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Abstract  

Tuberculosis, as the second deadliest infectious disease, has caused a total of estimated 1.6 

million deaths in 2017 alone. Meanwhile, in West Java Province, Indonesia, a total of 

59.833 people infected by Tuberculosis in 2017. This paper ‘s objective is to to estimate the 

effect of total poverty, total population, population density, total health workers, and GRDP 

on Tuberculosis cases in each cities and regency in West Java, Indonesia. This paper uses 

Random Effect Model with data of 27 cities and regencies in West Java Pronvice from 2014 

to 2017 that collected from Badan Pusat Statistik (BPS) of West Java Pronvice. This paper 

uses total number of Tuberculosis cases as the dependent variable. As for the indenpendent 

variables, this paper uses total poverty, total population, population density, total health 

workers, and GDPR of each cities and regencies in West Java Pronvice. The result shows 

that total poverty, total population, and population density each has positive and significant 

effect on Tuberculosis cases in West Java Pronvice. While the total health workers and 

GRDP each has negative and significant effect on the Tuberculosis cases in West Java 

Pronvice. 
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1. PENDAHULUAN  
Kesehatan merupakan kunci uta-

ma dalam pembangunan suatu negara. 

Dengan begitu, pertumbuhan tersebut 

tidak akan pernah tercapai apabila ter-

dapat prevelansi penyakit yang tinggi 

dalam sebuah negara. Semakin baik 

kualitas program kesehatan yang dimi-

liki oleh negara, maka semakin baik 

pula negara tersebut dalam mencegah 

penyebaran wabah. Salah satu wabah 

yang ada di dunia adalah Tuberkulosis 

dan juga menjadi masalah kesehatan 

di Indonesia. Tuberkulosos telah me-

nginfenksi 10 juta masyarakat dunia di 

tahun 2017 (World Health Organisa-

tion, 2018). Rendahnya efisiensi peng-

gunaan dana Tuberkulosis menjadikan 

banyak negara yang kesulitan untuk 

mengatasi permasalahan Tuberkulosis 

(Sihaloho & Siregar, 2019). Kemen-

trian Kesehatan melaporkan bahwa 

terdapat 425.089 kasus tuberkulosis 

pada tahun 2017 yang meningkat sig-

nifikan dibandingkan tahun 2016 se-

besar 360.565 kasus (Kementrian Ke-

sehatan Republik Indonesia, 2018). 

Kementrian Kesehatan melaporkan 

bahwa jumlah kasus tuberkulosis ter-

tinggi terdapat di Jawa Barat (Kemen-

trian Kesehatan Republik Indonesia, 

2018). Hal ini akan memberikan dam-

pak yang buruk bagi tingkat kesehatan 

dan perekonomian di provinsi Jawa 

Barat.  

Terdapat banyak faktor yang 

menyebabkan tingginya kasus tuber-

kulosis di Jawa Barat. Salah satunya 

adalah sarana dan prasarana sistem ke-

sehatan tidak maksimal. Solusi yang 

paling tepat adalah dengan cara me-

ningkatkan kelengkapan infrastruktur  

sistem kesehatan. Komponen  belanja 

kesehatan adalah hal yang sangat pen-
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ting bagi sebuah negara (Boyacioglu, 

2012). Belanja kesehatan dapat digu-

nakan untuk berbagai macam elemen, 

salah satunya adalah untuk mendanai 

penyediaan pekerja kesehatan, seperti 

dokter, perawat, dan lain-lain. Sema-

kin tinggi rasio ketersediaan pekerja 

kesehatan dalam suatu populasi, maka 

semakin tinggi pula kemungkinan un-

tuk mencegah dan mengobati suatu 

penyakit (Speybroeck, Kinfu, Dal Poz, 

& Evans, 2006). Pada tahun 2017, In-

donesia-khususnya Jawa Barat, telah 

memiliki rasio pekerja kesehatan yang 

berada di atas rata-rata nasional. Na-

mun, beberapa kabupaten/kota seperti 

Cimahi, Banjar, dan Tasikmalaya ma-

sih berada di bawah rata-rata tersebut 

(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 

2018). Hal ini akan memberikan pe-

ngaruh pada kasus Tuberkulosis di 

Kabupaten Kota di Jawa Barat.  

