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SARI 

 

Santika Dyni Wulandari, 2019. Pemetaan Persebaran Penderita Penyakit 

Tuberkulosis Berbasis Sistem Informasi Geografis Tahun 2016-2017 Di 

Kabupaten Jepara. Tugas Akhir Jurusan Geografi Fakultas Ilmu Sosial 

Universitas Negeri Semarang. Dosen Pembimbing Dr. Moch. Arifien, M.Si. 

Kata Kunci: Pemetaan, SIG, Penyakit Tuberkulosis, Tingkat Kejadian 

Penderita penyakit Tuberkulosis di kabupaten Jepara semakin tahun 

mengalami kenaikan pada tahun 2016 berjumlah 390 jiwa dan pada tahun 2017 

berjumlah 514 jiwa. Tuberkulosis yang juga sering disebut “flek paru” adalah 

gangguan pernapasan kronis yang disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium 

tuberculosis. Data yang ada di BPS kabupaten Jepara sebagian besar masih berupa 

angka sehingga kurang menggambarkan distribusi spasialnya. Penggunaan peta 

masih terbatas, sehingga judul dalam tugas akhir ini adalah Pemetaan Persebaran 

Penderita Penyakit Tuberculosis (TBC) Berbasis Sistem Informasi Geografis 

Kabupaten Jepara Tahun 2016-2017. 

Metode pengumpulan data dalam penulisan tugas akhir ini adalah metode 

survei dan metode dokumentasi. Metode survei ini dilakukan untuk memperoleh 

data jumlah penderita penyakit tuberculosis dan data sanitasi lingkungan. Metode 

dokumentasi ini dilakukan sebagai metode pelengkap data yang berasal dari arsip 

atau catatan serta data lain yang sesuai dengan kebutuhan dan tujuan survei 

pemetaan. 

Hasil yang diperoleh dalam survei dan pemetaan ini adalah peta tematik 

berupa peta tingkat kejadian tuberculosis dengan perumusan skoring dan insidens 

rate, peta kondisi sanitasi lingkungan, dan peta perbandingan penyakit 

tuberculosis yang dapat membantu instansi terkait mengevaluasi, melakukan 

pencegahan, dan penanggulangan dibidang kesehatan khususnya kejadian 

penyakit tuberculosis. 

Kesimpulan dari survei dan pemetaan menunjukan bahwa sebaran secara 

spasial tingkat penyakit tuberculosis Kabupaten Jepara tahun 2016 berdasarkan 

skoring sebesar 62,5% terbagi dalam kelas sangat tinggi dan tinggi 37,5% 

kedalam kelas lainnya dan tahun 2017 sebesar 75% terbagi dalam kelas sangat 

tinggi dan tinggi 25% dalam kelas lainnya dan berdasarkan insidens rate tahun 

2016 sebesar 25% resiko tinggi, 43,75% resiko sedang, 31,25% resiko rendah dan 

tahun 2017 31,25% resiko sedang, 68,75% resiko tinggi. Dalam penulisan tugas 

akhir ini penulis memberikan saran kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara 

agar penyajian data dalam bentuk peta lebih ditingkatkan dan ketersediaan data 

mengenai sanitasi lingkungan perlu diperbaharui setiap tahun.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kabupaten Jepara terletak di bagian Utara propinsi Jawa Tengah, dengan 

koordinat 110
o
9’48,02” – 110

o
58’37,40” BT dan 5

o
43’20,67” – 6

o
47’25,83” LS, 

dengan batas-batas wilayah meliputi sebelah Barat Laut Jawa, sebelah Utara Laut 

Jawa, Sebelah Timur  Kabupaten Pati dan Kudus, sebelah Selatan Kabupaten 

Demak. 

Jarak terdekat dari ibukota Kabupaten adalah Kecamatan Tahunan yaitu 7 

km dan jarak terjauh adalah kecamatan karimunjawa yaitu 90 km. Luas wilayah 

yang dimiliki seluas 100.413,189 Ha atau sekitar 1.004,13 Km
2
 yang meliputi 16 

Kecamatan, 184 Desa dan 11 Kelurahan. Sedangkan wilayah laut seluas 

2.112,836 km
2. 

Wilayah Kabupaten Jepara memiliki relief yang beraneka ragam, terdiri   

dari dataran tinggi (di sekitar Gunung Muria dan Gunung Clering), dataran 

rendah, dan daerah pantai. Kondisi Topografi antara 0 – 1.301 meter diatas 

permukaan air laut. Jenis tanah di wilayah Kabupaten Jepara terdapat 5 jenis yaitu 

Andosol Coklat, terdapat di perbukitan bagian utara dan puncak Gunung Muria 

seluas 3.525.469 Ha (3,15%), Regosol, terdapat di bagian Utara seluas 2.700,857 

Ha (2,69%), Alluvial, terdapat di sepanjang pantai utara seluas 9.126,433 Ha 

(9,09%), Asosiasi Mediteran, terdapat di pantai barat seluas 19.400,458 Ha 

(19,32%), Latosol, jenis tanah paling dominan di Kabupaten Jepara terdapat di 

perbukitan Gunung Muria seluas 65.659,972 Ha (65,39%). 

Jumlah penduduk Kabupaten Jepara akhir tahun 2016 berdasarkan hasil 

monografi pemerintah Kabupaten Jepara adalah sebanyak 1.205.800 jiwa yang 

terdiri dari 601.206 laki-laki (49,86%) dan 604.594 perempuan (50,14%), dengan 

pertumbuhan sebesar 0,99% dimana sebaran penduduk terbanyak terdapat di 

Kecamatan Tahunan (115.504 Jiwa atau 9,50%) dan jumlah penduduk paling 

sedikit terdapat di Kecamatan Karimunjawa (9.379 jiwa atau 0,78%). Jika di lihat 

berdasarkan kepadatan penduduk, pada tahun 2016, kepadatan penduduk
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Kabupaten Jepara mencapai 1,201 jiwa per km. Penduduk terpadat berada 

di Kecamatan Jepara (3.613 jiwa per km2), sedangkan kepadatan terendah berada 

dl Kecamatan Karimunjawa (132 jiwa per km2). Menurut kelompok umur, 

sebagian besar penduduk Kabupaten Jepara termasuk dalam usia produktif (15-64 

tahun) sebanyak 818.833 jiwa (67,90 persen) dan selebihnya 308.023 jiwa (25,55 

persen) berusia di bawah 15 tahun dan 78.989 jiwa (6,55 persen) berusia 65 tahun 

ke atas. Sedangkan besarnya angka ketergantungan (dependency ratio) Kabupaten 

Jepara adalah 472,64. Hal ini berarti bahwa setiap 1.000 orang berusia produktif 

menanggung sebanyak 473 orang penduduk usia di bawah 15 tahun dan 65 tahun 

ke atas. 

Jumlah Penduduk Kabupaten Jepara akhir tahun 2017 mengalami 

peningkatan sekitar 17.389 jiwa dengan jumlah total penduduknya sebanyak 

1.223.198  jiwa dengan luas wilayah 1.059,25 km² dan sebaran penduduk 1.093 

jiwa/km². Terdiri dari 609,784 laki-laki dan 613,414 perempuan. Dengan 

Penduduk terpadat berada di kecamatan Tahunan dengan jumlah penduduk 

117.170 jiwa, sedangkan kepadatan terendah berada pada kecamatan Karimun 

Jawa dengan jumlah penduduk 9.514 jiwa. Menurut Kelompok umur sebagian 

besar penduduk Kabupaten Jepara dalam usia produktif yaitu (15-64tahun) 

sebanyak 1.095.938 jiwa, yang berusia di bawah 15 tahun berjumlah 308.858 jiwa 

dan yang berusia di atas 64 tahun berjumlah 82.528 jiwa. 

Tuberkulosis (TB atau TBC) yang juga sering disebut “flek paru” adalah 

gangguan pernapasan kronis yang disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium 

tuberculosis. Penyakit TBC merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 

penting di dunia. Menurut WHO, setiap detik ada satu orang yang terinfeksi 

tuberkulosis di dunia. Sepertiga penduduk dunia telah terinfeksi kuman 

tuberkulosis. Sekitar 33% dari total kasus penyakit TBC di dunia ditemukan di 

negara-negara Asia. Saat ini Indonesia menduduki peringkat kedua sebagai negara 

dengan penderita tuberkulosis terbanyak setelah India. Data terbaru dari Profil 

Kesehatan Indonesia keluaran Kemenkes melaporkan bahwa ada 351.893 kasus 

TBC di Indonesia per tahun 2016, meningkat dari tahun 2015 sebesar 330.729 

https://hellosehat.com/kesehatan/pertolongan-pertama/tuberkulosis/
http://www.depkes.go.id/resources/download/pusdatin/profil-kesehatan-indonesia/Profil-Kesehatan-Indonesia-2016.pdf
http://www.depkes.go.id/resources/download/pusdatin/profil-kesehatan-indonesia/Profil-Kesehatan-Indonesia-2016.pdf
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kasus dan tahun 2017 berjumlah 1.020.000, mengalami peningkatan yang sangat 

tinggi di banding tahun 2015 dan 2016.  

Penyakit Tuberkulosis di Kabupaten Jepara cukup memprihatinkan. yang 

terdeteksi di fasilitas pelayanan kesehatan yang ada di Jepara. Pada triwulan 

pertama jumlah kasus yang ditemukan 264 kasus, triwulan kedua sejumlah 265 

kasus. Sedangkan triwulan ketiga sebanyak 32 kasus. Jumlah tersebut merupakan 

penderita TB yang sudah terdeteksi dan diobati. Pada 2016 lalu, jumlah penderita 

TBC di kabupaten Jepara sejumlah 390 kasus di tahun 2017 terus meningkat, dan 

mungkin setiap tahun akan mengalami peningkatan. Menurut Dinas Kesehatan 

Kabupaten Jepara Jumlah Penderita TBC di kabupaten Jepara pada tahun 2016 

berjumlah 390 kasus dengan kasus tertinggi pada kecamatan kedung ada 46 kasus 

dan kasus terendah pada kecamatan Batealit ada 5 kasus, pada tahun 2017 

mengalami peningkatan sebesar 124 jiwa dengan jumlah 514 kasus dengan kasus 

tertinggi pada kecamatan Mayong ada 40 kasus dan kasus terendah pada 

kecamatan karimunjawa ada 5 kasus.  

Berikut gejala Tuberkulosis secara umum batuk terus-menerus, batuk 

darah, penurunan berat badan, demam, lemah, rasa sakit pada paru-paru, infeksi 

yang tidak kunjung sembuh, menggigil di malam hari, kelelahan, urine 

kemerahan. 

Menurut Juhadi dan Setiyowati (2001:58) “secara umum tujuan pemetaan 

data numerik ke dalam bentuk visual gambar adalah: 

1. Untuk menimbulkan daya tarik pada obyek yang dipetakan, 

2. Untuk lebih memperjelas atau menonjolkan obyek penting secara 

sederhana, 

3. Untuk memperjelas suatu bahasan atau pembicaraan, 

4. Sebagai sumber data yang indah dan menarik”. 

Peta dapat digunakan sebagai alat atau media untuk mempermudah 

penyampaian suatu informasi khususnya mengenai persebaran spasialnya. Peta 

dapat digunakan untuk membantu evaluasi, pencegahan, dan penanggulangan 

dibidang kesehatan khususnya kejadian penyakit Tuberkulosis di Kabupaten 
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Jepara. Maka dalam penulisan tugas akhir peneliti ingin membahas tentang 

“Pemetaan Data Penyakit Tuberkulosis di Kabupaten Jepara Tahun 2016”. 

1.2 Perumusan Masalah  

Berdasarkan uraian di atas, maka permasalahan yang timbul dalam  

penelitian ini antara lain : 

1. Bagaimana persebaran penderita penyakit Tuberkulosis di Kabupaten Jepara? 

2. Bagaimana perkembangan jumlah penderita penyakit Tuberkulosis pada tahun 

2016 dan 2017? 

