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ABSTRAK

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit pada saluran pernapasan akibat infeksi Mycobacterium
tuberculosis dengan media penularan melalui udara. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pola
persebaran kasus TBC di Kota Magelang serta mengkaji faktor-faktor lingkungan yang berkontribusi terhadap
tingkat kerawanan penyakit ini. Dengan pendekatan pemetaan kerawanan, penelitian ini berupaya
mengidentifikasi wilayah-wilayah yang memiliki potensi tinggi terhadap penyebaran TBC guna mendukung
strategi mitigasi berbasis spasial. Persebaran TBC dipetakan melalui proses geotagging dengan aplikasi
berbasis web Batchgeo, diikuti oleh analisis pola menggunakan Average Nearest Neighbor. Analisis
kerawanan dilakukan berdasarkan dua kelompok variabel utama, yaitu kondisi permukiman dan jarak.
Penelitian ini menggunakan foto udara Kota Magelang tahun 2021 untuk menginterpretasikan beberapa
variabel, serta survei lapangan dilakukan untuk validasi dan interpretasi variabel yang tidak dapat diperoleh
dari data penginderaan jauh. Pemetaan kerawanan TBC dilakukan menggunakan metode Spatial Multi Criteria
Evaluation (SMCE), menghasilkan peta kerawanan dengan enam skenario pembobotan. Skenario terbaik
dipilih berdasarkan perbandingan antara jumlah kasus dengan tingkat kerawanan TBC. Hasil pemetaan
skenario terbaik menunjukkan bahwa 15,74 hektar atau 2,61% wilayah permukiman di Kota Magelang
memiliki tingkat kerawanan rendah; 292,09 hektar atau 48,46% memiliki tingkat kerawanan sedang; dan
286,95 hektar atau 47,60% memiliki tingkat kerawanan tinggi. Wilayah kecamatan yang didominasi oleh
permukiman dengan tingkat kerawanan tertinggi berada di Kecamatan Magelang Tengah. Sebaran kasus TBC
di Kota Magelang cenderung mengelompok, dengan jumlah kasus tertinggi ditemukan di Kelurahan
Rejowinangun Utara.

Kata kunci: kerawanan, penginderaan jauh, sistem informasi geografis, tuberkulosis
ABSTRACT

Tuberculosis (TBC) is a respiratory tract disease caused by infection with Mycobacterium tuberculosis
with an airborne transmission medium. This study aims to analyze the distribution pattern of TBC cases in
Magelang City and assess the environmental factors contributing to the susceptibility level to this disease. This
study uses the susceptibility mapping approach to identify areas with a high potential for spreading TBC to
support spatial-based mitigation strategies. The distribution of TBC was mapped through the geotagging
process using the BatchGeo web-based application, followed by pattern analysis using Average Nearest
Neighbor. The susceptibility analysis was conducted based on two main variables: settlement condition and
distance. This study used aerial photographs of Magelang City in 2021 to interpret several variables, and field
surveys were conducted to validate and interpret variables that could not be obtained from remote sensing
data. TBC susceptibility mapping was conducted using the Spatial Multi Criteria Evaluation (SMCE) method,
resulting in a susceptibility map with six weighting scenarios. The best scenario was selected based on
comparing the number of cases and the level of TBC susceptibility. The results of the best scenario mapping
show that 15,74 hectare or 2.61% of settlement areas in Magelang City have low susceptibility levels, 292,09
hectare or 48.46% have medium susceptibility levels, and 286,95 hectare or 47.60% have high susceptibility
level. Sub-district areas dominated by settlements with the highest level of susceptibility are located in
Magelang Tengah Sub-district. The distribution of TBC cases in Magelang City tends to be clustered, with the
highest number of cases found in Rejowinangun Utara village.

Keywords: Susceptibility, remote sensing, Geographic Information System, tuberculosis

PENDAHULUAN individu dapat terjadi melalui percikan dahak yang
dikeluarkan oleh penderita saat batuk atau bersin,

Mycobacterium  tuberculosis  merupakan yang menyebar melalui media udara (Dewi Kristini
bakteri penyebab Tuberkulosis (TBC) yang & Hamidah, 2020; Surjati, 2020). TBC telah lama

menginfeksi saluran pernapasan. Penularan antar
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menjadi ancaman bagi kesehatan global dan
merupakan penyebab utama kematian akibat satu
agen infeksi sebelum pandemi COVID-19 (Lee et
al., 2022). Laporan dari World Health Organization
(WHO) tahun 2022 menunjukkan peningkatan
jumlah kematian akibat TBC antara tahun 2019 dan
2021. Sekitar 10,6 juta orang menderita TBC pada
tahun 2021, dimana terjadi peningkatan sebesar
4,5% dari tahun 2020. Indonesia berada di posisi
ketiga untuk negara dengan kasus TBC tertinggi di
dunia setelah Tiongkok dan India pada tahun 2020
dan pada tahun 2021, Indonesia naik ke posisi
kedua setelah Tiongkok.