 

 
Gambar 1. Kasus TB dan Total Penduduk Kab 

Kota di Jawa Barat Tahun 2017 
Sumber: (BPS Provinsi Jawa Barat, 2018; 

Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Barat, 2018) 

 

Gambar 1 menunjukkan bahwa 

pada tahun 2017 ada kecenderungan 

jumlah tuberculosis yang meningkat 

pada kabupaten kota yang memiliki 

jumlah penduduk yang lebih tinggi. 

Jumlah penduduk yang lebih tinggi a-

kan menyebabkan tingkat kepadatan 

penduduk yang semakin tinggi pula. 

Masalah kesehatan yang berkorelasi 

kuat permasalahan populasi. Semakin 

padat dan cepat pertumbuhan populasi 

sebuah daerah, semakin terdapat ke-

cenderungan daerah tersebut memiliki 

permasalahan kesehatan (Taylor, Ne-

wman, & Kelly, 1976). Tetapi gambar 

1 menunjukkan bahwa terdapat daerah 

yang memiliki jumlah penduduk yang 

tinggi memiliki jumlah kasus tuberku-

losis yang lebih rendah di bandingkan 

daerah yang memiliki jumlah pendu-

duk yang lebih rendah. 
 

 
Gambar 2. Kasus TB dan Jumlah Kemiskinan 

Kab Kota di Jawa Barat Tahun 

2017 
Sumber: (BPS Provinsi Jawa Barat, 2018; 

Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Barat, 2018) 

 

Faktor lain yang dapat mempe-

ngaruhi tinggi rendahnya kasus tuber-

culosis adalah perekonomian sebuah 

Negara. Berdasarkan riset yang telah 

dilakukan oleh Caminero, terdapat hu-

bungan negatif antara kasus TB dan 

PDB suatu negara (Caminero, 2008).  

Kabupaten Kota di Jawa Barat memi-

liki tingkat pertumbuhan ekonomi atau 

PDRB yang tidak sama. Hal ini juga 

akan memiliki dampak terhadap kasus 

tuberkulosis di Kabupaten Kota di 

Jawa Barat.  

Gambar 2 menunjukkan terdapat 

hubungan yang positif antara jumlah 

orang miskin dengan angka Tuberku-

losis di Kabupaten Kota di Provinsi 

Jawa Barat. Gambar 2 juga menunjuk-

kan bahwa terdapat daerah yang me-

miliki tingkat kemiskinan yang tinggi 

tetapi memiliki kasus tuberkulosis 

yang rendah. Dan terdapat daerah 
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yang memiliki tingkat kemiskinan 

yang rendah memiliki kasus tuberku-

losis yang tinggi.  

Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis bagaimana hubungan 

dan pengaruh berbagai indikator eko-

nomi seperti PDRB, Jumlah Kemiski-

nan, Kepadatan Penduduk, Total Po-

pulasi, dan Total Tenaga Medis ter-

hadap kasus tuberkulosis di Kabupa-

ten Kota di Jawa Barat. 

 

2. TINJAUAN PUSTAKA DAN HI-

POTESIS  

Tuberkulosis (TB) merupakan 

penyakit yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis yang pa-

ling sering menyerang paru-paru 

(WHO, 2018). Penyakit TB dapat me-

nyebabkan komplikasi  berbahaya 

yang dapat menyebabkan kematian a-

pabila tidak disembuhkan secara total. 

Namun penyakit tersebut dapat dice-

gah dan disembuhkan (Kementerian 

Kesehatan RI, 2015). Penularan TB 

biasanya terjadi melalui udara saat se-

seorang penderita TB batuk, bersin, 

atau meludah. Seseorang hanya perlu 

menghirup beberapa kuman untuk bisa 

terinfeksi (WHO, 2018). 

Usaha pengendalian TB secara 

global cendrung fokus pada bidang ke-

sehatan secara langsung  (Rocha et al., 

2011). Directly Observed Treatment 

Shortcourse (DOTS) merupakan sebu-

ah strategi yang paling berhasil menu-

runkan angka TB mordibity dan mor-

tality. DOTS diyakini memiliki cost-

effective public health interventions 

yang paling efektif yang pernah di 

dilakukan.(Hargreaves et al., 2011). 

