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INTISARI

WHO (World Health Organization) menyebutkan bahwa diseluruh dunia penyakit
Tuberculosis (TBC) adalah salah satu dari 10 penyebab teratas kematian, dan
penyebab utama dari satu penyakit agen infeksi menular diatas HIV/AIDS. Secara
global, pada tahun 2018 Indonesia menyumbang 8% Kasus TBC yang masuk dalam
delapan negara dengan dua pertiga jumlah kasus penyakit TBC tertinggi di dunia
(Global Tuberculosis Report, 2019). Badan Pusat Statistik tahun 2019 menyebutkan
bahwa kasus kejadian penyakit TBC dikecamatan simo untuk semua kasus Case
Notification Rate (CNR) mencapai 245 orang dan merupakan kasus tertinggi urutan
kedua di Kabupaten Boyolali. Identifikasi faktor faktor yang berhubungan dengan
kejadian TBC di Indonesia merupakan suatu hal yang sangat penting. Salah satu
faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya penyakit TBC adalah faktor lingkungan,
terutama pada pemenuhan fisiologis rumah, karena lingkungan rumah dengan
kelembaban yang tinggi merupakan media yang baik yang akan menyebabkan
bakteri-bakteri pathogen termasuk Mycobacterium tuberculosis. Sistem Informasi
Geografis (SIG) dapat digunakan untuk menganalisis, dan memetakan data—data
kesehatan, seperti pemetaan distribusi geografis dari suatu populasi beresiko,
distribusi penyakit dan masalah kesehatan, distribusi lokasi fasilitas pelayanan
kesehatan, dan analisis faktor resiko kejadian penyakit, Bahkan, Kolaborasi antara
SIG dan penginderaan jauh dapat dimanfaatkan untuk pembuatan pemetaan mengenai
persebaran penderita tuberkulosis. Manfaat yang didapat dari pemetaan tuberkulosis
dapat membantu menanggulangi penyebaran penyakit tuberkulosis serta dapat pula
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya penyakit tuberculosis.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pola distribusi spasial, menganalisis
kondisi rumah penderita TBC dan menganalisis kerentanan kondisi rumah terhadap
penyakit TBC. Metode yang digunakan adalah Nearest Neighbor Analisis, Analisis
deskriptif kuantitatif dan analisis deskriptif kualitatif berupa klasifikasi kerentanan
kondisi rumah. Data yang digunakan untuk menganalisis pola sebaran penderita TBC
didapatkan dari sensus dan data faktor kondisi rumah (Jenis lantai, Pencahayaan dan
jenis atap) penderita TBC didapatkan melalui survei lapangan. Data kerentanan
rumah didapat dari hasil digitasi citra digital yang diacu dengan faktor jenis atap,
bentuk atap dan arah hadap bangunan rumah. Metode Analisis Deskriptif Kuantitatif
merupakan metode analisis hasil survey lapangan. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pola spasial penyakit TBC di Kecamatan Simo tahun 2019 berpola random
atau acak. Penelitian ini juga menemukan bahwa faktor kondisi rumah (Jenis lantai,
Pencahayaan dan jenis atap) dapat menjelaskan dari kasus penyakit TBC di
Kecamatan Simo bahwa kondisi rumah buruk 5% kurang baik 28% dan sisanya
rumah baik yaitu 68%, sedangkan kondisi kerentanan rumah terhadap penyakit TBC
yaitu rumah sangat rentan seluas 9,8 Ha, rumah rentan 70,78 Ha dan rumah yang baik
272,5 Ha.

Kata Kunci: Tuberculosis, Pola Distribusi Spasial, Kerentanan Kondisi Rumah.
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ABSTRACT

WHO (World Health Organization) states that worldwide Tuberculosis (TBC) is one
of the top 10 causes of death, and the main cause of one infectious agent disease
above HIV/AIDS. Globally, in 2018 Indonesia accounted for 8% of TBC cases which
were included in eight countries with two-thirds of the highest TB cases in the world
(Global Tuberculosis Report, 2019). The Central Statistics Agency in 2019 stated that
cases of TBC disease in Simo District for all Case Notification Rate (CNR) cases
reached 245 people and was the second highest case in Boyolali Regency.
Identification of factors related to the incidence of TBC in Indonesia is very
important. One of the factors that influence the occurrence of TBC disease is
environmental factors, especially the physiological fulfillment of the house, because
the home environment with high humidity is a good medium that will cause
pathogenic bacteria including Mycobacterium tuberculosis. Geographic Information
Systems (GIS) can be used to analyze, and map health data, such as mapping the
geographic distribution of a population at risk, the distribution of diseases and health
problems, the distribution of the location of health care facilities, and analysis of risk
factors for disease occurrence. GIS and remote sensing can be used for mapping the
distribution of tuberculosis sufferers. The benefits obtained from mapping
tuberculosis can help overcome the spread of tuberculosis and can also find out the
factors that influence the occurrence of tuberculosis. This study aims to analyze the
pattern of spatial distribution, analyze the condition of the house of TBC sufferers
and analyze the vulnerability of the condition of the house to TBC disease. The
method used is Nearest Neighbor Analysis, quantitative descriptive analysis and
qualitative descriptive analysis in the form of vulnerability classification of house
conditions. The data used to analyze the distribution pattern of TBC patients were
obtained from the census and the house condition factor data (type of floor, lighting
and roof type) of TBC patients were obtained through field surveys. The house
vulnerability data is obtained from digitizing digital images that are referred to by
factors such as the type of roof, the shape of the roof and the direction of the house
building. Quantitative Descriptive Analysis Method is a method of analyzing the
results of field surveys. The results showed that the spatial pattern of TBC disease in
Simo District in 2019 was random or random. This study also found that house
condition factors (type of floor, lighting and roof type) can explain from cases of
TBC disease in Simo District that 5% poor house conditions are not good 28% and
the rest are good houses 68%, while the house's susceptibility to disease TBC is a
very vulnerable house with an area of 9.8 ha, a vulnerable house 70.78 ha and a good
house 272.5 ha.

Keyword: Tuberculosis, Spasial distribution pattern, Vulnerability of home condition
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