Jumlah kasus TBC tertinggi di Indonesia
terdapat di Provinsi Jawa Barat, diikuti oleh Provinsi
Jawa Tengah dan Jawa Timur. Berdasarkan data
BPS Provinsi Jawa Tengah tahun 2021, Kota
Magelang memiliki Incidence Rate (IR) kasus TBC
sejumlah 507,3 kasus per 100.000 penduduk,
sehingga Kota Magelang menempati urutan kedua
kabupaten/kota dengan IR kasus TBC tertinggi di
Jawa Tengah setelah Kota Tegal (Badan Pusat
Statistik, 2021).

Penanganan TBC memerlukan pendekatan
yang mempertimbangkan kondisi lingkungan dan
faktor spasial, mengingat setiap wilayah memiliki
karakteristik yang berbeda. Pendekatan dan
teknologi geospasial kini semakin  banyak
digunakan dalam Kkajian epidemiologi, termasuk
TBC untuk mengidentifikasi distribusi spasial dan
menyusun strategi pengendalian berbasis wilayah
(Puspandari et al.,, 2021; Kartiko et al., 2024).
Dalam hal ini, pemodelan spasial kerawanan TBC
dapat menjadi salah satu metode untuk memahami
distribusi  penyakit serta faktor-faktor yang
berkontribusi terhadap tingkat kerawanan di suatu
wilayah. Oleh karena itu, penelitian ini berupaya
menjawab beberapa pertanyaan utama:
Bagaimana pola distribusi spasial kasus TBC di
Kota Magelang? Faktor lingkungan apa saja yang
berperan dalam menentukan tingkat kerawanan
TBC? Bagaimana pemodelan spasial dapat
digunakan untuk mengidentifikasi tingkat
kerawanan TBC di Kota Magelang?

METODE

Dalam perkembangannya, penginderaan jauh
dan Sistem Informasi Geografis (SIG) telah
digunakan secara luas dalam bidang epidemiologi
untuk pemetaan, pengawasan, memprediksi
wabah, mendeteksi pengelompokan, dan
menganalisis pola penyebaran penyakit menular
yang berpotensi epidemi atau pandemi di
masyarakat dan di seluruh wilayah (Saran et al.,
2020). Berdasarkan konsep dasar paradigma
kesehatan lingkungan, terjadinya penyakit
disebabkan oleh karena adanya interaksi antara
agen (agent), pejamu (host) dan lingkungan
(environment) (Susilawaty et al., 2022). Kondisi
lingkungan berperan signifikan dalam risiko
penularan TBC, terutama karena penyakit ini
menyebar melalui udara dan dipengaruhi oleh
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faktor seperti ventilasi buruk, kelembapan tinggi,
pencahayaan alami minim, serta kepadatan hunian
tinggi (WHO, 2022). Studi menunjukkan bahwa
lingkungan fisik yang tidak memenuhi standar
kesehatan meningkatkan risiko kejadian TBC
secara signifikan (Rezeki et al., 2025). Selain itu,
interaksi sosial di daerah dengan kepadatan
permukiman tinggi turut mempercepat
penyebarannya (Jannah, 2023; WHO, 2021).
Seiring berkembangnya teknologi, penginderaan
jauh mampu menyediakan data lingkungan fisik
secara detail dan efisien, seperti penggunaan
lahan, tingkat kepadatan bangunan, hingga kualitas
permukiman (Fultriasanti & Fajrin, 2023; Ma’sum et
al.,, 2023). Oleh karena itu, data yang berkaitan
dengan kondisi fisik lingkungan dapat diekstraksi
melalui penggunaan teknologi penginderaan jauh
dalam penelitian ini. Integrasi penginderaan jauh
dan SIG dapat meningkatkan efisiensi serta akurasi
pemetaan sebagai dasar perencanaan dan
pengelolaan wilayah (Asro et al., 2025), termasuk
dalam pemetaan setiap variabel serta pemodelan
tingkat kerawanan secara spasial.

