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RINGKASAN

Rumah sakit merupakan fasilitas pelayanan kesehatan bagi masyarakat dengan
karakteristik tersendiri yang dipengaruhi oleh perkembangan ilmu kesehatan, kemajuan
teknologi dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang harus tetap mampu
meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau oleh masyarakat agar
terwujud derajat kesehatan . Terminologi medis merupakan sistem yang digunakan untuk
menata daftar kumpulan istilah medis penyakit, gejala, dan prosedur. Istilah- istilah
penyakit atau kondisi gangguan kesehatan harus sesuai dengan istilah yang digunakan
dalam suatu sistem klasifikasi penyakit. Kegiatan pengodean adalah pemberian
penetapan kode dengan menggunakan huruf dan angka atau kombinasi antara huruf dan
angka yang mewakili komponen data. Dalam pengodean meliputi kegiatan pengodean
diagnosis penyakit dan pengodean tindakan medis.. Kode penyebab dasar kematian
sangat penting bagi rumah sakit karena dapat mempengaruhi laporan mortalitas rumah
sakit dan mempengaruhi validasi dan akurasi dari informasi 10 besar penyebab kematian.
Oleh karena itu kode penyebab dasar kematian underlying caused of death (UCoD)
harus diisi secara tepat dan akurat agar mencegah terjadinya kesalahan pada laporan
rumah sakit dan tindakan pencegahannya. Untuk memilih penyebab dasar adalah dengan
menentukan penyebab awal yang tepat yang mendahuluinya pada baris terbawah
dibagian | dari sertifikat dengan menerapkan Prinsip Umum atau aturan seleksi rule 1, 2,
dan 3. Tujuan penelitian yaitu mengidentifikasi klasifikasi terminology medis kodefikasi
diagnosis, dan ketepatan kodefikasi diagnosis di Rumah Sakit Umum Parui Respira Bantul
Yogyakarta. Metode penelitianya adalah deskriptif kualitatif, dengan rancangan
penelitian study kasus, tehnik pengambilan sampel dengan sampling jenuh berkas rekam
medis kematian bulan Juni 2023-Juni 2024, berkas rekam medis mortalitas, Target luaran
yang diharapakan disubmit ke jurnal Kesehatan Shinta 5.Hasil tingkatan kesiapan
tehnologi (TKT) yang diharapakan adalah Konsep dan karakteristik penting dari suatu
teknologi telah dibuktikan secara analitis dan eksperimental. Hal ini dapat menyangkut
studi analisis dan studi untuk memuvalidasi secara fisik atas prediksi analisis tentang
bagian-bagian elemen-elemen terpisah sehingga bisa terwakili penyebanya.

Kata kunci: kodefikasi diagnosis , identificasi, terminology medis, RSU Respira



LATAR BELAKANG
Rumah sakit merupakan adalah menyediakan fasilitas pelayanan

kesehatan yang terdiri dari pengobatan dan pemulihan serta sebagai sarana
pelayanan Kesehatan yang terdiri dari pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat
inap, pelayanan gawat darurat dan pelayanan rujukan. Berdasarkan Undang-
Undang No. 44 tahun 2009. Rumah sakit merupakan fasilitas pelayanan kesehatan
bagi masyarakat dengan Kkarakteristik tersendiri yang dipengaruhi oleh
perkembangan ilmu kesehatan, kemajuan teknologi dan kehidupan sosial ekonomi
masyarakat yang harus tetap mampu meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu
dan terjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-
tingginya (Marwanto et al., 2021); (Portase et al., 2021). dst. Rekam medis adalah
berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien,
pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan

kepada pasien.

Rekam medis dapat digunakan sebagai dasar dan petunjuk untuk
perencanaan dan analisis penyakit serta perencanaan pengobatan, perawatan,
dan tindakan medis yang harus diberikan kepada pasien (Permenkes, 2022).
Dalam penulisan diagnosa, pemberi pelayanan kesehatan menggunakan bahasa
terminologi medis untuk diklasifikasi menggunakan ICD-10 (Kemenkes, 2020).
Salah satu data yang dituliskan dalam berkas rekam medis adalah kode diagnosis
yang diderita pasien. pengodean merupakan kegiatan memberikan kode diagnosis
primer dan diagnosis sekunder sesuai dengan ICD-10 (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems) yang diterbitkan oleh
WHO, serta memberikan kode tindakan/prosedur sesuai dengan ICD-9-CM
(International Classification of Diseases Revision Clinical Modification) (Daniel et
al., 2021). Pengodean diagnosis seharusnya dilakukan oleh petugas rekam medis
yang memiliki standar kompetensi terkait klasifikasi dan kodefikasi penyakit sesuai
Permenkes no 76 tahun 2016. Dengan adanya pengkodean pada rekam medis
pasien, petugas akan mudah mengetahui kode dari penyakit yang diderita
pasien maupun kode tindakan yang dilakukan oleh dokter terhadap pasien
(Chesmedzhieva et al., 2021).