3. Bagaimana sanitasi lingkungan Kabupaten Jepara? 

1.3 Tujuan Survei dan Pemetaan 

1. Memetakan tingkat kejadian penyakit Tuberkulosis di Kabupaten Jepara. 

2. Memetakan perbandingan penyakit Tuberkulosis pada tahun 2016 dan 2017 di 

Kabupaten Jepara. 

3. Memetakan sanitasi lingkungan Kabupaten Jepara. 

1.4 Manfaat Survei dan Pemetaan 

1. Manfaat praktis 

a. Memberikan informasi keruangan dalam bentuk peta kepada Dinas Kesehatan 

Kabupaten Jepara dalam rangka mengurangi penderita penyakit Tuberkulosis. 

b. Penelitian ini diharapkan mampu membantu dinas kesehatan untuk 

menganalisis, memantau, dan evaluasi kesehatan khususnya kejadian 

penyakit Tuberkulosis Kabupaten Jepara. 

2. Manfaat Ilmu Pengetahuan 

a. Memberikan sumbangan ilmu kepada mahasiswa Survei dan Pemetaan 

Wilayah tentang pemetaan dalam bidang kesehatan. 

b. Menambah wawasan dan sumber referensi kepada mahasiswa untuk 

melakukan penelitian lanjutan.  

1.5 Batasan Istilah 

Untuk membatasi penafsiran istilah agar tidak terjadi salah tafsir, maka 

istilah dalam judul diperjelas sebagai berikut : 

1.Pemetaan 

Pemetaan adalah suatu tahapan yang harus dilakukan dalam pembuatan 
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peta. Langkah awal yang dilakukan antara lain pembuatan data, pengolahan data, 

dan penyajian dalam bentuk peta (Juhadi dan Setyowati, 2001). Pemetaan yang 

dilakukan dalam Tugas Akhir ini adalah pemetaan tingkat kerentanan penyakit 

TBC di Kabupaten Jepara dengan menggunakan metode skoring. 

2. Data 

Menurut Slamet (2002:12-13) “data kesehatan adalah data yang 

menyangkut semua aspek kesehatan seperti distribusi usia, kepadatan penduduk, 

keadaan sosial ekonomi masyarakat, kualitas perumahan, keadaan kebersihan dan 

sanitasi, angka kesakitan, angka kematian, angka kelahiran dan sarana serta 

prasarana yang tersedia di suatu daerah”. Data yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah data sekunder berupa data  jumlah   penderita penyakit Tuberkulosis 

dan data kesehatan lingkungan yang didapat dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jepara. 

3. Penyakit TBC 

Tuberkulosis (TB atau TBC) yang juga sering disebut “flek paru” adalah 

gangguan pernapasan kronis yang disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium   

tuberculosis. Penyakit TBC merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 

penting di dunia. Menurut WHO, setiap detik ada satu orang yang terinfeksi 

tuberkulosis di dunia. Sepertiga penduduk dunia telah terinfeksi kuman 

tuberculosis. Gejala TBC secara umum macam-macam TBC antara lain: 

Penderita Tuberkulosis akan mengalami batuk terus-menerus, batuk 

darah, penurunan berat badan, demam, lemah, rasa sakit pada paru-paru, infeksi 

yang tidak kunjung sembuh, menggigil di malam hari, kelelahan, urine 

kemerahan. Macam-Macam TBC antara Lain: 

1. TB Laten 

Pada kondisi ini, kamu memiliki infeksi TB, tapi bakteri dalam tubuh 

dalam keadaan tidak aktif serta tak menimbulkan gejala. TB laten juga 

disebut TB tidak aktif atau TB infeksi yang tak menular. Namun, bisa 

berubah menjadi aktif sehingga pengobatan penting bagi TB laten untuk 

membantu mengendalikan penyebaran. 

https://hellosehat.com/kesehatan/pertolongan-pertama/tuberkulosis/
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2. TB aktif 

Kondisi membuat seseorang sakit dan bisa menularkan ke orang lain. 

Ini bisa terjadi beberapa minggu pertama setelah terinfeksi bakteri TB 

atau beberapa tahun kemudian. 

-Pengobatan Penyakit TBC: 

Obat-obatan merupakan dasar pengobatan tuberkulosis. Tapi mengobati 

TB memakan waktu lebih lama dibanding mengobati infeksi bakteri 

jenis lain. Harus minum antibiotik setidaknya selama enam sampai 

sembilan bulan. Jika mengalami TB laten,  mungkin perlu minum satu 

jenis obat TB. Untuk TB aktif, terutama jika itu adalah virus yang tahan 

obat, memerlukan beberapa obat sekaligus. Obat-obatan yang paling 

umum digunakan untuk mengobati tuberkulosis meliputi: Isoniazid, 

Rifampisin (Rifadin, Rimactane), Etambutol (Myambutol), 

Pirazinamid. 

4.  Pemetaan Digital  

Pemetaan Digital adalah suatu proses pekerjaan pembuatan peta baik 

dalam format digital yang dapat disimpan dan dicetak sesuai keinginan 

pembuatnya baik dalam jumlah atau skala peta yang dihasilkan. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

2.1 Pemetaan 

Peta adalah wahana penyimpanan dan penyajian data-data kondisi 

lingkungan dan merupakan sebuah sumber informasi bagi masyarakat untuk 

merencanakan dan mengambil keputusan dalam tahap pembangunan 

(Bakosurtanal, 2005). Proses pemetaan yaitu tahapan yang harus dilakukan dalam 

pembuatan peta. Langkah awal pemetaan yang dilakukan yaitu pengumpulan data, 

dilanjutkan dengan pengolahan data, dan penyajian data dalam bentuk peta. 

Pembuatan peta secara sistematis yang dianjurkan dalam buku “Desain dan 

Komposisi Peta Tematik” karangan Juhadi dan Dewi Liesnoor antara lain: 

1. Menentukan daerah dan tema peta yang akan dibuat; 

2. Mencari dan mengumpulkan data. 

3. Menentukan data yang akan digunakan. 

4. Mendesain simbol data dan simbol peta. 

5. Membuat peta dasar. 

6. Mendesain komposisi peta (layout peta), unsur peta, dan ukuran kertas. 

7. Pencetakan peta. 

8. Lettering dan pemberian simbol. 

9. Reviewing.  

10. Editing. 

11. Finishing. 

Dalam membuat peta tematik ada beberapa hal yang harus diperhatikan 

oleh pembuat peta sesuai dengan kaidah-kaidah kartografi. Menurut Riyanto dkk 

(2009:4) antara lain: 

a.Peta tidak boleh membingungkan. Agar tidak membingungkan maka sebuah 

peta perlu di lengkapi: 

-Keterangan atau legenda (legend). 

-Skala (scale) Peta. 

-Judul Peta
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-Bagian dunia mana (insert). 

b.Peta harus mudah dapat di mengerti atau di tangkap maknanya oleh 

pemakai peta. Untuk itu agar mudah di mengerti atau di tangkap maknanya, 

dalam peta di gunakan: 

-Warna. 

Simbol (terutama peta tematik). 

-Sistem proyeksi dan system koordinat. 

c.Peta harus memberikan gambaran yang sebernarnya. Ini peta berarti harus 

cukup teliti sesuai dengan tujuannya. 

 Klasifikasi peta menurut Bos, Es (1977) dalam Juhadi dan Dewi 

Liesnoor S. (2001), peta dapat dikategorikan kedalam tiga kelompok yaitu peta 

berdasarkan isi, berdasarkan skala, dan berdasarkan kegunaan yaitu: 

a.Peta berdasarkan isi antara lain:  

1. Peta Umum atau peta rupa bumi adalah peta yang menggambarkan bentang 

alam secara umum dipermukaan bumi, dengan menggunakan skala tertentu. 

Peta-peta yang termasuk kedalam peta umum adalah antara lain: peta dunia, 

topografi, dan atlas yang memuat mengenahi bentang lam secara umum.  

2. Peta Tematik adalah peta yang memuat informasi tema-tema tertentu 

(khusus) dan digunakan untuk kepentingan tertentu yang bermanfaat untuk 

pengembangan ilmu pengetahuan, penelitian, bidang perencanaan wilayah, 

kepariwisataan dan kebudayaan, ekonomi, sosial, dan politik.  

3.Peta Navigasi atau Chart adalah peta yang dibuat secara khusus atau 

bertujuan praktis untuk membantu navigasi laut, penerbangan, ataupun 

perjalanan darat. Unsur yang digambarkan dalam peta tersebut adalah 

berupa rute perjalanan yang berguna dalam panduan perjalanan seperti 

lokasi atau letak suatu kota, kedalaman laut, maupun ketinggian suatu 

daerah.  

4. Peta berdasarkan skala antara lain:  

Peta skala sangat besar  : > 1 : 10.000.  

Peta skala besar  : < 1 : 100.000 -1 : 10.000.  

Peta skala sedang  : 1 : 100.000 - 1 : 1.000.000.  
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Peta skala kecil   : > 1 : 1.000.000.  

4. Peta berdasarkan kegunaan adalah peta yang digunakan untuk sesuatu hal 

yang sifatnya sesuai dengan kegunaanya contoh peta media pembelajar, 

atau peta sarana pendidikan dan lain-lain.  

Saraswati (1998), menggolongkan peta menurut skala dan isinya, yaitu 

peta umum dan peta khusus: 

a. Peta Umum 

Merupakan peta yang memuat kenampakan umum, baik kenampakan fisik 

maupun kenampakan sosial ekonomis atau kenampakan budaya yang 

meliputi: 

1. Peta rupa bumi, peta umum berskala besar 

2. Peta chorografi, peta umum berskala sedang 

3. Peta dunia, peta umum berskala kecil 

b. Peta Khusus 

Peta yang memuat kenampakan khusus antara lain peta politik, peta kota, peta 

pariwisata, peta tanah, peta geologi, dan lain sebagainya. 

2.2 Peta Tematik  

Peta tematik adalah peta yang memperlihatkan informasi atau data 

kualitatif dan kuantitatif dari suatu tema atau maksud atau konsep tertentu dalam 

hubungannya dengan unsur atau detail-detail topografi yang spesifik, terutama 

yang sesuai dengan tema peta tersebut (Aziz 1985:1). Pada dasarnya peta tematik 

adalah peta yang memberikan gambaran atau informasi kekhususan mengenai 

tema-tema tertentu. 

Secara umum peta tematik dapat digunakan untuk membantu 

perencanaan daerah, administrasi, manajemen, perusahaan, swasta, pendidikan, 

dan lain-lain. Selain itu perkembangan serta pembuatan peta tematik ini memiliki 

hubungan yang erat dengan perkembangan ilmu pengetahuan, terutama dalam 

penyajian data untuk keperluan tertentu seperti: geografi, geologi, pertanahan, 

geodesi (geomatika), perkotaan, pertambangan, dan ilmu-ilmu lainnya yang 

berkaitan dengan sosial ekonomi. 
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Dalam peta tematik (Aziz 1985:1) terdapat komponen-komponen tertata 

pada peta yang memuat informasi dalam peta, komponen-komponen tersebut 

antara lain: 

a. Judul Peta. Judul peta harus sesuai dengan tema yang ada dalam peta dan sesuai 

dengan informasi yang akan di tampilkan dalam peta tematik tersebut, oleh 

karenanya judul peta harus memuat tema atau informasi, lokasi, dan tahun.  

b. Skala Peta. Skala peta adalah perbandingan antara jarak pada peta dengan jarak 

sesungguhnya di lapangan, skala pada peta dapat berupa skala angka maupun 

skala garis. Jarak pada peta harus di cantumkan agar pembaca peta dapat 

menghitung dan mengetahui perbandingan jarak pada peta dengan jarak di 

lapangan.  

c. Orientasi Peta. Orientasi peta merupakan arah mata angin, namun biasanya 

hanya mengambarkan arah utara saja, yang menghadap keatas atau (grid north). 

