis tuberkulosis pada anak, 

selain melihat dari gejala klinis, dapat dilakukan pemeriksaan h yaitu Tuberculin 

Skin Test. Pemeriksaan ini dilakukan dengan menyuntikan purified protein 

derivate sebanyak 0,1 ml intradermal lalu mengukur diameter indurasi (tonjolan), 

hasil pengukuran bermakna positif jika diameter indurasi ≥ 5 mm. Hasil 

pemeriksaan tuberkulin dapat berupa negatif palsu pada anak-anak jika menderita 

penyakit sistem imun, dan positif palsu yang dapat disebabkan oleh infeksi 

mikrobakteri non-tuberkulosis atau pada anak-anak yang baru diberi vaksin BCG 

(Dunn et al, 2016). 
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4.2.3 Karakteristik Faktor Environment (Lingkungan) Pada Kasus 

Tuberkulosis Paru Anak di Kota Medan Tahun 2016-2020 

A. Karakteristik Kasus Tuberkulosis Paru Anak Berdasarkan 

Kepadatan Penduduk di Kota Medan Tahun 2016-2020 

 Berdasarkan hasil penelitian dapat dikatakan bahwa pola kepadatan 

penduduk di Kota Medan mulai meningkat pada tahun 2016 dan 2017. Jika 

dilihat dari kecenderungan kasus tuberkulosis paru anak dengan kepadatan 

penduduk, diketahui bahwa tidak terdapat pola khusus antara kepadatan 

penduduk dan kasus tuberkulosis paru pada anak. Pada akhir tahun 

diketahui jumlah kasus tuberkulosis menurun ketika kepadatan penduduk 

mengalami penurunan. Hal ini disebabkan karena semakin berkurangnya 

kepadatan penduduk maka semakin menurunnya jumlah penularan kasus 

tuberkulosis paru pada anak. Daerah yang padat penduduknya akan lebih 

rentan terpapar dengan penderita TB Paru. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Deva (2018) bahwa kepadatan penduduk 

berhubungan dengan kejadian TB Paru (Deva, 2018). 

 Anak memiliki risiko yang jauh lebih tinggi untuk terpapar 

tuberkulosis di wilayah yang angka kejadian tuberkulosisnya cukup besar. 

Kepadatan populasi juga mempengaruhi risiko anak untuk mengalami 

tuberkulosis, karena populasi yang padat menyebabkan interaksi yang lebih 
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intens dan berpengaruh terhadap persebaran bakteri Mycobacterium 

tuberkulosis (Hajarsjah et al., 2018) 

 Jumlah dan distribusi penduduk menentukan kepadatan penduduk di 

suatu wilayah. Kepadatan penduduk selain menentukan cepat lambatnya 

penyakit dapat menular, banyak tidaknya penderita apabila terjadi 

perubahan mendadak seperti kejadian luar biasa dan besar kecilnya tempat 

pelayanan kesehatan yang memadai (Hastuti et al., 2016). 

 Kepadatan penduduk tetap dan migran yang tinggi merupakan 

penyebab tingginya angka kesakitan tuberkulosis. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Saputra & Wahjuni (2020) bahwa 

adanya pengaruh yang siginfikan (p=0.000) kepadatan penduduk terhadap 

kejadian TB Paru (Saputra & Wahjuni, 2020). Adapun kategori kepadatan 

penduduk yaitu rendah (<150 jiwa/ha), Sedang (151-200 jiwa/ha), Tinggi 

(201-400 jiwa/ha), dan Sangat Padat (>400 jiwa/ha) (Standar Nasional 

Indonesia, 2011).. 