Penyebab dasar Kematian Underlying Cause of Death (UCoD) adalah
keadaan penyakit atau cedera sebagai pemicu urutan kejadian yang
mengakibatkan kematian, serta kecelakaan atau kekerasan yang menghasilkan
cedera fatal hingga mengakibatkan kematian (Perdani & Berawi, 2021). Kode
penyebab dasar kematian sangat penting bagi rumah sakit karena dapat
mempengaruhi laporan mortalitas rumah sakit dan mempengaruhi validasi dan
akurasi dari informasi 10 besar penyebab kematian, selain itu penyebab dasar
kematian juga dapat mempengaruhi upaya yang dilakukan oleh rumah sakit untuk
tindakan pencegahan terhadap penyakit mematikan secara optimal, oleh karena
itu kode penyebab dasar kematian harus diisi secara tepat dan akurat agar

mencegah terjadinya kesalahan pada laporan rumah sakit

Tindakan pencegahannya (Riskayanti et al.,2021). Jika hanya satu
penyebab kematian yang dilaporkan maka penyebab tersebut adalah Underlying
Cause of Death (UCOD) dan digunakan untuk tabulasi. Untuk memilih penyebab
dasar adalah dengan menentukan penyebab awal yang tepat yang mendahuluinya
pada baris terbawah dibagian | dari sertifikat dengan menerapkan Prinsip Umum
atau aturan seleksi rule 1, 2, dan 3. Salah satu penyebab ketidakakuratan kode
tersebut adalah kualitas SDM yang bertugas mengode diagnosis. Selain itu,
ketidakakuratan kode diagnosis juga dapat disebabkan oleh ketidaktepatan
terminologi medis yang digunakan oleh dokter.Penulisan singkatan atau istilah
dalam penulisan diagnosis diperlukan adanya keseragaman dan konsisten dalam
penggunaan terminologi medis sesuai ICD-10 untuk lebih meningkatkan

keakuratan kode diagnosis (Khabibah dan Sugiarsi, 2013).



TINJAUAN PUSTAKA
Rekam medis memiliki arti yang cukup luas, tidak hanya sebatas berkas

yang digunakan untuk menuliskan data pasien tetapi juga dapat berupa rekaman
dalam bentuk sistem informasi (pemanfaatan rekam medis elektronik) yang dapat
digunakan untuk mengumpulkan segala informasi pasien terkait pelayanan yang
diberikan di fasilitas pelayanan kesehatan sehingga dapat digunakan untuk
berbagai kepentingan, seperti pengambilan keputusan, pengobatan kepada
pasien, bukti legal pelayanan, kinerja sumber daya manusia di fasilitas pelayanan
kesehatan (Budi, 2011). Rekam medis dapat digunakan pasien, sabagai alat bukti
utama yang mampu membenarkan adanya pasien dengan identitas yang jelas dan
telah mendapatkan berbagai pemeriksaan dan pengobatan di sarana pelayanan
kesehatan dengan segala hasil serta konsekuensi biaya. pendokumentasian
pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan, penunjang medis dan tenaga
lain yang bekerja dalam berbagai fasilitas pelayanan kesehatan. Dengan demikian
rekam medis membantu dalam pengambilan keputusan tentang terapi, tindakan,
dan penentuan diagnosis pasien. Rekam medis juga sebagai sarana komunikasi
antara tenaga lain yang terlibat dalam menangani dan merawatpasien, sehingga
rekam medis berfungsi sebagai tanda bukti yang sah dalam pertanggungjawaban
secara hukum. Terminologi medis merupakan sistem yang digunakan untuk
menata daftar kumpulan istilah medis penyakit, gejala, dan prosedur. Istilah-istilah
penyakit atau kondisi gangguan kesehatan harus sesuai dengan istilah yang

digunakan dalam suatu sistem klasifikasi penyakit (Hatta, 2014).

Klasifikasi penyakit adalah pengelompokkan penyakit-penyakit sejenis dengan
ICD-10 (International Statistical Classification of Disease and Related Health
Problems Tenth Revision ) untuk istilah penyakit dan masalah yang berkaitan
dengan kesehatan. Penegakkan dan penulisan diagnosis sesuai dengan ICD-10
merupakan tugas dan tanggung jawab dokter yang merawat pasien. Oleh
karenanya, diagnosis yang ditulis dalam rekam medis harus lengkap atau tepat
dan jelas sesua dengan terminologi medis dan arahan yang ada pada buku ICD-
10. Koding adalah kegiatan memberikan kode diagnosa utama dan diagnosa
sekunder sesuai dengan ICD-10 (International Statistical Classification of Disease
and Related Health Problems) yang diterbitkan oleh WHO serta memberikan kode
tindakan atau prosedur sesuai dengan ICD- 9-CM
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(International Classification of Disease Revision Clinical Modification).
Koding klinis atau koding medis adalah suatu kegiatan yang mentransformasikan
diagnosis penyakit, prosedur medis dan masalah kesehatan lainnya dari kata-kata
menjadi suatu kode, baik numerik atau alfanumerik, untuk memudahkan
penyimpanan, retrieval dan analisis data (Anggraini et al, 2017). Diagnosis adalah
pemberian penetapan kode dengan menggunakan huruf dan angka atau

kombinasi antara huruf dan angka yang mewakili komponen data.