Namun secara global angka pengidap 

TB masih terus bertambah (Rocha et 

al., 2011). Masalah penggunaan dana 

penanggulanan tuberkulosis yang ti-

dak efisien juga menjadi salah satu pe-

nyebab sulitnya memberantas tuber-

kulosis (Sihaloho & Siregar, 2019). 

Penyakit TB merupakan penya-

kit yang cendrung dilatarbelakangi o-

leh faktor sosial dan ekonomi. Faktor-

faktor sosial ekonomi berdampak pada 

tingkat paparan, perilaku yang berisi--

ko dan akses perawatan kesehatan (R. 

Duarte, K. Lönnroth, C. Carvalho, F. 

Lima, A.C.C. Carvalho, M. Mu˜noz-

Torrico, 2017).  

Dalam publikasi WHO menyata-

kan sejarah telah membuktikan bahwa 

angka beban TB berkurang seiring de-

ngan terjadinya pertumbuhan pereko-

nomian, reformasi sosial, dan ilmu ke-

sehatan. Oleh karena itu, agar pertum-

buhan ekonomi bersifat kontributif un-

tuk menekan angka TB, perlu adanya 

pertumbuhan ekonomi yang dikombi-

nasikan dengan sosial yang sesuai dan 

kebijakan masyarakat (Knut Lönnroth, 

Ernesto Jaramillo, Brian Williams, 

2010). 

Kemiskinan 

Argumen bahwa TB rentan di-

derita oleh orang miskin didukung o-

leh beberapa hasil penelitian yang 

membuktikan bahwa penularan TB 

cendrung lebih tinggi terjadi pada ma-

syarakat miskin daripada masyarakat 

yang kaya (Bhunu, Mushayabasa, & 

Smith, 2012). Hal tersebut didukung 

oleh hasil penelitian Oxlade & Murray 

di India bahwa orang yang terindikasi 

TB di India diperkirakan sebanyak 

201 per 100,000 populasi orang terka-

ya dan 1105 per 100,000 populasi o-

rang termiskin (Oxlade & Murray, 

2012). 

Kemiskinan merupakan faktor 

utama pendorong epidemi TB. Peneli-

tian Bhunu (2012) di Zimbabwe dan 

penelitian Oxlade & Murray di India 

(2012) menyimpulkan bahwa kemiski-

nan yang menyebabkan kepadatan 

penduduk, pemukiman yang kurang 

sehat, gizi buruk, dan kurangnya ke-

mampuan untuk mengakses layanan 

kesehatan semakin memperburuk kea-

daan penderita TB (Bhunu et al., 

2012; Oxlade & Murray, 2012).  

Kemiskinan dapat meningkatkan 

penularan TB (Jackson, Sleigh, Wang, 
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& Liu, 2006). Hal tersebut didukung 

pula oleh pernyataan Hargreaves et al 

dalam jurnalnya yang berjudul The So-

cial Determinants of Tuberculosis: 

From Evidence to Action bahwa ke-

miskinan, kekurangan gizi, dan kela-

paran dapat meningkatkan kerentanan 

manusia terhadap infeksi, penyakit, 

dan tingkat keparahan penyakit (clini-

cal outcome) (Hargreaves et al., 

2011).  

Total Populasi 

Beban TB cendrung lebih tinggi 

di perkotaan yang memiliki penduduk  

banyak daripada di daerah pedesaan. 

Hal tersebut didukung oleh beberapa 

penelitian yang membuktikan bahwa 

daerah yang memiliki pertumbuhan 

penduduk dan tingkat urbanisasi yang 

tinggi mendorong peningkatan kasus 

TB. Pada abad ke 19, sebuah pe-

nelitian di Eropa menyimpulkan bah-

wa terdapat hubungan antara tingginya 

urbanisasi dengan peningkatan insiden 

TB dikarenakan urbanisasi yang tinggi 

menyebabkan peningkatan kepadatan 

penduduk yang cenderung rentan ter-

hadap penyebaran penyakit TB di Ero-

pa. (Knut Lönnroth, Ernesto Jaramillo, 

Brian Williams, 2010). Selain itu, pe-

nelitian pada tahun 2016 dengan 

sample negara berkembang juga 

melahirkan kesimpulan yang sama. 