Bentuk orientasi biasanya digambarkan secara sederhana dengan bentuk tombak 

yang anak panahnya berada diatas dan diberi tanda notasi huruf U (utara).  

d. Garis Tepi Peta. Garis tepi peta adalah garis yang membatasi informasi pada 

tepi peta. Semua komponen peta berada di dalam garis tepi peta. Komponen peta 

yang dimaksud berada di dalam garis tepi yaitu judul peta, skala, orientasi, 

legenda, sumber peta, garis lintang dan garis bujur.  

e. Nama Pembuat Peta. Nama pembuat peta adalah merupakan salah satu 

informasi pendukung saja dalam peta. Namun demikian nama pembuat peta 

adalah hal yang wajib dicantumkan.  

f. Koordinat Peta. Koordinat peta adalah merupakan salah satu unsur penting 

karena koordinat menunjukan lokasi absolut pada bola bumi. Terdapat dua cara 

membuat koordinat peta yaitu koordinat UTM dan Geografis.  

g. Sumber Peta. Sumber peta merupakan salah satu yang harus ditampilkan agar 

pengguna dapat membuktikan akurasi atau kebenaran data dan informasi yang 

ditampilkan dalam peta tersebut, peta yang dapat di jadikan sumber acuan dalam 

pembuatan peta adalah peta yang dibuat oleh Badan Informasi Geospasial (dahulu 

bernama BAKOSURTANAL).  

h. Legenda Peta. Lengenda peta berisi mengenahi keterangan simbol yang ada 
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dalam peta atau informasi-informasi yang termuat dalam peta.  

i. Inset Peta. Inset peta menunjukan informasi lokasi atau letak suatu wilayah yang 

menjadi objek pemetaan sehingga akan memudahkan pembaca atau pengguna 

peta dalam memahami letak suatu wilayah yang di petakan. Ada dua macam inset 

yaitu: 

1. Inset pembesaran peta dapat di jumpai pada atlas menerangkan suatu 

informasi dari suatu pulau, di mana kenampakan suatu pulau tersebut pada 

skala tertentu nampak kecil maka perlu adanya pembesaran skala.  

2. Inset lokasi wilayah sering dijumpai pada peta-peta tematik yang berguna 

untuk menjelaskan cakupan wilayah yang lebih luas lagi.  

Dalam proses pemetaan ada tiga tahapan yang harus dilakukan yaitu: 

a. Tahap Pengumpulan Data  

Langkah awal dalam proses pemetaan dimulai dari pengumpulan data. Data 

merupakan suatu bahan yang diperlukan dalam proses pemetaan. Keberadaan 

data sangat penting artinya, dengan data seorang dapat melakukan analisis dan 

evaluasi tentang suatu data wilayah tertentu. Data-data tersebut diperoleh atau 

dikumpulkan dengan biaya yang besar dan memerlukan waktu yang lama, 

sehingga data harus dimanfaatkan secara optimal. 

b. Tahap Penyajian Data 

Langkah pemetaan kedua berupa penyajian data atau tahap pemetaan atau 

pembuatan peta. Tahap penyajian data merupakan upaya melukiskan atau 

menggambarkan data dalam bentuk symbol, supaya data tersebut menarik, 

mudah dibaca, dan dimengerti oleh pengguna (user). Penyajian data pada 

sebuah peta harus dibaca dengan baik dan benar supaya tujuan pemetaan dapat 

tercapai. Data-data tersebut disajikan dalam bentuk simbol yang menarik dan 

mudah dibaca. 

c. Tahap Penggunaan Peta  

Tahap  penggunaan  peta  merupakan  tahap  penting,  karena  menentukan 

keberhasilan pembuatan suatu peta. Peta yang dirancang dengan baik akan 

dapat digunakan atau dibaca dengan mudah. Peta merupakan alat untuk 

melakukan komunikasi, sehinggapa dapet harus terjalin interaksi antara 
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pembuat peta (map maker) dengan pengguna peta (map user). Pembuat peta 

harus dapat merancang peta sedemikian rupa sehingga peta mudah dibaca, 

diinterpretasi, dan dianalisis oleh pengguna peta. Pengguna peta harus dapat 

membaca peta dan memperoleh gambaran informasi sebenarnya di lapangan 

(real world). 

2.3 Simbol peta 

Simbol adalah salah satu alat untuk mengadakan komunikasi. Simbol ini 

mempunyai arti dan bentuk. Dengan mengetahui arti dan bentuk simbol-simbol 

tersebut, maka pemilihan simbol harus disesuaikan dengan maksud dan tujuan 

dari peta tematik. Jenis Simbol menurut T.Lukman Aziz dan Ridwan Racman 

(1985): 

a. Prinsip Dot (Dot Principle)  

Simbol berbentuk dot ini tidak selalu berarti titik, bisa saja bentuk dot ini 

berbentuk lain. Setiap dot digunakan sebagai wakil dari harga satuan yang 

tertentu, jadi harga satuanya ditentukan lebih dahulu. 

b. Simbol berbentuk grafik  ( graph / diagram ) 

Simbol yang termasuk kategori ini adalah suatu hal yang khusus, tetapi melihat 

pada hakekat dari simbol titik yang kuantitatif maka simbol ini dapat disebut 

sebagai simbol titik juga. Simbol ini dapat dibedakan  menjadi 5 yaitu : 

1. Grafik  bentuk garis lurus (line graph). 

2. Grafik yang berbentuk batang (bar graph).  

3. Grafik berupa lingkaran (Pie Graph).  

4. Grafik segitiga  (trangular graph).  

5. Grafik lingkaran (circular  graph, polar chart, clock chart).  

2.4 Pengertian SIG 

Menurut  Esri tahun 1990 dalam Prahastha tahun 2001 SIG adalah kumpulan 

yang terorganisir dari perangkat keras komputer, perangkat lunak, data geografi 

dan personil yang dirancang secara efisien untuk memperoleh, menyimpan, 

mengupdate, memanipulasi, menganalisis, dan menampilkan semua bentuk 

informasi yang bereferensi geografi. Menurut Aronoff tahun 1997 dalam 

Prahastha tahun 2001 SIG adalah sistem yang berbasiskan  komputer yang 
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digunakan untuk menyimpan dan memanipulasi informasi informasi geografi. 

SIG dirancang untuk mengumpulkan, menyimpam, dan menganalisis obyek dan 

fenomena dimana lokasi geografi merupakan  karakteristik yang penting atau 

kritis untuk dianalisis, dengan demikian, SIG merupakan sistem komputer yang 

memiliki empat kemampuan berikut dalam menangani data bereferensi geografi:  

a. Masukan 

b. Manajemen data (penyimpanan dan pemanggilan data) 

c. Analisis dan manipulasi data 

d. Keluaran 

Secara umum SIG dapat diartikan sebagai sistem informasi yang berbasis 

komputer dalam menyimpan, mengolah, menganalisis, dan menampilkan 

data.Sistem Informasi Geografis (SIG) apabila dipisah merupakan gabungan dari 

3 kata yaitu: 

a. Sistem adalah suatu kesatuan komponen atau variabel yang terorganisir secara 

terpadu, saling berinteraksi, saling bergantung satu sama lain untuk mendapatkan 

suatu hasil. 

b. Informasi adalah data yang berformat dan terorganisasi dengan baik agar 

mudah dianalisis atau diproses. 

c. Geografis adalah menunjukkan keterkaitan data dengan lokasi yang diketahui 

dan dapat dihitung berdasarkan koordinat geografis. 

Berdasarkan pengertian diatas dapat dikatakan bahwa SIG dirancang untuk 

membentuk suatu data yang terorganisasi dari berbagai data keruangan dan atribut 

yang mempunyai ”Geo Code” dalam suatu basis data agar dapat dengan mudah 

dimanfaatkan dan dianalisis, hal ini dikemukakan oleh team pelatihan SIG 

(BP2SIG Unnes, 2006:5). 

2.5 Subsistem SIG 

Berdasarkan definisi diatas, SIG diuraikan dalam beberapa subsistem, 

yaitu: 

a. Data Input (Masukan Data) 

Subsistem ini berfungsi mengumpulkan data spasial dan data atribut dari 

berbagai sumber, sekaligus bertanggung jawab dalam merubah atau 
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mengkonversi data atau mentransformasikan format data aslinya ke dalam 

format yang dapat digunakan untuk SIG. 

b. Data Management (Pengelolaan Data) 

Subsistem ini mengorganisasikan baik data spasial maupun data atribut ke 

dalam sebuah basis data sedemikian rupa sehingga mudah dipanggil, di-

update, dan diedit. Jadi subsistem ini dapat menimbun dan menarik kembali 

dari arsip data dasar, juga dapat melakukan perbaikan data dengan cara 

menambah, mengurangi atau memperbaharui. 

c. Data Manipulation dan Analysis (Manipulasi dan Analisis Data) 

Subsistem ini menentukan informasi-informasi yang dapat dihasilkan oleh 

SIG. Subsistem ini juga dapat melakukan manipulasi dan permodelan data 

untuk menghasilkan informasi yang diharapkan. 

d.Data Output 

Berfungsi menayangkan informasi dan hasil analisis data geografis secara 

kualitatif maupun kuantitatif. Atau dapat berfungsi menampilkan atau 

menghasilkan keluaran seluruh atau sebagian basis data baik dalam bentuk 

softcopy maupun dalam bentuk hardcopy, seperti tabel, grafik, peta, arsip 

elektronik dan lainnya.  

2.6 Pemetaan Digital 

Pemetaan digital adalah penggambaran permukaan bumi menggunakan 

komputer dengan menggunakan data koordinat, proses pengolahan objek peta 

yang menggunakan format digital sehingga membutuhkan perangkat keras dan 

perangkat lunak yang berkaitan dengan perpetaan. Software yang dipakai dalam 

pembuatan peta digital adalah Auto Cad Map, Arc View, dan lain-lain. Peta digital 

memudahkan dalam proses pengeditan dengan cepat. Secara umum proses 

pemetaan digital dibagi menjadi tiga tahap yaitu: 

a. Data input berupa data survei lapangan dengan menggunakan theodolite, GPS 

yang telah di proses menjadi data koordinat, peta analog yang sudah ada, hasil 

interpretasi foto udara atau citra satelit. 

b. Data processing merupakan proses editing objek-objek peta yang berupa 

simbol, titik, garis, ataupun poligon dengan format data vektor. 
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c. Data output akan menghasilkan peta baru dalam format digital setelah melalui 

proses editing dan perancangan layout. Peta baru bisa dilakukan penambahan 

maupun pengurangan informasi baru ke dalamnya. 

Dengan adanya peta digital kita sebagai orang – orang yang berhubungan 

dengan pemetaan atau orang – orang yang dalam keseharinannya selalu bergelut 

dengan peta, banyak di untungkan. Namun selain keuntungan tersebut ada juga 

kekurangan yang di dapatkan dengan menggunakan peta digital. Adapun 

keuntungan tersebut antara lain: 

a. Pembuatan peta existing semakin cepat dan mudah. 

b. Pembuatan peta tematik lebih mudah dan cepat. 

c. Produksi (penggandaan) peta semakin cepat. 

d. Penyajian secara grafis lebih bagus. 

e. Updating peta lebih mudah dan cepat. 

f. Melalui penggabung dengan data statistik maka analisis dapat dilakukan dengan 

mudah. 

g. Media penyimpanan semakin kecil, sehingga tidak membutuhkan ruang yang 

besar. 

h. Kualitas data dapat dipertahankan karena tidak terpengaruh oleh suhu, tekanan, 

dan lain – lain. 

i. Dapat dengan mudah membuat peta. 

j. Dapat dengan mudah memproduksi peta dengan berbagai macam skala dengan 

memperhatikan proses seleksi dan generalisasi. 

