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Latar Belakang: Pemanfaatan data rutin di bidang kesehatan salah satunya untuk mengestimasi beban suatu
penyakit termasuk determinannya. Tuberculosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan global yang menginfeksi
10,6 juta orang di seluruh dunia pada tahun 2021, dimana Indonesia menjadi penyumbang beban kasus tertinggi
kedua. Jawa Barat merupakan provinsi dengan jumlah temuan kasus TB terbanyak di Indonesia dalam 5 tahun
terakhir

Metode: Data bersumber dari Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Jawa Barat tahun 2022 dan Statistik
Perumahan Provinsi Jawa Barat 2021. Analisis deskriptif, autokorelasi spasial, dan analisis Geographically
Weighted Regression (GWR) dilakukan menggunakan perangkat lunak pengolahan data, GeoDa dan GWRA4.
Hasil disajikan dalam bentuk peta menggunakan aplikasi QGIS. Analisis spasial dilakukan untuk melihat
persentase kasus TB dengan faktor-faktor risiko TB.

Hasil: Hasil dari penelitian ini menunjukkan adanya autokorelasi spasial positif yang berpengaruh signifikan
terhadap jumlah kasus TB di Provinsi Jawa Barat yang artinya sebaran kasus membentuk pola mengelompok.
Adapun kabupaten/kota yang menjadi hotspot dan merupakan wilayah prioritas intervensi penanganan kasus TB
di Provinsi Jawa Barat adalah Kabupaten Bekasi, Kabupaten Bogor, Kabupaten Karawang, Kabupaten
Purwakarta, Kabupaten Sukabumi, Kota Bekasi, Kota Bogor dan Kota Depok. Model GWR menemukan faktor
risiko yang memiliki pengaruh berbeda di tiap wilayah kabupaten/kota yaitu penduduk miskin, suhu dan
ketinggian wilayah, sehingga bentuk intervensi kesehatan yang dilakukan juga berbeda.

Kesimpulan: Pemanfaatan data rutin dengan pendekatan spasial ini diharapkan dapat menjadi pendukung
pengambilan keputusan (decision making support) terkait program dan kebijakan intervensi kesehatan yang
spesifik wilayah sehingga tepat sasaran dan mampu menurunkan jumlah kasus TB.

Kata kunci: Analisis spasial, Faktor risiko, GWR, Pemanfaatan data rutin, Tuberkulosis

Spatial Model of Tuberculosis Factor Risks in West Java
Province in 2021: Routine Data Utilization for Decision Making

Background: One of the uses of routine data in the health sector is to estimate the burden of a disease including
its determinants. TB remains a global health problem that infected 10.6 million people worldwide in 2021, and
Indonesia has the second highest TB caseload globally. West Java is the province with the highest number of TB
case findings in Indonesia in the last five years.

Method: Data sourced from 2022 West Java Province Central Statistics Agency and 2021 West Java Province
Housing Statistics. Descriptive analysis, spatial autocorrelation, and GWR analysis were carried out using SPSS,
GeoDa, and GWRA4. Results were presented in map form using QGIS application. Spatial analysis was carried out
to know the percentage of TB cases with TB risk factors.

Result: The results of this study indicate a positive spatial autocorrelation that has a significant effect on the
number of TB cases in West Java, which means that the distribution of cases forms a clustered pattern. The
regencies/cities that have become hotspots and priority areas for intervention in handling TB cases in West Java
were Bekasi Regency, Bogor Regency, Karawang Regency, Purwakarta Regency, Sukabumi Regency, Bekasi City,
Bogor City and Depok City. The GWR model found risk factors that have different effects in each regency/city
area, specifically the poor population, temperature, and altitude so the forms of health interventions carried out
were also different.

