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Abstrak  

Insiden kasus tuberkulosis paru (TB) tidak mengalami penurunan yang signifikan. Oleh karena itu, pengendalian TB selain 
melalui metode yang telah dilaksanakan selama ini, juga akan lebih menekankan pada determinan sosial, karena 
determinan sosial secara langsung maupun melalui faktor risiko TB berpengaruh terhadap TB. Determinan sosial dan faktor 
risiko TB merupakan variabel yang bersifat in situ, sehingga penggunaan statistik spasial dalam mempelajari determinan 
sosial dan TB sangat bermanfaat. Dengan statistik spasial memungkinkan untuk dilakukannya visualisasi (mempelajari 
distribusi penyakit menurut area geografis), eksplorasi (mengetahui adanya clustering atau hotspot area yaitu area dengan 
jumlah kasus penyakit yang lebih banyak dibanding area lainnya), pemodelan (menjelaskan prediksi pola spasial) serta 
autokorelasi spasial (mempelajari karakteristik penyakit kaitannya dengan penyakit yang dipelajari). Pemanfaatan statistik 
spasial dalam TB telah dilakukan melalui identifikasi clustering TB di beberapa daerah serta mempelajari hubungan spasial 
faktor risiko dan kejadian TB. Informasi clustering TB menunjukkan dimana populasi yang berisiko berada, sedangkan 
informasi hubungan spasial faktor risiko dan kejadian TB menunjukkan variabel yang harus diintervensi. Informasi tersebut 
sangat bermanfaat dalam penanggulangan TB, khususnya dalam menurunkan insiden TB. Sebagai simpulan, berdasarkan 
manfaatnya untuk menurunkan insidensi TB paru, penggunaan statistik spasial dalam mempelajari faktor risiko TB paru 
sangat dianjurkan. [JK Unila. 2016; 1(2):358-362] 
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Application of Spatial Statistics in Studying Tuberculosis’ Risk Factors as an 

Attempt of Reducing Tuberculosis’ Incidence 
 

Abstract  
Incidence cases of tuberculosis (TB) did not decline significantly. Therefore, TB control beside through the methods that 
have been implemented, will also be more emphasis on social determinants, since social determinants directly or through 
TB risk factors influence TB incidence. Social determinants and TB risk factors are in site variables, therefore, the use of 
spatial statistics in studying social determinants and TB are very useful. Using spatial statistics makes it possible to do the 
visualization (studying the distribution of diseases by geographic area), exploration (identifying of any clustering or hotspot 
areas those are areas with number of disease cases more than other areas), modeling (explaining predictive spatial 
patterns) and spatial autocorrelation (study disease characteristics related to the disease being studied). Utilization of 
spatial statistics in TB have been conducted through clustering identification of TB in some areas and to study the spatial 
relationships of risk factors and the incidence of TB. TB clustering information showed where the risk population is, while 
the information about spatial relationships of risk factors and the incidence of TB showed the variables that should be 
intervened. Such information is very useful in TB control, especially in reducing incidence of TB. In conclusion, based on its 
benefit to reduce TB incidence, spatial statistics application in studying risk factor of TB should be recommended. [JK Unila. 
2016; 1(2):358-362] 
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Pendahuluan  

Insidensi Tuberkulosis (TB) tidak 
mengalami penurunan yang signifikan, 
walaupun upaya penanggulangan TB oleh 
World Health Organization (WHO) telah 
dilakukan sejak tahun 1947. Pada tahun 2013, 
diperkirakan terdapat 9 juta (8,6 – 9,4 juta) 
insiden kasus TB, setara dengan 126 kasus per 
100.000 populasi. Angka tersebut meningkat 
dibanding tahun 2012 yang menunjukkan 
bahwa secara global terdapat sekitar 8,6 juta 

insiden kasus TB, setara dengan 122 kasus per 
100.000 populasi.1,2  

Untuk mempercepat penurunan insiden 
TB, pengendalian TB oleh WHO, selain melalui 
metode yang telah dilaksanakan selama ini, juga 
akan lebih menekankan pada isu determinan 
sosial.3 Hal tersebut didasari pada pentingnya 
kebijakan dan intervensi determinan sosial untuk 
mendukung pengendalian TB.4–8

 

Determinan sosial secara langsung atau 
melalui faktor risiko TB berhubungan dengan 
kejadian TB. Dengan adanya perbedaan 
determinan sosial, sekelompok orang akan 
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mempunyai faktor risiko TB yang lebih baik 
atau lebih buruk dibanding kelompok lain. Hal 
tersebut akan membuat sekelompok orang 
menjadi lebih rentan atau lebih kebal terhadap 
TB.7,9 Faktor risiko TB yang dimaksud 
mencakup: akses ke pelayanan kesehatan, 
keamanan pangan, kondisi rumah serta 
perilaku mengenai HIV, merokok, malnutrisi, 
Diabetes Mellitus (DM) dan alkohol.7 
Sedangkan determinan sosial mencakup: 
pendidikan, pekerjaan, pendapatan, kelas 
sosial, ras/ etnik dan gender.10–12  