Penggunaan atau penulisan diagnosis lebih dari satu istilah medis atau
terminologi medis akan menyulitkan dalam pengumpulan dan perolehan.
Underlying Coused of Dearh (UcoD) Penyebab kematian yang dicantumkan dalam
sertifikat medis penyebab kematian sebagai penyakit, kondisi tidak wajar atau
cedera yang mengakibatkan/ berkontribusi terhadap kematian dalam keadaan
kecelakaan. kebiasaan tersebut yang menyebabkan cedera sepertii itu. Tujuan dari
Underlying Cause of Death (UcoD) adalah untuk memastikan bahwa semua
informasi yang relewan telah dicatat. Jika hanya satu penyebab yang tercactat
maka penyebab tersebut dipilih untuk ditabulasi, apabila lebih dari satu penyebab
kematian dicactat. Pemilihan harus dilakukan sesuai aturan yang diberikan dalam
bagian konsep penyebab kematian Underlying Couse of Death (UcoD). Urutan
mengacu pada dua atau lebih kemudian yang dimasukan pada barisan berturut-
turut dibagian masing-masing kondisi, merupakan penyebab yang dapat diterima

dari kondisi yang dimasukan pada baris diatasnya (WHO, 2002).



METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan menggambarkan dan
menjelaskan hasil yang didapat secara lengkap mengenai identifikasi klasifikasi
terminologi medis kodefikasi diagnosis Undelying Caused of Death (UCoD) pada
penyakit sesuai klasifikasi penyakit ICD-10 di Rumah Sakit Respira Bantul
Yogyakarta. Penelitian deskriptif dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat
gambaran deskriptif tentang suatu keadaan (Notoatmodjo, 2018). Populasi dalam
penelitian adalah seluruh dokumen rekam medis rawat jalan di Rumah Sakit Paru

Respira Bantul Yogyakarta

HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN:

1.ldentifikasi klasifikasi terminologi medis kodefikasi diagnosis Underlying caused
of death (UcoD) sistem respirasi di Rumah Sakit Paru Respira Bantul.

Tabel 1.1. Identifikasi klasifikasi terminologi medis kodefikasi diagnosis
Underlying caused of death (UcoD) di Rumah Sakit Respira Bantul

No | klasifikasiterminology Kodefikasi Factor penyebab Code ICD
is/di i diagnosis kematian
medis/diagnose akhir g (UCoD)
1 Shoyk sepsis R57.2 Syok Sepsis R57.2
Gagal nafas J96.9
(Respiratory failure)
2 Masa paru, D38.1 Pneumonia 118.9
pneumonia J18.9
3 Stroke 163.9 Pneumonia J18.9
Pneumonia J18.9
Gagal nafas J96.9
4 Pneumonia, J18.9 Sepsis A41.9
BE (bronchis estasis) J47
Sepsis A41.9
5 Suspek ILD (DS) Z03.8 PPOK J44.9
BE (DA) J47
PPOK J44.9
6 STEMI (DU) 121.3 STEMI 121.3
Hiperglikemia R73.9
Suspect FAD
7 (DS).TB A16.2 Tuberculosis Al6.4
(DA) TB A16.2
(DT ).DM E14.9
(Hymopysias) R04.2
8 Pnemonia (DA) J18.9 Tuberculosis Al6.4
TB (DT) A16.4
Komplikasai (DM) E11.6
9 Efusi pleura kiri Jo0 Pneumonia J18.9




Pneumonia J18.9
10 Tumor Paru D38.1 Tumor paru D38.1
11 Abses pulmo J85 Asbes pulmo 185
DM, E11.9
Akut kidney injuri, 149.9
aritmia N17.9
Kom[likasi : gagal J96.9
nafas

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Paru Respira Bantul di bagian rekam
medis (koding), waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 26-27 juni 2024.
Peneliti dengan melakukan dokumentasi pada berkas rekam medis periode Juni
2023 - Juni 2024, dikarenakan peneliti ingin mngidentifikasi klasisifikasi
terminology medis kodefikasi diagnosis underlying caused of death (UCoD).
Penelitian ini sebagai dasar pengambilan data dengan cara melakukan
pengamatan yang difokuskan pada pelaksanaan diagnosis penyebab dasar
kematian (underlying caused of death (UCoD) di Rumah sakit paru Respira Bantul
Yogyakarta, dan wawancara yang difokuskan untuk menggali informasi mengenai
faktor- faktor penyebab ketidakterisian pelaksanaan kodefikasi diagnosis
underlying cause of death (UCoD) (Adityas & Putra, 2021). Populasi sampel
adalah seluruh berkas dokumen rekam medis pasien meninggal pada Juni 2023 -

Juni 2024 di Rumah sakit paru Respira Bantul Yogyakarta.

