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ABSTRAK 
 

SUPRIYONO. J 410 060 032 
ANALISIS SPASIAL KEJADIAN TUBERKULOSIS DI KABUPATEN 
SUKOHARJO TAHUN 2012 
 

Tuberkulosis sebagai penyakit menular masih menjadi masalah kesehatan 
di Indonesia. Kasus tuberkulosis di Kabupaten Sukoharjo dari tahun 2010 sampai 
dengan 2012, cenderung mengalami kenaikan. Tujuan penelitian ini untuk 
menganalisis spasial kejadian tuberkulosis di Kabupaten Sukoharjo. Penelitian ini 
merupakan penelitian deskriptif dengan analisis spasial yang mengambil titik 
koordinat tempat tinggal penderita tuberkulosis BTA (+) dengan menggunakan 
alat bantu GPS (Global Positioning System). Jumlah sampel yang digunakan 105, 
dengan metode stratifikasi proporsional. Hasil penelitian ini menunjukkan 
persebaran kejadian tuberkulosis menyebar di 12 Puskesmas Kabupaten 
Sukoharjo dengan kasus tertinggi di Puskesmas Nguter sejumlah 17 penderita 
(16,2%) dan kasus terendah di Puskemas Gatak sejumlah 4 penderita (3,8%). 
Distrubusi kejadian tuberkulosis berdasarkan lingkungan rumah: lantai rumah 
kedap air sejumlah 59 penderita (56,2%) dan tidak kedap air sejumlah 46 
penderita (43,8%), ventilasi yang memenuhi syarat sebanyak 35 penderita 
(33,3%) dan tidak memenuhi syarat sebanyak 70 penderita (66,7%), kepadatan 
hunian rumah memenuhi syarat 100 penderita (92,5%), tidak memenuhi syarat 5 
penderita (4,8%). Buffer Puskesmas dengan penderita tuberkulosis, jarak sangat 
jauh sebanyak 43 penderita (40,95%), jarak jauh sebanyak 45 penderita (42,86%), 
dan jarak dekat sebanyak 17 penderita (16,19%). 

 
Kata Kunci: Analisis Spasial, Tuberkulosis, Lingkungan Rumah 
Kepustakaan: 48, 1999-2012 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 

SUPRIYONO. J 410 060 032 
SPATIAL ANALYSIS OF TUBERCULOSIS CASES IN SUKOHARJO 
DISTRICT 2012 
 
Tuberculosis is a trasmited disease which still remains the health problems in 
Indonesia. Tuberculosis cases in Sukoharjo from 2010 to 2012 tend to become 
increase. The goal of this study is to analyze the spatial case of tuberculosis in 
Sukoharjo. This research is a descriptive research of spatial analysis which takes 
the coordinates of people’s with tuberculosis residence (+) using GPS (Global 
Positioning System) as a device. A number of 105 samples are taken by 
proportional stratification as a method. The result of this research shows that 
tuberculosis cases spread in 12 Health Center in Sukoharjo by the highest case is 
in Nguter with 17 patients (16.2%) and the lowest case is in Gatak Health Center 
with 4 patients (3.8%). The distribution of tuberculosis cases based on the house 
environment: The house with waterproof floor is 59 patients (56.2%) and there 
are 46 patients (43.8%) with not waterproof floor, the qualified ventilation is as 
many as 35 patients (33.3%) and unqualified ventilation shows 70 patients 
(66.7%), the eligible residential density takes 100 patients (92.5%), and there are 
5 patients (4.8%) with not eligible. Buffer Health Center with tuberculosis 
patients, the longest distance is 43 patients (40.95%), long distance is 45 patients 
(42.86%), and close distance is 17 patients (16.19%). 
 
Keywords: Spatial Analysis, Tuberculosis, House Environment 
Bibliography: 48, 1999-2012 
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MOTTO 
 
 
 

Katakanlah: “Perhatikanlah apa yang ada di langit dan apa yang ada di bumi.” 
(QS. Yunus: 101) 

 
 

Hidup yang tidak dikaji adalah hidup yang tidak layak untuk dihidupi 
(Socrates) 

 
 

Kejahatan terjadi karena ketiadaan ilmu, dan jikapun orang yang berilmu 
melakukan kejahatan, ia sesungguhnya tak memahami hakekat ilmunya 

(Murthadha Muthahari) 
 
 

Hanya orang-orang tangguh bertahan dalam kersanya perjuangan, dan 
pecundnglah mereka yang meninggalkan amanah atasnya  

(Penulis) 
 
 

Jadilah bintang gemintang, dengan cahaya ilmu pengetahuan yang berselimut 
iman dan mengamalkannya untuk kemaslahatan dunia  

(Penulis) 
 
 

Sesungguhnya Allah tiada akan menubah suatu nasib sesuatu bangsa, sehingga 
mereka sendiri lebih dahulu berikhtiar untuk mengubah nasib mereka 

(QS. Ar Ra’d: 11) 
 

Beriman-Berilmu-Beramal “Yakin Usaha Sampai” 
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