2.7 Penyakit TBC 

2.7.1 Definisi Penyakit TBC 

Tuberkulosis (Tuberculosis,disingkat Tbc)atau Tb singkatan 

dari"Tubercle bacillus")  merupakan penyakit menular yang umum infeksi bakteri 

Mycobacterium tuberculosis yang menyerang dan merusak jaringan tubuh 

manusia. , dan dalam banyak kasus bersifat mematikan. Penyakit ini disebabkan 

olehberbagaistrain mikobakteria,umumnya Mycobacterium tuberculosis (disingkat 

"MTb" atau "MTbc"). Tuberkulosis biasanya menyerang paru-paru, tetapi juga 

https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Bacillus_(bentuk)&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Penyakit_menular
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Mikobakterium&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_tuberculosis
https://id.wikipedia.org/wiki/Paru-paru
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bisa berdampak pada bagian tubuh lainnya. Tuberkulosis menyebar melalui udara 

ketika seseorang dengan infeksi TB aktif batuk, bersin, atau menyebarkan butiran 

ludah mereka melalui udara. Infeksi TB umumnya bersifat asimtomatikdan laten. 

Namun hanya satu dari sepuluh kasus infeksi laten yang berkembang menjadi 

penyakit aktif.  

2.7.2 Klasifikasi Penyakit TBC 

1. TB Laten 

Pada kondisi ini, kamu memiliki infeksi TB, tapi bakteri dalam  tubuh dalam 

keadaan tidak aktif serta tak menimbulkan gejala. TB laten juga disebut TB tidak 

aktif atau TB infeksi yang tak menular. Namun, bisa berubah menjadi aktif 

sehingga pengobatan penting bagi TB laten untuk membantu mengendalikan 

penyebaran. 

2. TB aktif  

Kondisi membuat kamu sakit dan bisa menularkan ke orang lain. Ini bisa terjadi 

beberapa minggu pertama setelah terinfeksi bakteri TB atau beberapa tahun 

kemudian. 

2.7.3 Penyebab TBC 

TBC disebabkan oleh infeksi kuman dengan nama yang sama, yaitu 

Mycobacterium tuberculosis. Kuman atau bakteri ini menyebar di udara melalui 

percikan ludah penderita, misalnya saat berbicara, batuk, atau bersin. Namun 

penularan TBC membutuhkan kontak yang cukup dekat dan cukup lama dengan 

penderita. Karena penularan TBC tak semudah seperti penyebaran flu. Saat 

seseorang makin lama berinteraksi dengan penderita TBC, maka akan semakin 

tinggi risiko untuk tertular. Misalnya saja anggota keluarga yang tinggal serumah 

dengan penderita TBC. Pada penderita TBC yang tidak menimbulkan gejala (TBC 

laten), kuman TBC tetap tinggal di dalam tubuh penderita. Kuman TBC dapat 

berkembang menjadi aktif jika daya tahan tubuh seseorang melemah, seperti pada 

penderita AIDS. Namun TBC laten ini tidak menular. Walaupun proses 

penyebaran TBC tak secepat flu, namun ada beberapa kelompok orang yang lebih 

mudah tertular penyakit ini, yaitu: 

 - Orang yang tinggal di pemukiman padat dan kumuh,  

https://id.wikipedia.org/wiki/Asimtomatik
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  - Orang dengan kekebalan tubuh yang lemah, misalnya penderita   

    AIDS, diabetes, kanker , dan orang yang kekurangan gizi. 

  - Penderita penyakit ginjal stadium lanjut. 

  - Perokok.  

  - Orang yang kecanduan alcohol. 

  - Lansia dan anak-anak.  

  - Petugas medis yang sering berhubungan dengan penderita TBC 

  - Pengguna NAPZA. 

Selain penyakit, terdapat beberapa jenis obat-obatan yang dapat melemahkan 

kekebalan tubuh. Obat-obatan tersebut umumnya digunakan untuk mengobati 

lupus, psoriasis, Rheumatoid arthritis, dan penyakit chron. 

2.7.4 Gejala Penyakit TBC  

1. Batuk. Pada tahap selanjutnya, batuk bisa menghasilkan dahak berwarna abu- 

abu atau kuning yang bisa bercampur dengan darah 

2. Perhatikan penurunan berat badan yang tidak bisa dijelaskan. 

3. Kelelahan 

4. Demam 

5. Berkeringat di malam hari adalah salah satu cara tubuh melindungi dari 

penyakit. Berkeringat di malam hari dapat dimulai dengan demam dan akhirnya 

menyebabkan keringat berlimpah diikuti oleh menggigil. 

6. Panas dingin 

7. Kehilangan nafsu makan 

8. Amati urine yang berubah warna (kemerahan) atau urine keruh. Ini merupakan 

gejala yang muncul pada tahap selanjutnya. 

2.8 Sanitasi Lingkungan 

 2.8.1 Definisi Sanitasi Lingkungan 

Sanitasi lingkungan adalah Status kesehatan suatu lingkungan yang 

mencakup perumahan, pembuangan kotoran, penyediaan air bersih dan sebaginya 

(Notoadmojo, 2003).  

 2.8.2 Faktor membangun rumah  

Faktor lingkungan, baik lingkungan fisik, biologis maupun lingkungan 
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sosial. Maksudnya membangun suatu rumah harus memperhatikan tempat dimana 

rumah itu didirikan. Di pegunungan ataukah di tepi pantai, di desa ataukah di 

kota, di daerah dingin ataukah di daerah panas, di daerah pegunungan dekat 

gunung berapi (daerah gempa) atau di daerah bebas gempa dan sebagainya.  

2.8.3 Syarat-syarat Rumah Sehat 

Syarat-syarat rumah yang sehat : 

1. Bahan bangunan 

a. lantai  

Ubin atau semen adalah baik, namun tidak cocok untuk kondisi ekonomi 

pedesaan. Lantai kayu sering terdapat pada rumah-rumah orang yang mampu di 

pedesaan, dan inipun mahal. Oleh karena itu, untuk lantai rumah pedesaan 

cukuplah tanah biasa yang dipadatkan. Syarat yang penting disini adalah tdak 

berdebu pada musim kemarau dan tidak basah pada musim hujan. Untuk 

memperoleh lantai tanah yang padat (tidak berdebu) dapat ditempuh dengan 

menyiram air kemudian dipadatkan dengan benda-benda yang berat, 

dan dilakukan berkali-kali. Lantai yang basah dan berdebu merupakan sarang 

penyakit. 

b.Dinding  

Tembok adalah baik, namun disamping mahal tembok sebenarnya kurang 

cocok untuk daerah tropis, lebih-lebih bila ventilasinya tidak cukup. Dinding 

rumah di daerah tropis khususnya di pedesaan lebih baik dinding atau papan. 

Sebab meskipun jendela tidak cukup, maka lubang-lubang pada dinding atau 

papan tersebut dapat merupakan ventilasi, dan dapat menambah penerangan 

alamiah. 

c.Atap Genteng  

Atap genteng adalah umum dipakai baik di daerah perkotaan    maupun 

pedesaan. Disamping atap genteng cocok untuk daerah tropis, juga dapat 

terjangkau oleh masyarakat dan bahkan masyarakat dapat membuatnya sendiri. 

Namun demikian, banyak masyarakat pedesaan yang tidak mampu untuk itu, 

maka atap daun rumbai atau daun kelapa pun dapat dipertahankan. Atap seng 
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ataupun asbes tidak cocok untuk rumah pedesaan, di samping mahal juga 

menimbulkan suhu panas didalam rumah. 

d.Lain-lain (tiang, kaso dan reng) 

Kayu untuk tiang, bambu untuk kaso dan reng adalah umum di pedesaan. 

Menurut pengalaman bahan-bahan ini tahan lama. Tapi perlu diperhatikan bahwa 

lubang-lubang bambu merupakan sarang tikus yang baik. Untuk menghindari ini 

cara memotongnya barus menurut ruas-ruas bambu tersebut, maka lubang pada 

ujung-ujung bambu yang digunakan untuk kaso tersebut ditutup dengan kayu. 

2.Ventilasi 

Ventilasi rumah mempunyai banyak fungsi. Fungsi pertama adalah untuk 

menjaga agar aliran udara di dalam rumah tersebut tetap segar. Hal ini berarti 

keseimbangan O2 yang diperlukan oleh penghuni rumah tersebut tetap terjaga. 

Kurangnya ventilasi akan menyebabkan O2 didalam rumah yang berarti kadar 

CO2 yang bersifat racun bagi penghuninya menjadi meningkat.disamping itu tidak 

cukupnya ventilasi akan menyebabkan kelembaban udara didalam ruangan naik 

karena terjadinya proses penguapan dari kulit dan penyerapan. Kelembaban ini 

akan merupakan media yang baik untuk bakteri-bakteri, patogen (bakteri-bakteri 

penyebab penyakit.) 

Fungsi kedua daripada ventilasi adalah untuk membebaskan udara ruangan-

ruangan dari bakteri-bakteri, terutama bakteri patogen, karena disitu selalu terjadi 

aliran udara yang terus-menerus. Bakteri yang terbawa oleh udara akan selalu 

mengalir. Fungsi lainya adalah untuk menjaga agar ruangan selalu tetap didalam 

kelembaban (humuduty) yang optium. 

Perlu diperhatikan disini bahwa sistem pembuatan ventilasi harus dijaga agar 

udara tidak berhenti atau membalik lagi, harus mengalir. Artinya di dalam 

ruangan rumah harus ada jalan masuk dan keluarnya udara. 

3.Cahaya 

Rumah yang sehat memerlukan cahaya yang cukup, tidak kurang dan 

tidak terlalu banyak. Kurangnya cahaya yang masuk kedalam ruangan rumah, 

terutama cahaya matahari di samping kurang nyaman, juga merupakan media atau 

tempat yang baik untuk hidup dan berkembangnya bibit-bibit penyakit. 
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Sebaliknya terlalu banyak cahaya didalam rumah akan menyebabkan silau, dam 

akhirnya dapat merusakan mata. 

 4. Luas bangunan rumah 

 Luas lantai bangunan rumah sehat harus cukup untuk penghuni di 

dalamnya, artinya luas lantai bangunan tersebut harus disesuaikan dengan jumlah 

penghuninya. Luas bangunan yang tidak sebanding dengan jumlah penghuninya 

akan menyebabkan perjubelan (overcrowded). Hal ini tidak sehat, sebab di 

samping menyebabkan kurangnya konsumsi O2 juga bila salah satu anggota 

keluarga terkene penyakit infeksi, akan mudah menular kepada anggota keluarga 

yang lain. Luas bangunan yang optimum adalah apabila dapat menyediakan 2,5 – 

3 m
2
 untuk tiap orang (tiap anggota keluarga). 

2.8.4 Fasilitas di dalam Rumah Sehat 

Fasilitas-fasilitas didalam rumah sehat 

a. Penyediaan air bersih yang cukup 

b. Pembuangan Tinja 

c. Pembuangan air limbah (air bekas) 

d. Pembuangan sampah 

e. Fasilitas dapur ruang berkumpul keluarga 

Disamping fasilitas-fasilitas tersebut, ada fasilitas lain yang perlu 

diadakan tersendiri untuk rumah pedesaan, yakni: 

a. Gudang, tempat menyimpan hasil panen. Gudang ini dapat merupakan bagian 

dari rumah tempat tinggal tersebut, atau bangunan tersendiri. 

b. Kandang ternak. Oleh karena kandang ternak adalah merupakan bagian hidup 

dari petani, maka kadang-kadang ternak tersebut ditaruh di dalam rumah. Hal ini 

tidak sehat, karena ternak kadang-kadang merupakan sumber penyakit pula. Maka 

sebaiknya demi kesehatan, ternak harus terpisah dari rumah tinggal, atau 

dibikinkan kandang sendiri (Notoadmojo, 2003). 

2.8.5 Sistem Pembuangan 

Sistem Pembuangan 

Air limbah atau air buangan adalah sisa air yang dibuang yang berasal dari 

rumah tangga, industri maupun tempat-tempat umum lainya, dan pada umumnya 
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mengandung bahan-bahan atau zat-zat yang dapat membahayakan bagi kesehatan 

manusia serta mengganggu lingkungan hidup. Batasan lain mengatakan bahwa air 

limbah adalah kombinasi dari cairan dan sampah cair yang berasal dari daerah 

pemukiman, perdagangan, perkantoran dan industri, bersama-sama dengan air 

tanah, air permukaan dan air hujan yang mungkin ada (Haryoto Kusnoputranto, 

1985). 