2.ldentifikasi penentuan klasifikasi terminologi medis Underlying caused of death
(UcoD) sistem respirasi di Rumah Sakit Paru Respira Bantul.

Klasifikasi penyakit adalah pengelompokkan penyakit-penyakit sejenis
dengan ICD-10 (International Statistical Classification of Disease and Related
Health Problems Tenth Revision) untuk istilah penyakit dan masalah yang
berkaitan dengan kesehatan. Penegakkan dan penulisan diagnosis sesuai dengan
ICD-10 merupakan tugas dan tanggung jawab dokter yang merawat pasien. Oleh
karenanya, diagnosis yang ditulis dalam rekam medis harus lengkap atau tepat
dan jelas sesuai dengan terminologi medis dan arahan yang ada pada buku ICD-
10 (Hatta, 2014).



Tabel 2. Identifikasi penentuan klasifikasi terminologi medis underlying caused of death

Jumlah Sampel

Ketepatan Terminologi Medis

Klasifikasi Terminologi Medis

T TT Terminologi medis peneliti
2 Shock septic T Sepsis
7 gagal nafas TT Respiratpry Failure
Chronic Obstructive Pulmonary
2 PPOK TT Disease (COPD)
1 Masa paru TT Neoplasm bronchus/lung
15 Pneumonia T
1 stroke TT Cerebral Infarction
2 BE TT Bronchis Estatis
2 Sepsis T
1 Suspec ILD TT Suspec Interstitial Lung Disease
1 STEMI TT Sistem Elevation Myocardial Infaction
1 Hyperglikemia suspect T
4 Tubercolosis paru T
5 Diabetes militus (DM) T
1 Hymophysias T
1 Efusi pleura Kkiri TT Pleural effusion
2 Tumor paru TT Neoplasm bronchus/lung
1 Abses pulmo T
2 Acute Kidnay Injuri T
1 Aritmia T
1 failure T
1 CHF TT Congesti Heart failure
1 Transaminitis T
1 Tirotoksis TT Tirotokosis
2 Hypertensi TT Hypertension
1 Hyperurisemia T
1 Oedema Paru 1T Pulmonary Oedema




Penemtuan identifikasi klasifikasi terminologi medis underlting caused of
death (UcoD) di rumah sakit paru Respira Bantul Yogyakarta (Rahmadiliyani N.,
Fitria A., cit Jurkessia Vol IX no .2 maret 2019)

1. Syok sepsis adalah suatu keadaan dimana tekanan darah turun sampai tingkat

yang membahayakan nyawa sebagai akibat dari sepsis

2. Gagal nafas adalah suatu kegawatan yang disebabkan oleh gangguan
pertukaran oksigen dan karbondioksida, sehingga sistem pernafasan tidak mampu
memenuhi metabolisme tubuh.

3. PPOK adalah salah satu penyakit yang mengganggu sistem pernapasan
karena organ paru-paru mengalami peradangan dalam jangka waktu lama.

4. Pneumonia adalah peradangan yang terjadi di dalam jaringan paru-paru baik
itu disalah satu paru-paru atau keduanya dikerenakan adanya infeksi

5. Masa paru/tumor paru adalah tumbuhnya jaringan abnormal pada paru. Tumor
sendiri dapat bersifat jinak maupun ganas yang dikenal sebagai kanker

6. BE (Bronchiestatis) adalah salah satu gangguan pernapasan yang terjadi
karena adanya pelebaran abnormal pada bronkus dan saluran pernapasan

7. Stroke adalah penyakit pada otak berupa gangguan fungsi syaraf lokal atau
global, munculnya mendadak, progresif, dan cepat. Gangguan fungsi syaraf pada
stroke disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak non traumatik. Gangguan
syaraf terebut menimbulkan gejala antara lain kelumpuhan wajah atau anggota
badan, bicara tidak lancar, bicara tidak jelas (pelo), mungkin perubahan kesadaran
8. Sepsis adalah kondisi yang terjadi karena reaksi berlebihan dan tidak terkendali
dari sistem imun tubuh terhadap infeksi yang dapat menyebabkan gangguan pada
organ dan jaringan tubuh.

9. Hiperglikemia adalah kurang spasi istilah medis yang menunjukkan terlalu
banyak glukosa yang beredar dalam darah, dengan kata lain bisa kita sebut
dengan gula darah tinggi

10. Tubercolosis adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis. Bakteri ini biasanya menyerang paru-paru.

11. Diabetes militus adalah penyakit jangka panjang atau kronis yang ditandai

dengan kadar gula darah (glukosa) yang jauh di atas normal.



