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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) masih menjadi permasalahan kesehatan masyarakat utama di dunia. Pada tahun
2023, World Health Organization (WHO) melaporkan sebanyak 8,2 juta kasus baru TB secara global,
dengan Indonesia menempati peringkat kedua dunia dan menyumbang sekitar 10% dari total kasus
global. Kota Surabaya sebagai kota metropolitan dengan kepadatan penduduk tinggi melaporkan
sebanyak 12.096 kasus TB pada tahun 2024, tertinggi di Provinsi Jawa Timur. Kepadatan penduduk
yang bervariasi antar kecamatan di Kota Surabaya berpotensi meningkatkan risiko penularan TB
melalui meningkatnya intensitas kontak antarindividu. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara kepadatan penduduk dengan Incidence Rate (IR) kasus TB berdasarkan kecamatan di
Kota Surabaya tahun 2024. Penelitian ini menggunakan desain studi ekologi. Populasi dan sampel
penelitian ini meliputi seluruh kecamatan di Kota Surabaya. Variabel penelitian terdiri dari kepadatan
penduduk dan IR kasus TB. Data yang digunakan merupakan data sekunder yang bersumber dari Profil
Kesehatan Surabaya tahun 2024. Analisis data dilakukan secara deskriptif, pemetaan tematik untuk
menggambarkan distribusi kasus TB, serta uji korelasi Spearman untuk mengetahui hubungan antara
kepadatan penduduk dengan IR kasus TB. Hasil penelitian menunjukkan adanya variasi spasial IR TB
antar kecamatan di Kota Surabaya. Uji korelasi Spearman menunjukkan hubungan positif dengan
kekuatan sedang antara kepadatan penduduk dan IR kasus TB (p-value = 0,003, p = 0,510), di mana
kecamatan dengan kepadatan penduduk lebih tinggi cenderung memiliki IR TB yang lebih tinggi. Dapat
disimpulkan bahwa kepadatan penduduk berhubungan secara signifikan dengan peningkatan IR kasus
TB di Kota Surabaya.

Kata kunci : analisis spasial, incidence rate, kepadatan penduduk, tuberkulosis

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) remains a major public health problem worldwide. In 2023, the World Health
Organization (WHO) reported 8.2 million new TB cases globally, with Indonesia ranking second and
contributing approximately 10% of total global cases. Variations in population density across
subdistricts in Surabaya may increase the risk of TB transmission through intensified contact between
individuals. This study aimed to analyze the relationship between population density and the incidence
rate (IR) of TB cases by subdistrict in Surabaya City in 2024. This study employed an ecological study
design. The population and sample included all subdistricts in Surabaya City. Study variables consisted
of population density and TB incidence rate. Secondary data were obtained from the 2024 Surabaya
Health Profile. Data analysis included descriptive analysis, thematic mapping to illustrate the spatial
distribution of TB cases, and Spearman’s correlation test to examine the relationship between
population density and TB incidence rate. The results showed spatial variation in TB incidence rates
across subdistricts in Surabaya City. Spearman’s correlation analysis indicated a moderate positive
correlation between population density and TB incidence rate (p-value = 0.003, p = 0.510), indicating
that subdistricts with higher population density tended to have higher TB incidence rates. It can be
concluded that population density is significantly associated with increased TB incidence rates in
Surabaya City.

