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Tuberculosis (TB) is a contagious infectious disease caused by the bacterium 
Mycobacterium tuberculosis which is often found to attack the lungs but can also 
attack other organs. This research aims to describe the distribution of the 
incidence of pulmonary tuberculosis classification in Semarang City in 2018. Data 
were collected by observation sheets and secondary data in February - July 2019 
in the city of Semarang. The result showed most cases occur with a temperature 
of 18 - 28oC and humidity of >70,0%, distribution of cases were very high in areas 
with low altitude, distribution of cases were very high in areas where the 
population density is very dense, distribution of cases were quite high in areas 
where the number of poor families is low, distribution of cases were quite high 
found in the distance of patients' homes close to the health care, The conclusion 
pulmonary tuberculosis was still found in areas low altitude, high population 
density, low number of poor people, and close to health care. 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) adalah 
penyakit menular yang infeksinya 
disebabkan oleh bakteri 
Mycobacterium tuberculosis dan 
sering ditemukan menyerang paru-
paru namun dapat juga menyerang 
organ lainnya.(1) Penderitanya 
memiliki gejala utama yaitu lebih dari 
2 minggu mengalami batuk 
berdahak(1)  

Menurut WHO pada tahun 
2017 jumlah kasus TB di dunia 
mencapai 10 juta kasus dan di 
Indonesia sendiri sebanyak 425.089 
kasus.(2,3) Jawa Tengah menjadi 
salah satu dari 3 provinsi di 
Indonesia dengan kasus TB tertinggi 
yaitu sebanyak 45.527 kasus.(4,5) 

Tuberkulosis menjadi salah 
satu masalah kesehatan di Kota 
Semarang. Kota Semarang pada 
tahun 2017 menjadi salah satu 
daerah penyumbang terbanyak 

kasus TB di Jawa Tengah yaitu 
sebanyak 3.333 kasus.(6,7)  

Adanya resistensi bakteri TB 
terhadap Obat Anti TB (OAT) 
menyebabkan TB MDR (Multi Drug 
Resistant). Prevalensi TB MDR di 
Kota Semarang sebesar 5 kasus per 
100 ribu penduduk pada tahun 
2017.(6,7) Seseorang bisa menderita 
TB MDR disebabkan tertular 
langsung dari penderita lain, 
pengobatan yang tidak sesuai 
standar serta tidak sampai tuntas.(8,9) 

Pandemi HIV/AIDS yang 
muncul semakin menambah 
masalah penyakit TB, risiko 
terjadinya TB pada penderita HIV 
berkisar 5-10% per tahun dan risiko 
berkembangnya TB meningkat 10 
kali lebih besar pada penderita HIV 
seiring semakin buruknya sistem 
imunitas.(9) Di kota Semarang, 
prevalensi HIV pada tahun 2017 
sebesar 12 kasus per 100 ribu 



JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)                              

Volume 7, Nomor 4, Oktober  2019 (ISSN: 2356-3346)                  

http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm 

 

720 

 

penduduk. Sekitar 60% penderita 
HIV menjadi penderita TB aktif 
ketika terinfeksi bakteri TB.(9) 

Selain HIV, keberadaan 
penyakit kronik seperti Diabetes 
Mellitus (DM) dapat mempengaruhi 
terjadinya TB dan bisa 
meningkatkan risiko terjadinya TB. 
Penderita DM memiliki kemungkinan 
3 kali lebih tinggi menderita TB 
karena memiliki gangguan fungsi 
imunitas tubuh sehingga lebih rentan 
terserang infeksi.(10) Penyakit DM 
termasuk 3 penyakit tidak menular 
tertinggi di Kota Semarang, 
prevalensinya sebesar 128 kasus 
per 10 ribu penduduk pada tahun 
2017.(6,7)  Penyebab infeksi TB Paru 
pada penderita DM akibat kecacatan 
fungsi sel-sel imun termasuk 
gangguan fungsi dari epitel 
pernapasan.(11) 