12. Hipertensi merupakan tekanan darah tinggi yaitu kekuatan aliran darah dari
jantung yang mendorong melawan dinding pembuluh darah (arteri).

13. Hymoptisis adalah batauk darah yang berasal dari parenkim paru atau saluran
pernapasan bawah, yang dapat ditemukan pada 10-15% pasien pulmonologi.
Berdasarkan volume darah yang dikeluarkan, hemoptisis dapat dibedakan menjadi
non masif (<200 mL/24 jam) atau masif (>200 mL/24 jam).

14. Efusi pleura kiri adalah gangguan sistem pernapasan yang menyerang rongga
pleura, yaitu suatu rongga yang berada di antara lapisan pleura pembungkus paru-
paru dan dinding dalam rongga dada. Sebagian besar kasus efusi pleura
merupakan komplikasi dari sirosis hati atau gagal jantung kongestif.

15. Abses pulmo/paru-paru adalah kondisi ketika infeksi bakteri menyerang organ
paru sehingga timbul nanah dan ditandai dengan batuk berdahak. Berisi nanah di
rongga paru-paru yang dikelilingi oleh jaringan yang meradang dan disebabkan
oleh infeksi

16. Acute Kidney Injury adalah adalah kondisi ketika ginjal berhenti berfungsi
secara tiba-tiba. Kondisi ini bisa terjadi akibat gangguan aliran darah ke ginjal,
gangguan di ginjal, atau penyumbatan di saluran urine.

Aritmia adalah gangguan pada detak atau irama jantung yang ditandai dengan
detak jantung tidak teratur

18. Congestive heart failure adalah jantung tidak mampu memompakan darah ke
seluruh tubuh secara optimal. Ketika kondisi ini terjadi, darah yang dipompakan ke
seluruh tubuh sering kali kembali ke paru-paru sehingga menyebabkan gangguan
pernapasa

19. Transaminitis adalah Peningkatan kadar enzim transaminase (SGOT dan
SGPT) atau hipertransaminase pada SGOT dan SGPT merupakan enzim pada
organ liver/hati yang mengalami kelainan.

20. Tirotoksikosis adalah kondisi ketika kadar hormon tiroid di dalam darah
meningkat. Kondisi ini dapat menyebabkan tremor, jantung berdebar, hingga berat

badan turun.

10



22. Hiperurisemia adalah kondisi ketika kadar asam urat di dalam tubuh sangat
tinggi hingga melebihi batas normal. Hiperurisemia bisa mengakibatkan
pembentukan kristal asam urat yang dapat menyebabkan gout dan batu ginjal.

23. Edema Paru adalah kelebihan atau penumpukkan cairan mulai pada kantong
udara di paru-paru (alveolus), sehingga alveolus tidak dapat secara memadai

menambah oksigen, atau mengeluarkan karbon dioksida dari darah.
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3.ldentifikasi penentuan kodefikasi diagnosis underlying caused of death (UCoD)
system respirasi di rumah dsakit paru Respira Bantul .
Tabel 3 : Identifikasi kodefikasi diagnosis underlying caused of death

Ketepatan Kode

Jumlah sampel  Kode diagnosis ICD T T Kode Peneliti Keterangan
2 R57.2 T Sesuai ICD
7 J96.9 T
2 - T 1T J44.1 tidak diisi
1 D38.1 T
15 - T 1T J18.9 tidak diisi
1 163.9 T
2 J47 T
2 - T T A41.9 tidak diisi
1 Z03.8 T
1 121.3 T
1 R73.9 T
4 A16.2 T
5 E14.9 T
1 R04.2 T
1 J9o T
2 D38.1 T
1 - - 1T 185 tidak diisi
2 - T 149.9 tidak diisi
1 N17.9 T
1 - T T 150.0 Tidak disi
1 E79.0, T
1 - T 1T E05.9 tidakdiisi
2 - T TT 110 tidak diisi
1 R74.0 T
1 J81 T

Dari hasil penelitian identifikasi penetuan kodefikasi diagnosis underlying
caused of death (UCoD) di Rumah sakit paru Respira Bantul belum dilaksanakan
penulisan diagnosis underlying caused of death (UCoD) pada sertifikat kematian
dan dokter hanya menuliskan diagnosis penyebab kematian pada resume pasien
keluar. Penulisaan pada sertifikat kematian penting untuk dilakukan, karena
menurut WHO data mortalitas merupakan sumber utama yang digunakan sebagai

dasar pembuatan laporan penyebab kematian.
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Laporan penyebab kematian sangatlah berguna agar rumah sakit dapat
membuat klasifikasi tentang penyebab kematian utama yang dapat digunakan
untuk evaluasi kualitas pelayanan, kebutuhan tenaga medis dan alat-alat medis
(Depkes, 2016).