B. Karakteristik Kasus Tuberkulosis Paru Anak Berdasarkan 

Kelembaban Udara di Kota Medan Tahun 2016-2020 

 Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa kelembaban udara di 

Kota Medan dalam 5 tahun terakhir cenderung stabil. Kelembaban udara  

yang ada di Kota Medan ini dapat mempengaruhi peningkatan kasus 

tuberkulosis paru pada anak. Ini terjadi karena kelembaban di Kota 
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Medan berada pada suhu optimum yang dapat mendukung bakteri 

Mycobacterium tuberculosis lebih aktif untuk menginfeksi dan 

berkembangbiak. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Mudiyono (2016) bahwa anak yang tinggal di rumah dengan 

kelembaban kurang dari 40% atau lebih dari 70% mempunyai risiko 

terinfeksi Tuberkulosis Paru sebesar 3.236 kali (Mudiyono et al., 2016). 

 Kelembaban udara adalah faktor lingkungan fisik yang menyebabkan 

terjadinya Tuberkulosis Paru. Bakteri mampu hidup beberapa jam 

ditempat yang gelap dan kelembabannya lebih dari 60% (Sriratih et al., 

2021). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mardianti, dkk (2020) 

bahwa terdapat hubungan antara kelembaban udara dengan kejadian TB 

Paru dengan p value = 0,034 (Mardianti et al., 2020).  

 Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Amzal, 

dkk (2019) bahwa kelembaban udara dengan merupakan faktor risiko 

kejadian TB Paru dengan nilai p = 0,001, OR = 6,600. Hal ini dapat 

diartikan bahwa kelompok masyarakat yang memiliki kelembaban udara 

>70% berisiko menderita penyakit TB paru sebesar 6 kali lebih tinggi 

dibandingkan kelompok masyarakat yang dengan kelembaban udaranya 

40%-70% (Andas et al., 2019). 

 Rumah yang memiiki tingkat kelembaban yang tidak memenuhi syarat 

kesehatan dapat berdampak kurang baik bagi kesehatan. Rumah yang 

lembab dapat mendukung pertumbuhan mikroorganisme seperti bakteri, 

spiroket, ricketsia dan virus. Mikroorganisme tersebut dapat terpapar 
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terhadap penghuni rumah melalui udara. Bakteri akan tumbuh dengan 

subur pada lingkungan dengan kelembaban tinggi karena air membentuk 

lebih 80% volume sel bakteri yang mempercepat pertumbuhan dan 

kelangsungan hidup bakteri (D.Gould & C.Booker, 2003). 

 Menurut Depkes RI (2011) nilai normal kelembaban udara yaitu 40-70 

% RH. Kelembaban yang terlalu tinggi maupun rendah dapat 

menyebabkan suburnya pertumbuhan mikroorganisme. Adapun faktor 

risiko dari kelembaban udara yaitu konstruksi rumah yang tidak baik 

seperti atap yang bocor, lantai, dan dinding rumah yang tidak kedap air, 

serta kurangnya pencahayaan baik buatan maupun alami (Depkes RI, 

2011). 

4.2.4 Epidemiologi Spasial Kasus Tuberkulosis Paru Anak 2016-2020 

A. Pemetaan Kasus Tuberkulosis Paru Anak 

Berdasarkan hasil pemetaan kasus tuberkulosis paru anak pada tahun 

2016-2020 diketahui terdapat Kecamatan dengan endemisitas tinggi, 

kecamatan dengan endemisitas sedang dan kecamatan dengan endemisitas 

rendah. Pada  tahun 2016, terdapat 1 Kecamatan yang endemisitasnya 

tinggi yaitu Kecamatan Helvetia, 1 Kecamatan yang endemisitasnya 

sedang yaitu Kecamatan Medan Kota, dan 9 kecamatan yang 

endemisitasnya rendah yaitu Kecamatan Medan Sunggal, Kecamatan 

Medan Petisah, Kecamatan Medan Barat, Kecamatan Medan Timur, 
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Kecamatan Medan Perjuangan, Kecamatan Medan Tembung, Kecamatan 

Medan Labuhan, dan Kecamatan Belawan.  

Pada tahun 2017, Kecamatan Medan Helvetia tetap menjadi 

Kecamatan dengan endemisitas tinggi, sedangkan kecamatan dengan 

endemisitas sedang yaitu Medan Barat dan Kecamatan yang 

endemisitasnya rendah menjadi menurun 8 Kecamatan. 