Penelitian ini dilakukan di Kota Magelang,
Provinsi Jawa Tengah. Secara astronomis, Kota
Magelang terletak pada 110°12'30" - 110°12'52"
Bujur Timur dan 7°26'18" - 7°30'9" Lintang Selatan
dengan luas wilayah 18,54 km2. Secara
administratif, Kota Magelang terdiri dari 3
kecamatan, yaitu Kecamatan Magelang Selatan,
Magelang Tengah, dan Magelang Utara serta 17
kelurahan.

Adapun bahan yang digunakan, meliputi data
kasus TBC di Kota Magelang tahun 2021, foto
udara planar Kota Magelang tahun perekaman
2021 yang sudah dilakukan orthomosaic dengan
ground resolution 7,08 cm/pix, dan Peta RBI Kota
Magelang skala 1:25.000. Berdasarkan data kasus
TBC Kota Magelang yang telah diperoleh, dilakukan
geotagging setiap titik kejadian TBC menggunakan
aplikasi berbasis web Batchgeo yang mengacu
pada data alamat penderita agar sebaran kasus
TBC dapat dianalisis secara spasial. Dalam proses
geotagging ini, Batchgeo menerima data dalam
format tabel yang berisi informasi lokasi penderita
TBC, meliputi negara, provinsi, kota, dan alamat
lengkap (jalan dan nomor rumah). Batchgeo akan
melakukan geocoding otomatis untuk mengonversi
alamat menjadi titik koordinat di peta Hasil plotting
kasus TBC selanjutnya dianalisis menggunakan
Average Nearest Neighbor, yaitu sebuah metode
analisis yang dapat digunakan untuk menentukan
pola suatu distribusi data dengan
mempertimbangkan jarak, jumlah titik, dan luas
wilayah (Riadhi et al., 2020). Hal ini dilakukan untuk
memastikan bahwa pola kejadian tidak bersifat
acak, sehingga analisis kerawanan dapat
dilakukan.

Terdapat 8 variabel dalam penelitian ini yang
terbagi dalam dua kelompok variabel utama, yaitu
kondisi permukiman dan jarak. Kelompok variabel
kondisi permukiman, meliputi kepadatan
permukiman, kepadatan hunian, jenis atap, jenis
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lantai, jenis dinding, dan luas ventilasi; sedangkan
kelompok variabel jarak, meliputi jarak terhadap
pusat kegiatan dan jarak terhadap jalan. Ekstraksi
data kepadatan permukiman diperoleh dari foto
udara dengan interpretasi visual untuk melakukan
dielineasi atap dan blok permukiman dengan
perhitungan pada Persamaan 1.

L atap

KP = m X 10090 uiierrineirnnrrinrennneens (1)
di mana:

KP = kepadatan permukiman

L =luas

Hasil perhitungan kepadatan permukiman
untuk setiap blok permukiman ini selanjutnya
diklasifikasikan ke dalam tiga kelas kepadatan
permukiman seperti yang disajikan pada Tabel 1.
Pemetaan kepadatan hunian dilakukan
menggunakan hasil delineasi atap permukiman
sebagai dasar dalam klasifikasi tipe permukiman.
Tipe permukiman diklasifikasikan berdasarkan
ukuran, pola, dan kepadatannya. Selanjutnya,
dilakukan estimasi jumlah penghuni dalam satu
rumah untuk setiap tipe permukiman berdasarkan
data lapangan pada 125 sampel yang telah
ditentukan menggunakan metode purposive
sampling dengan mempertimbangkan keterwakilan
tipe permukiman dan jenis atap. Adapun formula
yang digunakan untuk menghitung kepadatan
hunian dapat dilihat pada Persamaan 2.

Tabel 1. Klasifikasi kepadatan permukiman.
Kriteria Kepadatan

Permukiman Klasifikasi
< 40% Rendah
40-60% Sedang
> 60% Tinggi
Sumber: Ditjen Cipta Karya, 1997
Kepadatan hunian = LUBSAED _ oeeeeeeeeeeereeeeseresenens (2)

Jumlah penghuni

Hasil perhitungan kepadatan hunian ini
selanjutnya diklasifikasikan ke dalam dua kelas
kepadatan hunian yang disajikan pada Tabel 2.
Pemetaan jenis atap dilakukan melalui interpretasi
visual foto udara dengan klasifikasi seperti yang
terdapat pada Tabel 3. Hasil interpretasi
selanjutnya diuji kebenarannya melalui validasi
lapangan untuk memastikan akurasi hasil
interpretasi.

Tabel 2. Klasifikasi kepadatan hunian.