Keywords : incidence rate, population density, spatial analysis, tuberculosis

PENDAHULUAN
Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat utama di
dunia. Pada tahun 2023, World Health Organization (WHQO) melaporkan terdapat total 8,2 juta
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kasus baru TB dan 1,25 juta kematian secara global (WHO, 2024). Negara yang termasuk ke
dalam 5 besar penyumbang lebih dari setengah kasus dunia, yaitu India (26%), Indonesia
(10%), Tiongkok (6,8%), Filipina (6,8%), dan Pakistan (6,3%) (WHO, 2024). Indonesia
menempati peringkat kedua di dunia setelah India dalam daftar lima besar negara dengan kasus
TB secara keseluruhan. TB sebagai masalah kesehatan global, Dimana diagnosis dan
penatalaksanaan yang efektif sangat penting dalam pengobatan, sehingga menegaskan
perlunya upaya pengendalian yang diprioritaskan di negara dengan beban tinggi seperti
Indonesia (Cahyadi, 2018). Menurut Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2024, jumlah semua
kasus TB yang ditemukan pada tahun tersebut yaitu sebanyak 856.420 kasus (Kemenkes RI,
2024). Dari total temuan kasus tersebut, dilaporkan bahwa provinsi dengan jumlah kasus
terbanyak yaitu di Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah (Kemenkes RI, 2024).

Dari angka temuan kasus TB nasional, Provinsi Jawa Timur termasuk ke dalam 3 besar
provinsi yang memiliki angka temuan kasus paling tinggi. Menurut Profil Kesehatan Jawa
Timur 2024, jumlah kasus TB yang ditemukan di Jawa Timur pada tahun 2024 yaitu sebanyak
90.863 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2025). Angka ini mengalami peningkatan
dibanding tahun 2023 yaitu sebesar 87.048 kasus. Pada tahun 2024, Kota Surabaya menduduki
peringkat pertama kasus TB tertinggi di Provinsi Jawa Timur dengan jumlah 12.096 kasus
(Dinas Kesehatan Kota Surabaya, 2025). Kepadatan penduduk merupakan faktor lingkungan
yang berperan signifikan dalam penyebaran penyakit infeksi, termasuk TB (Afrina, 2023).
Wilayah dengan kepadatan penduduk tinggi memiliki frekuensi kontak antarindividu yang
lebih besar, sehingga meningkatkan peluang penularan Mycobacteriom tuberculosis melalui
udara, terutama di lingkungan pemukiman padat dengan ventilasi yang kurang memadai
(WHO, 2024). Penelitian menunjukkan wilayah dengan kepadatan tinggi sering kali
membentuk klaster kasus, meskipun pengaruh kepadatan penduduk tidak berdiri sendiri dan
dipengaruhi pula oleh faktor lingkungan rumah, sanitasi, serta akses pelayanan kesehatan
(Maharani, 2025). Studi analisis spasial di DKI Jakarta menunjukkan bahwa kecamatan dengan
kepadatan penduduk tinggi cenderung memiliki jumlah kasus TB yang lebih besar
dibandingkan wilayah dengan kepadatan lebih rendah (Srisantyorini et al., 2022). Kepadatan
penduduk yang tinggi, baik yang berasal dari penduduk lokal maupun pendatang, menjadi salah
satu faktor yang berkontribusi terhadap tingginya angka kejadian dan kesakitan TB (Supit et
al., 2025). Wilayah perkotaan dengan kepadatan penduduk tinggi berisiko mengalami
peingkatan kejadian TB (Prihanti et al., 2015).

Kota Surabaya mengalami peningkatan kepadatan penduduk akibat pertumbuhan
penduduk yang cepat, yang mengakibatkan keterbatasan lahan untuk pengembangan
perumahan (Nugroho & Pradana, 2021). Kondisi tersebut mendorong terbentuknya
pemukiman padat dengan kualitas lingkungan yang beragam, termasuk keterbatasan ventilasi
rumah, pencahayaan alami yang kurang optimal, serta tingginya kepadatan hunian dalam satu
rumah tangga. Ventilasi rumah yang tidak memadai dan kondisi perumahan yang tidak layak
lainnya meningkatkan risiko penularan TB (Amelia et al., 2023). Lingkungan hunian yang
padat dan kurang sehat dapat memperbesar peluang terjadinya transmisi Mycobacterium
tuberculosis melalui udara, terutama pada ruang tertutup dengan sirkulasi udara yang terbatas
(Rahmah, 2020). Berdasarkan tingginya kejadian TB serta adanya variasi kepadatan penduduk
antar wilayah, diperlukan kajian yang mampu menggambarkan pola distribusi kejadian TB
secara lebih komprehensif. Analisis spasial adalah suatu pendekatan analitis yang
menggunakan informasi geografis untuk mengidentifikasi pola dan distribusi kejadian dalam
suatu ruang wilayah. Pendekatan analisis spasial menjadi penting untuk mengidentifikasi risiko
kejadian TB serta kaitannya dengan kepadatan penduduk di tingkat wilayah.

