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Abstract. Tuberculosis (TBC) in children remains a serious public health problem in Indonesia, with the 0-14
age group accounting for 16.2% of total notified cases in 2024. The uneven distribution of cases across provinces
is thought to be influenced by various social determinants, yet spatial studies specifically on childhood TBC at
the national level remain scarce. This study aimed to analyze the spatial pattern of childhood tuberculosis cases
and social determinants in Indonesia in 2024 using a spatial ecological design across 38 provinces. Analysis
included descriptive statistics, thematic mapping using QGIS, Moran's | test, and Local Indicator of Spatial
Association (LISA) with queen contiguity weighting matrix. Results showed a strong positive spatial
autocorrelation with a Moran's | value of 0.612. High-high clusters were identified in DKI Jakarta, Central Java,
Banten, and West Java, which simultaneously recorded high population density and low primary healthcare
ratios. Territory-based interventions should be prioritized in these hotspot provinces.
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Abstrak. Tuberkulosis (TBC) anak tetap menjadi masalah kesehatan publik besar secara global termasuk di
Indonesia, dengan proporsi kasus kelompok umur 0-14 tahun mencapai 16,2% dari total kasus ternotifikasi tahun
2024. Persebaran kasus antarprovinsi juga menunjukkan pola yang tidak merata dan diduga berkaitan dengan
berbagai faktor sosial. Namun, penelitian yang membahas pola spasial TBC anak di tingkat nasional masih relatif
terbatas. Penelitian in bertujuan unutk menganalisis pola spasial kasus TBC anak dan determinan sosial di
Indonesia tahun 2024 menggunakan desain ekologi spasia pada 38 provinsi di Indonesia. Analisis mencakup
statistik deskriptifm pemetaan tematik QGIS, uji Moran’s I, dan LISA dengan matriks pembobot queen contiguity.
Hasil menunjukkan autokorelasi spasial positif yang kuat dengan nilai Moran’s 1 0,612. Klaster high-high
teridentifikasi di DKI Jakarta, Jawa Tengah, Banten, dan Jawa Barat, yang bersamaan merupakan wilayah
kepadatan tinggi dan rasio puskesmas rendah. Intervensi berbasis wilayah perlu diprioritaskan pada provinsi-
provinsi hotspot tersebut.

Kata Kunci: Analisis Spasial; Determinan Sosial; LISA; Moran’s I; Tuberkulosis Anak.

1. LATAR BELAKANG

Tuberkulosis (TBC) tetap menjadi masalah kesehatan publik besar secara global dan di
Indonesia. Indonesia tercatat sebagai negara dengan beban TBC tertinggi kedua di dunia
dengan perkiraan lebih dari satu juta kasus per tahun, tetapi cakupan pengobatan masih belum
menjangkau seluruh kasus yang diperkirakan, sehingga menunjukkan masih adanya
kesenjangan dalam deteksi dan tata laksana TBC (Iskandar et al., 2023). Anak merupakan
kelompok yang sangat rentan terhadap infeksi TBC, namun sering kurang teridentifikasi dalam
sistem pelaporan. Proporsi kasus dengan proporsi kasus kelompok umur 0-14 tahun mencapai
16,2% dari total kasus ternotifikasi tahun 2024. Proporsi kasus TBC anak yang cukup besar di
Indonesia mencerminkan bahwa penularan di komunitas masih aktif (Hengky et al., 2025). Di
sisi lain, proses diagnosis TBC pada anak lebih menantang karena sebagian besar kasus tidak
terkonfirmasi secara bakteriologis, sehingga meningkatkan risiko underdiagnosis dan