Pada tahun 2018, Kecamatan dengan endemisitas tinggi telah berubah 

menjadu Kecamatan Medan Labuhan, sedangkan Kecamatan dengan 

endemisitas sedang semakin bertambah menjadi 2 Kecamatan (Kecamatan 

Medan Petisah dan Kecamatan Medan Sunggal), dan Kecamatan dengan 

endemisitas rendah semakin berkurang menjadi 5 Kecamatan. 

Pada tahun 2019, Kecamatan Medan Labuhan tetap menjadi 

Kecamatan dengan endemisitas tinggi dan Kecamatan Medan Petisah 

sudah menurun menjadi endemisitas rendah. Pada tahun 2020, Kecamatan 

Medan Labuhan tetap menjadi Kecamatan dengan endemisitas tinggi dan 

Kecamatan dengan endemisitas sedang menurun menjadi 1 Kecamatan. 

Analisis spasial dengan pemetaan digunakan dalam penelitian ini 

untuk mengetahui wilayah Kecamatan yang endemisitasnya tinggi, 

endemisitas sedang dan endemisitas rendah. Perkembangan pemanfaatan 

Geographic Information System (GIS) untuk analisis spasial (spatial 

analysis) sudah sedemikian luas (Rahman, 2019). Dalam bidang kesehatan, 

pemanfaatan GIS sangat besar dalam pemantauan sebaran suatu penyakit 

dalam suatu wilayah (Asniati et al., 2021). 
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B. Autokorelasi Kasus Tuberkulosis Paru Anak 

Analisis spasial juga dapat menggunakan autokorelasi yang terdiri dari 

Indeks Moran dan LISA atau yang disebut Local Indicator of Spatial 

Association. Indeks Moran (Moran‟s Index) merupakan salah satu teknik 

yang dapat digunakan untuk mengetahui autokorelasi spasial antar lokasi 

pengamatan. Akan tetapi Indeks Moran tidak mampu melihat pola 

hubungan antar desa, sehingga untuk melihat korelasi secara lokal 

diperlukan pengujian dengan menggunakan LISA (Nurdiansyah, 2020).. 

Dari penelitian ini pada tahun 2016, diketahui bahwa nilai Moran‟s I 

yaitu sebesar 0,1999 dimana nilai Moran‟s I secara global menunjukkan  

ada autokorelasi spasial positif pada kasus tuberkulosis paru anak pada 

tahun 2016. Hal ini dapat dibuktikan dengan nilai Moran‟s I mendekati 1. 

Maka sebasaran kasus tuberkulosis paru anak pada tahun 2016 

dipengaruhi oleh wilayah sekitarnya. Sedangkan pada hasil LISA (Local 

Indicator of Spatial Association) diketahui bahwa tahun 2016 terdapat 4 

kecamatan yaitu Kecamatan Medan Johor (p-value = 0,001), Kecamatan 

Medan Barat (p-value = 0,05), Kecamatan Medan Polonia (p-value = 

0,05), Kecamatan Medan Selayang (p-value = 0,05) yang memiliki 

autokorelasi spasial dengan kecamatan lain yang berdekatan dengan p-

value 0. 

Pada tahun 2017, diketahui bahwa nilai Moran‟s I yaitu sebesar 0,147 

dimana nilai Moran‟s I secara global menunjukkan  ada autokorelasi 
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spasial positif pada kasus tuberkulosis paru anak pada tahun 2017. Hal ini 

dapat dibuktikan dengan nilai Moran‟s I medekati 0. Maka sebasaran 

kasus tuberkulosis paru anak pada tahun 2017 dipengaruhi oleh wilayah 

sekitarnya. Sedangkan pada hasil LISA (Local Indicator of Spatial 

Association), diketahui bahwa tahun 2017 terdapat  2 kecamatan yaitu 

Kecamatan Medan Johor (p-value = 0,001) dan Kecamatan Medan 

Selayang (p-value = 0,05) yang memiliki autokorelasi spasial dengan 

kecamatan lain yang berdekatan dengan p-value 0. 