Kriteria Jenis Atap Klasifikasi
Plat semen, seng, asbes Baik
berlumut
Plat semen, seng, asbes tanpa Sangat Baik
lumut

Sumber: Gunawan, 2019 (dengan modifikasi)

Pemetaan jenis lantai, jenis dinding, dan luas
ventilasi dilakukan berdasarkan data hasil survei
lapangan karena data tersebut tidak dapat
diperoleh melalui penginderaan jauh. Akuisisi data
dilakukan dengan mendatangi setiap titik sampel
seperti yang digunakan sebelumnya. Adapun
klasifikasi jenis lantai, jenis dinding, dan luas
ventilasi dapat diamati pada Tabel 4, Tabel 5, dan
Tabel 6.

Tabel 4. Klasifikasi jenis lantai.

Kriteria Kepadatan

Hunian Klasifikasi
> 9 m?2 Baik
< 9m2 Buruk
Sumber: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2023
Tabel 3. Klasifikasi jenis atap.
Kriteria Jenis Atap Klasifikasi

Genting tanah liat berlumut Sangat Buruk
Genting tanah liat tanpa lumut Buruk
Genting beton berlumut Sedang
Genting beton tanpa lumut Cukup Baik

Kriteria Jenis Lantai Klasfikasi
Berbahan ubin, porselen, keramik Baik
Berbahan tanah Buruk
Sumber: Rosiana, 2013
Tabel 5. Klasifikasi jenis dinding.
Kriteria Jenis Dinding Klasfikasi
Dinding berbahan batu-bata yang Baik
sudah diplester
Dinding berbahan bambu, papan, Buruk
dan batu-bata yang belum
diplester
Sumber: Rosiana, 2013
Tabel 6. Klasifikasi luas ventilasi.
Kriteria Luas Ventilasi Klasfikasi
> 10% dari luas lantai Memenuhi
syarat
< 10% dari luas lantai Tidak memenuhi
syarat
Sumber: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,

2011

Pemetaan pusat kegiatan di Kota Magelang,
dilakukan interpretasi visual bangunan pada foto
udara. Dari hasil delineasi pusat kegiatan, dilakukan
proses buffer dalam 3 kategori jarak seperti yang
dapat diamati pada Tabel 7. Pemetaan jarak
terhadap jalan dapat dilakukan melalui proses
buffer pada data jaringan jalan yang diperoleh dari
data RBI. Semakin dekat jarak permukiman atau
populasi dari jalan, semakin besar kemungkinan
terpapar TBC. Tabel 8 menyajikan klasifikasi jarak
terhadap pusat kegiatan.

Tabel 7. Klasifikasi jarak terhadap pusat kegiatan.

Kriteria Jarak Klasifikasi
> 2 km Jauh
1-2km Sedang

< 1km Dekat

Sumber: Rahardjo, 1989

Tabel 8. Klasifikasi jarak terhadap jalan.

Kriteria Jarak Klasifikasi
>200m Jauh
100 — 200 m Sedang
<100 m Dekat

Sumber: Rahardjo, 1989
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Tabel 9. Skenario pembobotan SMCE.

Skenario Bobot Kategori Variabel
1 Kategori kondisi permukiman dan jarak memiliki Bobot seluruh variabel sama besar
bobot sama besar
2 Kategori kondisi permukiman memiliki bobot lebih Bobot seluruh variabel sama besar
besar dari kategori jarak
3 Kategori kondisi permukiman memiliki bobot lebih Bobot seluruh variabel sama besar
kecil dari kategori jarak
4 Kategori kondisi permukiman dan jarak memiliki Bobot setiap variabel berbeda-beda sesuai besar
bobot sama besar pengaruhnya berdasarkan penelitian sebelumnya
5 Kategori kondisi permukiman memiliki bobot lebih Bobot setiap variabel berbeda-beda sesuai besar
besar dari kategori jarak pengaruhnya berdasarkan penelitian sebelumnya
6 Kategori kondisi permukiman memiliki bobot lebih Bobot setiap variabel berbeda-beda sesuai besar

kecil dari kategori jarak

pengaruhnya berdasarkan penelitian sebelumnya

Hasil pemetaan seluruh variabel selanjutnya
di-overlay untuk memetakan kerawanan TBC
dengan pembobotan sesuai besar pengaruh
terhadap kerawanan TBC. Proses overlay dan
pembobotan ini dilakukan menggunakan SMCE
dengan 6 skenario seperti pada Tabel 9. Dari
keenam skenario, ditentukan satu skenario terbaik
berdasarkan grafik perbandingan antara jumlah
kasus di setiap tingkat kerawanan pada keenam
skenario TBC dengan jumlah kasus di setiap tingkat
kerawanan pada model acuan (model yang
dikatakan ideal dengan grafik yang memiliki trend
linear).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Sebaran Kasus Tuberkulosis Kota Magelang