Conclusion: The utilization of routine data with a spatial approach is expected to be decision-making support
related to region-specific health intervention programs and policies so that they are targeted and able to reduce
the number of TB cases.
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PENDAHULUAN

Data dan informasi memiliki peran
yang sangat penting dalam proses pengambilan
keputusan. Dalam bidang kesehatan, data dan
informasi dapat dijadikan pendukung dalam
perencanaan, tindakan intervensi, evaluasi hasil
program hingga penentuan berbagai kebijakan
terkait kesehatan.! Selain itu, data kesehatan
juga memiliki peran penting salah satunya
untuk memperkirakan ruang lingkup dan
besarnya masalah, termasuk distribusi geografis
dan demografis kejadian terkait kesehatan.2
WHO melakukan pemantauan situasi kesehatan
global dengan menggunakan data kesehatan
yang dikumpulkan dari berbagai sumber
berbasis populasi dan berbasis institusi.® Salah
satu data yang dilaporkan kepada WHO adalah
data penyakit Tuberkulosis (TB) yang masih
menjadi masalah kesehatan global dunia dan
merupakan penyebab kematian tertinggi kedua
akibat penyakit menular setelah COVID-19.4

Laporan WHO pada tahun 2021
memperkirakan setidaknya 10,6 juta orang
terinfeksi penyakit TB, meningkat 4,5% dari
10,1 juta orang pada tahun 2020. Indonesia
berada di urutan kedua negara penyumbang
kasus TB global dengan angka insiden kasus 9,2
persen di bawah India yang memiliki angka
insiden kasus 28%.° Data Profil Kesehatan
Indonesia tahun 2021 menyebutkan jumlah
temuan semua kasus TB sebanyak 397.377
kasus dengan angka insidensi 146 per 100.000
penduduk. Jawa Barat menjadi provinsi dengan
jumlah temuan kasus TB terbanyak yaitu
91.368 kasus (23%), diikuti Jawa Tengah
dengan 43.121 kasus (10,9%) dan Jawa Timur
dengan 42.193 kasus (10,6%). Provinsi Jawa
Barat menjadi wilayah dengan kasus TB
tertinggi di Indonesia dalam 5 tahun terakhir
berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia
yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan
dengan angka insidensi 182 per 100.000
penduduk atau masih berada diatas angka
insidensi nasional.®

Penyebaran penyakit TB dipengaruhi
oleh berbagai faktor yang berbeda-beda antara
satu wilayah dengan wilayah yang lainnya
karena adanya perbedaan geografis. Di dalam
manajemen penyakit berbasis wilayah salah
satu metodologi yang digunakan adalah analisis
spasial, yang berkaitan dengan analisis tentang
penyakit secara geografis menurut distribusi
kependudukan, faktor risiko lingkungan dan
ekosistem, faktor risiko sosial ekonomi, serta
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analisis korelasi antar variabelnya.” Pendekatan
spasial di sektor kesehatan merupakan
pendekatan pembangunan kesehatan yang
orientasi dan prioritasnya adalah masalah
kesehatan  (lingkungan) secara  spasial.
Fokusnya adalah menangani permasalahan
kesehatan yang dianggap sebagai prioritas
dalam rangka efektivitas penggunaan sumber
daya.® Analisis spasial digunakan untuk
memberikan informasi yang berkontribusi
dalam menjelaskan suatu fenomena dan
mengidentifikasi faktor risiko yang sesuai.
Dalam penelitian kesehatan, analisis spasial
juga berperan dalam perencanaan kebijakan
publik, diantaranya untuk analisis faktor risiko
dan sistem pencegahannya.®

Penelitian kesehatan saat ini sudah
banyak yang menggunakan metode analisis
spasial dan bantuan aplikasi Sistem Informasi
Geografis (SIG) untuk memvisualisasikan,
memahami, dan memprediksi sebaran geografis
penyakit hingga kesenjangan kesehatan.
Analisis spasial khususnya sangat berguna
untuk mengetahui sebaran penyakit menular
yang karakteristik penyebarannya seringkali
mengikuti pola spasial yang berbeda dan
umumnya terjadi dalam kelompok spasial.l
Konsep statistik spasial digunakan karena dapat
mendukung dalam pembuatan keputusan
(decision making support) yang berbasis
spesifik wilayah. Hal ini membutuhkan adanya
pemanfaatan data rutin yang diolah dan
dianalisis untuk menjadi informasi berkualitas
yang menunjang pengambilan keputusan terkait
intervensi kesehatan yang sesuai. Walaupun
faktor risiko utama kesehatan bersifat universal,
namun urgensi dan prioritas faktor risiko
tersebut dapat bervariasi di tingkat global,
nasional, dan lokal yang berkaitan dengan
ketersediaan dan pemanfaatan data.*