Pada tahun 2018, diketahui bahwa nilai Moran‟s I yaitu sebesar 0,131 

dimana nilai Moran‟s I secara global menunjukkan tidak ada autokorelasi 

spasial pada kasus tuberkulosis paru anak pada tahun 2018. Hal ini dapat 

dibuktikan dengan nilai Moran‟s I medekati 0. Maka sebasaran kasus 

tuberkulosis paru anak pada tahun 2018 dipengaruhi oleh wilayah 

sekitarnya. Sedangkan pada hasil (Local Indicator of Spatial Association), 

diketahui bahwa tahun 2018 tidak terdapat Kecamatan yang memiliki 

autokorelasi spasial dengan kecamatan lain yang berdekatan dengan p-

value >0.05. 

Pada tahun 2019, diketahui bahwa nilai Moran‟s I yaitu sebesar -0.067 

dimana nilai Moran‟s I secara global menunjukkan tidak ada autokorelasi 

spasial pada kasus tuberkulosis paru anak pada tahun 2019. Hal ini dapat 

dibuktikan dengan nilai Moran‟s I mendekati 0. Maka sebasaran kasus 

tuberkulosis paru anak pada tahun 2019 dipengaruhi oleh wilayah 

sekitarnya. Sedangkan pada hasil LISA (Local Indicator of Spatial 
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Association), diketahui bahwa tahun 2019 tidak terdapat Kecamatan yang 

memiliki autokorelasi spasial dengan kecamatan lain yang berdekatan 

dengan p-value >0.05. 

Pada tahun 2020, diketahui bahwa nilai Moran‟s I yaitu sebesar 0,275 

dimana nilai Moran‟s I secara global menunjukkan ada autokorelasi 

spasial positif pada kasus tuberkulosis paru anak pada tahun 2020. Hal ini 

dapat dibuktikan dengan nilai Moran‟s I mendekati 1. Maka sebasaran 

kasus tuberkulosis paru anak pada tahun 2020 dipengaruhi oleh wilayah 

sekitarnya. Sedangkan pada hasil LISA (Local Indicator of Spatial 

Association), diketahui bahwa tahun 2020 terdapat  6 kecamatan yaitu 

Kecamatan Medan Selayang (p-value = 0,001), Kecamatan Labuhan (p-

value = 0,01), Medan Marelan (p-value = 0,01), Medan Belawan (p-value 

= 0,05), Medan Deli (p-value = 0,05), Medan Petisah (p-value = 0,050 

yang memiliki autokorelasi spasial dengan kecamatan lain yang 

berdekatan dengan p-value 0. 

4.3 Kajian Integrasi Islaman 

Adapun faktor-faktor yang dapat menyebabkan penyakit tuberkulosis paru pada 

anak yaitu kepadatan penduduk, kelembaban udara, kesehatan diri, pekerjaan dan 

penghasilan orang tua, pendidikan dan pengetahuan orang tua.  
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1. Kepadatan Penduduk 

 Di dalam Islam, telah diperintahkan untuk memperbanyak anak dan 

dilarang membunuh anak karena takut kemiskinan seperti Firman Allah SWT 

dalam QS. Al-An‟am ayat 151 sebagai berikut : 

هٌاه ىحا إن اوق ل ك ىح ص  اَقشح  ٍ حَ قٍاَق لًق اإنيح حٍ اين ك ىح دق لَق اذقمحر ه ىلاأقوح لَق  وق

Artinya : “Dan janganlah kamu membunuh anak-anak kamu karena 

takut kemiskinan, Kami akan memberi rezeki kepadamu dan kepada 

mereka.” (QS. Al An‟am [6]: 151). 

Dengan adanya persepsi bahwa banyak anak banyak rezeki, maka 

semakin banyak orang-orang yang ingin memiliki anak. Maka dari itu, 

banyaknya jumlah kelahiran anak maka semakin banyak pula jumlah 

penduduk. Dengan meningkatnya jumlah penduduk akan mengakibatkan 

kepadatan penduduk. 