Berdasarkan data yang ada, terdapat 166
kasus TBC di Kota Magelang tahun 2021. Tabel 10
menyajikan distribusi kasus TBC di setiap
kelurahan, sementara Gambar 1 menampilkan peta
sebaran dan kepadatan kasus TBC per km?, yang
menggambarkan pola distribusi spasial secara lebih
jelas. Hasil geotagging menunjukkan bahwa
Kelurahan Rejowinangun Utara memiliki jumlah
kasus TBC tertinggi, yang terlihat dari sebaran titik
kasus yang lebih padat dibandingkan dengan
kelurahan lainnya. Peta ini memberikan gambaran
visual mengenai area dengan tingkat kepadatan
kasus yang lebih tinggi secara lebih jelas.

Tabel 10. Jumlah Kasus Tuberkulosis (TBC) Setiap
Kelurahan di Kota Magelang Tahun 2021

Kelurahan Jumlah Kasus
Kramat Utara 7
Kramat Selatan 5
Kedungsari 6
Potrobangsan 7
Wates 9
Magelang 11
Gelangan 4
Cacaban 10
Panjang 5
Kemirirejo 12
Rejowinangun Utara 25
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Kelurahan Jumlah Kasus

Rejowinangun Selatan 20
Jurangombo Utara

Jurangombo Selatan 6
Magersari 15
Tidar Utara 14
Tidar Selatan 7

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Magelang, 2021

412000 414000 416000

PETA SEBARAN DAN
KEPADATAN KASUS TEC
KOTA MAGELANG

[ 0375 075 1.5

917?0“0
+

T
9176000

Bandongan

9174000
9174000

9172000
9173000

Candimulyo
surangomso Seistan

Mertoy udan

t t T 2
412000 414000 415000 5

Gambar 1. Peta sebaran dan kepadatan kasus
tuberkulosis (TBC) Kota Magelang.

Hasil pemetaan sebaran kasus TBC dianalisis
menggunakan metode Average Nearest Neighbor
(Gambar 2). Berdasarkan gambar tersebut,
dihasilkan nilai Nearest Neighbor Ratio sebesar
0.461322 (kurang dari 1) dengan nilai z-score yang
sangat kecil, yaitu -13.277427 dan p-value kurang
dari 0.01 (signifikan) yang menunjukkan bahwa
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sebaran kasus TBC berpola mengelompok
(clustered) secara signifikan dan peluang sebaran
kasus TBC berpola acak adalah kurang dari 1%.
Artinya, terdapat faktor tertentu yang menyebabkan
kejadian TBC bersifat mengelompok.

Average Nearest Neighbor Summary

Nearest Neighbor Ratio: 0.461322
z-score: -13.277427 .
p-value: 0.000000

Significance Level Critical Value
(p-value) (2-score)
0.01 <-2.58
0.05 -2.58 - -1.96
0.10 -1.96 - -1.65
-1.65- 1.65
1.65 - 1.96
1.96 - 2.58
>2.58

0.10
0.05
0.01

L Jufip] |

Clustered Random Dispersed

Given the z-score of -13.2774265779, there is a less than 1% likelihood that this clustered
pattern could be the result of random chance.

Gambar 2. Hasil pengolahan average nearest neighbor
kasus tuberkulosis (TBC) Kota Magelang.

Variabel Kerawanan Penyakit Tuberkulosis
(TBC) di Kota Magelang

Berdasarkan hasil interpretasi, terdapat 4.014
blok permukiman di Kota Magelang yang digunakan
sebagai unit analisis dalam pemetaan kerawanan
TBC. Peta kepadatan permukiman Kota Magelang
(Gambar 3) menunjukkan bahwa permukiman
dengan kepadatan tinggi paling mendominasi
dengan total sebanyak 3.556 blok permukiman.
Permukiman dengan kepadatan sedang tersebar
pada beberapa wilayah di bagian tengah dan utara
Kota Magelang, sedangkan permukiman dengan
kepadatan rendah memiliki jumlah yang paling
sedikit, yaitu sebanyak 53 blok permukiman.