Berdasarkan hal tersebut yang menjadi
tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mendapatkan prosedur pemanfaatan data rutin
yang dapat dijadikan salah satu masukan dalam
pengambilan keputusan (decision making
support) terkait penanganan kasus TB di
Provinsi Jawa Barat berdasarkan gambaran
sebaran kasus, wilayah kabupaten/kota yang
menjadi hotspot serta model spasial faktor
risiko yang berpengaruh pada masing-masing
wilayah  kabupaten/kota sehingga dapat
dilakukan strategi intervensi kesehatan yang
spesifik wilayah.
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METODE
Partisipan dan Desain Studi

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain studi ekologi
menggunakan data sekunder berupa data
agregat dari publikasi tahunan yang dikeluarkan
oleh Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Jawa
Barat, yaitu Provinsi Jawa Barat Dalam Angka
2022 dan Statistik Perumahan Provinsi Jawa
Barat 2021, serta peta digital Provinsi Jawa
Barat dari Badan Informasi Geospasial (BIG).
Unit analisis spasial yang digunakan adalah 27
kabupaten/kota di Provinsi Jawa Barat.

Pengukuran dan Prosedur

Variabel dependen dalam penelitian ini
adalah persentase jumlah kasus TB, sedangkan
variabel independennya adalah faktor-faktor
risiko TB antara lain penduduk miskin,
kepadatan penduduk, rumah tangga dengan luas
lantai <7,2 m?, rumah tangga dengan akses
sanitasi layak, rata-rata suhu dan curah hujan
serta ketinggian wilayah. Data dikumpulkan
melalui observasi dokumen publikasi lalu
dikompilasi dan disimpan ke dalam sebuah
tabel dataset dengan format Comma Separated
Value (csv).

Analisis Statistik dan Etika Penelitian
Analisis data yang dilakukan meliputi

analisis deskriptif, analisis autokorelasi spasial,

dan  analisis  Geographically  Weighted

Regression (GWR) dengan menggunakan

perangkat lunak pengolahan data dan pengolah

data spasial vyaitu GeoDa dan GWR4,
sedangkan untuk penyajian hasil dalam bentuk
peta menggunakan aplikasi QGIS.

Tahapan analisis data yang dilakukan
dalam penelitian ini, antara lain:

1. Eksplorasi data dan sebaran nilai setiap
variabel yang diteliti dengan melakukan
analisis statistik deskriptif untuk melihat
nilai minimum, maksimum dan rata-rata
persentase jumlah kasus TB.

2. Uji autokorelasi spasial dengan Indeks
Moran menggunakan aplikasi GeoDa untuk
melihat ada tidaknya autokorelasi spasial
antar wilayah yang menggambarkan pola
sebaran kasus TB. Adapun bentuk sebaran
secara spasial dapat dilihat dengan
membandingkan nilai Indeks Moran (1)
dengan nilai ekspektasinya E(1). Jika I>E(I)
maka pola sebaran yang terbentuk adalah
positif atau mengelompok, sedangkan
I<E(l) maka pola sebarannya negatif atau

membentuk pola menyebar.'> Pembobot
spasial yang digunakan adalah Queen
Contiguity.

3. Mengidentifikasi wilayah hotspot sebaran
kasus TB berdasarkan wilayah kuadran
Moran’s scatter plot yang dihasilkan,
dimana area hotspot merupakan wilayah
yang berada di kuadran | atau high-high.

4. Analisis GWR untuk mendapatkan model
spasial faktor risiko yang berpengaruh
dengan menambahkan pembobot spasial
berupa titik jarak koordinat masing-masing
wilayah kabupaten/kota, serta menentukan
model fungsi Kernel dan bandwidth
optimum.

5. Memvisualisasikan hasil analisis ke dalam
peta dengan menggunakan aplikasi QGIS
untuk  menampilkan  informasi  dan
mempermudah dalam pengambilan
keputusan yang berbasis wilayah.