Berdasarkan hasil penelitian 
terdahulu, kasus TB mayoritas 
ditemukan pada ketinggian wilayah 
yang rendah hingga sedang.(12,13) 
Peningkatan kepadatan penduduk 
yang berakibat perubahan 
kelembaban dan suhu udara ikut 
berpengaruh pada peningkatan 
jumlah kasus TB Paru BTA+.(14) 
Penyakit HIV yang menjadi salah 
satu faktor risiko TB, penderitanya 
banyak ditemukan jika jarak 
rumahnya semakin dekat dengan 
lokalisasi, dan juga jika jarak 
rumahnya semakin dekat dari 
pelabuhan.(15) Selain itu juga, 
penyakit DM yang juga salah satu 
faktor risiko TB, banyak ditemukan di 
daerah yang terdapat banyak pusat 
perbelanjaan, restoran siap saji, dan 
jasa perdagangan terutama di pusat 
kota sehingga mempengaruhi gaya 
hidup masyarakatnya.(16) 

Beberapa faktor risiko TB Paru 
ada yang berhubungan dengan 
wilayah. Salah satu penyampaian 
informasi berbasis wilayah bisa 
menggunakan analisis spasial, yaitu 

suatu bidang dimana 
menggabungkan penelitian di bidang 
kesehatan dengan Geographic 
Information System (GIS) melalui 
studi epidemiologi lingkungan.(17) 
Data pola dan lokasi hasil GIS 
membantu bidang epidemiologi 
untuk memberi petunjuk lokasi 
paling tepat dalam pemberian 
intervensi kesehatan yang efektif.(18) 
Penelitian ini bertujuan 
menggambarkan distribusi kejadian 
tuberkulosis paru di Kota Semarang 
pada tahun 2018 secara spasial. 

 
METODE 

Penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif dengan 
menggunakan desain studi ekologi 
deskriptif. Sampel adalah semua 
anggota populasi dengan kriteria 
eksklusi dan inklusi, yaitu 1.171 
kasus. Penelitian dilakukan pada 
bulan Februari – Juli 2019 di Kota 
Semarang. Penelitian diambil 
menggunakan lembar observasi dan 
data sekunder yang meliputi variabel 
jumlah penderita TB Paru, suhu, 
kelembaban, ketinggian wilayah, 
kepadatan penduduk, jumlah 
keluarga miskin, dan keberadaan 
puskesmas. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Variabel Orang 
1. Usia 

Penderita TB Paru di Kota 
Semarang rata-rata usia 43,40 
tahun, usia termuda yaitu 1 tahun 
dan usia tertua yaitu 85 tahun. 
Kasus tertinggi terjadi pada 
kelompok usia 46 – 55 tahun 
(lansia awal) dengan 23,6%. 

Usia berperan dalam 
kejadian penyakit TB Paru. 
Semakin usia bertambah akan 
mengalami perubahan secara 
fisiologik, patologik dan 
penurunan sistem imun.(19) 
Kemampuan untuk melawan 
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bakteri menjadi lemah sehingga 
bakteri mudah masuk kedalam 
tubuh tak terkecuali M. 
tuberculosis. Prevalensinya 
semakin tinggi seiring 
bertambahnya usia, karena 
kemungkinan terjadi reaktivasi 
bakteri TB bagi yang pernah 
menderita TB Paru dan selain itu 
juga durasi paparan bakteri TB 
lebih lama dibandingkan 
kelompok usia di bawahnya.(20) 

2. Jenis Kelamin 
Penderita TB Paru di Kota 

Semarang lebih banyak jenis 
kelamin laki-laki dengan 58,2%. 