Dari batasan tersebut dapat disimpulkan bahwa air buangan adalah air 

yang tersisa dari kegiatan manusia, baik kegiatan rumah tangga maupun kegiatan 

lain seperti industri, perhotelan, dan sebagainya. Meskipun merupakan air sisa, 

namun volumenya besar, karena lebih kurang 80% dari air yang digunakan bagi 

kegiatan-kegiatan manusia sehari-hari tersebut dibuang lagi dalam bentuk yang 

sudah kotor (tercemar). Selanjutnya air limbah ini akhirnya akan mengalir ke 

sungai dan laut dan akan digunakan oleh manusia lagi. Oleh sebab itu, air buangan 

ini harus dikelola atau diolah secara baik. 

Air limbah ini berasal dari berbagai sumber, secara garis besar dapat 

dikelompokan sebagai berikut : 

1. Air buangan yang bersumber dari rumah tangga (domestic wastes water), 

yaitu air limbah yang berasal dari pemukiman penduduk. Pada umumnya air 

limbah ini terdiri dari ekskreta (tinja dan air seni), air bekas cucian dapur dan 

kamar mandi, dan umumnya terdiri dari bahan-bahan organic. 

2. Air buangan industri (industrial wastes water), yang berasal dari berbagai 

jenis industri akibat proses produksi. Zat-zat yang tergantung di dalamnya sangat 

bervariasi sesuai dengan bahan baku yang dipakai oleh masing-masing industri, 

antara lain : nitrogen, logam berat, zat pelarut dan sebagainya. Oleh sebab itu 

pengolahan jenis air limbah ini, agar tidak menimbulkan polusi lingkungan 

menjadi rumit. 

3. Air buangan kotapraja (municipal wastes water), yaitu air buangan yang berasal 

dari daerah : perkantoran, perdagangan, hotel, restoran, tempat-tempat ibadah, dan 

sebagainya. Pada umumnya zat-zat yang terkandung dalam jenis air limbah ini 

sama dengan air limbah rumah tangga. 
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Karakteristik air limbah perlu dikenal, karena hal ini akan menentukan 

cara pengolahan yang tepat, sehingga tidak mencemari lingkungan hidup. Secara 

garis besar karakteristik air limbah ini digolongkan menjadi sebagai berikut: 

1. Karakteristik fisik 

Sebagian besar terdiri dari air dan sebagian kecil terdiri dari bahan-bahan 

padat dan suspensi. Terutama air limbah rumah tangga, biasanya berwarna suram 

seperti larutan sabun, sedikit berbau. Kadang-kadang mengandung sisa-sisa 

kertas, berwarna bekas cucian beras dan sayur, bagian-bagian tinja, dan 

sebagainya. 

2. Karakter kimiawi 

Biasanya air buangan ini mengandung campuran zat-zat kimia anorganik 

yang berasal dari air bersih serta bermacam-macam zat organik berasal dari 

penguraian tinja, urine dan sampah-sampah lainya. Oleh sebab itu, pada umumnya 

bersifat basah pada waktu masih baru, dan cenderung ke asam apabila 

sudah memulai membusuk. Substansi organik dalam air buangan terdiri dari dua 

gabungan, yakni : 

a. Gabungan yang mengandung nitrogen, misalnya: urea, protein, amine, dan 

asam amino. 

b. Gabungan yang tak mengandung nitrogen, misalnya: lemak, sabun, dan 

karbuhidrat, termasuk selulosa. 

3. Karakteristik bakteriologis 

Kandungan bakteri pathogen serta organisme golongan coli terdapat juga 

dalam air limbah tergantung darimana sumbernya, namun keduanya tidak 

berperan dalam proses pengolahan air buangan. Sesuai dengan zat-zat yang 

terkandung di dalam air limbah ini, maka air limbah yang tidak diolah terlebih 

dahulu akan menyebabkan berbagai gangguan kesehatan masyarakat dan 

lingkungan hidup. 
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BAB III 

METODE SURVEI DAN PEMETAAN 

 

3.1 Lokasi Survei dan Pemetaan 

Daerah yang menjadi obyek survei dan pemetaan adalah Kabupaten 

Jepara. Kabupaten Jepara terletak di bagian Utara propinsi Jawa Tengah, dengan 

koordinat 110
o
9’48,02” – 110

o
58’37,40” BT dan 5

o
43’20,67” – 6

o
47’25,83” LS, 

dengan batas-batas wilayah meliputi sebelah Barat Laut Jawa, sebelah Utara Laut 

Jawa, Sebelah Timur  Kabupaten Pati dan Kudus, sebelah Selatan Kabupaten 

Demak. Jarak terdekat dari ibukota Kabupaten adalah Kecamatan Tahunan yaitu 7 

km dan jarak terjauh adalah kecamatan karimunjawa yaitu 90 km. Luas wilayah 

yang dimiliki seluas 100.413,189 Ha atau sekitar 1.004,13 Km
2
 yang meliputi 16 

Kecamatan, 184 Desa dan 11 Kelurahan. Sedangkan wilayah laut seluas 

2.112,836 km
2.
 

Unit analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah administrasi 

kecamatan di Kabupaten Jepara. Penelitian ini lebih ditekankan pada aspek 

kartografi untuk mengevaluasi objek yang dipetakan. 

3.2 Alat dan Bahan 

a. Laptop Asus sonic master Ram 4 Gb 64 bit yang digunakan sebagai alat untuk 

kegiatan pemetaan daerah penelitian. 

b. Data Penyakit TBC dari Dinas Kesehatan 

c. Peta dasar berupa Peta Administrasi Kabupaten Jepara 

d. Program Arc GIS 10.4 sebagai aplikasi untuk pemrosesan peta digital 

e. Kertas A4 

f. Printer 

3.3 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pelaporan jumlah penderita 

penyakit TBC dan keadaan sanitasi lingkungan di Kabupaten Jepara yang terdiri 

dari 16 kecamatan. 
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3.4 Variabel 

Variabel survei dan pemetaan adalah obyek survei dan pemetaan atau 

yang menjadi titik perhatian survei dan pemetaan. Variabel yang dipakai dalam 

survei dan pemetaan ini adalah: 

a) Jumlah penderita atau data kasus penyakit Tuberkulosis Tahun 2016 

b) Jumlah penderita atau data kasus penyakit Tuberkulosis Tahun 2017 

c) Sanitasi Lingkungan Tahun 2016 

3.5 Sumber Data 

Sumber data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah data sekunder. 

Data sekunder adalah data yang telah lebih dahulu dikumpulkan dan dilaporkan 

oleh orang atau instansi di luar dari peneliti sendiri, walaupun yang dikumpulkan 

itu sesungguhnya data asli.  

Data tersebut diperoleh dari instansi-instansi dan perpustakaan. Dengan 

cara mengamati, mencatat dan mengumpulkan data yaitu observasi langsung 

terhadap sumber laporan kasus TBC dan keadaan kesehatan lingkungan di 

Kabupaten Jepara. 

3.6 Metode Pengumpulan Data 

a. Metode Survei 

Dalam penelitian ini kegiatan survei dilakukan untuk memperoleh data 

jumlah penderita penyakit TBC dan keadaan sanitasi lingkungan dengan 

melakukan observasi ke Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara. 

b. Metode Dokumentasi 

Metode ini dilakukan sebagai metode pelengkap data yang berasal dari 

arsip atau catatan serta data lain yang sesuai dengan kebutuhan dan tujuan survei 

pemetaan. 

3.7 Analisis Data 

Analisis yang digunakan dalam penelitian adalah dengan pendekatan 

analisis deskriptif. Dalam studi ini analisis deskriptif digunakan untuk 

memberikan gambaran dan penjelasan terhadap tingkat kejadian penyakit TBC, 

tingkat kondisi kesehatan lingkungan, dan  tingkat kerawanan penyakit TBC di 

Kabupaten Jepara. Metode pelaksanaan pada studi ini antara lain, metode 
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pengumpulan data sekunder, metode pengolahan data scoring, overlay, dan 

analisis peta secara kualitatif.  

Metode skoring digunakan untuk mempresentasikan tingkat 

kedekatan, keterkaitan, atau beratnya dampak tertentu pada suatu fenomena secara 

spasial. Setiap parameter masukan akan diberi skor dan kemudian akan 

dijumlahkan untuk memperoleh tingkat keterkaitan. Hasil akhir dari metode 

skoring adalah mengklasifikasikan tingkat keterkaitan parameter keluaran 

ditentukan berdasarkan rentang nilai tertinggi dibagi dengan jumlah klasifikasi 

yang diinginkan. Rumus rentang skor antar kelasnya adalah: 

3.7.1 Tahap Pembuatan Peta Tingkat Kejadian Penyakit Menurut Rentang 

Skor 

Peta tingkat kejadian penyakit TBC diperoleh dari jumlah target 

penemuan kasus TBC, yang kemudian di hitung menggunakan rumus “Rentang 

Skor Antar Kelas”. 

 Tabel 3.1. Rumus Rentang Skor Antar Kelas  

 

   Rentang Skor = (Xmax - Xmin) / m 

Sumber: Dony M Sihotang (2016) 

Keterangan: 

Xmax = Nilai Tertinggi 

Xmin  = Nilai Terendah 

m     = Kelas yang diinginkan 

  Manfaat Skoring untuk menunjukan jarak penyebaran data antara nilai 

terendah (Xmin) dengan nilai tertinggi (Xmax), supaya mudah untuk di 

klasifikasikan. 
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Tabel 3.2. Skoring Tingkat  Penyakit Menular Tuberkulosis 

Kelas Klasifikasi Skor 

I Sangat Rendah 5 

II Rendah 4 

III Sedang 3 

IV Tinggi 2 

V Sangat Tinggi 1 

Sumber: Nurwinda Latifah H,dkk 

3.7.2 Tahap Pembuatan Peta Tingkat Kejadian Penyakit Menurut Incidence 

Rate 

Incidence adalah perbandingan antara suatu kejadian dengan jumlah 

penduduk yang mempunyai resiko kejadian tersebut, menyangkut 

interval waktu tertentu. 

Rate untuk menyatakan dinamika dan kecepatan kejadian dalam suatu 

populasi masyarakat tertentu. 

Incidence Rate adalah frekuensi penyakit atau kasus baru yang 

bernyangkit dalam masyarakat di suatu tempat atau wilayah atau Negara pada 

waktu tertentu (umumnya 1 tahun) di bandingkan dengan penduduk yang 

mungkin terkena penyakit baru tersebut. 

Tabel 3.3. Rumus Incidence Rate (Tingkat Kejadian) 

 
   Sumber: Rumus Dasar Statistik 

Keterangan: 

X: Jumlah Kejadian TBC pada penduduk/masyarakat 

Y: Jumlah Penduduk/Masyarakat 

K: Konstanta (angka dasar) 100000 

Manfaat Incidene Rate: 

a.Mengetahui masalah kesehatan yang di hadapi. 

b.Mengetahui resiko untuk terkena masalah kesehatan  yang di hadapi. 
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c.Mengetahui beban tugas yang harus di selenggarakan oleh suatu fasilitas 

pelayanan kesehatan. 