Penelitian ini telah memenuhi kode etik
dengan nomor Ket-
82/UN2.F10D11/PPM.00.02/2023.

HASIL

Hasil uji analisis deskriptif diketahui
bahwa nilai rata-rata persentase jumlah kasus
TB di Provinsi Jawa Barat tahun 2021 adalah
3,7%. Wilayah dengan nilai persentase terendah
adalah Kota Banjar dengan 0,25% dan yang
tertinggi adalah Kabupaten Bogor dengan
11,19%. Wilayah kabupaten/kota yang
memiliki  persentase tinggi diatas 6,5%
berdasarkan klasifikasi dengan metode natural
breaks adalah Kabupaten Bogor, Kabupaten
Bekasi, Kabupaten Purwakarta dan Kota
Bandung. Sebaran persentase jumlah kasus TB
di Provinsi Jawa Barat tahun 2021 dapat dilihat
pada Gambar 1.

Selanjutnya dilakukan analisis
autokorelasi spasial dengan melakukan uji
Indeks Moran dengan tipe pembobot spasial
gueen contiguity. Hasilnya didapatkan nilai
I1=0,368 dan nilai E(l)= -0,0385 sehingga
disimpulkan nilai I > E(I) menunjukkan adanya
autokorelasi spasial positif, artinya sebaran
jumlah  kasus TB  membentuk  pola
mengelompok atau clustered.

Pada Gambar 2 terlihat empat wilayah
kuadran pada Moran’s scatter plot untuk
melihat hubungan antara nilai lokasi yang
diamati dengan wilayah sekitarnya yang
terstandarisasi dan juga untuk mengidentifikasi
pengaruh spasialnya. Untuk sebaran kasus per
wilayah kabupaten/kota kuadran Moran dapat
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dilihat kabupaten/kota berdasarkan kuadran
Moran dapat dilihat Gambar 5 dan Tabel 1.
Selanjutnya untuk mengetahui faktor
risiko yang berpengaruh dilakukan analisis
GWR. Model GWR menunjukkan tiga variabel

faktor risiko yang memiliki pengaruh yang
bervariasi pada tiap wilayah kabupaten/kota,
yaitu persentase penduduk miskin, suhu dan
ketinggian wilayah, seperti yang terlihat pada
Tabel 2.
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Tabel 1. Sebaran Jumlah Kasus TB di Provinsi
Jawa Barat berdasarkan Kuadran Moran

Kuadran Wilayah Kabupaten/Kota

Kuadran | (High-High)

Kab. Bekasi, Kab. Bogor, Kab. Karawang, Kab. Purwakarta, Kab.

Sukabumi, Kota Bekasi, Kota Bogor, Kota Depok

Kuadran Il (Low-High)
Sukabumi
Kuadran Il (Low-Low)

Kab. Bandung Barat, Kab. Cianjur, Kab. Subang, Kota Cimahi, Kota

Kab. Ciamis, Kab. Cirebon, Kab. Garut, Kab. Kuningan, Kab. Majalengka,

Kab. Pangandaran, Kab. Sumedang, Kab. Tasikmalaya, Kota Banjar, Kota

Cirebon, Kota Tasikmalaya
Kab. Bandung, Kab. Indramayu, Kota Bandung

Kuadran IV (High-Low)

Tabel 2. Variabel yang Berpengaruh pada Model
GWR Faktor Risiko TB di Provinsi Jawa Barat

Variabel Kabupaten/Kota

Penduduk Miskin

Kab. Bekasi, Kab. Bogor, Kab. Karawang, Kab. Purwakarta, Kab. Sukabumi, Kota

Bekasi, Kota Bogor, Kota Depok

Suhu Kab. Bandung, Kab. Bandung Barat, Kab. Ciamis, Kab. Cianjur, Kab. Cirebon, Kab.
Garut, Kab. Indramayu, Kab. Karawang, Kab. Kuningan, Kab. Majalengka, Kab.
Purwakarta, Kab. Subang, Kab. Sukabumi, Kab. Tasikmalaya, Kota Bandung, Kota
Banjar, Kota Cimahi, Kota Cirebon, Kota Sukabumi, Kota Tasikmalaya