Selain usia, determinan 
kedua yang signifikan dalam 
peristiwa kesehatan atau faktor 
risiko penyakit adalah jenis 
kelamin. Laki-laki 2 kali lebih 
besar berisiko menderita TB Paru 
karena mobilitasnya yang tinggi 
dibanding perempuan sehingga 
kemungkinan terpaparnya lebih 
besar, ditambah kebiasaan 
merokok serta minum minuman 
beralkohol dapat menyebabkan 
imunitas tubuh turun sehingga 
mudah terpapar agen penyebab 
TB Paru.(21) 

 
Variabel Tempat 
1. Suhu  

Berdasarkan gambar 1 
diketahui bahwa rata-rata suhu 
udara di Kota Semarang selama 
tahun 2018 yaitu 28,1oC. Dan 
suhu yang memenuhi syarat yaitu 
18 – 28oC menjadi suhu dengan 
jumlah penderita TB Paru 
terbanyak dengan 51,6%. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Sumber: BMKG Kota Semarang 
Gambar 1. Grafik Suhu dan Kasus 

TB Paru 
di Kota Semarang Bulan Januari – 

Desember 2018 
 

Suhu yang disukai M. 
tuberkulosis yaitu dalam rentang 
25oC – 40oC, tetapi secara 
optimal tumbuh pada suhu 31oC – 
37oC.(22) Semakin tingginya suhu 
maka semakin tinggi juga 
kelembaban udaranya yang 
menyebabkan bakteri M. 
tuberkulosis dapat bertahan hidup 
lebih lama sehingga penularan 
dapat terjadi dengan lebih banyak 
lagi. 

2. Kelembaban  
Berdasarkan gambar 2 

diketahui bahwa rata-rata 
kelembaban udara di Kota 
Semarang selama tahun 2018 
yaitu 76,6%. Dan kelembaban 
yang tidak memenuhi syarat yaitu 
>70% menjadi kelembaban 
dengan jumlah penderita TB Paru 
terbanyak dengan 85,8%. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sumber: BMKG Kota Semarang 
Gambar 2 Grafik kelembaban dan 

kasus TB Paru 
di Kota Semarang bulan Januari – 

Desember 2018 
 

Bakteri M. tuberkulosis 
sama halnya bakteri lain, pada 
lingkungan yang kelembabannya 
tinggi akan tumbuh subur karena 
volume sel bakteri 80% adalah air 
dan merupakan lingkungan yang 
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essensial untuk kelangsungan 
hidup serta pertumbuhan sel 
bakteri. Kelembaban tinggi 
(>60%) mempermudah bakteri 
untuk hidup dan mendukung 

keberadaan bakteri tersebut 
sehingga penularannya lebih 
mudah.(23) 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Gambar 3 Peta Persebaran TB Paru di Kota Semarang 
Berdasakan Ketinggian Wilayah dan Kepadatan Penduduk 

 
3. Ketinggian Wilayah dan 

Kepadatan Penduduk 
Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebaran kasus TB Paru 
banyak ditemukan di wilayah 
yang ketinggiannya ≤150 mdpl. 
Ketinggian wilayah berkontribusi 
terhadap kejadian tuberkulosis 
dimana wilayah dataran rendah 
lebih berisiko 3,28 kali lebih besar 
untuk memiliki jumlah kasus 
tuberkulosis yang tinggi.(24) 

Kaitannya dengan TB Paru, 
ketinggian mempengaruhi suhu, 
kelembaban, kerapatan oksigen, 
dan keterpaparan dengan sinar 
UV yang berpengaruh terhadap 
viabilitas M. tuberculosis. Oleh 
sebab itu secara teoritis, 
ditengarai M. tuberculosis tidak 
tahan hidup lama di lingkungan 
yang memiliki ketinggian tertentu 
dari permukaan laut.  

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sebaran kasus TB Paru di 
Kota Semarang cenderung 
mengikuti sebaran kepadatan 
penduduk. Kepadatan penduduk 
yang tinggi dapat meningkatkan 
risiko penularan penyakit 
terutama yang berhubungan 
dengan saluran pernafasan 
seperti TB paru, disebabkan 
peluang kontak dengan penderita 
TB paru akan lebih besar.(25) 
Ditambah dengan rendahnya 
cakupan rumah sehat. Kondisi 
rumah dapat secara langsung 
mempengaruhi penularan TB 
Paru. Adapun kondisi fisik rumah 
yang biasanya berpengaruh 
terhadap persebaran TB Paru 
adalah kurangnya ventilasi, 
hunian rumah yang terlalu padat, 
dan kurangnya cahaya matahari 
yang masuk ke rumah.(26)
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Gambar 4 Peta Persebaran TB Paru di Kota Semarang 
Berdasakan Jumlah Keluarga Miskin 