underreporting kasus TBC anak (T. Lestari et al., 2022).
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Distribusi kasus TBC dipengaruhi berbagai determinan sosial, seperti pembangunan
manusia, kepadatan penduduk, status gizi, dan akses layanan kesehatan (Minawati et al., 2024).
Kajian spasial pada masalah gizi dan kemiskinan di Indonesia menunjukkan bahwa perbedaan
kondisi sosial antarwilayah dapat membentuk pola distribusi masalah kesehatan yang tidak
merata secara geografis, dengan wilayah tertentu muncul sebagai hotspot prioritas intervensi
(W. Lestari et al., 2023). Pendekatan analisis spasial dapat digunakan untuk mengidentifikasi
pola distribusi penyakit antarwilayah. Moran’s I digunakan untuk melihat autokorelasi spasial
secara global, sedangkan Local Indicators of Spatial Association (LISA) digunakan untuk
mengidentifikasi hotspot dan coldspot kasus TBC. Beberapa penelitian sebelumnya telah
menemukan adanya pola spasial pada kasus TBC di tingkat daerah, namun kajian TBC anak di
tingkat nasional yang mengintegrasikan beberapa determinan sosial masih terbatas. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan menganalisis pola spasial kasus TBC anak dan determinan

sosial di Indonesia tahun 2024.

2. KAJIAN TEORITIS

Tuberkulosis (TBC) anak memiliki ciri epidemiologi yang berbeda jika dibandingkan
dengan TBC pada orang dewasa, karena penyebarannya seringkali melalui kontak erat di dalam
rumah tangga dengan penderita TBC aktif (Setyoningrum et al., 2024). Tingginya angka TBC
anak dalam suatu wilayah dapat menunjukkan bahwa penularan masih terjadi di komunitas dan
mununjukkan perlunya peningkatan penemuan kasus aktif, hal ini dikarenakan seorang anak
yang menderita TBC tidak dapat menularkan orang lain (Siddalingaiah et al., 2023). Selain itu,
faktor seperti malnutrisi, rendahnya tingkat vaksinasi BCG, dan kondisi lingkungan rumah
yang kurang baik dapat ikut berperan dalam meningkatkan risiko TBC pada anak.

Menurut kerangka Social Determinants of Health WHO, kondisi sosial-ekonomi dapat
memengaruhi ketimpangan TBC antarwilayah (Koltringer et al., 2023). Indeks Pembangunan
Manusia (IPM) mencerminkan akses pendidikan, layanan kesehatan, dan kondisi ekonomi.
Kepadatan penduduk meningkatkan peluang kontak erat. Malnutrusi kronis yang tercemin dari
stunting dapat menurunkan imunikasi anak. Keterbatasan fasilitas primer dapat
menggambarkan hambatan akses layanan kesehatan yang tercermin dari rasio puskesmas per
100.000 penduduk (Kussainova et al., 2026).

3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi ekologi dengan menggunakan pendekatan analisis

spasial. Satuan analisis yang digunakan adalah provinsi yang ada di Indonesia, yaitu 38
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provinsi yang secara administratif terdaftar dalam sistem pelaporan yang ada di program TBC
nasional. Pada penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari Profil Kesehatan
Indonesia dan Badan Pusat Statistik tahun 2024. Variabel independen yang digunakan adalah
angka notifikasi kasus Tuberkulosis (TBC) anak per 100.000 penduduk (usia 0-14 tahun) per
provinsi.

Variabel dependen terdiri dari Indeks Pembangunan Manusia (IPM), kepadatan
penduduk, prevalensi stunting, dan rasio puskesmas per 100.000 penduduk Pemilihan keempat
variabel ini berdasar kepada bukti penelitian yang menunjukkan adanya keterkaitan antara
determinan sosial tersebut dengan distribusi kasus TBC pada tingkat wilayah. Analisis
dilakukan dalam tiga tahap. Pertama dilakukan analisis deskriptif, pemetaan spasial
menggunakan QGIS dengan klasifikasi natural breaks, serta analisis spasial mengganakan
Moran’s I dan Local Indicators of Spatial Association (LISA). Analisi LISA digunakan untuk
mengidentifikasi klaster high-high, low-low, high-low, dan low-high. Matriks pembobot spasial

yang digunakan adalah queen contiguity dengan batasan signifikansi statistik p < 0,05.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Variabel Penelitian