Ketinggian Wilayah

Kab. Bekasi, Kab. Bogor, Kab. Karawang, Kab. Purwakarta, Kab. Sukabumi, Kota

Bekasi, Kota Bogor, Kota Depok

Berdasarkan hasil analisis dengan
memanfaatkan data rutin berupa data sekunder
terkait Tuberkulosis dan faktor risikonya, maka
diketahui pola sebaran kasus yang terbentuk
dan juga wilayah kabupaten/kota yang menjadi
hotspot di Provinsi Jawa Barat. Selain itu
diketahui pula faktor risiko yang berpengaruh di
masing-masing  wilayah kabupaten/kota
sehingga bentuk intervensi kesehatannya dapat
dilakukan secara spesifik. Tahapan analisis
yang dilakukan mulai dari pengumpulan data
hingga visualisasi data menunjukkan bahwa
data rutin yang telah dianalisis dengan
pendekatan  spasial dapat menghasilkan
informasi yang mendukung pengambilan
keputusan yang berbasis wilayah

PEMBAHASAN
Pola Sebaran Kasus Tuberkulosis di Provinsi
Jawa Barat

Sebaran jumlah kasus Tuberkulosis di
Provinsi Jawa Barat tahun 2021 secara spasial
berkorelasi positif atau membentuk pola
mengelompok (clustered), artinya wilayah
kabupaten/kota yang berdekatan cenderung
memiliki kemiripan dalam jumlah kasus TB
yang ditemukan. Hal ini mendukung gagasan
dari Hukum Geografi pertama dari Tobler yang
menyatakan bahwa segala sesuatu saling
berhubungan, tetapi sesuatu yang lebih dekat
akan lebih terhubung bila dibandingkan dengan
sesuatu yang lebih jauh.*? Hasil ini juga

mendukung temuan dari penelitian terdahulu
yang juga menemukan adanya pola
mengelompok atau clustered untuk sebaran
kasus TB, seperti penelitian yang dilakukan di
Kebumen dan Gorontalo dimana hasil uji
Indeks Moran mengindikasikan  adanya
hubungan autokorelasi spasial positif.** 14

Wilayah Hotspot Sebaran Kasus
Tuberkulosis di Provinsi Jawa Barat

Wilayah yang menjadi  hotspot
penyebaran kasus TB adalah wilayah
kabupaten/kota yang memiliki jumlah kasus TB
yang tinggi dan dikelilingi oleh wilayah dengan
jumlah kasus TB yang tinggi pula, antara lain
Kabupaten  Bekasi, Kabupaten  Bogor,
Kabupaten Karawang, Kabupaten Purwakarta,
Kabupaten Sukabumi, Kota Bekasi, Kota Bogor
dan Kota Depok. Wilayah kabupaten/kota ini
menjadi wilayah prioritas utama intervensi
kesehatan untuk menurunkan jumlah kasus TB
di Jawa Barat.

Keberhasilan program pengendalian
TB di sebagian besar negara berkembang
terhambat karena intervensi kesehatan yang
diterapkan cenderung sama untuk semua
wilayah, padahal faktor risikonya bisa saja
berbeda. Untuk itu dibutuhkan pemahaman
yang lebih baik tentang epidemiologi spasial
TB yang dapat membantu pembuat kebijakan
dalam merencanakan strategi pencegahan dan
pengendalian yang efektif.'> Penetapan wilayah
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prioritas dengan menggunakan analisis spasial
dilakukan dalam kurun waktu tertentu, sehingga
intervensi kesehatan yang spesifik harus segera
dilakukan dan diharapkan dapat memberi
dampak pada wilayah sekitarnya.'®

Wilayah hotspot yang berada di
kuadran high-high merupakan wilayah dengan
risiko penyebaran penyakit yang tinggi.
Penelitian sebelumnya yang mengidentifikasi
wilayah hotspot untuk menentukan intervensi
penanganan TB dilakukan di distrik Mysuru,
India, memanfaatkan metode SIG untuk
menemukan wilayah hotspot insidensi TB yang
secara spasial terdistribusi mengelompok atau
clustered. Hasil dari penelitian ini dimanfaatkan
oleh otoritas pembuat kebijakan setempat untuk
mengembangkan  strategi  baru  dalam
penanganan transmisi TB dan melakukan
intervensi langsung ke wilayah-wilayah yang
paling membutuhkan penanganan.'’