 
4. Keluarga Miskin 

Distribusi kasus TB Paru di 
Kota Semarang cukup banyak di 
wilayah yang jumlah keluarga 
miskinnya rendah. TB Paru tidak 
hanya memiliki faktor tunggal 
untuk menyebabkan penyakit 
namun memiliki faktor-faktor lain 
yang mendukung terjadinya TB 
Paru. Kemiskinan dengan TB 
Paru memiliki hubungan yang 
bersifat timbal balik, TB Paru 
menyebabkan kemiskinan dan 
karena miskin bisa menderita TB 
Paru.(27) Walaupun tidak 
berhubungan secara langsung 

namun rendahnya pendapatan 
dapat menyebabkan kemampuan 
daya beli untuk memenuhi 
konsumsi makanannya kurang 
sehingga mempengaruhi status 
gizi yang dapat menyebabkan 
kekebalan tubuh yang buruk 
sehingga memudahkan terinfeksi 
bakteri M. tuberkulosis. 
Keterbatasan pada sumber daya 
pada keluarga miskin 
menyebabkan mereka lebih 
mementingkan pemenuhan 
kebutuhan pangan dibanding 
kebutuhan akan kesehatan.(28) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 

Gambar 5 
Berdasakan 

 
5. Keberadaan Puskesmas

Distribusi kasus TB Paru di 
Kota Semarang cukup banyak 
ditemukan pada jarak rumah 
penderita yang dekat dengan 
puskesmas. Hal ini disebabkan 
karena hampir semua puskesmas 
di Kota Semarang secara 
jangkauan hampir mencakup 
semua wilayah Kota Semarang 
dan letaknya pun beberapa saling 
berdekatan yang tidak lebih dari 
3km. Selain itu, kemungkinan 
banyaknya kasus TB Paru yang 
ditemukan dekat dengan 
Puskesmas karena wilayah 
sekitar Puskesmas mayoritas 
memiliki cakupan rumah sehat 
yang rendah, mayoritas 
Puskesmas berada di wilayah 
yang rendah ditambah dengan 
hampir semua wilayah Kota 
Semarang memiliki kepadatan 
penduduk sangat padat.
Pelayanan kesehatan yang baik 
memiliki syarat pokok yaitu
mudah dicapai oleh masyarakat 
terutama dari segi akses
pengaturan 
pelayanan kesehatan sangat 
penting, pelayanan kesehatan 
yang terlalu banyak ditemukan
wilayah perkotaan dan tidak 
ditemukan di wilayah
bukanlah pelayanan kesehatan 
yang baik.(29) 
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Peta Persebaran TB Paru di Kota Semarang
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Keberadaan Puskesmas 
Distribusi kasus TB Paru di 

Kota Semarang cukup banyak 
ditemukan pada jarak rumah 
penderita yang dekat dengan 
puskesmas. Hal ini disebabkan 
karena hampir semua puskesmas 
di Kota Semarang secara 
jangkauan hampir mencakup 
semua wilayah Kota Semarang 

knya pun beberapa saling 
berdekatan yang tidak lebih dari 

Selain itu, kemungkinan 
banyaknya kasus TB Paru yang 
ditemukan dekat dengan 
Puskesmas karena wilayah 
sekitar Puskesmas mayoritas 
memiliki cakupan rumah sehat 
yang rendah, mayoritas 

rada di wilayah 
yang rendah ditambah dengan 
hampir semua wilayah Kota 
Semarang memiliki kepadatan 
penduduk sangat padat. 
Pelayanan kesehatan yang baik 
memiliki syarat pokok yaitu 
mudah dicapai oleh masyarakat 

segi akses. Maka 
persebaran 

kesehatan sangat 
penting, pelayanan kesehatan 

banyak ditemukan di 
perkotaan dan tidak 

wilayah pedesaan, 
bukanlah pelayanan kesehatan 

Gambar 6 Grafik CDR
di Kota Semarang tahun 2013 
 

Gambar 6 menunjukkan 
bahwa selama 5 tahun tren 
jumlah kasus baru TB Paru di 
Kota Semarang mengalami 
kenaikan. Pada tahun 2013 
sebanyak 1120 kasus dan terus 
meningkat hingga tahun 2017 
menjadi 1421 kasus. 