Dalam penulisan kodefikasi diagnosis underlying caused of death (UCoD)
pada sertifikat kematian, memiliki peraturan mortalitas yang mengharuskan dokter
untuk melihat semua penyakit yang diderita pasien dan keadaan pasien yang
mengalami kecelakaan atau cedera yang membuat pasien tersebut meninggal,
setelah itu dokter menuliskan sebab kematian seorang pasien pada lembar
sertifikat kematian dengan urutan | penyebab langsung yaitu penyakit atau kondisi
langsung menuju kematian, penyebab antara yaitu penyakit yang mengakibatkan
penyebab diatasnya, dan penyebab dasar merupakan awal dari rangkaian di
atasnya. Hasil penelitian didapat bahwa penulisan kodefikasi diagnosis underlyng
causd of death (UCoD) di Rumah sakit paru Respira Bantul tidak dituliskan pada
sertifikat kematian dengan urutan penyebab langsung, penyebab antara dan
penyebab dasar. Tetapi pada saat menentukan underlying caused of death
(UCoD) seorang pasien, dokter berpedoman pada ICD 10 atau dasar yang
digunakan dokter dalam menentukan kode kodefikasi diagnosis sebab kematian .

4. .Identifikasi penentuan ketepatan kodefikasi diagnosis underlying caused of
death (UCoD) system respirasi di rumah dsakit paru Respira Bantul .
Undertlying caused of death (UCoD) yang ada di Rumah sakit paru

Respira Bantul ditentukan oleh dokter dengan melihat pada riwayat penyakit
pasien/data klinis kemudian dokter menulis penyebab kematian pada resume
pasien keluar. Dari hasil pengamatan 22 dokumen rekam medis menunjukan
bahwa underlying caused of death (UCoD) yang diakukan oleh dokter. Dalam
resume medis pasien keluar ada sebagian kodefikasi diagnosis penyebab
kematian tidak di cantumkan di resume pasien keluar pada kolom penyebab

kematian oleh dokter.
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Keterangan diatas sesuai dari hasil wawancara kepada petugas koder
tulisan dokter yang kurang jelas dan ada sebagian diagnosis yang tidak diisi, kalau
penulisan tidak jelas maka dilihat pada catatan perkembangan.Hal ini
menunjukkan bahwa ketepatan juga dipengaruhi oleh penulisan diagnosis yang
kurang dapat dipahami oleh petugas koder karena ada penulisan diagnosis dan
ada beberapa diagnosis yang kurang lengkap dalam penulisan di resume pasien
keluar. Koder akan melihat pada catatan perkembangan sebagai acuan untuk

melakukkan diagnosis penyakit pasien.

Tabel 4 : Identifikasi ketepatan kodefikasi diagnosis underlying caused of death (UCoD)

jumlah Kodefikasi Code Ketepatan code

sampel diagnosis ICD T TT Keterangan
1 Asbes pulmo tidak diisi TT J85 pengkodean sesuai dengan ICD
1 Acute Kidney Injuri  tidak diisi TT 149.9 pengkodean sesuai dengan ICD

E05.9 pengkodean sesuai dengan

1 Tirotokosis tidak diisi T ICD
2 PPOK tidak diisi T J44.9 pengkodean sesuia dengan ICD
1 Hypertensi tidak diisi TT 110 pengkodan sesuai dengan ICD
1 Pneumonia tidak diisi TT J18.9 pengkodean sesui dengan ICD
1 CHF tidak diisi TT 150.0 pengkodean sesuai dengan ICD
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STATUS LUAR

Publikasi ke Jurnal Nasional Kesehatan Shinta 5. Dan juga di daftarka ke HAKI
hak kekayaan Intelektual

KENDALA PELAKSANAAN PENELITIAN

Kendala penelitian yang dirasakan adanya dalam menyamakan waktu antar
petugas rekam medis dengan peneliti, yang belum menemui waktu yang longgar
antar keduanya sehingga perlu dilakukan pencermatan bersama jadwal dari
masing-masing. ljin untuk melihat berkas rekam medis terkait UCoD (Undelying
Caused of Death) harus menyesuaikan longgar waktu dari petugas rekam
medis.Waktu yang terbatas dalam menganalisa UCoD (Undelying Caused of
Death) dalam berkas rekam medis, sehingga dieperlukan beberapa hari untuk
menyelesaikan tersebut. Terkadang tulisan yang tidak jelas dalam memberikan

tindakan yang ada didalam rekam medis, sehingga perlu untuk dikonsultasinya.
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RENCANA TAHAPAN SELANJUTNYA

Tahapan rencana berikutnya setelah mengidentifikasi permasalahan yang ada pada
Klasifikasi Kodefikasi Diagnosis terhadap Underlying Caused of Death ke
penelitian selanjutnya dengan melakukan penelitian terhadap analisis terhadap
klasifikasi Kodefikasi Diagnosis Underlying caused of Death.Dengan

menyesuaikan pada Roadmap penelitian selanjutnya.