(Austin, DeScisciolo, & Samuelsen, 

2016).  

Tingkat urbanisasi yang tinggi 

yang diikuti dengan kondisi kehidupan 

dan lingkungan yang buruk menjadi 

alasan terjadinya beban TB yang sa-

ngat tinggi di banyak wilayah metro-

politan (Knut Lönnroth, Ernesto Jara-

millo, Brian Williams, 2010). Hal ini 

dibuktikan dengan penelitian di Phili-

pina bahwa prevalensi TB di daerah 

kumuh perkotaan 50% lebih tinggi di-

bandingkan dengan daerah lainnya 

(Thelma E. Tupasi, 2000).  

Definisi dari SDs of health of the 

WHO Commission on Social Determi-

nants of Health menyatakan bahwa 

faktor-faktor yang menentukan TB se-

cara struktural adalah ketimpangan so-

sial-ekonomi, pertumbuhan populasi, 

dan urbanisasi yang pada akhirnya 

menimbulkan faktor-faktor sosial uta-

ma pendorong epidemiologi TB, se-

perti perumahan yang buruk, kemis-

kinan, dan kekurangan gizi yang pada 

akhirnya memengaruhi tingkat risiko, 

kerentanan, dan kemampuan untuk pu-

lih setelah terserang penyakit (Pedra-

zzoli et al., 2017; WHO and Commi-

ssion on Social Determinant of Health, 

2008).  

Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan merupakan u-

jung tombak dari pelayanan kesehatan. 

Tenaga kesehatan terdiri dari dokter 

dan perawat yang berada di fasilitas 

kesehatan seperti rumah sakit dan pus-

kesmas. Peningkatan tenaga kesehatan 

baik secara kuantitas maupun kualitas 

dapat mendorong upaya pemberan-

tasan segala penyakit termasuk TB. 

Hal ini dibuktikan dalam penelitian di 

Bengkulu didapati bahwa terdapat hu-

bungan yang bermakna antara kualitas 

tenaga medis dengan cakupan penderi-

ta TB (Efrizon Hariadi , Iswanto, 

2009).  

Dalam kasus implementasi Stra-

tegi Directly Observed Treatment 

Shortcourse (DOTS), pengendalian 

TB sulit dilakukan di daerah terpencil 

secara geografis karena kurangnya te-

naga pelayanan kesehatan (Bhunu et 

al., 2012). Hal tersebut kemudian 

menghambat upaya pemberantasan pe-

nyakit TB.  

Pentingnya tenaga kesehatan da-

lam upaya menekan angka TB sa-

ngatlah berarti. Hal ini dibuktikan di 

Ethiopia yang melakukan penambahan 

jumlah tenaga kesehatan melalui pro-

gram Health Extention Workers 

(HEW). HEW memberikan dampak 

yang luar biasa pada angka TB di ne-

gara tersebut, dimana terjadi pening-

katan angka TB pada tahun pertama 

setelah program tersebut dijalankan 
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akibat penemuan baru kasus TB dari 

102 menjadi 177 per 100.000 popu-

lasi. Ditahun berikutnya CNR BTA 

positif turun 9% per tahun dan  ke-

berhasilan pengobatan meningkat dari 

76% sebelum intervensi menjadi 95% 

selama intervensi serta pasien yang 

tidak ter-Follow up mengalami penu-

runan dari 21% menjadi 3% (Datiko et 

al., 2017). 

Selain itu, CHW (Community 

Health Workers) yang merupakan ko-

munitas pekerja kesehatan yang mela-

yani pasien yang kurang terjangkau 

memberikan dampak yang signifikant 

dimana CHW berhasil menurunkan 

biaya rata-rata pasien TB dari 40%-

70% (Vaughan, Kok, Witter, & Diel-

eman, 2015). 