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kepadatan
penduduk dengan Incidence Rate (IR) kasus TB berdasarkan kecamatan di Kota Surabaya
Tahun 2024.
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METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik dengan desain studi ekologi.
Populasi dan sampel dari penelitian ini adalah Incidence Rate (IR) kasus TB dan kepadatan
penduduk pada setiap kecamatan yang ada di wilayah Kota Surabaya tahun 2024. Sumber data
dalam penelitian ini adalah data sekunder dari Profil Kesehatan Kota Surabaya Tahun 2024.
Teknik analisis data pada penelitian ini menggunakan Quantum GIS dan R Studio.

HASIL
Peta Tematik Incidence Rate (IR) kasus TB Kota Surabaya Tahun 2024

Hasil peta Incidence Rate (IR) kasus TB per 100.000 penduduk berdasarkan kecamatan di
Kota Surabaya pada tahun 2024 adalah sebagai berikut.
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Gambar 1. Peta Tematik Incidence Rate (IR) Kasus TB Kota Surabaya Tahun 2024

Berdasarkan peta Incidence Rate (IR) kasus TB per 100.000 penduduk berdasarkan
kecamatan di Kota Surabaya tahun 2024, terlihat bahwa kecamatan dengan IR TB tinggi
terkonsentrasi di wilayah utara dan tengah. Kecamatan dengan IR TB sangat tinggi yaitu pada
Kecamatan Semampir (247 per 100.000 penduduk), Tandes (232 per 100.000 penduduk),
Genteng (205 per 100.000 penduduk), Krembangan (184 per 100.000 penduduk), Kenjeran
(173 per 100.000 penduduk), dan Asem Rowo (168 per 100.000 penduduk). Sementara itu,
kecamatan dengan IR TB lebih rendah lebih banyak ditemukan di wilayah barat, selatan, dan
timur, seperti Tenggilis Mejoyo (59 per 100.000 penduduk), Gayungan (86 per 100.000
penduduk), Sambikerep (87 per 100.000 penduduk), Pakal (89 per 100.000 penduduk), Wiyung
(106 per 100.000 penduduk), Gunung Anyar (112 per 100.000 penduduk), dan Dukuh Pakis
(112 per 100.000 penduduk).

Peta Tematik Kepadatan Penduduk Kota Surabaya Tahun 2024
Hasil peta Kepadatan Penduduk per km? berdasarkan kecamatan di Kota Surabaya pada
tahun 2024 adalah seperti dalam gambar 2.

.
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Gambar 2. Peta Tematik Kepadatan Penduduk Kota Surabaya Tahun 2024

Berdasarkan peta kepadatan penduduk per km? berdasarkan kecamatan di Kota Surabaya
tahun 2024, kecamatan dengan kepadatan penduduk tinggi cenderung terkonsentrasi di wilayah
tengah dan utara, seperti Simokerto (34.786/km?), Sawahan (27.960/km?), Tambaksari
(24.562/km?), Bubutan (24.486/ km?), Kenjeran (22.252/km?), dan Tegalsari (22.135/km?).
Sementara itu, kecamatan dengan kepadatan penduduk lebih rendah banyak ditemukan di
wilayah barat dan timur, seperti Pakal (2.748/km?), Sambikerep (2.783/km?), Benowo
(2.985/km?), Asem Rowo (3.001/km?), Lakarsantri (3.267/km?), Sukolilo (4.724/km?), dan
Rungkut (5.619/km?).