JADWAL PENELITIAN
. 2024-2025 Bulan
No | NamaRKegatan 597 T35 T 6 [ 7] 8] 910 11] 12
1 | Pengajuan judul N
2 | Penyusunan Proposal R
3 pelaksanaan v A
penelitian
4 Penyusunan N
Penelitian
Submit Luaran v [V
5 | penelitian ke Jurnal
Shinta
6 | Laporan Kemajuan R
7 | HAKI v [N
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INGKASAN

TBC adalah penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi Mycobacterium
tuberculosis complex. Tuberkulosis (TBC) masuk dalam salah satu 10 penyebab kematian
tertinggi di seluruh dunia. Terdapat 10 negara penyumbang dua sepertiga dari total kasus TBC
dimana Indonesia menduduki urutan kedua setelah India. Tahun 2021 kasus TBC di Indonesia
terjadi peningkatan 18% sebesar 969.000 dibandingkan tahun 2020 hanya 819.000. Kasus TBC
di DIY dari data Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) online capaian penemuan kasus TBC
tahun 2021 sebesar 34% sedangkan penemuan kasus TBC tahun 2022 sampai bulan september
sudah mencapai 36% (3.250 kasus). Data TBC di Kabupaten Bantul tahun 2022, secara berturut
- turut kasus TBC tertinggi ditemukan di 3 kapanewon yaitu Kapanewon Banguntapan, Sewon
dan Kasihan.

Penularan TBC melalui udara (airbone disease), yaitu melalui droplet nuklei yang
memiliki aerodinamis sehingga memungkinkan masuk ke dalam saluran napas sampai
bronkhiolus respiratoriusn dan alveolus. Patogenesis TB berhubungan dengan imun host,
dengan imun baik maka invasi patogen TB akan direspon adekuat dengan cara membatasi
pertumbuhan bakteri dan mencegah terjadinya infeksi. Faktor risiko TB dipengaruhi oleh
kondisi host dan lingkungan. Diagnosis TBC ditegakkan berdasarkan gejala klinis,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan bakteriologis, radiologis, dan pemeriksaan penunjang. Gejala
klinis utama adalah batuk > 2 minggu. Tujuan pengobatan TBC , antara lain menurunkan risiko
penularan, menyembuhkan pasien, mencegah kematian dan mencegah resistensi. OAT adalah
komponen terpenting dalam pengobatan TB.

Pemetaan adalah proses atau kegiatan untuk menciptakan representasi visual dari suatu
area yang berisi informasi tentang lokasi, ukuran, bentuk dan atribut geografis terhadap suatu
objek di wilayah tersebut. Tujuan pemetaan untuk menyajikan suatu informasi spasial obyek
sehingga mudah dipahami dan digunakan. Pemanfaatan Sistem Informasi Geografis (SIG) di
bidang kesehatan adalah untuk menyediakan data atribut dan data spasial sebagai gambaran
distribusi atau pola penyebaran penderita atau kasus penyakit.

Tujuan Penelitian : (1). Membuat Peta Kasus TBC di tiga kapanewon tertinggi (2).
Membuat Peta Persebaran Kasus TBC di tiga Kapanewon tertinggi, dan (3). Menganalisa
faktor pendukung penyakit TBC berdasarkan curah hujan.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan metode pendekatan
kualitatif, untuk menggambarkan atau mendeskripsikan sebaran penderita kasus TB di wilayah
Kapanewon Banguntapan, Sewon dan Kasihan. Rancangan penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini menggunakan studi kasus. Sempel objek adalah 60 kasus TB di Kapanewon
Banguntapan, 45 kasus TB di Kapanewon Sewon, dan 36 kasus TB di Kapanewon Kasihan
pada tahun 2022. Pemetaan menggunakan aplikasi Quantum GIS 3.26.

Target Luaran adalah dengan membuat peta persebaran kasus TBC dengan Quantum
GIS di wilayah kerja dari Kapanewon Banguntapan, Sewon, dan Kasihan akan
mempermudah tenaga kesehatan dan pemangku kebijakan mengetahui desa dengan kasus-
kasus TBC terbanyak secara visual. Level TKT Penelitian ini adalah level 2, mana aplikasi
Quantum GIS dapat digunakan di bidang kesehatan. Terkait penelitian ini dapat digunakan
untuk membuat peta persebaran kasus TBC.

Kata Kunci : Pemetaan, Persebaran, SIG, TBC



LATAR BELAKANG

Tuberkulosis (TBC) masuk dalam salah satu 10 penyebab kematian tertinggi di seluruh
dunia. Berdasarkan Global TB Report tahun 2022, beban TBC di dunia mempunyai
estimasi 10.556.328 dan terbesar di Southeast Asia. Penurunan insiden TBC dan kematian
TBC telah ditetapkan sebagai bagian SDGs dan End TBC strategi TBC pada akhir tahun
2030, yaitu penurunan 90% kematian dan 80% penurunan insiden TBC. Terdapat 10 negara
penyumbang dua sepertiga dari total kasus TBC di mana Indonesia menduduki urutan kedua
setelah India (WHO, 2024).