PDRB per Kapita 

Produk Domestik Bruto (PDB) 

adalah jumlah nilai barang dan jasa a-

khir yang dihasilkan oleh seluruh unit 

ekonomi dalam suatu negara pada pe-

riode tertentu (Departemen Statistik 

Bank Indonesia, 2016). Produk Dom-

estik Regenciesal Bruto (PDRB) ada-

lah jumlah nilai barang dan jasa akhir 

yang dihasilkan oleh seluruh unit eko-

nomi dalam suatu daerah pada periode 

tertentu. PDRB merupakan suatu indi-

kator penting untuk melihat kondisi e-

konomi suatu daerah (Departemen 

Statistik Ekonomi dan Moneter Bank 

Indonesia, 2016). PDRB per kapita 

merupakan jumlah PDRB yang dibagi 

dengan jumlah penduduk. 

Ada hubungan yang kuat antara 

kejadian TB dengan tingkat PDB per 

kapita. Pada tahun 2006, dari 9 juta 

kasus TB hanya 1% terjadi di Uni E-

ropa dan Amerika utara, sisanya lebih 

dari 65% terjadi di Afrika dan Asia 

tenggara. Selain itu,  dari 22 negara 

dengan beban TB tertinggi, 17 negara 

berada di Benua Afrika, dan 16 dian-

taranya merupakan negara dengan 

PDB terendah. Hasil regresi menun-

jukkan bahwa each doubling of GDP 

was associated with a 38.5% decrease 

in the incidence of TB (Rieder, 2008). 

Pada tahun 2007, Sekitar 95% 

kematian akibat TB terjadi di negara 

berkembang dan lebih dari 60% kema-

tian terjadi di 20% negara termiskin. 

Selain itu, 15 dari 22 negara penyum-

bang 80% dari beban TB global ada-

lah negara berpenghasilan rendah dan 

sisanya adalah negara berpendapatan 

menengah (Knut Lönnroth, Ernesto 

Jaramillo, Brian Williams, 2010).  

Sebuah penelitian juga menemu-

kan hubugan negatif yang kuat antara 

TB dan PWI (Public Wealth Index) 

(Suk, Manissero, Büscher, & Semen-

za, 2009). Dari banyak studi yang di-

lakukan menunjukkan bahwa semakin 

besar ketimpangan pendapatan dari 

populasi, maka semakin besar ketim-

pangan kejadian TB di antara kelom-

pok populasi. (De Castro et al., 2018). 

Kepadatan Penduduk 

Kondisi rumah yang terlalu pa-

dat merupakan salah satu faktor yang 

dapat meningkatkan resiko penularan 

penyakit TB. Kondisi rumah yang pa-

dat akan mempermudah penularan TB 

melalui udara dari seorang penderita 

TB kepada anggota keluarga lainnya 

(Apolinário et al., 2017). Bakteri My-

cobacterium tuberkulosis dapat meng-

endap di udara selama 2 jam sahingga 

berpeluang besar untuk ditularkan ke-

pada orang lain (Dotulong, Sapulete, 

& Kandou, 2015).  

Kepadatan penduduk juga dika-

itkan dengan risiko terpapar TB yang 

lebih tinggi. Sebagian besar penelitian 

menganalisis hubungan antara kepada-

tan penduduk dengan TB menemukan 

bahwa kepadatan yang berlebihan me-

ningkatkan TB (Bhunu et al., 2012; 

Pedrazzoli et al., 2017). Hal tersebut 

juga terjadi di Portugal dimana Bebe-

rapa kotamadya di pantai Alentejo dan 

Algarve merupakan daerah TB berisi-

ko tinggi dikarenakan besarnya popu-

lasi migran di wilayah ini selama mu-

sim panas (Apolinário et al., 2017).  
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Tingkat TB di perkotaan (urban 

area) cendrung lebih tinggi. Penularan 

TB yang meningkat diikuti dengan 

meningkatnya kepadatan populasi 

(Knut Lönnroth, Ernesto Jaramillo, 

Brian Williams, 2010). Hal ini dika-

renakan penularan yang meningkat 

karena kepadatan penduduk dan status 

gizi buruk serta faktor risiko lainnya 

yang mendukung penyebaran penyakit 

pada kelompok rentan, khususnya ka-

um miskin di kota (Aparicio, Capurro, 

& Castillo- Chavez, 2002; Grundy, 

2005; Rieder, 1999; Shimao, 2005).  