Hasil analisis deskriptif menunjukkan variasi yang cukup besar pada seluruh variabel
penelitian pada 38 provinsi di Indonesia. Kasus TBC anak di Indonesia memiliki rentang nilai
yang cukup lebar antarprovinsi. Hal ini mengindikasikan bahwa beban kasus antarprovinsi
tidak merata. Pada Indeks Pembangunan Manusia (IPM), kepadatan penduduk, prevalensi
stunting, serta rasio puskesmas juga menunjukkan adanya variasi antarwilayang yang
mencerminkan adanya ketimpangan kondisi sosial dan kemudahan akses layanan kesehatan
antarwilayah di Indonesia.

Tabel 1. Statistik Deskriptif Variabel Penelitian di Indonesia Tahun 2024.

Variabel Mean Minimum Maksimum Std. Deviasi
Kasus TBC 144,03 44,71 437,19 100,46
Anak

Indeks

Pembangunan 72,39 53,42 83,08 5,15
Manusia (IPM)

Kepadatan 678,24 5,00 16.165,00 2.609,45
Penduduk

Prevalensi 23,01 8,70 40,00 6,66
Stunting

Rasio

23,96 1,82 65,32 14,79
Puskesmas
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Nilai IPM nasional menunjukkan adanya kesenjanagn pembangunan manusia
antarwilayah di Indonesia, hal ini ditunjukkan dari rentang nilai IPM berada pada 53,42 hingga
83,08. Di sisi lain, lepadatan penduduk juga memiliki variasi yang paling lebar apabila
dibandingkan dengan variabel lain, hal ini menunjukkan adanya perbedaan yang eksrem antara
provinsi dengan kepadatan penduduk tinggi dan provinsi dengan kepadatan rendah. Prevalensi
stunting di Indonesia menunjukkan nilai rata-rata yang berada di atas ambang batas World
Health Organization (WHO) yakni sebesar 20%, sehingga pada beberapa wilayah dengan
prevalensi stunting yang tinggi masalah gizi kronis masih menjadi perhatian. Sementara itu,
rasio puskesmas sebagai cerminan akses layanan kesehatan primer menunjukkan belum
sepenuhnya merata.

Distribusi Spasial Kasus TBC Anak

Peta distribusi kasus TBC anak per 100.000 anak di setiap provinsi Indonesia pada
tahun 2024 menunjukkan adanya perbedaan yang bervariasi dalam jumlah kasus antarwilayah.
Berdasarkan hasil pemetaan menggunakan metode natural breaks dengan menggunakan
software QGIS, distribusi kasus terbagi menjadi tiga rentang nilai, yakni 45-105, 105-248, dan
248-437.
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Gambar 1. Peta Distribusi Kasus TBC Anak per 100.000 Penduduk di Indonesia Tahun
2024.

Berdasarkan peta pada gambar 1, terlihat provinsi dengan angka kasus TBC anak relatif
tinggi terkonsentrasi di wilayah Pulau Jawa, seperti Jawa Barat, DKI Jakarta, dan Banten.
Terlihat pula beberapa provinsi luar Jawa seperti Papua Tengah dan Papua Barat juga memiliki
angka kasus TBC anak yang tinggi. Sebaliknya, di provinsi lain seperti Bali, Nusa Tenggara
Timur, dan aceh memiliki angka yang relatif rendah. Hal ini menunjukkan gambaran awal
yakni sebaran kasus TBC anak tidak acak dan memiliki potensi membentuk klaster secara

geografis.
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Tidak meratanya kasus TBC pada anak di suatu wilayah dapat dipengaruhi oleh peran
kepadatan penduduk, kondisi hunian, paparan polutan, kemiskinan, dan akses layanan (Liyew
et al., 2024). Wilayah dengan kepadatan penduduk tinggi cenderung meningkatkan risiko
penularan TBC karena sejalan dengan meningkatnya overcrowding rumah dan intensitas
kontak dekat antar individu (Aulia et al., 2024). Pola ini terlihat pada Gambar 1 yakni beberapa
provinsi yang ada di Pulau Jawa dengan kepadatan penduduk tinggi juga melaporkan beban
kasus TBC anak yang tingi dan cenderung mengelompok yakni pada Jawa Barat, Jawa Tengah,
dan Jawa Timur.