Determinan sosial TB adalah salah satu 
unsur budaya yang merupakan karakteristik 
dengan sifat in situ, seperti halnya iklim, 
geografi dan faktor epidemiologi TB,13,14 
sehingga penggunaan analisis berbasis 
geospasial dalam mempelajari determinan 
sosial, faktor risiko dan kejadian TB sangat 
bermanfaat.15 Analisis berbasis geospasial atau 
analisis spasial merupakan analisis 
epidemiologi yang bermanfaat dalam 
memahami transmisi TB di masyarakat.16 
Analisis spasial juga sangat bermanfaat untuk 
mendeteksi area dengan risiko TB tinggi, 
sehingga dapat mengindikasikan tindakan 
yang terbaik untuk pencegahan dan 
pengendalian TB.15 Dengan pemahaman 
transmisi TB di masyarakat serta diperolehnya 
pencegahan dan pengendalian TB, diharapkan 
insiden TB dapat menurun. Berdasarkan uraian 
tersebut, artikel ini bertujuan untuk 
menjelaskan penerapan statistik spasial dalam 
mempelajari faktor risiko TB, yang pada 
akhirnya dapat digunakan untuk menurunkan 
insidensi TB paru. 

 
ISI 
Pengertian Geospasial 

Geospasial atau ruang kebumian adalah 
aspek keruangan yang menunjukkan lokasi, 
letak, dan posisi suatu objek atau kejadian yang 
berada di bawah, pada, atau di atas permukaan 
bumi yang dinyatakan dalam sistem koordinat 
tertentu. Data geospasial terdiri dari data 
spasial dan data atribut. Data spasial merujuk 
pada suatu lokasi atau posisi di permukaan 
bumi, yang berupa koordinat, raster atau 
batasan administrasi wilayah (kelurahan, 
kecamatan dan lain-lain). Data atribut merujuk 
pada sifat/ karakteristik yang in situ, yang 
mencakup abiotik (semua unsur fisik lahan 
yang ada: tanah, geologi, air, iklim), biotik 
(floran dan fauna) serta culture (sosial 
ekonomi). Data geospasial yang sudah diolah 
disebut informasi geospasial, yang dapat 

digunakan sebagai alat bantu dalam perumusan 
kebijakan, pengambilan keputusan, dan/atau 
pelaksanaan kegiatan yang berhubungan 
dengan ruang kebumian. Informasi geospasial 
terdiri dari informasi geospasial dasar dan 
informasi geospasial tematik. Informasi 
geospasial dasar (IGD) mencakup jaring kontrol 
geodesi dan peta dasar. Informasi geospasial 
tematik (IGT) adalah informasi geospasial yang 
menggambarkan satu atau lebih tema tertentu 
yang dibuat mengacu pada IGD. Informasi 
geospasial dasar hanya diselenggarakan oleh 
pemerintah, sedangkan IGT dapat 
diselenggarakan oleh instansi pemerintah, 
pemerintah daerah dan atau setiap orang.13 Di 
bidang kesehatan, khususnya epidemiologi, IGT 
sangat bermanfaat dalam mendeskripsikan 
penyebaran penyakit menular yang berkaitan 
dengan konsep orang, tempat dan waktu.17 

Untuk mengolah data geospasial menjadi IGT 
diperlukan analisis spasial, yang membutuhkan 
alat pendukung berupa Geographical 
Information System (GIS) dan statistik spasial.  
 

Statistik Spasial  
Analisis spasial adalah inferensi visual 

terhadap peta yang merupakan gabungan dari 
data spasial dan data atribut. Data spasial 
merujuk pada suatu lokasi atau posisi di 
permukaan bumi. Sedangkan data atribut 
merujuk pada variabel kualitatif seperti nama 
serta atribut numerik seperti jumlah populasi, 
pendapatan dan lainnya.18,19  

Dalam epidemiologi, analisis spasial 
bukan hanya inferensi visual, tetapi juga 
mencakup statistik spasial, yang bertujuan 
untuk 1) mengevaluasi terjadinya perbedaan 
kejadian menurut area geografi; 2) memisahkan 
antara data yang fitting dan yang tidak fitting 
dengan model; 3)  mengidentifikasi clustering 
penyakit; serta 4) mengukur signifikansi 
paparan potensial. Dengan statistik spasial 
dapat mengkuantifikasi ketidakpastian estimasi, 
prediksi dan pemetaan serta menyediakan 
dasar inferensi statistik dengan data 
spasial.Beberapa metode statistik spasial yang 
sering digunakan adalah adaptasi dari metode 
statistik nonspasial seperti regresi.19  