 

3. METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan me-

tode regresi data panel, yang meng-

gabungkan data deret waktu dan lintas 

unit, guna meningkatkan ketepatan da-

lam estimasi model (Greene, 2012; 

Gujarati, 2004; Wooldridge, 2002). 

Metode ini lebih efektif dalam menga-

tasi permasalahan autokorelasi, hete-

roskedastisitas, standar eror, hingga 

derajat kebebasan (Puron-cid, 2014). 

Dalam data panel ini, terdapat teknik 

regresi yaitu Random Effect Model 

(RE). Model ini dapat diartikan se-

bagai kondisi tidak adanya korelasi 

antara variabel yang tidak dapat di-

observasi dengan variabel independen 

yang dimiliki, berbeda dengan Fixed 

Effect Model (FE) yang mengasum-

sikan hubungan yang sewenang-we-

nang antara kedua variabel tersebut  

(Wooldridge, 2002). Dalam menentu-

kan penggunaan model regresi antara 

RE dan FE, dibutuhkan metode dalam 

pengujian asumsi yang menyatakan 

korelasi antara variabel yang tidak da-

pat diobservasi dengan variabel inde-

penden yang dimiliki. Dengan melihat 

perbedaan korelasi antara metode RE 

dan FE, metode ini disebut sebagai uji 

Hausman (Wooldridge, 2002). 

Penelitian ini menggunakan data 

sekunder dari Badan Pusat Statistik 

(BPS) Jawa Barat dari tahun 2014 hi-

ngga tahun 2017. Data dari 27 kabu-

paten kota yang ada di Provinsi Jawa 

Barat digunakan dalam penelitian ini. 

Data tersebut dioleh dengan menggu-

nakan aplikasi STATA12. Model eko-

nometrik yang digunakan dalam pene-

litian ini adalah: 

 
𝑙𝑡𝑏�̂� = 𝛼1 + 𝛼2𝑙𝑡𝑜𝑡𝑚𝑖𝑠𝑖𝑡 + 𝛼3𝑙𝑡𝑜𝑡𝑝𝑜𝑝𝑖𝑡

+ 𝛼4𝑙𝑝𝑑𝑟𝑏𝑖𝑡
+ 𝛼5𝑙𝑘𝑒𝑝𝑝𝑒𝑛𝑖𝑡
+ 𝛼6𝑙𝑡ℎ𝑠𝑖𝑡 + 𝑈𝑖𝑡 

 
dimana:  

𝑙𝑡𝑏�̂� = merupakan logaritma dari angka 

total kasus TBC, 

ltotmis = merupakan logaritma dari total 

masyarakat miskin tiap kabupaten 

kota di Provinsi Jawa Barat, 

ltotpop = merupakan logaritma dari total 

populasi tiap kabupaten kota di 

Provinsi Jawa Barat, 

lpdrb = merupakan logaritma dari PDRB 

tiap kabupaten kota di Provinsi Jawa 

Barat, 

lkeppen= merupakan logaritma dari 

kepadatan penduduk tiap kabupaten 

kota di Provinsi Jawa Barat, 

lths = merupakan total pekerja kesehatan 

tiap kabupaten kota di Provinsi Jawa 

Barat, dan 

U = merupakan Error. 

 

4. ANALISIS DATA DAN PEM-

BAHASAN  

Penelitian ini menggunakan Ha-

usman Test untuk mengetahui metode 

estimasi terbaik yang digunakan anta-

ra fixed effect dan random effect. Hi-

potesis yang digunakan dalam pengu-

jian ini adalah: 
 

Ho = p-value >  α 

Ha = p-value <  α 

 

Jika nilai p-value dari data panel lebih  

besar 0,05 maka Ho tidak dapat di-

tolak dan penelitian ini lebih baik me-

nggunakan metode estimasi Random 

effects model. Jika nilai p-value dari 

data panel lebih kecil dari 0,05 maka 

Ho ditolak  dan metode estimasi Fixed 

effects model lebih baik digunakan. 