Autokorelasi Spasial Global (Moran’s I)
Hasil uji Moran’s I menunjukkan adanya autokorelasi spasial positif pada distribusi

kasus TBC anak antarprovinsi di Indonesia tahun 2024.
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Gambar 2. Moran Scatterplot Kasus TBC Anak di Indonesia Tahun 2024.

Hasil uji Moran’s I menunjukkan nilai 0,612, hal ini menunjukkan bahwa provinsi
dengan kasus TBC anak tinggi cenderung berdekatan dengan provinsi dengan kasus tinggi
lainnyad an begitu pula sebaliknya. Hal ini sejalan dengan penelitian (Tanjung et al., 2021)
yang menyebeutkan bahwa distribusi kasus TBC di Indonesia dipengaruhi kondisi sosial dan
lingkungan wilayah sekitarnya sehingga pendekatan intervensi berbasis wilayah menjadi
penting dalam program pengendalian penyakit.

Analisis LISA Kasus TBC Anak

Hasil analisis Local Indicators of Spatial Association (LISA) menunjukkan adanya pola
klaster spasial pada distribusi kasus TBC anak di Indonesia tahun 2024. Provinsi DKI Jakarta,
Jawa Tengah, Banten, dan Jawa Barat termasuk dalam kategori high-high atau hospot yang
berarti pada provinsi-provindi tersebut memiliki angka TBC anak tinggi dan dikelilingi oleh

wilayah dengan kondisi serupa. Sebaliknya, Provinsi Gorontalo, Sulawesi Tengah, Sumetera
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Utarad, dan Sulawesi Tengah termasuk kategori low-low atau coldspot. Pada analisis ini tidak

ditemukan provinsi yang termasuk kategori high-low maupun low-high.
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Gambar 3. Peta Klaster LISA Kasus TBC Anak di Indonesia Tahun 2024.

Terbentuknya provinsi berkelompok dengan kategori high-high di wilayah Pulau Jawa
sejalan dengan kepadatan penduduk yang tinggi, yang mana dapat mempercepat penularan
melalui kontak erat antarpenduduk (Fairuz et al., 2025). Notifikasi kasus yang tinggi pada suatu
wilayah juga dapat mencerminkan kapasitas surveilans dan penemuan kasus yang baik
(Iskandar et al., 2023). Sebaliknya, pada wilayah coldspot yakni pada Provinsi Sulawesi dan
Sumatera Utara perlu ditafsirkan secara hati hatim karena angka kasus rendah secara spasial
tidak selalu dapat mencerminkan risiko penularan yang sesungguhnya (Saputra et al., 2025).
Rendahnya jumlah kasus TBC anak yang tercatat belum tentu menggambarkan kondisi
sebenarnya di lapangan, karena terdapat kemungkinan underreporting akibat sistem penemuan
dan pelaporan kasus di daerah yang belum optimal (Suryanti & Adewale, 2024).
Pola Klaster Spasial Determinan Sosial

Analisis Local Indicators of Spatial Association (LISA) pada variabel determinan sosial
dilakukan untuk melihat pola pengelompokan spasial antarwilayah di Indonesia. Variabel yang
dianalisis meliputi Indeks Pembangunan Manusia (IPM), kepadatan penduduk, prevalensi
stunting, dan rasio puskesmas. Distribusi klaster spasial pada masing-masing variabel disajikan
pada Gambar 4.
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Gambar 4. Klaster LISA Determinan Sosial di Indonesia Tahun 2024.