Peta Bivariate Incidence Rate (IR) Kasus TB dan Kepadatan Penduduk Kota Surabaya
Tahun 2024

Hasil peta bivariate Incidence Rate (IR) kasus TB per 100.000 penduduk dan kepadatan
penduduk per km? berdasarkan kecamatan di Kota Surabaya pada tahun 2024 adalah sebagai
berikut.
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Gambar 3. Peta Bivariate Incidence Rate (IR) Kasus TB dan Kepadatan Penduduk Kota Surabaya Tahun 2024
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Berdasarkan peta bivariate Incidence Rate (IR) kasus TB dan kepadatan penduduk per km?
berdasarkan kecamatan di Kota Surabaya tahun 2024, terlihat adanya variasi tingkat risiko
antar wilayah. Kecamatan dengan gradasi warna paling gelap menunjukkan kombinasi antara
IR kasus TB dan kepadatan penduduk yang lebih tinggi yang berarti memiliki tingkat risiko
lebih tinggi, seperti pada Semampir, Kenjeran, Krembangan, Simokerto, Genteng, Tegalsari,
Sawahan, dan Tandes. Sebaliknya, kecamatan dengan warna lebih terang menunjukkan
kombinasi antara IR kasus TB dan kepadatan penduduk yang lebih rendah, yang berarti
memiliki tingkat risiko lebih rendah, seperti pada wilayah Pakal dan Sambikerep.

Tabel 1. Hasil Uji Korelasi Spearman Hubungan Kepadatan Penduduk dengan IR Kasus TB
Variabel Koefisien Korelasi p-value
Kepadatan Penduduk 0.5100 0.0037

Berdasarkan hasil uji korelasi, hubungan antara kepadatan penduduk dan IR kasus TB
menunjukkan koefisian korelasi 0.5100 yang menunjukkan bahwa hubungannya bersifat
positif sedang. Hal tersebut menunjukkan bahwa peningkatan kepadatan penduduk cenderung
diikuti oleh peningkatan nilai IR kasus TB di suatu wilayah. Didapatkan pula p-value<0.05
yang menunjukkan bahwa kepadatan penduduk dan IR kasus TB Kota Surabaya Tahun 2024
memiliki hubungan yang signifikan.

PEMBAHASAN

Kepadatan penduduk yang tinggi meningkatkan risiko penularan penyakit infeksi. Kasus
TB cenderung lebih tinggi di wilayah dengan kepadatan penduduk yang tinggi (Rosady et al.,
2024). Kondisi wilayah dengan kepadatan penduduk yang tinggi sering kali berkaitan dengan
pemukiman padat, kepadatan hunian rumah tangga, serta keterbatasan ventilasi dan
pencahayaan alami, yang dapat meningkatkan konsentrasi droplet infeksius di dalam ruangan.
Kepadatan penduduk yang tinggi dan kondisi perumahan yang buruk, termasuk kualitas udara
dan lingkungan fisik, meningkatkan risiko penularan Mycobacterium tuberculosis (Rahayu,
2024). World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa kepadatan penduduk dan
kondisi hunian yang tidak memadai merupakan faktor risiko penting dalam transmisi TB,
terutama di daerah perkotaan dengan tingkat interaksi sosial yang tinggi (WHO, 2024).