2. Kelembaban Udara 

Kelembaban udara merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya 

penyakit tuberkulosis paru pada anak. Di dalam Al-Qur‟an telah diatur 

mengenai kelembaban udara melalui siklus hidrologi (hujan) sebagai 

berikut : 

ثقا ُ انن ُٰ اس مح اتاااثنمقالَا قَ اسق رّٰٰٓىالنرقلّٰٓالقلقههدح احق ٖۗ  ُ رن قً حح اسق اٌقذقيح قٍ حٍ لۢاتق شا ات شح حق ٌٰ م النش ن سن اٌ شح يح النهزن ه ىق اهقذٍايهاوق اۤءق قً النح نُ قُااتن نح حَضق ق ٍ ندٍافقا

قٌا وح اذقزقكهش  ذٰىانقعقههك ىح ىح قً النح ج  شن اَ خح اكقزٰننكق شٰخنٖۗ قً النثه اك م ن حٍ اين  ُ ُقااتن جح شق  فقاقخح

Artinya : “Dialah yang meniupkan angin sebagai pembawa kabar gembira, 

mendahului kedatangan rahmat-Nya (hujan), sehingga apabila angin itu 
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membawa awan mendung, Kami lalu ke suatu daerah yang tandus, lalu 

kami turunkan hujan di daerah itu. Kemudian kami tumbuhkan dengan 

hujan itu berbagai macam buah-buahan. Seperti itulah kami 

membangkitkan orang yang telah mati, mudah-mudahan kamu mengambil 

pelajaran”. (QS. Al-A‟raf Ayat 57). 

Adapun nilai normal kelembaban udara yaitu 40-70 % RH. Jika 

kecenderungan curah hujan meningkat maka kelembaban udara semakin 

tinggi. Sebaliknya, jika kecenderungan curah hujan semakin menurun maka 

kelembaban udara semkain menurun. Kelembaban udara yang terlalu tinggi 

ataupun terlalu rendah juga dapat menyebabkan meningkatnya kasus 

tuberkulosis paru pada anak dikarenakan bakteri Mycobacterium 

tuberculosis semakin mudah untuk berkembangbiak. 

3. Kesehatan diri 

Memelihara kesehatan dapat dimulai dari cara kita membersihkan diri 

dapat dimulai dengan cara berwudhu. Area tubuh seperti area kulit, mulut, 

dan saluran hidung merupakan area dimana mycobacterium tuberkulosis 

dapat hinggap dan menyebabkan penyakit  yang dapat menyebabkan 

penyakit tuberkulosis dan jika dibasuh dengan air wudhu maka dapat 

mencegah penyakit. Area hidung merupakan area yang dapat menyebabkan 

penularan penyakit pernapasan. Adapun tata cara membasuh hidung yang 

diuraikan oleh Rasullah saw sebagai berikut :  
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“Dari Humran bahwa Utsman meminta air wudhu. Ia membasuh kedua 

telapak tangannya tiga kali, lalu berkumur dan menghisap air dengan 

hidung dan mneghembuskannya keluar, kemudian membasuh wajahnya 

tiga kali. Lalu membasuh tangan kanannya hingga siku-siku tiga kali dan 

tangan kirinya pun begitu pula. Kemudian mengusap kepalanya, lalu 

membasuh kaki kanannya hingga kedua mata kaki sebanyak tiga kali dan 

kaki kirinya pun begitu pula. Kemudian ia berkata : Saya melihat 

Rasulullah saw berwudhu seperti wudhu ku ini”. (HR. Bukhari dan 

Muslim, hadist ke-37 pada bab thaharah). 

Dari Abu Hurairah ra bahwa Rasulullah saw bersabda : “Apabila 

seseorang di antara kamu bangun dari tidur maka hendaklah ia menghisap 

air ke dalam hidungnya tiga kali dan menghembuskannya keluar karena 

setan tidur di dalam rongga hidung itu”. (HR. Bukhari dan Muslim, hadist 

ke-44 pada bab thaharah). 