Pada variabel IPM, hasil LISA menunjukkan klaster high-high pada Provinsi Jawa
Barat dan Banten, sementara Provinsi Papua Selatan, Papua, Papua Pegunungan, dan Papua
Tengah masuk pada klaster low-low, pola ini menunjukkan bahwa wilayah dengan
pembangunan manusia rendah masih terkonsentrasi di kawasan timur Indonesia. Dengan IPM
yang tinggi, Provinsi Jawa Barat dan Banten juga muncul sebagai hotspot TBV anak, yang
mengindikasikan bahwa tingginya IPM di wilayah ini tidak langsung diikuti dengan rendahnya
beban TBC anak, khususnya pada daerah perkotaan yang padat penduduk yang tetap berisiko
tinggi mengalami penularan (Astari & Chotib, 2024).

Klaster high-high kepadatan penduduk tampak pada Provinsi DKI Jakarta, Jawa Barat,
dan Banten. Sedangkan, sebagian besar wilayah Kalimantan dan Papua termasuk kategori low-
low. Pola ini selaras dengan klaster pada TBC anak, di mana ketiga provinsi pada Pulau Jawa
tersebut juga menjadi hotspot kasus TBC anak. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
bahwa kepadatan penduduk meningkatkan risiko penluaran TBC pada anak melalui
peningkatan kontak erat (Farkhan et al., 2026). Beberapa penelitian menemukan hasil serupa,
Sunengsih & Jaya (2021) bahwa kepadatan penduduk berhubungan signifikan dengan insiden
TBC anak di Kota Bandung. Temuan serupa dijelaskan oleh Prameswari & Hendrati (2024)
pada Provinsi Jawa Timur.

Pada variabel prevalensi stunting, klaster high-high terlihat pada Provinsi Sulawesi
Selatan, Papua Selatan, Papua Pegunungan, Papua, dan Papua Tengah. Sebaliknya, klaster low-
low ditemukan pada Provinsi Lampung, Sumatera Selatan, Jawa Tengah, Banten, dan Jawa

Barat. Pola ini berbanding terbalik dengan distribusi hotspot TBC anak karena wilayah dengan
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prevalensi stunting tinggi tidak semuanya muncul sebagai hotspot kasus TBC anak. Secara
teori, stunting sebagai bentuk melnutrisi kronis yang mana melemahkan imunitas anak terbukti
dapat meningkatkan kerentanan terhadap TBC (Deddy Herman & Delmi Sulastri, 2024).
Ketidakhadiran beberapa provinsi di Pulau Papua sebagai hotspot TBC anak, meski memiliki
prevalensi stunting yang tinggi, dapat mencerminakan terdapat indikasi underreporting akibat
adanya keterbatasan diagnosis maupun pelaporan kasus (Makbul & Amir, 2024).

LISA rasio puskesmas menunjukkan Papua dan Papua Tengah membentuk klaster
high-high, artinya kedua provinsi ini memiliki rasio puskesmas per penduduk yang relatif
tinggi terhadap wilayah tetangganya. Sedangkan klas low-low terlihat pada Provinsi Jawa
Barat, Banten, DKI Jakarta, dan Jawa Tengah. Klaster low-high terlihat pada Provinsi Papua
Selatan dan Papua Barat Daya. Namun, tingginya rasio puskesmas pada Pulau Papua tidak
selalu mencerminkan kemudahan akses layanan kesehatan karena kondisi geografis,
keterbatasan infrastruktur, dan hambatan pelaporan kasus masih menjadi tantangan, yang
terlihat dari belum optimalnya deteksi kasus di beberapa puskesmas dan kendala pelaporan
TBC pada Indonesia bagian timur (Abimulyani et al., 2025). Sebaliknya, rendahnya rasio
puskesmas di Pulau Jawa yang memiliki wilayah padat penduduk mencerminkan tingginya
beban layanan di fasilitas primer. Hal ini berpotensi menyebabkan penurunan penemuan kasus
dan tata laksayan TBC, termasuk pada anak (Afifa et al., 2025).