Hasil penelitian antara variabel kepadatan penduduk memiliki hubungan yang signifikan
dengan IR kasus TB Kota Surabaya Tahun 2024. Hal ini sejalan dengan penelitian di DKI
Jakarta yang menyatakan bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara kepadatan penduduk
dengan kasus TB dengan p-value = 0,001 dan koefisien korelasi = 0,700 yang menunjukkan
korelasi yang kuat dan berpola positif (Srisantyorini et al., 2022). Penelitian tersebut juga
menyatakan bahwa kepadatan penduduk yang tinggi diikuti oleh kenaikan jumlah kasus TB
karena kepadatan penduduk dapat mempercepat penularan dan pemindahan penyakit dari satu
orang ke orang lain. Penelitian lain juga menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara kepadatan penduduk dan kasus TB di Kota Yogyakarta pada tahun 2017-2018 dengan
p-value = 0.034 dan koefisien korelasi = -0.658, berdasarkan studi ekologi yang menggunakan
data sekunder dari Profil Kesehatan (Ardiyanti et al., 2021). Penelitian lainnya di Surabaya
menyatakan bahwa terdapat korelasi antara kepadatan penduduk dan insiden TB BTA+ dari
tahun 2018 hingga tahun 2020, dengan koefisien korelasi berkisar antara 0,61 hingga 0,65 yang
menunjukkan korelasi yang kuat (Agusputri & Hendrati, 2023).

Kepadatan penduduk menjadi faktor yang yang sangat penting, terutama untuk penyakit
yang disebarkan lewat udara seperti infeksi pernapasan seperti TB (Usrina et al., 2025).
Kepadatan penduduk merupakan faktor risiko yang signifikan untuk TB, dengan risiko 1,889
kali lebih tinggi (Suryani & Ibad, 2022). Penelitian di Dhaka, Bangladesh menemukan bahwa
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kepadatan penduduk memiliki korelasi yang signifikan dengan tingkat pelaporan TB, dengan
korelasi Spearman sebesar 0,45 (Jo et al., 2021). Penelitian di Maharashtra, India menunjukkan
korelasi positif yang kuat antara kepadatan penduduk dengan kasus TB dan korelasi negatif
yang kuat dengan ketinggian pemukiman di atas permukaan laut, dimana kedua faktor ini
menjelaskan sekitar 75% variasi kasus TB per seribu orang (Rao & Johnson, 2021). Penelitian
lainnya di Wonogiri juga menunjukkan bahwa semakin tinggi kepadatan penduduk, semakin
tinggi pula kasus TB yang dilaporkan, dengan dengan p-value = 0,002 dan koefisien korelasi
= 0,825 (Hastuti et al., 2025).

Hasil temuan penelitian memperkuat pentingnya pendekatan berbasis wilayah dalam
upaya pengendalian TB. Namun demikian, penelitian ini memiliki keterbatasan karena
menggunakan data sekunder dari Profil Kesehatan yang bergantung pada kualitas data. Selain
itu, faktor lain yang juga berpotensi memengaruhi kejadian TB, seperti kondisi sosial ekonomi,
perilaku kesehatan masyarakat, serta kualitas lingkungan hunian, belum dianalisis secara
menyeluruh. Oleh karena itu, hasil penelitian perlu ditafsirkan secara hati-hati dan diharapkan
dapat menjadi dasar bagi penelitian lanjutan yang lebih komprehensif.

KESIMPULAN

Dari penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
kepadatan penduduk dengan Incidence Rate (IR) Kasus TB di Kota Surabaya tahun 2024.
Wilayah dengan kepadatan penduduk yang tinggi cenderung memiliki IR kasus TB yang lebih
tinggi, sedangkan wilayah dengan kepadatan penduduk yang lebih rendah cenderung memiliki
IR kasus TB yang lebih rendah. Temuan ini menunjukkan bahwa kepadatan penduduk
merupakan determinan penting dalam penularan TB melalui peningkatan intensitas kontak
sosial dan paparan droplet infeksius di lingkungan perkotaan padat. Meskipun demikian,
kepadatan penduduk tidak berdiri sendiri, melainkan berinteraksi dengan faktor lainnya dalam
membentuk risiko kejadian TB. Oleh karena itu, pendekatan pengendalian TB perlu
mempertimbangkan karakteristik wilayah, khususnya pada daerah dengan kepadatan penduduk
yang tinggi, sebagai dasar penentuan prioritas intervensi yang lebih terarah dan efektif dalam
upaya pengendalian TB.
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