Tabel 3.4 Incidence Rate 

Kelas Skor Klasifikasi 

1 <20 Beresiko Rendah 

2 20-55 Beresiko Sedang 

3 >55 Beresiko Tinggi 

                       Sumber: Ditjen PP & PL Depkes RI 

3.7.3 Tahap Pembuatan Peta Sanitasi Lingkungan  

Untuk mengetahui kualitas tingkat sanitasi lingkungan 

menggunakan beberapa variabel antara lain: 

                     Tabel 3.5. Cakupan Pelayanan Air Limbah di Kabupaten Jepara 

 

Nama Kecamatan 

Sanitasi tidak layak 

Sistem Onsite 

Cubluk Jamban tidak 

aman (KK) 

Sanitasi Layak 

Sistem Onsite 

Cubluk aman/ Jamban 

Keluarga dengan tangki 

septik aman (KK) 

Kedung 4.793 7.276 

Mayong 11.053 4.907 

Nalumsari 9.480 4.052 

Bangsri 11.375 8.581 

Keling 1.727 8.123 

Kembang 4.089 10.119 

Donorojo 7.936 4.789 

Karimunjawa 475 1.636 

Batealit 20 14.980 

Jepara 5.572 9.814 

Tahunan 2.828 22.496 

Pecangaan 7.426 8.311 

Kalinyamatan 652 10.453 

Welahan 3.636 9.956 

Mlonggo 10.677 6.851 

Pakis Aji 8.254 5.075 

                    Sumber : Bappeda, DCKTRK, DKK Kabupaten Jepara  
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Tabel 3.6. Tempat Pengelolaan Makanan (TPM) Menurut Status Higiene Sanitasi 

Kabupaten Jepara 

 

Nama Kecamatan 

TPM Memenuhi 

Syarat Higiene 

Sanitasi 

TPM Tidak Memenuhi 

Syarat Higiene 

Sanitasi 

Kedung 22 31 

Mayong 11 46 

Nalumsari 18 196 

Bangsri 72 76 

Keling 48 32 

Kembang 46 60 

Donorojo 47 31 

Karimunjawa 8 38 

Batealit 256 101 

Jepara 66 31 

Tahunan 98 54 

Pecangaan 36 31 

Kalinyamatan 51 149 

Welahan 106 27 

Mlonggo 67 45 

Pakis Aji 51 31 

Sumber: Seksi Kesling DKK Jepara 
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Tabel 3.7. Penduduk dengan Akses Berkelanjutan Terhadap Air Minum  

Berkualitas (Layak) Menurut Kecamatan dan Puskemas Kabupaten Jepara 

 

Nama Kecamatan 

Penduduk dengan Akses 

Berkelanjutan Terhadap Air 

Minum Layak 

Kedung 44.115 

Mayong 30.441 

Nalumsari 49.377 

Bangsri 62.357 

Keling 26.898 

Kembang 57.456 

Donorojo 39.220 

Karimunjawa 6.592 

Batealit 63.638 

Jepara 71.694 

Tahunan 98.307 

Pecangaan 65.878 

Kalinyamatan 53.815 

Welahan 41.942 

Mlonggo 62.818 

Pakis Aji 45.374 

Sumber: Seksi Kesling DKK Jepara 

3.7.4. Tahap Pembuatan Peta Perbandingan 

Peta tingkat Perbandingan ini dibuat dari peta tematik tingkat kejadian 

penyakit tuberculosis (TBC) yang sudah diberi skor dan di kelaskan pada tiap 

variabelnya. Setelah setiap variabel diberi skor dan di kelaskan proses pembuatan 

peta tingkat perbandingan tuberculosis (TBC) dilakukan dengan metode tumpang 

susun (overlay) semua peta parameter yang telah dihasilkan. Hasil akhir dari 

model skoring dan pengkelasan adalah Perbandingan banyaknya penderita 

penyakit tuberculosis (TBC) tahun 2016 dan 2017. 
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3.8 Proses Pemetaan Menggunakan ArcGIS 

Pembuatan peta secara digital dilakukan dengan menggunakan 

aplikasi ArcGIS 10.4, langkah pertama yang dilakukan adalah mencari data kasus 

penyakit tuberculosis (TBC) dan data sanitasi lingkungan Kabupaten Jepara 

dengan melakukan pengambilan data ke Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara 

kemudian yang dilakukan adalah memanggil data-data pendukung. 

3.8.1. Membuka Program ArcGIS 10.4 

Untuk mengoperasikan perangkat lunak ArcGIS 10.4 pengguna harus 

membuka program ini. Pilih Start > Program  > ArcMap atau > langsung klik 

simbol ArcGIS 10.4 pada desktop anda. Maka akan tampil gambar seperti berikut: 

 

Gambar 3.1. Membuka jendela ArcGIS 10.4. 

3.8.2. Menampilkan Layer Spasial 

Langkah selanjutnya adalah menampilkan atau menambahkan unsur-

unsur spasial ke dalam “view” atau “data frame” yang sudah ada, layer 

spasialnya (dalam format shapefile) dengan cara sebagai berikut: 

1. Tekan tombol (icon ) “Add Data”         yang terdapat pada toolbar aplikasi 

ArcGIS 10.4. 

2. Pada kotak dialog “Add Data” yang kemudian muncul, arahkan (klik) pointer  

file ke direktori atau sub-direktori dimana terdapat file layer spasial (format 

shapefile (shp)) yang compatible dengan aplikasi ArcGIS 10.4.  

2. Klik hingga tersorot nama file (layer) data spasial yang akan ditampilkan. 

3. Tekan tombol “Add”. 
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Gambar 3.2. Tampilan Kotak Dialog “Add Data 

4. Didalam “view” (data frame) aplikasi ArcMap akan muncul layer spasial yang 

bersangkutan. 

 

                         Gambar 3.3. Tampilan Layer Spasial didalam ArcMap 

3.8.3. Membuat Peta Administrasi Kabupaten Jepara 

1. Add data shp “Kabupaten Indonesia” Maka akan muncul batas-batas Kabupaten 

di sekitar Kabupaten Jepara. 
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Gambar 3.4. Tampilan Batas Kabupaten pada Peta Administrasi 

2.Add “shp laut Indonesia” karena Kabupaten Jepara merupakan Kabupaten yang 

memiliki laut. Posisikan shp laut paling bawah pada layers supaya shp laut 

tersebut bisa muncul sesuai daerah yang di pilih. 
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Gambar 3.5. Tampilan laut pada Peta Administrasi 

3.Add data shp Jalan. Kemudian Clip (ArcToolbox-Clip (Analysis)- Masukan 

Input Features “shp jalan” dan Clip Feature “Kabupaten yang di gunakan 

(Jepara)-Ok). Gunakan Jalan Provinsi, Jalan Kolektor dan Jalan Lokal saja, 

Caranya dengan klik kanan clip jalan pada layers-properties-symbology- pilih 

Categories- pilih Unique Values-klik “Add All Values” Kemudian jalan yang 

tidak di gunakan bisa di remove. 

 

Gambar 3.6. Tampilan Jalan pada Peta Administrasi 

4. Cara memunculkan nama batas kabupaten dengan klik shp Indonesia kabupaten 

pada  layers- properties  – pilih labels – ceklis “label features in this layer” – 

pilih label field “kabupaten” – Ok. Kemudian rubah warna setiap kecamatan 

untuk membedakan kecamatan yang satu dengan yang lain dengan klik shp 
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kabupaten “Jepara” pada layers-properties- symbology – pilih categories – 

pilih unique values- value field pilih “Kecamatan”- Add All Values- Ok. 

 

Gambar 3.7. Tampilan Peta Administrasi lengkap 

3.8.4. Membuat Peta Tingkat Kejadian menurut rentang skor dan incidence 

rate Penyakit TBC Kabupaten Jepara Tahun 2016-2017 

1. Klik kanan shp kabupaten “Jepara” pada layers- Open Attribute table- Klik 

table options- Add field- tulis nama dan type-Ok. Kemudian Editor-Start 

editing- Isi kolomnya- setelah selesai mengisi kolom save edits. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.8. Tampilan urutan pengisian atribut Tingkat Kejadian Penyakit 

Tuberkulosis Tahun 2016-2017 

2. Klik kanan shp kabupaten “Jepara” pada layers- properties- symbology- 

categories- unique value- isi value field dengan salah satu attribute “kelas16, 

kelas17,insidens16,insidens17”- Add All value- Pilih warna- Ok. 
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Gambar 3.9. Tampilan urutan symbology Tingkat Kejadian Penyakit 

Tuberkulosis 2016-2017 

     

Gambar 3.10. Tampilan Peta Tingkat Kejadian menurut rentang 

skor penyakit Tuberkulosis 
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  Gambar 3.11. Tampilan Peta Tingkat Kejadian Incidence Rate 

penyakit Tuberkulosis 

3.8.5. Membuat Peta Sanitasi Lingkungan 

1. Gunakan Peta Administrasi yang telah jadi kemudian buat diagram lingkaran 

menggunakan tools “draw a graphic line dan circle” Kemudian tulis data yang 

sudah di siapkan yang mencakup sanitasi lingkungan. 

  Keterangan Diagram:  

  1.Cubluk, Jamban tidak aman (KK) 

  2.Cubluk, Jamban aman (KK) 

  3.Tempat pengelolahan makanan memenuhi syarat higieni  sanitasi (kecamatan) 

  4. Tempat pengelolahan makanan tidak memenuhi syarat higieni sanitasi    

  (kecamatan) 

  E. Penduduk dengan akses berkelanjutan air minum layak 

 

Gambar 3.12. Tampilan Peta Sanitasi Lingkungan Jepara 

 



37 
 

 
 

3.8.6. Membuat Peta Perbandingan 

Peta Perbandingan penderita penyakit tuberculosis ini dibuat dari peta 

tematik tingkat kejadian tuberculosis yang sudah diberi skor dan pengkelasan, 

proses selanjutnya adalah melakukan proses overlay. Proses overlay disini adalah 

menjumlahkan skor dari kejadian tuberculosis. Hasil akhir dari metode skoring ini 

adalah perbandingan penderita tuberculosis tahun 2016 dan 2017. 

Langkah selanjutnya setelah membuka program aplikasi ArcGIS dan 

menampilkan layer spasial adalah memasukkan atau menginput  peta tingkat 

kejadian tuberculosis ke dalam “Attribute Table” dengan cara sebagai berikut: 

1. Menginput atau memasukkan data ke dalam attribute table sebelumnya start 

editing – setelah terisi save edits – stop editing (Gambar 3.8 ) 

2. Klik kanan properties – simbology – chart – Bar/Column – Pilih data 

perbandingan - Ok 

 

Gambar 3.13. Tampilan Symbology Chart 

         3.Maka akan muncul diagram batang perbandingan. 
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Gambar 3.14. Tampilan Peta Perbandingan tuberculosis   2016-2017 

 Kabupaten Jepara 

  3.8.9 Tampilan Layout Peta Tematik 

Layout merupakan hasil akhir dari sebuah peta yang telah dibuat agar 

dapat dibaca dan digunakan oleh pengguna peta yang memuat suatu informasi dan 

komposisi pada peta. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Dalam layout terdapat judul, skala angka dan garis, orientasi, garis tepi, koordinat, 

legenda, inset peta, dan sumber data serta pembuat peta. Berikut ini adalah 

langkah-langkah dalam pembuatan layout peta tematik : 
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1. Pilih View  Layout View  atau pilih tools  pada bagian bawah 

kiri peta. 

 

Gambar 3.15. Tampilan Tombol “Layout View” 

2. Pilih File pada menu bar → Page and Print Setup kemudian akan muncul 

jendela Page and Print Setup, pada tampilan Page and Print Setup kita pilih 

A4 sebagai ukuran kertasnya, Width dan Height pilih centimeters, Orientation 

kita pilih Landscape dan centang Scale Map Elements proportionally to 

changes in Page Size → OK. 

3. Layout toolbar memuat tools yang digunakan untuk mengedit layout. Tools 

tersebut antara lain: 

 

Gambar 3.16. Tampilan Toolbar Layout 

a. Zoom in atau Zoom out :  Memperbesar atau memperkecil peta pada 

layer yang aktif di halaman layout. 

b. Pan :  Menggerakkan peta pada layer yang aktif di halaman layout. 

c. Fixed zoom in atau Zoom out :  Memperbesar atau memperkecil 

  peta pada layer yang aktif dengan skala yang diberikan langsung oleh 

ArcMap. 

d. Zoom Whole Page :  Menampilkan seluruh halaman layout. 

e. Zoom 100% : Menampilkan peta yang aktif dengan skala 1:1. 

f. Go to next extent atau Previous extent :  Ke tampilan peta sebelum   

 atau sesudah. 

g. Zoom control :  Menampilkan peta dengan skala perbesaran 

  yang diinginkan pengguna. 

h. Toggle Draft Mode :  Digunakan untuk membuat layout tanpa tampilan  
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peta, sehingga pengguna tidak perlu menunggu gambaran peta. Pada toggle 

draft mode, peta diwakili dengan judul layer. 

i. Focus Data Frame :  Untuk fokus pada salah satu data frame 

j. Change layout :  Untuk mengubah layout. Pengguna dapat memilih  

template peta yang diinginkan. 