Pola Spasial TBC Anak dan Determinan Sosial di Indonesia

Hasil analisis spasial menunjukkan bahwa pola klaster kasus TBC anak cenderung
berdekatan dengan wilayah yang memiliki karakteristik sosial tertentu di Indonesia. Wilayah
Pulau Jawa terutama pada Provinsi Jawa Barat, Banten, dan DKI Jakarta muncul secara
konsisten sebagai klaster high-high pada kasus TBC anak dan kepadatan penduduk, serta low-
low pada rasio puskesmas. Pola ini mencerminkan bahwa tingginya kepadatan penduduk yang
tidak diiringi oleh ketersediaan layanan kesehatan primer dapat menciptakan kondisi yang
mendukung penularan TBC anak secara berkelanjutan.

Berbeda dengan Pulau Jawa, Papua menunjukkan pola yang cukup kontras. Wilayah
ini memiliki prevalensi stunting yang tinggi, namun tidak teridentifikasi sebagai wilayah
dengan kategori high-high (hotspot) TBC anak. Dengan rasio puskesmas yang relatif lebih
tinggi jika dibandingkan dengan wilayah lain, kondisi geografis dan keterbatasan akses layanan
kesehatan di Papua tetap dapat memengaruhi penemuan dan pelaporan kasus. Kondisi ini
mencerminkan adanya kemungkinan underreporting sehingga jumlah kasus yang tercatat
belum mencerminkan situasi sebenarnya yang ada di lapangan. Temuan penelitian ini

mendukung konsep social determinants of health, bahwa distribusi pada penyakit menular
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dipengaruhi oleh socio-economy dan kondisi geografis suatu wilayah, sehingga dalam

penanganannya tidak dapat berfokus pada faktor medis semata.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Distribusi kasus Tuberkulosis (TBC) pada anak di Indonesia tahun 2024 menunjukkan
pola pengelompokan spasial dengan nilai Moran’s I mencapai 0,612 yang berarti kasus tida
berdistribusi secara acak di antara provinsi. Klaster kasus TBC anak yang high-high (hotspot)
terkonsentrasi di Pulau Jawa, yakni pada Provinsi DKI Jakarta, Jawa Tengah, Banten, dan Jawa
Barat. Klaster kasus TBC anak low-low (coldspot) ditemukan pada Provinsi Gorontalo,
Sulawesi Tengah, Sumatera Utara, serta Sulawesi Selatan. Analisis Local Indicators of Spatial
Association (LISA) mengindikasikan bahwa area hotspot TBC anak cenderung tumpang tindih
dengan kluster kepadatan penduduk yang tinggi dan dario puskesmas yang rendah. Temuan
penelitian ini menunjukkan signifikansi pendekatan pengendalian TBC anak berbasis wilayah
melalui adanya penguatan surveilans, peningkatan penemuan kasus, dan pemerataan layanan
kesehatan primer, terutama pada daerah hotspot.

Tingginya prevalensi stunting di Papua yang tidak berjalan beriringan dengan tingginya
notifikasi TBC anak perlu diperhatikan, karena hal ini dapat menunjukkan adanya
underreporting kasus. Keterbatasan penelitian ini karena menggunakan desain ekologi,
sehingga hasil penelitian tidak dapat ditarik kesimpulan hubungan pada level individu dan
memiliki potensi menyebabkan ecological fallacy. Variasi kualitas laporan antar wilayah dapat
berdampak pada hasil analisis. Penelitian selanjurnya disarankan untuk menggunakan data
tingkat kabupaten/kota dan mempertimbangkan analisis regresi spasial guna mendapatkan

gambaran hubungan antarvariabel yang lebih komprehensif.
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