Hausman Test yang dilakukan 

dalam penelitian ini menggunakan 
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STATA 12. Berikut adalah hasil dari 

Hausman Test : 
 

Tabel 1. Hasil Uji Hausman 

Test Summary 
Chi-Sq. 

Statistic 

Chi-

Sq. d.f 
Prob 

Cross-section 

random 

4.71 4 0.3180 

Sumber : STATA 12, Diolah 

 

Dari hasil pengujian diatas di-

tunjukkan bahwa nilai p-value 

(0.3180) > α (0.05) yang berarti me-

tode estimasi terbaik yang digunakan 

adalah random effect model.  

Dengan menggunakan regresi 

random effect model hasil yang dida-

patkan adalah : 
 

Tabel 2. Hasil Regresi Random Effect Model 

Sumber : STATA 12, Diolah 
 

Berdasarkan hasil regresi di ta-

bel 2, total orang miskin berkorelasi 

positif terhadap jumlah kasus TB di 

Jawa Barat dengan koefisien 

0.4006412. Artinya, apabila terjadi pe-

ningkatan persentase orang miskin se-

besar 1%, maka akan meningkatkan 

kasus TB sebesar 0.4% (ceteris pari-

bus). Gambar 3 menunjukkan adanya 

hubungan yang positif antara jumlah 

orang miskin dengan jumlah penderita 

Tuberkulosis di Kabupaten Kota di Ja-

wa Barat. Hal ini sesuai dengan pene-

litian sebelumnya yaitu penelitian 

(Oxlade & Murray, 2012) dengan 

sampel negara India, (Bhunu et al., 

2012) dengan sampel negara Zimbab-

we, dan penelitian (Jackson et al., 

2006) dengan sampel negara China. 
 

 
Gambar 3. Hubungan Kasus TB dan Jumlah 

Kemiskinan Kab Kota di Jawa 

Barat 

Sumber : STATA 12, Diolah 

 

Hasil Regresi pada tabel 2 juga 

menunjukkan bahwa Total populasi 

berkorelasi positif terhadap jumlah ka-

sus TB di Jawa Barat dengan koefisien 

sebesar 0.502722. Artinya, apabila ter-

jadi peningkatan total populasi sebesar 

1%, maka akan meningkatkan kasus 

TB sebesar 0.5% (ceteris paribus).  
 

 
Gambar 4. Hubungan Kasus TB dan Jumlah 

Penduduk Kab Kota di Jawa 

Barat 

Sumber : STATA 12, Diolah 

Gambar 3 menunjukkan hubu-

ngan yang positif antara kasus TB dan 

jumlah penduduk di Kabupaten Kota 

di Jawa Barat. Semakin tinggi jumlah 

penduduk maka semakin besar jumlah 

penderita TB di daerah tersebut. Hal 

ini sesuai dengan pernyataan (Knut 

Lönnroth, Ernesto Jaramillo, Brian 

Williams, 2010) dalam publikasi 

WHO, penelitian (Austin et al., 2016) 

dengan sample negara berkembang, 

5
6

7
8

9

lt
b
c

9 10 11 12 13
ltotmis

5
6

7
8

9

lt
b
c

12 13 14 15 16
ltotpop

R-sq:   within   = 0.0412          

            between = 0.7814          
            overall = 0.6658          

Number of observation  = 107 

Number of groups = 27 

prob > chi2 = 0.000 

ltbc Coeficient z p>lzl 

ltotmis 0.4006412 2.44 0.015 
ltotpop 0.5202722 2.85 0.004 
lpdrb -0.090958 -4.64 0.000 
lkeppen 0.3558351 4.01 0.000 
lths -0.219731 -2.63 0.009 
cons -4.243451 -3.45 0.001 
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dan penelitian (Thelma E. Tupasi, 

2000) di Filipina. 
 