Salah satu alasan Kota Magelang memiliki
kepadatan permukiman yang tinggi adalah luas
wilayah yang sempit dan kepadatan penduduk yang
tinggi. Kota Magelang memiliki kepadatan
penduduk tertinggi kedua di Jawa Tengah pada
tahun 2021, setelah Kota Surakarta, dengan
7572.23 orang per km? (BPS Provinsi Jawa Tengabh,
2022) yang merupakan hasil dari peningkatan
jumlah penduduk, diikuti dengan peningkatan
kebutuhan akan tempat tinggal. Kota Magelang
juga memiliki banyak pusat aktivitas masyarakat.
Hal ini dapat dilihat dari banyaknya fasilitas umum
yang difungsikan untuk menunjang aktivitas
masyarakat, khususnya pendidikan, seperti
Universitas Tidar dan Akademi Militer di Kota
Magelang.
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Gambar 3. Peta kepadatan permukiman Kota Magelang

Peta kepadatan hunian yang disajikan pada
Gambar 4 menunjukkan bahwa hampir semua blok
permukiman memiliki kepadatan hunian yang
memenuhi syarat (lebih dari 9 m? per orang), hanya
satu blok permukiman yang tidak memenuhi syarat
(kurang dari 9 m2 per orang). Karena setiap
penghuni memiliki luasan yang cukup, hal ini tentu
berdampak baik pada kualitas udara di dalam
rumah, sehingga dapat mengurangi kemungkinan
penularan penyakit TBC.
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Gambar 4. Peta kepadatan hunian Kota Magelang.

41



Majalah limiah Globe Volume 27 No.1 April 2025: 37-48

Pemetaan jenis atap di Kota Magelang
(Gambar 5) menunjukkan bahwa sebagian besar
permukiman menggunakan atap berbahan dasar
tanah liat berlumut. Atap jenis ini memiliki rongga
yang lebih besar, sehingga termasuk dalam
kategori sangat buruk karena air hujan lebih mudah
terserap dan hal ini dapat meningkatkan
kelembaban di dalam ruangan. Selain itu, pada
wilayah penelitian terdapat cukup banyak
permukiman dengan jenis atap plat semen,
terutama di kawasan perumahan. Jenis atap
lainnya, seperti beton, asbes, dan semen lebih
sering digunakan di bangunan non permukiman,
seperti pabrik, gudang, dan sebagainya.
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Gambar 5. Peta jenis atap bangunan permukiman Kota
Magelang.
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Peta jenis lantai pada Gambar 6 menunjukkan
bahwa hampir semua permukiman di Kota
Magelang menggunakan lantai porselen atau
keramik. Artinya, hampir semua kondisi lantai
permukiman tergolong baik karena lantai ubin
porselen dan keramik cenderung kedap air,
sehingga dapat mengurangi kelembaban ruangan
karena air yang menggenang dapat dengan mudah
dibersihkan. Hal ini membuat kondisi kelembaban
lebih terjaga dan mengurangi kemungkinan
terjadinya TBC.
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Gambar 6. Peta jenis lantai bangunan permukiman
Kota Magelang.

Hasil pemetaan jenis dinding pada Gambar 7
menunjukkan bahwa hampir seluruh permukiman di
Kota Magelang memiliki dinding batu-bata yang
sudah diplester dan dicat dan hanya terdapat tujuh
blok permukiman yang memiliki dinding batu-bata
yang belum diplester. Artinya, hampir seluruh
permukiman di Kota Magelang memiliki jenis
dinding yang baik. Dinding batu-bata yang sudah
diplester membuat dinding lebih kedap air,
melindungi ruangan dari suhu panas dan air hujan,
serta mencegah pertumbuhan jamur dan bakteri.
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Gambar 7. Peta jenis dinding bangunan permukiman
Kota Magelang.
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Hampir semua permukiman di Kota Magelang
memiliki kondisi luas ventilasi yang tidak memenuhi
syarat, seperti yang ditunjukkan oleh hasil
pemetaan luas ventilasi pada Gambar 8. Sebuah
ventilasi dianggap memenuhi syarat jika luasnya
lebih dari 10% dari luas lantai. Berdasarkan
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 67 Tahun
2016 Tentang Penanggulangan Tuberkulosis,
rumah dengan luas yang tidak sesuai dengan luas
bangunan (luas ventilasi tidak memenuhi syarat)
dapat meningkatkan risiko penularan TBC karena
hal ini berhubungan dengan kualitas udara di dalam
ruangan. Selain itu, karena pergantian udara yang
kurang maksimal, luas ventilasi yang kurang dapat
meningkatkan kelembaban udara di dalam
ruangan.
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Gambar 8. Peta luas ventilasi bangunan permukiman
Kota Magelang

