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ABSTRAK 

ANALISIS SPASIAL TEMPORAL DAN KORELASI FAKTOR 
DEMOGRAFI KEJADIAN TUBERKULOSIS PARU DI KOTA 

BANJARMASIN TAHUN 2020-2021 
 

Dewi Firani 
 

Tuberkulosis Paru adalah penyakit menular global yang disebabkan oleh 
Mycobacterium Tuberculosis. WHO melaporkan angka kematian Tuberkulosis 
Paru di seluruh dunia mencapai 15% dari 10,1 juta kasus dalam Global 
Tuberculosis Report (2022). Indonesia berada di peringkat kedua dengan 354 
kasus per 100.000 penduduk dan angka kematian 41,56%. Di Kalimantan Selatan, 
terdapat 162 kasus per 100.000 penduduk pada 2021, dengan Kota Banjarmasin 
sebagai daerah tertinggi dengan 1319 penderita Tuberkulosis paru. Tujuan 
Penelitian ini untuk menjelaskan pola penyebaran klaster dan waktu penemuan 
kasus tertinggi serta korelasi kepadatan penduduk dan kemiskinan terhadap 
kejadian tuberkulosis paru di Kota Banjarmasin tahun 2020-2021. Penelitian 
menggunakan desain studi ekologi. Teknik pengambilan sampel menggunakan 
purposive sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel penelitian 
sebanyak 1430 orang menggunakan data sekunder. Hasil penelitian menunjukkan 
adanya Most Likely Cluster dan 2nd Secondary signifikan terhadap penyebaran 
kejadian Tuberkulosis Paru, pola penyebaran terhadap waktu penemuan kasus 
tertinggi terjadi pada rentang 1 Juli 2021 dan 31 Desember 2021 memiliki 262 
kasus dengan risiko relatif 6,07% menyebar 4,15 km. Korelasi yang signifikan 
antara kepadatan penduduk (p-value <0,05; r= 0,852) dan kemiskinan (p-value 
<0,05; r= 0,725)  dengan Tuberkulosis Paru di Kota Banjarmasin tahun 2020-
2021. Kesimpulan penelitian ini adanya klaster dan waktu penyebaran tertinggi 
dari pola penyebaran Tuberkulosis dan korelasi dari kepadatan penduduk dan 
kemiskinan dengan Tuberkulosis Paru di Kota Banjarmasin tahun 2020-2021. 
Kata Kunci: tuberkulosis paru, spasial temporal, demografi 
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ABSTRACT 

SPATIAL TEMPORAL ANALYSIS AND CORRELATION OF 
DEMOGRAPHIC FACTORS OF PULMONARY TUBERCULOSIS 

INCIDENCE IN BANJARMASIN CITY 2020-2021 
 

Dewi Firani 
 

Tuberculosis (TB) is a global infectious disease caused by Mycobacterium 
Tuberculosis. The World Health Organization (WHO) reports that the global TB 
death rate reached 15% out of 10.1 million cases in the Global Tuberculosis 
Report (2022). Indonesia ranks second globally with 354 cases per 100,000 
population and a death rate of 41.56%. In South Kalimantan, there were 162 cases 
per 100,000 population in 2021, with Kota Banjarmasin having the highest 
number of pulmonary TB cases at 1319. The research aims to explain the cluster 
distribution patterns, the timing of the highest case discoveries, and the 
correlation between population density and poverty with pulmonary tuberculosis 
occurrences in Kota Banjarmasin in 2020-2021. The research utilized an 
ecological study design. The sampling technique used purposive sampling with 
inclusion and exclusion criteria. The research sample consisted of 1430 
individuals using secondary data. The results indicate the presence of a Most 
Likely Cluster and 2nd Secondary significant to the spread of Pulmonary 
Tuberculosis cases. The distribution pattern regarding the timing of the highest 
case discovery occurred between July 1, 2021, and December 31, 2021, with 262 
cases and a relative risk of 6.07%, spreading over 4.15 km. There is a significant 
correlation between population density (p-value <0.05; r= 0.852) and poverty (p-
value <0.05; r= 0.725) with Pulmonary Tuberculosis in Kota Banjarmasin in 
2020-2021. In conclusion, this research identifies the presence of clusters, the 
timing of the highest spread, and the correlation between population density and 
poverty with Pulmonary Tuberculosis in Kota Banjarmasin in 2020-2021. 
Keywords: pulmonary tuberculosis, spatio temporal, demographics 
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