Penggabungan inferensi visual dan 
statistik spasial memungkinkan untuk 
dilakukannya visualisasi, eksplorasi, pemodelan 
dan autokorelasi spasial. Keempat metode 
tersebut sangat bermanfaat dalam mempelajari 
distribusi penyakit dan faktor risiko suatu 
penyakit.20  

Visualisasi merupakan metode analisis 
spasial yang paling banyak digunakan. Metode 
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ini menghasilkan peta yang menggambarkan 
pola spasial, yang bermanfaat untuk analisis 
spasial lebih lanjut dan untuk 
mengkomunikasikan hasil analisis. Pada 
metode ini hanya menguji dimensi spasial data. 
Dalam epidemiologi, metode visualisasi 
dimanfaatkan untuk mempelajari distribusi 

penyakit menurut area geografi.
20

 
Eksplorasi merupakan metode analisis 

spasial yang menggabungkan visualisasi data 
spasial dan penggunaan metode statistik untuk 
menguji apakah pola yang diamati tersebar 
secara random atau membentuk suatu cluster. 
Pada metode ini sudah dilakukan analisis pola 

penyakit.
20

 Pada metode eksplorasi, data 
berbasis titik merepresentasikan lokasi 
penyakit atau pasien. Dasar dari analisis spasial 
ini adalah: individu yang dekat atau terpapar 
oleh orang yang terinfeksi atau lingkungan 
yang tercemar akan lebih rentan terkena suatu 
penyakit. Analisis dari pola titik tersebut akan 
menunjukkan distribusi kejadian penyakit pada 
lokasi tertentu, sehingga bisa diketahui adanya 
clustering dan kemungkinan hot spot area yaitu 
area dengan jumlah kasus terbanyak dibanding 

area lainnya.20,21 Hasil analisis eksplorasi 
sangat bermanfaat dalam epidemiologi. 
Identifikasi adanya clustering membantu dalam 
mengetahui secara dini adanya wabah penyakit 
menular. Selain itu, studi lanjut akan dapat 
menjelaskan faktor yang menyebabkan 

terjadinya clustering tersebut.21  
Pemodelan merupakan analisis spasial 

yang menjelaskan hubungan kausa-efek 
dengan menggunakan data spasial dan atribut. 
Metode ini digunakan untuk menjelaskan atau 

memprediksi pola spasial.20 Dalam pemodelan 
spasial, metode regresi (baik regresi linier, 
poisson maupun logistik) merupakan metode 
statistik yang paling banyak digunakan, yang 
diadaptasikan dengan konsep spasial 
neighbourhood relationship dan spatially 
correlated error. 

Autokorelasi spasial adalah teknik untuk 
mengidentifikasi apakah suatu kejadian 
penyakit di permukaan bumi (yang berupa titik 
atau area) berkesesuaian atau tidak 
berkesesuaian dengan unit area sekitarnya. 
Autokorelasi spasial penting dalam 
epidemiologi penyakit karena pada statistik 
diasumsikan bahwa kejadian saling bebas satu 
sama lain. Di sisi lain, apabila kejadian penyakit 
diambil dari area atau titik yang berdekatan 
dan hasil analisis stattistik menunjukkan tidak 
terdapat perbedaan kejadian pada area-area 
tersebut, maka statistik tidak dapat 

mengidentfikasi adanya autokorelasi spasial.
18

 
Autokorelasi spasial terdiri dari analisis univariat 
dan analisis bivariat. Analisis univariat bertujuan 
untuk mengetahui apakah suatu karakteristik 
penyakit di suatu area tidak berbeda atau 
berbeda dengan area sekitarnya. Sedangkan 
analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui 
apakah suatu karakteristik penyakit di suatu 
area berhubungan dengan karakteristik lain di 
area tersebut dan sekitarnya. Analisis bivariat 
pada autokorelasi spasial dapat menghasilkan 

model kausal penyakit.
18

  
 