Membasuh hidung minimal sebanyak lima kali sehari, berarti 

membersihkan rongga hidung sampai tenggorokan bagian hidung yang 

dapat membantu mencegah penularan berbagai macam penyakit yang 

ditularkan oleh virus dan bakteri seperti penyakit tuberkulosis paru. 

Pandangan Islam tentang kesehatan bahwa memelihara kesehatan 

merupakan keuntungan yang dapat merubah perilaku kita terdapat pada 

ayat Al-Qur‟an Surah Al-Ra‟ad Ayat 11 : 

قٌا الَااللهقاإ ااٌ غقٍ ش  اوٍايق ر ىاتنمقىح الاحق وح ٍ ش  ااٌ غق ايق ىح هن حَف سن ّ  تنأ  
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Artinya : :Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan suatu kaum 

sehingga mereka merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri.” 

Ayat diatas menjelaskan bahwa Allah tidak akan merubah (kesehatan) 

suatu kaum sehingga kaum tersebut tetap berupaya untuk memperoleh 

kesehatan diri sendiri. Yang berarti jika seorang manusia diberi kesehatan 

maka manusia tersebut juga harus menjaganya agar tetap sehat seperti 

melakukan olahraga dan makan yang bergizi. Begitu juga sebaliknya jika 

manusia mengalami sakit maka mencari cara untuk sembuh kembali. 

4. Pekerjaan dan Penghasilan Orang tua 

Pekerjaan dan pengahasilan orang tua merupakan faktor yang dapat 

menyebabkan penyakit tuberkulosis paru pada anak dapat dikaitkan dengan 

pekerjaan dan penghasilan orang tua. Dalam Islam memerintahkan setiap 

muslim untuk selalu bekerja keras agar mendapatkan penghasilan yang 

halal dan dapat digunakan untuk kehidupan diri sendiri maupun keluarga, 

seperti membeli makanan halal dan bergizi sehingga menjadi sehat dan 

kuat serta memerintahkan untuk selalu bertawakal dan meminta 

pertolongan Allah SWT, sebagaimana Allah SWT berfirman dalam Al-

Qur‟an surah Al-Jumu‟ah ayat 10 : 

لانهعقا حٍشا ثن ولااٰللَّقاكق لرحك ش  ااٰللَّناوق من افقضح حٍ لاين لتحرقغ ىح اوق ضن قسح لافنىاللَح وح ش  حَرقشن هٰىج افقا النصه ٍقدن قٌافقانرقلال ضن ىح  َ هن اذ فح ههك ىح  

Artinya : “Apabila telat ditunaikan sholat, maka bertebaranlah kamu di muka 

bumi (untuk mencari rezeki dan usaha yang halal) dan carilah karunia Allah, 
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dan ingatlah Allah banyak-banyak supaya kamu beruntung”. (QS. Al- 

Jumu‟ah:10). 

Penghasilan orang tua yang standar maupun diatas standar 

mempengaruhi seorang anak terkena penyakit tuberkulosis paru. Penghasilan 

orang tua yang dibawah standar dapat dikategorikan sebagai keluarga dengan 

ekonomi yang rendah. Ekonomi yang rendah dapat menghambat kebutuhan 

nutrisi anak seperti buah-buahan, vitamin, dan makanan yang bergizi tinggi 

sehingga dapat menyebabkan rendahnya imun anak dan mempermudah bakeri 

atau virus untuk masuk kedalam tubuh anak. 

5. Pendidikan dan Pengetahuan Orang Tua 

Didalam Islam, pendidikan dan pengetahuan sangatlah dibutuhkan. 