Faktor yang cukup penting 
dalam menentukan definisi setiap 
ukuran epidemiologi dan 
merupakan komponen dasar 
konsep penyebab
waktu. Beberapa hal yang 
berkaitan dengan timbulnya 
penyakit yang mengalami 
perubahan dari waktu ke waktu 
meliputi keadaan d
penyebab serta kegiatan faktor 
penyebab yang mungkin 
waktu ke waktu 
perubahan. Di lain pihak, 
waktu ke waktu 
perubahan pola penyakit di 
masyarakat sebagai akibat 
keberhasilan penanggulangan 
maupun pencegahan penyak
disamping munculnya masalah 
kesehatan lain di masyarakat.
 

Kesimpulan 
1. Distribusi kasus TB Paru 

banyak pada kelompok usia 46 
– 55 tahun dengan 23,6%

2. Distribusi Kasus
banyak pada laki
58,2 %. 

3. Distribusi kasus TB Paru 
tertinggi terjadi pada rentang 
suhu 18 – 28oC dengan 51,6%.

4. Distribusi kasus T
tertinggi terjadi pada saat 
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Peta Persebaran TB Paru di Kota Semarang 

Grafik CDR TB Paru 
di Kota Semarang tahun 2013 - 2017 

Gambar 6 menunjukkan 
bahwa selama 5 tahun tren 
jumlah kasus baru TB Paru di 
Kota Semarang mengalami 
kenaikan. Pada tahun 2013 
sebanyak 1120 kasus dan terus 
meningkat hingga tahun 2017 
menjadi 1421 kasus.  

yang cukup penting 
dalam menentukan definisi setiap 
ukuran epidemiologi dan 
merupakan komponen dasar 
konsep penyebab adalah faktor 

. Beberapa hal yang 
berkaitan dengan timbulnya 
penyakit yang mengalami 
perubahan dari waktu ke waktu 

keadaan dan jenis 
penyebab serta kegiatan faktor 
penyebab yang mungkin dari 
waktu ke waktu mengalami 
perubahan. Di lain pihak, dari 
waktu ke waktu terjadi juga 
perubahan pola penyakit di 
masyarakat sebagai akibat 

penanggulangan 
pencegahan penyakit 

disamping munculnya masalah 
kesehatan lain di masyarakat.(30) 

Distribusi kasus TB Paru lebih 
banyak pada kelompok usia 46 

55 tahun dengan 23,6%. 
Kasus TB Paru lebih 

banyak pada laki-laki dengan 

Distribusi kasus TB Paru 
tertinggi terjadi pada rentang 

C dengan 51,6%. 
Distribusi kasus TB Paru 
tertinggi terjadi pada saat 
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kelembaban >70% dengan 
85,8%. 

5. Distribusi kasus TB Paru sangat 
tinggi di wilayah yang 
ketinggiannya <150 mdpl. 

6. Distribusi kasus TB Paru hampir 
semuanya tersebar di wilayah 
yang kepadatan penduduknya 
sangat padat (>400 jiwa/km2).  

7. Distribusi kasus TB Paru cukup 
tinggi di wilayah yang jumlah 
keluarga miskinnya rendah 
(<4,62%). 

8. Distribusi kasus TB Paru cukup 
tinggi ditemukan pada jarak 
rumah penderita yang dekat 
dengan puskesmas. 

 
SARAN 
1. Diharapkan rutin membuka 

jendela setiap pagi meskipun 
hanya beberapa jam saja, 
terutama bagi masyarakat yang 
tinggal di wilayah yang cakupan 
rumah sehatnya rendah.  

2. Perlu dilakukan penelitian lebih 
lanjut untuk mencari faktor yang 
menyebabkan tingginya kasus TB 
Paru di wilayah yang jumlah 
keluarga miskinnya rendah. 
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