Penelitian Dowdy dkk., di Rio de
Janeiro, Brazil, membangun model untuk
mengetahui dampak relatif dari tindakan
pengendalian TB dengan sasaran wilayah
hotspot dan masyarakat umum. Penelitian ini
menyimpulkan  pentingnya  pengendalian
penularan TB di wilayah hotspot karena dengan
mengurangi tingkat penularan di wilayah
hotspot ke masyarakat atau komunitas di
sekitarnya dapat mengurangi kejadian TB di
seluruh kota hingga 9,8% pada tahun ke-5.18

Pengendalian  penularan TB  yang
berbasis komunitas dapat dilakukan dengan
intervensi perilaku masyarakat terutama yang
berkaitan dengan faktor risiko TB melalui
pemberian edukasi kesehatan seperti perilaku
batuk dan buang dahak serta konsumsi makanan
bergizi.*® Selain itu perlu juga meningkatkan
kesadaran masyarakat bahwa penyakit TB
merupakan penyakit menular sehingga perlu
menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat dan
jika perlu menggunakan masker sebagai
tindakan preventif terutama di wilayah yang
menjadi hotspot sebaran kasus TB.

Model Spasial Faktor Risiko Tuberkulosis di
Provinsi Jawa Barat

Penelitian terdahulu telah
mengeksplorasi beberapa faktor risiko potensial
yang dapat mengakibatkan terjadinya kasus TB.
Pengaruh geografis menyebabkan perbedaan
pengaruh faktor risiko di masing-masing
wilayah kabupaten/kota. Ini sejalan dengan
kesimpulan penelitian Khariyani dkk., yang
menyebutkan ~ bahwa  faktor  geografis

28

berpengaruh terhadap jumlah penderita TB di
Jawa Timur sehingga model faktor risiko di
setiap  kabupaten/kota  berbeda.?’  Hasil
penelitian ini menunjukkan tiga faktor risiko
yang memiliki pengaruh spasial yang bervariasi
pada masing-masing wilayah kabupaten/kota,
yaitu persentase penduduk miskin, suhu dan
ketinggian wilayah.

Faktor sosial ekonomi dan kemiskinan
memiliki kaitan yang sangat erat dengan
kejadian penyakit TB.?' Beberapa penelitian
terdahulu  menunjukkan  adanya  bukti
substansial bahwa kemiskinan adalah faktor
risiko terjadinya TB, baik pada skala makro
maupun skala individu.?? Menurut WHO,
kemiskinan merupakan salah satu determinan
kuat terjadinya penyebaran penyakit TB karena
kemiskinan juga berkaitan dengan buruknya
pengetahuan tentang kesehatan dan kurangnya
kesadaran untuk hidup sehat yang pada
akhirnya dapat memperbesar risiko terpapar
penyakit TB.? Kemiskinan juga dapat
mempengaruhi keinginan masyarakat untuk
melakukan akses ke pelayanan kesehatan,
sehingga perlu adanya jaminan kesehatan bagi
penduduk miskin.?*

Berdasarkan hasil analisis GWR yang
dilakukan, persentase penduduk  miskin
memiliki pengaruh spasial di 8 wilayah
kabupaten/kota di Provinsi Jawa Barat yang
juga merupakan area hotspot kasus TB yaitu
Kabupaten  Bekasi, Kabupaten  Bogor,
Kabupaten Karawang, Kabupaten Purwakarta,
Kabupaten Sukabumi, Kota Bekasi, Kota Bogor
dan Kota Depok. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Saputra dkk., yang menemukan
bahwa angka kemiskinan secara spasial
berpengaruh terhadap kejadian Tuberkulosis di
Provinsi Bali.?® Kemiskinan juga menjadi salah
satu determinan terjadinya epidemi TB di
Brazil.?¢ Penelitian yang dilakukan di India juga
menunjukkan bahwa wilayah dengan Tingkat
kemiskinan yang tinggi memiliki angka
prevalensi TB yang juga tinggi secara
signifikan.?’