Sebagai mana Allah SWT berfirman: 

ينا ؤح  ً النح قٌ ا ااكق يق حٌاوق لافنىالنذ ن ىح ٍقـرقفقمهه  آّٰئنفقح ان ن اطق ىح حُه  لقحٍاي ن افنشح اك م ن حٍ اين اَقفقشق لَق لاكقآّٰافهحااااٖۗاافقهقىح وح حُفنش  ٍق انن قٌ النرقلاُ ىح ىح ه  يق لالقىح وح س  حُزن  ٍ انن اوق نٍ

قٌا وح زقس  حَ اٌق ىح انقعقههه  ىح حٍهن لالننق
ع ىحۤ جق  سق

Artinya : “Dan tidak sepatutnya orang-orang mukmin itu semuanya pergi 

(ke medan perang). Mengapa sebagian dari setiap golongan diantara 

mereka tidak pergi untuk memperdalam pengetahuan mereka dan untuk 

memberi peringatan kepada kaumnya jika mereka kembali agar mereka 

dapat menjaga dirinya” (QS. At-Taubah ayat 122). 

Di dalam Islam juga terdapat hadist tentang mencari ilmu yang 

terdapat dalam Hadist Riwayat Ibnu Abdul Barr sebagai berikut: 
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Artinya : “Menuntut ilmu adalah kewajiban bagi setiap muslim” (HR. 

Ibnu Abdul Barr). Dalil ini menjelaskan bahwa setiap muslim wajib 

mencari ilmu dengan cara menempuh pendidikan setinggi-tingginya.  

 

Artinya : “Barang siapa yang menghendaki kehidupan dunia, maka wajib 

baginya menuntut ilmu, dan barang siapa yang menghendaki kehidupan 

akhirat, maka wajib baginya memiliki ilmu, dan barang siapa 

menghendaki keduanya maka wajib baginya memiliki ilmu” (HR. 

Tirmidzi). 

Maksud hadist diatas adalah memerintahkan kita untuk memperluas 

pengetahuan dalam segala bidang, terutama bidang kesehatan. Islam 

mewajibkan setiap muslim untuk memiliki ilmu pengetahuan. 

Pendidikan dan pengetahuan sangatlah penting. Terutama pendidikan 

dan pengetahuan orang tua sangat berpengaruh terhadap penyakit 

tuberkulosis paru pada anak. Pengetahuan orangtua terhadap anak 

terutama pengetahuan tentang tuberkulosis paru pada anak seperti 

pencegahan yang dapat dilakukan agar anak tidak terinfeksi penyakit 

tuberkulosis dan jika seorang anak telah terinfeksi tuberkulosis paru maka 

orangtua dapat melakukan pengobatan untuk kesembuhan anak. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

1. Tuberkulosis paru anak berdasarkan jenis kelamin lebih tinggi pada kelompok 

anak laki-laki Kasus tuberkulosis paru anak tahun 2016 sebesar  200 kasus 

(54,65%, tahun 2017 sebesar 103 kasus (50,0%), tahun 2018 sebesar 214 

kasus (52,6%), tahun 2019 sebesar 224 kasus (54,6%), dan tahun 2020 

sebesar 109 (60,6%).  

2. Dari hasil penelitian dapat dilihat bahwa Mycobacterium tuberculosis yang 

paling banyak ditemukan pada kasus tuberkulosis paru anak di Kota medan 

tahun 2016-2020 adalah Basil tahan asam (+) atau BTA (+). Selama 5 tahun 

terakhir, tidak ditemukan Basil tahan asam (-) atau BTA (-) yang menginfeksi 

manusia di Kota Medan. Penentuan jenis Mycobacterium tuberculosis 

didalam sputum berdasarkan hasil laboratorium secara mikroskopis. 

3. Dari hasil penelitian bahwa pola kepadatan penduduk di Kota Medan mulai 

mengalami peningkatan pada tahun 2016 dan 2017. Kemudian jika dilihat dari 

kecenderungan kasus tuberkulosis paru anak dengan kepadatan penduduk, 

maka dapat dilihat bahwa tidak terdapat pola khusus antara kepadatan 

penduduk dan kasus tuberkulosis paru pada anak. Pada akhir tahun diketahui 

jumlah kasus tuberkulosis mengalami penurunan ketika kepadatan penduduk 

mengalami penurunan. Hal ini disebabkan karena semakin berkurangnya 

kepadatan penduduk maka semakin menurunnya jumlah penularan kasus 
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tuberkulosis paru pada anak. Wilayah yang padat penduduknya lebih mudah 

terpajan dengan penderita TB Paru.. 