4. Fungsi Toolbar Insert pada program aplikasi ArcGIS 10.4 antara lain: 

a. Title : digunakan untuk menambahkan teks atau judul pada peta 

b. North Arrow : digunakan untuk menambahkan panah penunjuk arah atau  

   orientasi pada peta. 

c. Scale Bar : digunakan untuk menambahkan skala garis pada peta 

d. Scale Text : digunakan untuk menambahkan skala angka pada peta 

e. Legend : digunakan untuk menambahkan legenda pada peta 

f. Data Frame : digunakan untuk menambahkan inset pada peta. 

 

Gambar 3.17. Tampilan Toolbar Insert 

5. Untuk menambahkan sumber data dan pembuat peta dengan cara New Text      

Text. Lalu akan muncul   kotak dialog Text Properties. Sumber data dan 

pembuat peta diletakkan dibagian bawah layout peta setelah legenda peta. 
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                      Gambar 3.18. Tampilan Kotak Dialog Text Properties 

6. Menambahkan koordinat peta dilakukan dengan klik ke menu View      Data 

Frame Properties. 

 

        Gambar 3.19. Tampilan Untuk Menambahkan Koordinat Pada Peta 
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3.9 Diagram Alir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data bantu 

 Data penduduk dengan akses cakupan 

pelayanan air limbah tahun 2016 

 Data tempat pengelolaan makanan 

(TPM) menurut status hygiene 

sanitasi tahun 2016 

 Data dengan akses berkelanjutan 

terhadap air minum berkualitas 

(layak) menurut kecamatan dan 

puskemas tahun 2016 

Data pokok 

 Data jumlah penderita 

penyakit tuberculosis 

(TBC) Kabupaten 

Jepara Tahun 2016-

2017 

Pengharkatan 
Pengharkatan 

Overlay 
Overlay 

Peta Administrasi 

Kabupaten Jepara 

1. Peta Tingkat 

Kejadian  Penyakit  

Tuberculosisi (TBC) 

Menurut Rentang 

Skor  

2. Peta Tingkat 

Kejadian  Penyakit  

Tuberculosisi (TBC) 

Menurut Incidence 

Rate 

Peta Sanitasi Lingkungan di 

Kabupaten Jepara 

Overlay 

Peta Perbandingan Penderita 

Penyakit Tuberculosis (TBC) 

Tahun 2016 dan 2017 di 

Kabupaten Jepara 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Kabupaten Jepara terletak di bagian paling ujung Utara propinsi Jawa 

Tengah. Ibu Kota Kabupatennya berada pada kecamatan Jepara. Kabupaten Jepara 

Memiliki 16 Kecamatan, 184 Desa dan 11 Kelurahan. Peta Administrasi 

Kabupaten Jepara dapat di lihat pada lampiran. 

1. Letak Astronomis 

Secara astronomis Kabupaten Jepara terletak di koordinat 

110
o
9’48,02” – 110

o
58’37,40” BT dan 5

o
43’20,67” – 6

o
47’25,83” LS . 

2. Letak Administrasi 

Secara administrasi Kabupaten Jepara berbatasan dengan: 

Sebelah utara   : Laut Jawa 

Sebelah timur : Kabupaten Pati dan Kabupaten Kudus 

Sebelah selatan : Kabupaten Demak 

Sebelah barat : Laut Jawa 

3. Luas Daerah 

Wilayah Kabupaten Jepara secara keseluruhan memiliki luas 

wilayah 100.413,189 Ha atau sekitar 1.004,13 Km
2
 . Wilayah 

Kabupaten Jepara memiliki relief yang beraneka ragam, terdiri   dari 

dataran tinggi (di sekitar Gunung Muria dan Gunung Clering), dataran 

rendah, dan daerah pantai. Kondisi Topografi antara 0 – 1.301 meter 

diatas permukaan air laut. Jenis tanah di wilayah Kabupaten Jepara 

terdapat 5 jenis yaitu Andosol Coklat, terdapat di perbukitan bagian 

utara dan puncak Gunung Muria seluas 3.525.469 Ha (3,15%), 

Regosol, terdapat di bagian Utara seluas 2.700,857 Ha (2,69%), 

Alluvial, terdapat di sepanjang pantai utara seluas 9.126,433 Ha 

(9,09%), Asosiasi Mediteran, terdapat di pantai barat seluas 

19.400,458 Ha (19,32%), Latosol, jenis tanah paling dominan di 

Kabupaten Jepara terdapat di perbukitan Gunung Muria seluas 

65.659,972 Ha (65,39%).
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4.2. Hasil Pemetaan Tingkat Kejadian (Rentang Skor) Penyakit Tuberkulosis  

Kabupaten Jepara 

 Peta tingkat kejadian penyakit tuberkulosis merupakan peta yang 

di hasilkan dari proses pengharkatan dan proses klasifikasi kelas pada data pokok 

yaitu data jumlah penderita penyakit tuberculosis pada tahun 2016 dan 2017. 

Pengambilan data jumlah penderita penyakit tuberculosis dilaksanakan di Dinas 

Kesehatan Kota. 

            Tabel 4.1. Hasil Pemetaan Tingkat Kejadian Penyakit Tuberkulosis (2016) 

No Kecamatan Jumlah Target 

Penemuan 

Skor Keterangan 

1. Kedung 46 1 Sangat Tinggi 

2. Pecangaan 34 1 Sangat Tinggi 

3. Kalinyamatan 21 2 Tinggi 

4. Welahan 28 1 Sangat Tinggi 

5. Mayong 35 1 Sangat Tinggi 

6. Nalumsari 22 1 Sangat Tinggi 

7. Batealit 5 5 Sangat 

Rendah 

8. Tahunan 15 3 Sedang 

9. Jepara 35 5 Sangat 

Rendah 

10 Mlonggo 21 2 Tinggi 

11 Pakis Aji 11 3 Sedang 

12. Bangsri 27 1 Sangat Tinggi 

13. Kembang 31 1 Sangat Tinggi 

14. Keling 39 1 Sangat Tinggi 

15. Donorojo 8 5 Sangat 

Rendah 

16. Karimunjawa 12 4 Rendah 

Sumber: BPS,  Nurwinda Latifah H,dkk dan hasil perhitungan rumus Dony M 

Sihotang (2016) 

      Hasil Peta Tingkat Kejadian Penyakit Tuberkulosis Tahun 2016 dapat di 

lihat pada  halaman 46.
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 PETA TINGKAT KEJADIAN TUBERKULOSIS KABUPATEN JEPARA TAHUN 2016
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Tabel 4.2. Hasil Pemetaan Tingkat Kejadian Penyakit Tuberkulosis (2017) 

No Kecamatan Jumlah Target 

Penemuan 

Skor Keterangan 

1. Kedung 58 1 Sangat Tinggi 

2. Pecangaan 27 2 Tinggi 

3. Kalinyamatan 32 2 Tinggi 

4. Welahan 59 1 Sangat Tinggi 

5. Mayong 40 1 Sangat Tinggi 

6. Nalumsari 29 2 Tinggi 

7. Batealit 18 4 Rendah 

8. Tahunan 25 2 Tinggi 

9. Jepara 46 1 Sangat Tinggi 

10 Mlonggo 28 2 Tinggi 

11 Pakis Aji 22 3 Sedang 

12. Bangsri 35 2 Tinggi 

13. Kembang 31 2 Tinggi 

14. Keling 37 2 Tinggi 

15. Donorojo 22 2 Tinggi 

16. Karimunjawa 5 5 Sangat 

Rendah 

Sumber: BPS, Nurwinda Latifah H,dkk dan hasil perhitungan rumus Dony M 

Sihotang (2016) 

        Hasil Peta Tingkat Kejadian Penyakit Tuberkulosis Tahun 2017 dapat di lihat 

pada  halaman 48.  
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PETA TINGKAT KEJADIAN TUBERKULOSIS KABUPATEN JEPARA TAHUN 2017
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Berdasarkan peta tingkat kejadian penyakit Tuberculosis tahun 2016, 

terdapat 8 kecamatan di Kabupaten Jepara yang termasuk dalam kelas V dengan 

tingkat kejadian penyakit sangat tinggi. Kecamatan tersebut yaitu Kecamatan 

Kedung, Kecamatan Pecangaan, Kecamatan Welahan, Kecamatan Mayong, 

Kecamatan Nalumsari, Kecamatan Bangsri, Kecamatan Kembang, Kecamatan 

Keling. Terdapat 2 kecamatan yang termasuk dalam kelas IV dengan tingkat 

kejadian penyakit Tuberculosis tinggi. Kecamatan tersebut yaitu Kecamatan 

Mlonggo dan Kecamatan Kalinyamatan. Terdapat 2 kecamatan yang termasuk 

dalam kelas III dengan tingkat kejadian penyakit Tuberculosis Sedang yaitu 

Kecamatan Tahunan dan Kecamatan Pakis Aji. Terdapat 1 Kecamatan yang 

termasuk dalam kelas II dengan tingkat kejadian penyakit Tuberculosis Rendah 

yaitu Kecamatan Karimunjawa. Terdapat 2 Kecamatan yang termasuk dalam 

kelas I dengan tingkat kejadian penyakit Tuberculosis Sangat Rendah yaitu 

Kecamatan Batealit dan Kecamatan Donorojo. 

Kemudian berdasarkan peta tingkat kejadian penyakit Tuberculosis tahun 

2017, terdapat 4 kecamatan di Kabupaten Jepara yang termasuk dalam kelas V 

dengan tingkat kejadian penyakit sangat tinggi. Kecamatan tersebut yaitu 

Kecamatan Kedung, Kecamatan Welahan, Kecamatan Mayong, Kecamatan 

Jepara. Terdapat 10 kecamatan yang termasuk dalam kelas IV dengan tingkat 

kejadian penyakit Tuberculosis tinggi. Kecamatan tersebut yaitu Kecamatan 

Pecangaan, Kecamatan Kalinyamatan, Kecamatan Tahunan, Kecamatan 

Nalumsari, Kecamatan Mlonggo, Kecamatan Bangsri, Kecamatan Kembang, 

Kecamatan Keling, Kecamatan Donorojo . Terdapat 1 kecamatan yang termasuk 

dalam kelas III dengan tingkat kejadian penyakit Tuberculosis Sedang yaitu 

Kecamatan Tahunan dan Kecamatan Pakis Aji. Terdapat 1 Kecamatan yang 

termasuk dalam kelas II dengan tingkat kejadian penyakit Tuberculosis Rendah 

yaitu Kecamatan Batealit. Terdapat 1 Kecamatan yang termasuk dalam kelas I 

dengan tingkat kejadian penyakit Tuberculosis Sangat Rendah yaitu Kecamatan 

Karimunjawa. 
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4.3. Hasil Pemetaaan  Peta Incidence Rate (Tingkat Kejadian) Penyakit  

Tuberkulosis 

         Tabel 4.3. Hasil Perhitungan Incidence Rate Tuberkulosis Kabupaten Jepara 

(2016) 