 
Gambar 5. Hubungan Kasus TB dan Kepa-

datan Penduduk Kab Kota di 

Jawa Barat 

Sumber : STATA 12, Diolah 
 

Gambar 5 menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang positif juga 

antara jumlah penderita TB dengan 

kepadatan penduduk. Semakin padat 

penduduk dalam daerah tertentu, pe-

nyebaran TB mungkin akan semakin 

mungkin terjadi. Hasil ini sesuai de-

ngan hasil regresi pada tabel 2. Kepa-

datan penduduk berkorelasi positif ter-

hadap jumlah kasus TB di Jawa Barat 

dengan koefisien 0.3558351. Artinya, 

apabila terjadi peningkatan kepadatan 

penduduk sebesar 1%, maka akan me-

ningkatkan kasus TB sebesar 0.35% 

(ceteris paribus). Hal ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya oleh (Apoliná-

rio et al., 2017), (Bhunu et al., 2012), 

dan Lönnroth et al (2010). 

Sementara itu Tenaga keseha-

tan berkorelasi negatif terhadap jum-

lah kasus TB di Jawa Barat dengan 

koefisien -0.2197313. Artinya, apabila 

terjadi peningkatan persentase tenaga 

kesehatan sebesar 1%, maka akan me-

nurunkan kasus TB sebesar 0.2% (ce-

teris paribus). Hal ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya yaitu (Efrizon 

Hariadi , Iswanto, 2009) dan (Datiko 

et al., 2017). Hasil regresi pada tabel 2 

juga menunjukkan bahwa PDRB ber-

korelasi negatif terhadap jumlah kasus 

TB di Jawa Barat dengan koefisien 

sebesar -0.090958. Artinya, apabila 

terjadi peningkatan 1% pada PDRB, 

maka akan menurunkan jumlah kasus 

TB sebesar 0.09% (ceteris paribus). 

Hal ini sesuai dengan penelitian (Rie-

der, 2008), (Suk et al., 2009), Lönn-

roth et al (2010), dan (De Castro et al., 

2018). 

 

5. KESIMPULAN, IMPLIKASI, 

SARAN, DAN BATASAN 

Penelitian ini menunjukkan bah-

wa terdapat hubungan antara indikator 

ekonomi dengan jumlah kasus tuber-

kulosis di Kabupaten Kota di Jawa 

Barat. Jumlah Penduduk, Kepadatan 

Penduduk, hingga Total Penduduk 

Miskin berpengaruh positif dan signi-

fikan terhadap jumlah kasus Tuberku-

losis di Kabupaten Kota di Jawa Ba-

rat. Faktor yang dapat mengurangi 

kasus Tuberkulosis adalah total tenaga 

kesehatan dan PDRB masing-masing 

Kabupaten Kota di Jawa Barat. Jum-

lah tenaga kesehatan dan PDRB ber-

pengaruh negatif dan signifikan ter-

hadap angka tuberkulosis. Dengan se-

makin tingginya jumlah tenaga kese-

hatan, masyarakat akan mendapatkan 

lebih banyak pelayanan dan informasi 

mengenai tuberkulosis sehingga pen-

cegahan lebih maksimal. Dengan se-

makin baiknya PDRB menunjukkan 

tingkat perekonomian yang semakin 

baik dan akan mendorong pendidikan 

yang semakin baik, sanitasi yang se-

makin baik, dan mengurangi angka 

tuberkulosis. 

Dari hasil penelitian ini didapat-

kan bahwa permasalahan kependuduk-

an adalah pendorong peningkatan ju-

mlah penderita tuberkulosis. Pemerin-

tah harus gencar melakukan pengen-

tasan kemiskinan, melakukan kontrol 

terhadap pertumbuhan penduduk de-

ngan menjalankan program KB de-

ngan maksimal. Pemerintah juga dapat 

melaksanakan program transmigrasi 

sehingga tidak terdapat daerah2 yang 

terlalu padat. Untuk mengurangi ang-

ka tuberkulosis, pemerintah Kab Kota 

di Jawa Barat dapat meningkatkan ju-

5
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mlah tenaga kesehatan dan mendorong 

pembangunan ekonomi rakyat di Kab 

Kota di Jawa Barat.  

Dalam melakukan analisis, pe-

nelitian ini memiliki keterbatasan data. 

Hasil analisis akan lebih baik jika in-

dikator ekonomi yang digunakan lebih 

lengkap dan deret waktu yang diguna-

kan lebih panjang. Penggunaan data 

individu atau rumah tangga (data mi-

kroekonometrik) akan membuat hasil 

analisis menjadi lebih baik.  
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