Faktor iklim seperti suhu dan
kelembaban udara memiliki peran penting
dalam  keberlangsungan dan penyebaran
Mycobacterium tuberculosis (Mtb). Bakteri ini
dapat tumbuh optimum pada suhu 37°C.%8
Provinsi Jawa Barat secara umum memiliki
suhu rata-rata sekitar 25-30°C dan suhu rata-rata
pada tahun 2021 menurut BMKG adalah
26,2°C.%

Berdasarkan hasil analisis GWR yang
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dilakukan menunjukkan bahwa variabel suhu
berpengaruh terhadap persentase jumlah kasus
TB di 21 wilayah kabupaten/kota Provinsi Jawa
Barat. Hasil ini sejalan dengan penelitian
Pakaya dkk., yang menunjukkan adanya
pengaruh secara spasial antara suhu udara
dengan kejadian TB di Kota Gorontalo.*
Penelitian Xu dkk., juga menemukan bahwa
suhu rata-rata dan kelembaban relatif
merupakan faktor yang signifikan
mempengaruhi  notifikasi kasus TB di
Hongkong.®> Namun hasil yang berbeda
didapatkan dari penelitian Azhari dkk., yang
menyimpulkan bahwa tidak ada pengaruh suhu
dengan kejadian kasus baru TB di Kabupaten
Serang Provinsi Banten.®?

Studi epidemiologi sebelumnya telah
mengaitkan  ketinggian  wilayah  dengan
notifikasi kasus TB, dimana dataran yang lebih
tinggi memiliki notifikasi kasus dan kematian
akibat TB yang lebih rendah.® Provinsi Jawa
Barat sendiri merupakan provinsi yang
memiliki wilayah daratan yang beragam yaitu
wilayah dengan ketinggian 0-10 mdpl berupa
dataran luas di bagian utara, wilayah dengan
ketinggian 100-1.500 mdpl berupa bukit yang
landai di bagian tengah, wilayah dengan
ketinggian lebih dari 1500 mdpl berupa
pegunungan curam di bagian selatan, serta
wilayah aliran sungai.?

Berdasarkan hasil analisis GWR yang
dilakukan, ketinggian  wilayah  memiliki
pengaruh  spasial di delapan wilayah
kabupaten/kota di Provinsi Jawa Barat yang
juga merupakan area hotspot kasus TB yaitu
Kabupaten  Bekasi, Kabupaten  Bogor,
Kabupaten Karawang, Kabupaten Purwakarta,
Kabupaten Sukabumi, Kota Bekasi, Kota Bogor
dan Kota Depok. Jika dilihat dari ketinggian
wilayahnya, ke delapan wilayah kabupaten/kota
tersebut berada di wilayah dataran rendah
hingga sedang. Hal ini sejalan dengan penelitian
Gelaw dkk., yang menyebutkan bahwa
ketinggian yang lebih rendah berpotensi lebih
besar dalam penyebaran bakteri TB.*
Penelitian sebelumnya yang juga menunjukkan
hasil yang sama adalah penelitian yang
dilakukan oleh Rachmadani yang menemukan
adanya korelasi yang kuat dan bermakna antara
ketinggian wilayah dengan sebaran kasus
TB di Kota Palopo.®

Pemanfaatan Data Rutin untuk
Pengambilan Keputusan

Data memiliki peran yang sangat
penting dalam proses pengambilan keputusan.
Peran penting penggunaan data dalam
pengambilan  keputusan  didukung oleh
kerangka konsep WHO terkait penguatan
sistem kesehatan yang salah satunya adalah
Health Information System atau sistem
informasi  kesehatan. Peningkatan kualitas
sistem informasi, kualitas, relevansi, dan
kelengkapan data akan mengarah pada
peningkatan penggunaan data dan pengambilan
keputusan berdasarkan informasi data yang
pada akhirnya juga meningkatkan program dan
kebijakan kesehatan.%

Pada penelitian ini menggunakan data
sekunder yang dianalisis dengan metode spasial
untuk melihat pengaruh faktor risiko terhadap
jumlah kasus TB di Provinsi Jawa Barat dan
didapatkan hasil bahwa pengaruh faktor risiko
bervariasi pada masing-masing  wilayah
kabupaten/kota. Dengan menggunakan analisis
spasial maka informasi yang dihasilkan dapat
menjadi rekomendasi dalam pengambilan
keputusan terkait kebijakan dan intervensi
kesehatan yang lebih spesifik wilayah.