4. Dari hasil penelitian dapat dilihat bahwa kelembaban di Kota Medan selama 5 

tahun terakhir cenderung stabil. Kelembaban yang ada di Kota Medan ini 

dapat mempengaruhi peningkatan kasus tuberkulosis paru pada anak. Hal ini 

dikarenakan kelembaban udara di Kota Medan berada pada suhu optimum 

untuk bakteri Mycobacterium tuberculosis lebih aktif untuk menginfeksi dan 

berkontribusi untuk perkembangbiakan bakteri. 

5. Pada pemetaan spasial diketahui bahwa, pada tahun 2016 terdapat Kecamatan 

yang tinggi endemisitasnya adalah Kecamatan Medan Helvetia. Pada tahun 

2017, Kecamatan yang tinggi endemisitasnya adalah Kecamatan Medan 

Helvetia. Pada tahun 2018, Kecamatan yang ditinggi endemisitasnya adalah 

Kecamatan Medan Labuhan. Pada tahun 2019, kecamatan yang tinggi 

endemisitasnya adalah Kecamatan Medan Labuhan. Pada tahun 2020, 

Kecamatan yang tinggi endemisitasnya adalah Kecamatan Medan Labuhan. 

6. Secara global, ada autokorelasi spasial pada kasus tuberkulosis paru anak 

hanya pada tahun 2016 dan 2020. Hal ini diketahui dari nilai Moran‟s I yang 

mendekati 1, yang berarti bahwa sebaran kasus tuberkulosis paru anak di Kota 

Medan dipengaruhi oleh wilayah sekitarnya. Sedangkan pada tahun 2017-

2019 tidak ada autokorelasi spasial pada kasus tuberkulosis paru anak di Kota 

Medan diketahui dari nilai Moran‟s I yang mendekati 0, yang berarti bahwa 

sebaran kasus tuberkulosis paru anak di Kota Medan tidak dipengaruhi oleh 

wilayah sekitarnya atau disebut bersifat sporadik lokal.. 
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7. Berdasarkan LISA Significance Map, diketahui bahwa pada tahun 2016 

terdapat 3 Kecamatan yaitu Kecamatan Medan Johor, dan Kecamatan Medan 

Barat yang memiliki autokorelasi spasial dengan kecamatan lain yang 

berdekatan. Pada tahun 2017 menurun menjadi 2 kecamatan yaitu Kecamatan 

Medan Johor dan Medan Selayang. Pada tahun 2018 dan tahun 2019 tidak ada 

kecmatan yang memiliki autokorelasi spasial. Pada tahun 2020 meningkat 

menjadi 6 Kecamatan yaitu Kecamatan Medan Selayang, Kecamatan Medan 

Petisah, Kecamatan Medan Deli, Kecamatan Medan Marelan, Kecamatan 

Medan Labuhan, dan Kecamatan Medan Belawan. 

8. Berdasarkan LISA Cluster Map pada tahun 2016 Kecamatan Medan Barat 

merupakan kuadran HH (High-High) sehingga harus berhati-hati dengan 

daerah sekelilingnya. Tahun 2017-2019 tidak ada Kecamatan dengan kuadran 

HH. Pada tahun 2020, Kecamatan Medan Labuhan, Kecamatan Medan Area, 

Kecamatan Medan Belawan dan Kecamatan Medan Deli merupakan kuadrah 

HH. 

5.2 SARAN 

1. Untuk peneliti selanjutnya, disarankan untuk melanjutkan penelitian tentang 

epidemiologi spasial kasus tuberkulosis paru anak berdasarkan kecamatan dan 

lebih menambah variabel lainnya. 

2. Lebih meningkatkan penyelidikan epidemiologi sehingga data surveillans dan 

epidemiologi tuberkulosis paru anak banyak ditemukan. 
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3. Pencegahan dan penanggulangan kasus tuberkulosis paru pada anak lebih 

diprioritaskan pada wilayah dengan endemisitas yang tinggi. 
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