Ditinjau dari jarak terhadap pusat kegiatan,
kondisi permukiman di Kota Magelang hampir
sama, dimana seluruh permukiman memiliki jarak
kurang dari 1 km terhadap pusat kegiatan seperti
yang dapat diamati pada Gambar 9. Hal ini
mungkin terjadi karena jumlah dan kepadatan
penduduk yang tinggi menyebabkan peningkatan
aktivitas penduduk, yang ditunjukkan dengan
banyaknya fasilitas yang dibangun untuk
mendukung aktivitas tersebut. Meskipun jarak dan
aksesibilitas yang baik terhadap pusat kegiatan
dapat memudahkan aktivitas penduduk, hal ini juga
dapat berdampak negatif karena semakin dekat
pusat kegiatan, semakin besar kemungkinan
penduduk di sekitarnya terdampak TBC.
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Gambar 9. Peta jarak permukiman terhadap pusat
kegiatan Kota Magelang

Selanjutnya, proses buffer jarak terhadap jalan
menghasilkan tiga kategori jarak seperti yang
ditunjukkan oleh hasil pemetaan pada Gambar 10.
Permukiman sebagian besar berada dekat jalan
dengan jarak kurang dari 100 m. Dengan luasan
Kota Magelang sebesar 18,54 km? dan aksesibilitas
yang baik, sebagian besar permukiman di
Magelang tergolong dekat dengan jalan. Semakin
dekat jarak permukiman dengan jalan, kualitas
udara menjadi lebih buruk karena polusi kendaraan
bermotor dan tingginya mobilitas manusia di daerah
tersebut, dimana hal ini dapat meningkatkan
kemungkinan keterpaparan toberkulosis.
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Gambar 10. Peta jarak permukiman terhadap jalan
Kota Magelang
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Kerawanan Tuberkulosis (TBC) di Kota
Magelang
Proses overlay dan pembobotan

menggunakan SMCE ini menghasilkan tiga kelas
kerawanan, dimana rentang nilai setiap kelas
ditentukan menggunakan metode interval teratur
berdasarkan keseluruhan nilai dari keenam
skenario seperti yang disajikan pada Tabel 11.

Tabel 11. Klasifikasi Kerawanan Tuberkulosis (TBC)

Kelas Range
Rendah 0.48 —0.64
Sedang 0.65-0.81

Tinggi 0.82-0.98

Sebuah skenario kerawanan tuberkulosis
dapat dikatakan baik jika jumlah kasus pada setiap
kelas yang dihasilkan sesuai dengan tingkat
kerawanan. Semakin tinggi tingkat kerawanan,
maka semakin banyak jumlah kasus. Jika
divisualisasikan ke dalam bentuk grafik, maka
skenario yang ideal akan menghasilkan grafik
dengan bentuk trendline yang linear. Gambar 11
menunjukkan jumlah kasus TBC di setiap kelas
kerawanan pada keenam skenario.
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Gambar 11. Grafik Jumlah Kasus Tuberkulosis (TBC)
pada Setiap Kelas Kerawanan

 Tinggi

Skenario kerawanan TBC di Kota Magelang
yang cukup sesuai adalah skenario 1, 3, 4, dan 5
karena semakin tinggi tingkat kerawanan, jumlah
kasus TBC juga semakin tinggi. Selanjutnya,
dilakukan perbandingan antara jumlah kasus di
setiap tingkat kerawanan pada skenario TBC
dengan jumlah kasus di setiap tingkat kerawanan
pada model acuan (model yang dikatakan ideal
dengan grafik yang memiliki trendline linear) seperti
yang dapat diamati pada Gambar 12. Dalam hal ini,
nilai setiap titik pada jumlah kasus untuk model
acuan merupakan nilai terendah untuk jumlah
kasus pada setiap tingkat kerawanan TBC.

Grafik Perbandingan Jumlah Kasus Tuberkulosis
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Grafik Perbandingan Jumlah Kasus Tuberkulosis
Skenario 5
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Gambar 12. Grafik perbandingan jumlah kasus tuberkulosis (TBC).

Tabel 12. Selisih jumlah kasus tuberkulosis (TBC) setiap skenario terhadap jumlah kasus jika model ideal.

Kelas Kerawanan Selisih pada Selisih pada Selisih pada Selisih pada
Skenario 1 Skenario 3 Skenario 4 Skenario 5
Rendah 1 0 0 0
Sedang 23.67 26.67 24.67 12.33
Tinggi 22.67 26.67 24.67 12.33
Total Selisih 48.34 53.34 49.34 24.66
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Tabel 13. Pembobotan variabel kerawanan TBC skenario 5.