Epidemi TB secara lokal berbeda dalam
hal intensitas jumlah kasus, faktor risiko yang
menjadi pemicu, karakteristik wilayah dan
pendekatan intervensi yang efektif di beberapa
wilayah mungkin saja tidak berhasil diterapkan
di wilayah yang lainnya. Hal ini membutuhkan
kualitas data yang baik di tingkat lokal terkait
notifikasi kasus TB, faktor risiko dan hasil
pengobatan untuk mendapatkan intervensi lokal
yang sesuai.%®

Dalam penelitian kesehatan,
pemanfaatan data rutin banyak dilakukan dalam
desain studi ekologi dan digunakan untuk
mengevaluasi berbagai macam intervensi,
mulai dari program yang menargetkan penyakit
tertentu hingga intervensi atau kebijakan yang
memengaruhi berbagai jenis penyakit atau
layanan kesehatan.®” Kualitas data yang menjadi
salah satu kelemahan dari data rutin, termasuk
dalam penelitian ini dimana pemilihan variabel
disesuaikan dengan ketersediaan data harus
diidentifikasi dan penggunaan metode atau
pendekatan yang tepat untuk pemanfaatan data
rutin dapat memperkecil potensi terjadinya
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kesalahan atau bias pada penelitian di masa
depan.

KESIMPULAN

Sebaran kasus Tuberkulosis di Provinsi
Jawa Barat tahun 2021 secara spasial
berkorelasi positif yang artinya membentuk
pola mengelompok atau clustered dengan
wilayah yang menjadi hotspot sebaran kasusnya
antara lain Kabupaten Bekasi, Kabupaten
Bogor, Kabupaten Karawang, Kabupaten
Purwakarta, Kabupaten Sukabumi, Kota Bekasi,
Kota Bogor dan Kota Depok. Ke-8 wilayah
kabupaten/kota tersebut merupakan wilayah
prioritas utama intervensi kesehatan untuk
menurunkan jumlah kasus TB di Provinsi Jawa
Barat dengan pelaksanaan strategi yang spesifik
berdasarkan faktor risiko yang berpengaruh di
masing-masing wilayah. Bentuk rekomendasi
terkait intervensi kesehatan yang mungkin
diterapkan dan disesuaikan dengan faktor risiko
yang berpengaruh pada masing-masing
kabupaten wilayah, antara lain
menyelenggarakan perawatan dan pencegahan
TB yang melibatkan sektor publik dan swasta,
peningkatan diagnosis dan penemuan kasus
secara aktif, termasuk pendeteksian subklinis
TB, pemberian Terapi Pencegahan
Tuberkulosis (TPT) pada populasi dan
kelompok rentan, serta pemberian vaksinasi
secara massal.

Terkait pemanfaatan data kesehatan
untuk membantu dalam pengambilan kebijakan
program penanganan TB, Pemerintah Provinsi
perlu melakukan suatu strategi manajemen
program dengan menginisiasi dan
mengkoordinasi pengelola data dan informasi di
masing-masing wilayah kabupaten/kota untuk
bekerja sama membangun suatu sistem
manajemen basis data terkait TB dengan
melibatkan NGO (Non-Governmental
Organization) atau lembaga masyarakat yang
bergerak dalam program penanganan TB agar
dapat terbentuk suatu big data yang dapat
diakses bagi para pengolah data atau peneliti
selanjutnya untuk dianalisis dan menghasilkan
informasi yang dapat menjadi rekomendasi bagi
para pengambil keputusan terkait penanganan
TB di Indonesia.
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