Kecamatan Jumlah 

Penduduk 

Jumlah 

Penderita 

Incidence Rate 

per 100.000 Jiwa 

1. Kedung 77.813 46 59,1 

2.Pecangaan 85.082 34 39,9 

3.Kalinyamatan 64.722 21 32,4 

4.Welahan 74.843 28 37,4 

5.Mayong 90.402 35 76,9 

6.Nalumsari 74.155 22 29,6 

7.Batealit 86.083 5 5,8 

8.Tahunan 115.504 15 12,9 

9.Jepara 89.116 35 39,2 

10.Mlonggo 86.529 21 24,2 

11.Pakis Aji 60.903 11 18 

12.Bangsri 102.495 27 26,3 

13.Kembang 70.122 31 44,2 

14.Keling 62.448 39 62,4 

15.Donorojo 56.204 8 14,2 

16.Karimunjawa 9.379 12 127,9 

          Sumber: BPS, Ditjen PP & PL Depkes RI dan perhitungan rumus Rumus 

Incidence Rate 

Peta Incidence Rate tahun 2016 dapat di lihat pada halaman 51. 
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PETA INCIDENCE RATE TUBERKULOSIS KABUPATEN JEPARA TAHUN 2016 
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         Tabel 4.4. Hasil Perhitungan Incidence Rate Tuberkulosis Kabupaten Jepara 

(2017) 

Kecamatan Jumlah 

Penduduk 

Jumlah 

Penderita 

Incidence Rate 

Per 100.000 Jiwa 

1. Kedung 78.935 58 73,4 

2.Pecangaan 86.310 27 31,2 

3.Kalinyamatan 65.656 32 48,7 

4.Welahan 75.923 59 77,7 

5.Mayong 91.702 40 43,6 

6.Nalumsari 75.225 29 38,5 

7.Batealit 87.326 18 20,6 

8.Tahunan 117.170 25 21,3 

9.Jepara 90.402 46 50,8 

10.Mlonggo 87.777 28 31,8 

11.Pakis Aji 61.782 22 35,6 

12.Bangsri 103.974 35 33,6 

13.Kembang 71.134 31 43,5 

14.Keling 63.349 37 58,4 

15.Donorojo 57.014 22 38,5 

16.Karimunjawa 9.514 5 52,5 

Sumber: BPS, Ditjen PP & PL Depkes RI dan perhitungan rumus Rumus 

Incidense Rate 

Peta Incidence Rate Tahun 2017 dapat di lihat pada halaman 53.
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 PETA INCIDENCE RATE TUBERKULOSIS KABUPATEN JEPARA TAHUN 2017
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 Pembuatan peta Incidence Rate diperlukan data-data bantu berupa data 

yang terkait dengan jumlah pederita Tuberkulosis. Data jumlah pederita 

tuberculosis (TBC) antara lain data jumlah penduduk penduduk tiap kecamatan, 

data penderita tuberculosis (TBC) tahun 2016 dan 2017 tiap kecamatan. Seluruh 

data bantu ini kemudian diberi skor kemudian dioverlay, maksud dioverlay disini 

adalah menjumlahkan skor setiap variabel. Semakin besar nilai total skor maka 

resikonya semakin tinggi. 

Berdasarkan peta incidence rate tahun 2016. Daerah yang beresiko tinggi 

menurut peta insicidence rate ada 4 kecamatan yaitu kecamatan Kedung, 

Kecamatan Mayong, Keling dan Kecamatan karimunjawa. Daerah yang beresiko 

sedang menurut peta insicidence rate ada 7 kecamatan yaitu Kecamatan 

Pecangaan, Kecamatan Kalinyamatan, Kecamatan Welahan, Kecamatan 

Nalumsari, Kecamatan Jepara, Kecamatan Mlonggo, Kecamatan Bangsri, 

Kecamatan Kembang. Daerah yang beresiko rendah menurut peta insicidence rate 

4 kecamatan yaitu Kecamatan Batealit, Kecamatan Tahunan, Kecamatan Pakis 

Aji, Kecamatan Donorojo. 

Kemudian Berdasarkan peta incidence rate tahun 2017. Daerah yang 

beresiko tinggi menurut peta insicidence rate ada  3 Kecamatan yaitu Kecamatan 

Kedung, Kecamatan Welahan, Kecamatan Keling. Daerah yang beresiko sedang 

menurut peta insicidence rate ada 13 Kecamatan yaitu Kecamatan Pecangaan, 

Kecamatan Kalinyamatan, Kecamatan Mayong, Kecamatan Nalumsari, 

Kecamatan Batealit, Kecamatan Tahunan, Kecamatan Jepara, Kecamatan 

Mlonggo, Kecamatan Pakis Aji, Kecamatan Bangsri, Kecamatan Kembang, 

Kecamatan Donorojo, Kecamatan Karimunjawa. 

4.4 Hasil Pemetaaan  Peta Sanitasi Lingkungan 
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             Tabel 4.5. Sanitasi Pembuangan Limbah Layak dan Tidak Layak 

 

Nama Kecamatan 

Sanitasi tidak layak 

Sistem Onsite 

Cubluk Jamban tidak 

aman (KK) 

Sanitasi Layak 

Sistem Onsite 

Cubluk aman/ Jamban 

Keluarga dengan tangki 

septik aman (KK) 

Kedung 4.793 7.276 

Mayong 11.053 4.907 

Nalumsari 9.480 4.052 

Bangsri 11.375 8.581 

Keling 1.727 8.123 

Kembang 4.089 10.119 

Donorojo 7.936 4.789 

Karimunjawa 475 1.636 

Batealit 20 14.980 

Jepara 5.572 9.814 

Tahunan 2.828 22.496 

Pecangaan 7.426 8.311 

Kalinyamatan 652 10.453 

Welahan 3.636 9.956 

Mlonggo 10.677 6.851 

Pakis Aji 8.254 5.075 

Sumber : Bappeda, DCKTRK, DKK Kabupaten Jepara 
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Tabel 4.6. Tempat Pengelolaan Makanan Memenuhi Syarat Higiene Sanitasi dan 

Tempat Pengelolaan Makanan tidak Memenuhi Syarat Higiene Sanitasi 

 

Nama Kecamatan 

TPM Memenuhi 

Syarat Higiene 

Sanitasi 

TPM tidak Memenuhi 

Syarat Higiene 

Sanitasi 

Kedung 22 31 

Mayong 11 46 

Nalumsari 18 196 

Bangsri 72 76 

Keling 48 32 

Kembang 46 60 

Donorojo 47 31 

Karimunjawa 8 38 

Batealit 256 101 

Jepara 66 31 

Tahunan 98 54 

Pecangaan 36 31 

Kalinyamatan 51 149 

Welahan 106 27 

Mlonggo 67 45 

Pakis Aji 51 31 

Sumber: Seksi Keling DKK Jepara 
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Tabel 4.7. Penduduk dengan Akses Berkelanjutan Terhadap Air Minum Layak 

 

Nama Kecamatan 

Penduduk dengan Akses 

Berkelanjutan Terhadap Air 

Minum Layak 

Kedung 44.115 

Mayong 30.441 

Nalumsari 49.377 

Bangsri 62.357 

Keling 26.898 

Kembang 57.456 

Donorojo 39.220 

Karimunjawa 6.592 

Batealit 63.638 

Jepara 71.694 

Tahunan 98.307 

Pecangaan 65.878 

Kalinyamatan 53.815 

Welahan 41.942 

Mlonggo 62.818 

Pakis Aji 45.374 

Sumber: Seksi Keling DKK Jepara 

Hasil peta sanitasi lingkungan dapat di lihat pada halaman 58. 
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Pembuatan peta sanitasi lingkungan diperlukan data-data bantu berupa data yang 

terkait dengan sanitasi lingkungan. Data sanitasi lingkungan ini antara lain data 

penduduk dengan akses berkelanjutan air layak dan tidak layak, Tempat 

Pengelolaan Makanan yang Memenuhi Syarat Higiene Sanitasi dan tidak 

memenuhi hygiene sanitasi, tempat pembuangan akhir atau limbah dan data 

tempat-tempat umum. Seluruh data bantu ini kemudian dioverlay, maksud 

dioverlay disini adalah menggabungkan setiap setiap data ke dalam satu peta.  

Berdasarkan Sanitasi Pembuangan Limbah Layak dan Tidak Layak 

Jumlah Sanitasi Pembuangan Limbah Layak paling banyak berada pada 

kecamatan Batealit dengan jumlah 14.980, sedangkan Pembuangan limbah tidak 

layak paling banyak berada pada Kecamatan Bangsri dengan jumlah 11.375.  

Berdasarkan Tempat Pengelolaan Makanan Memenuhi Syarat Higiene 

Sanitasi dan Tempat Pengelolaan Makanan tidak Memenuhi Syarat Higiene 

Sanitasi. Jumlah Tempat Pengelolaan Makanan Memenuhi Syarat Higiene 

Sanitasi paling banyak berada pada Kecamatan Batealit dengan 256 tempat 

sedangkan Tempat Pengelolaan Makanan tidak Memenuhi Syarat Higiene 

Sanitasi paling banyak berada pada Kecamatan Nalumsari dengan jumlah 196 

tempat. 

Berdasarkan Penduduk dengan Akses Berkelanjutan Terhadap Air Minum 

Layak. Jumlah Penduduk dengan Akses Berkelanjutan Terhadap Air Minum 

Layak paling banyak berada pada Kecamatan Tahunan dengan jumlah 98.307 dan 

yang paling sedikit berada pada Kecamatan Karimunjawa dengan jumlah 6.
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pemetaan dan pembahasan sebelumnya, dapat diambil 

kesimpulan antara lain: 

1. Berdasarkan sebaran secara spasial peta tingkat penyakit tuberkulosis 

tahun 2016 sebesar 62,5% wilayah di Kabupaten Jepara memiliki tingkat 

kejadian penyakit tuberkulosis sangat tinggi  dan tinggi yang termasuk 

kedalam kelas V dan IV dan 37,5% terbagi kedalam kelas lainnya. Dan 

Pada tahun 2017 tingkat penyakit tuberkulosis sebesar 75% wilayah di 

Kabupaten Jepara memiliki tingkat kejadian penyakit tuberkulosis sangat 

tinggi  dan tinggi yang termasuk kedalam kelas V dan IV dan 25% 

kedalam kelas lainnya. 

2. Berdasarkan sebaran secara spasial peta incidence rate tuberkulosis tahun 

2016 sebesar 25% wilayah Kabupaten Jepara memiliki resiko tinggi 

43,75% resiko sedang dan 31,25% beresiko rendah. Dan pada tahun 2017 

incidence rate wilayah di Kabupaten Jepara 31,25% beresiko sedang dan 

68,75% beresiko tinggi. 

3. Kondisi Sanitasi lingkungan di Kabupaten Jepara berdasarkan sebaran 

secara spasial perbandingan Cubluk aman/Jamban kaluarga dengan tangki 

septik aman dan cubluk/jamban tidak aman lebih banyak Cubluk 

aman/jamban dengan tangki septik aman. Perbandingan Tempat 

pengelolaan tidak memenuhi syarat hygiene sanitasi dan Tempat 

pengelolaan memenuhi syarat higiene sanitasi lebih banyak Tempat 

pengelolaan tidak memenuhi syarat hygiene sanitai. Penduduk dengan 

akses berkelanjutan air layak rata-rata lebih dari 20.000. 
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5.2 Saran 

Dari hasil penulisan tugas akhir berjudul “Pemetaan Persebaran Data 

Penyakit Tuberculosis Berbasis Sistem Informasi Geografis Tahun 2016-2017 Di 

Kabupaten Jepara”, penulis memberikan saran: 

1. Ketersediaan data di Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara mengenai 

sanitasi lingkungan yang menggambarkan distribusi keruangan atau 

lokasi perlu di perbaharui setiap tahun agar bisa menjadi data bantu 

untuk penelitian lanjutan. 

2. Pemberian data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara tidak 

seharusnya membutuhkan waktu yang lama supaya tidak 

memperlambat proses pembuatan laporan. 

3. Penyajian data statistik dalam bentuk peta perlu di tingkatkan di Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jepara agar dapat membantu analisis terkait 

dengan kesehatan. 

4. Masyarakat perlu meningkatkan kebersihan lingkungan agar dapat 

meminimalisir penyakit yang dapat didukung oleh faktor lingkungan 

yang buruk. 
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