(Prameswari & Widayani)

Kategori Bobot Variabel Bobot Kelas Bobot
Kepadatan Rendah 0.333
errﬁ’wkiman 0.29 Sedang 0.667
P Tinggi 1.000
. Baik 0.500
Kepadatan hunian 0.05 Buruk 1.000
Sangat baik 0.167
Baik 0.333
L . Cukup baik 0.500
ondst 075 Jenis atap 0.14 Sedang 0.667
P Buruk 0.833
Sangat buruk 1.000
. . Baik 0.500
Jenis lantai 0.19 Buruk 1.000
N Baik 0.500
Jenis dinding 0.24 Buruk 1.000
I Memenuhi syarat 0.500
Luas ventilasi 0.10 Tidak memenuhi syarat 1.000
Dekat 1.000

Jarak tlf:rh_adap pusat 0.33 Sedang _

egiatan

Jarak 0.25 Jauh -
' Dekat 1.000
Jarak terhadap jalan 0.67 Sedang 0.667
Jauh 0.333
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Gambar 13. Peta Kerawanan Tuberkulosis (TBC) Kota
Magelang Skenario 5

Perhitungan selisih jumlah kasus pada kelas
kerawanan setiap skenario dengan jumlah kasus
pada model acuan dapat diamati pada Tabel 12.
Diantara keempat skenario tersebut, skenario 5
merupakan model yang paling sesuai karena
jumlah kasus TBC di setiap kelas kerawanannya
memiliki selisih yang paling kecil terhadap jumlah
kasus TBC pada model acuan.

Kerawanan TBC pada skenario 5 memberikan

bobot untuk kelompok variabel kondisi permukiman
yang lebih besar dibandingkan kelompok variabel
jarak, sedangkan bobot setiap variabel dalam suatu
kelompok berbeda-beda sesuai dengan besar
pengaruh terhadap TBC berdasarkan hasil studi
literatur seperti pada Tabel 13. Peta kerawanan
TBC skenario 5 pada Gambar 13 menunjukkan
kondisi yang hampir seimbang antara tingkat
kerawanan tinggi dan sedang, sedangkan wilayah
dengan tingkat kerawanan rendah cenderung
sedikit. Wilayah dengan kerawanan sedang
memiliki luasan yang paling besar, yaitu seluas
292,09 hektar atau 48,46% dari luas blok
permukiman di Kota Magelang. Wilayah dengan
kerawanan tinggi memiliki luasan 286,95 hektar,
yaitu sebesar 47,60% dari luas blok permukiman di
Kota Magelang, sedangkan wilayah dengan
kerawanan rendah memiliki luasan sebesar 15,74
hektar atau sebesar 2,61% dari luas blok
permukiman di Kota Magelang.

KESIMPULAN

Sebaran kasus TBC di Kota Magelang
cenderung mengelompok dengan nilai Nearest
Neighbor Ratio 0.461322. Urutan kelurahan dengan
jumlah kasus TBC terbanyak hingga paling sedikit
di Kota Magelang, yaitu Kelurahan Rejowinangun
Utara, Rejowinangun Selatan, Magersari, Tidar
Utara, Kemirirejo, Magelang, Cacaban, Wates,
Kramat Utara, Potrobangsan, Tidar Selatan,
Kedungsari, Jurangombo Selatan, Kramat Selatan,
Panjang, Gelangan, dan Jurangombo Utara.
Pemetaan tingkat kerawanan penyakit TBC di Kota
Magelang dalam 6 skenario menghasilkan 1
skenario terbaik, yaitu skenario 5.
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Berdasarkan hal tersebut, tingkat kerawanan
TBC di Kota Magelang didominasi oleh tingkat
kerawanan sedang (292,09 hektar atau 48,46% dari
luas permukiman Kota Magelang), diikuti oleh
tingkat kerawanan tinggi dengan luasan yang
hampir sama (286,95 hektar atau 47,60% dari luas
permukiman Kota Magelang), sedangkan tingkat
kerawanan rendah hanya terdapat pada beberapa
titik dengan luasan yang kecil (15,74 hektar atau
2,61% dari luas permukiman Kota Magelang).
Secara keseluruhan, penelitian ini menggambarkan
kondisi kerawanan TBC di Kota Magelang
berdasarkan variabel kondisi fisik lingkungan. Untuk
melakukan analisis secara lebih menyeluruh, perlu
dilakukan penelitian menggunakan variabel lain
karena penularan penyakit TBC tidak hanya
dipengaruhi oleh faktor lingkungan, tetapi terdapat
faktor lain, seperti faktor ekonomi, sosial, dan
sebagainya.
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