Pemanfaatan Analisis Spasial dalam 
Mempelajari Faktor Risiko TB Paru  

Beberapa peneliti telah memanfaatkan 
spasial statistik untuk mempelajari hubungan 
spasial antara indikator determinan sosial atau 
indikator faktor risiko TB dan kejadian TB. 
Penelitian di suatu distrik di Cape Town, Afrika, 
menunjukkan ada hubungan spasial antara 
kepadatan penduduk, tidak mempunyai 
pekerjaan dan jumlah bar dengan kejadian TB.16 
Penelitian di Hong Kong menunjukkan bahwa 
kepadatan penduduk, usia dan tidak 
mempunyai pekerjaan berhubungan dengan 
kejadian TB.22 Penelitian yang juga dilakukan di 
Hong Kong menunjukkan bahwa ada hubungan 
sosial ekonomi dengan kejadian TB.23 
Sedangkan penelitian di Beijing menunjukkan 
ada perbedaan kejadian TB pada penduduk 
migran dan non migran di Beijing, yang 
disebabkan oleh perbedaan kondisi sosial 
ekonomi, kondisi lingkungan dan akses ke 
pelayanan kesehatan antara penduduk migran 
dan non migran.24 

Beberapa penelitian yang memanfaatkan 
statistik spasial untuk mengetahui cluster TB 
juga telah dilakukan. Penelitian yang dilakukan 
di Distrik Almora, India, menunjukkan bahwa 
penderita TB di distrik tersebut membentuk tiga 
cluster.25 Penelitian yang dilakukan di Beijing 
menunjukkan bahwa penderita TB membentuk 
dua cluster dengan prevalens rate yang hampir 
sama.24 Penelitian yang dilakukan di Hermosillo, 
Meksiko, mendapatkan bahwa penderita TB 
berkelompok di Hermosillo bagian utara, 
selatan dan timur, yang mempunyai determinan 
sosial rendah.15 Penelitian di Fukuoka, Jepang, 
menunjukkan bahwa penderita TB 
mengelompok di daerah tambang batubara 
yang sebagian besar penduduknya adalah 
migran dengan determinan sosial rendah.26 
Penelitian di Antananarivo, Portugal, 
mendapatkan bahwa penderita TB 
mengelompok pada distrik dari enam distrik 
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yang ada di kota tersebut.14 Penelitian di 
Bandar Lampung, Indonesia, juga menunjukkan 
bahwa penderita TB membentuk cluster di 
daerah dengan kepadatan penduduk tinggi dan 
di daerah dengan persentase penduduk miskin 
yang tinggi.27 

Pengetahuan mengenai cluster TB pada 
penelitian-penelitian di atas dapat membantu 
menunjukkan dimana populasi yang berisiko 
berada. Sedangkan pengetahuan mengenai 
variabel yang berhubungan dengan TB 
menunjukkan variabel yang perlu diintervensi. 
Informasi yang diperoleh dari pemanfaatan 
statistik spasial dalam mempelajari determinan 
sosial, faktor risiko dan kejadian TB tersebut 
sangat bermanfaat dalam penanggulangan TB, 
terutama dalam menurunkan insiden TB. 

 
RINGKASAN 

Insidensi TB tidak mengalami penurunan 
yang signifikan walaupun upaya 
penanggulangan telah dilakukan. Oleh karena 
itu, penanggulangan TB akan lebih 
menekankan pada determinan sosial karena 
determinan sosial secara langsung maupun 
melalui faktor risiko TB berpengaruh terhadap 
kejadian TB. Determinan sosial dan fakto risiko 
TB merupakan variabel in situ sehingga 
penggunaan statistik spasial dalam 
mempelajari determinan sosial dan faktor 
risiko terhadap TB sangat bermanfaat. Metode 
statistik spasial yang digunakan dapat berupa 
visualisasi, eksplorasi, pemodelan dan 
autokorelasi spasial. Pemanfaatan statistik 
spasial telah dilakukan dalam mengidentifikasi 
clustering TB di beberapa daerah serta 
mempelajari hubungan spasial determinan 
sosial dan faktor risiko terhadap TB. Informasi 
clustering TB menunjukkan dimana populasi 
berisiko berada sedangkan informasi hubungan 
determinan sosial faktor risiko TB terhadap 
kejadian TB menunjukkan variabel yang perlu 
diintervensi. Informasi tersebut sangat 
bermanfaat dalam penanggulangan TB, 
khususnya dalam menurunkan insiden TB. 
 
SIMPULAN 

Statistik spasial melalui metode 
visualisasi, eksplorasi, pemodelan dan 
autokorelasi sangat bermanfaat dalam 
penanggulangan TB. Melalui metode tersebut 
dapat diperoleh clustering TB yang 
menunjukkan dimana populasi yang berisiko 
berada. Melalui metode tersebut juga 
diketahui hubungan spasial variabel 
determinan sosial dan faktor risiko TB terhadap 

TB. Informasi tersebut sangat bermanfaat 
dalam menurunkan insiden TB. 
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