Tahun 2021 kasus TBC di Indonesia terjadi peningkatan 18% sebesar 969.000
dibandingkan tahun 2020 hanya 819.000 dan terjadi peningkatan 55% kasus kematian TBC
dibandingkan tahun 2020 sebesar 52% untuk rate per 100.000 penduduk (WHO, 2024)

Kasus TBC di DIY dari data Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) online capaian
penemuan kasus TBC tahun 2021 sebesar 34% sedangkan penemuan kasus TBC tahun 2022
sampai bulan september sudah mencapai 36% (3.250 kasus) sehingga diperkirakan akhir tahun
2022 sudah mencapai 50%, meskipun capaiannya tahun 2022 melebihi tahun 2021 akan tetapi
masih sangat jauh dari target 90%, artinya masih banyak penderita TBC yang belum ditemukan
sehingga penularan masih terus berjalan (Dinkes DIY, 2022).

Bedasarkan data profil kesehatan bantul tahun 2019, jumlah kasus TBC tahun 2019
sebesar 395, tahun 2020 sebesar 260 dan tahun 2021 sebesar 268. Dari data tahun 2019 sampai
2022 secara berturut - turut kasus TBC tertinggi ditemukan di 2 kapanewon yaitu Kapanewon
Banguntapan dan Sewon. Di Kabupaten Bantul, penemuan kasus TBC tahun 2021 sebesar
48,08 persen per 100.000 penduduk dengan jumlah kematian sebesar 88 orang, angka
kesembuhan dan pengobatan TBC sebesar 79,3% (Dinkes, Bantul, 2023). Menurut penelitian
Sulistyo,A. et all tahun 2021, Kapanewon Banguntapan berada di urutan kedua kasus TBC
terbanyak setelah Kapanewon Bantul.

Kabupaten Bantul mempunyai 17 kapanewon, berdasarkan data Dinas Kesehatan
Bantul tahun 2023 terkait kasus TBC per kapanewon dapat dilihat pada tabel 1dibawah ini:

Tabel 1. Data Kasus TBC di Kabupaten Bantul Tahun 2022

NO Kapanewon Jumlah Prosentase
1 Banguntapan 60 15,9 %
2 Sewon 45 11,9 %
3 Kasihan 36 10,6 %
4 Imogiri 35 9,57 %
5 Jetis 28 7,44 %
6 Bantul 21 5,58 %
7 Pandak 20 5,31 %
8 Piyungan 20 5,31 %
9 Pleret 18 4,78 %

10 Sedayu 18 4,78 %
11 Dlingo 14 3,72 %
12 Pajangan 13 3,45 %
13 Srandakan 11 2,92 %
14 Pundong 10 2,65 %




15 Bambanglipuro 9 2,39 %
16 Sanden 8 2,12 %
17 | Kretek 5 1,31 %
376 100 %

Total

Sumber: Data Sekunder Dinas Kesehatan Bantul Tahun 2022

Pada tabel 1. di atas jumlah kasus TBC di Kabupaten Bantul sebesar 376 dengan tiga
kapanewon yang menduduki tiga terbanyak adalah Kapanewon Banguntapan, Sewon dan
Kasihan (Dinkes Bantul, 2023). Penelitian (Stevany, R. et all, 2021) mengenai analisis terkait
faktor risiko kejadian TBC dengan pendekatan observasional analitik dengan desain case
control dengan sampel 112 di Wilayah kerja Puskesmas Kalurahan Cipinang Besar Utara,
sampel bukan berada pada wilayah dengan jumlah kasus TBC terbanyak, sebaiknya dibuat
persebaran kasus TBC menggunakan sistem pemetaan geografis terlebih dahulu sehingga
sampelnya berada di wilayah tertinggi. Penggalian faktor risiko TBC di wilayah kasus tertinggi
kemudian dianalisis mengapa wilayah tersebut mempunyai kasus TBC tertinggi. Hal ini di
dukung oleh penelitian (Nugroho, et all, 2022) bahwa penggunaan SIG pemetaan penyakit
menular mampu menampilkan informasi meliputi wilayah kasus penyebaran penyakit menular,
angka kasus penyebaran penyakit, angka frekuensi kejadian penyakit menular dan area kasus
penyebaran penyakit menular.

Berdasarkan latar belakang ini, maka peneliti akan melakukan penelitian kasus TBC
di Kabupaten Bantul terutama di tiga kapanewon tertinggi dengan menggunakan SIG, yaitu
Kapanewon Banguntapan, Sewon dan Kasihan. Tujuan penelitiannya: (1). Membuat Peta
Kasus TBC di tiga kapanewon tertinggi (2). Membuat Peta Persebaran Kasus TBC di tiga
kapanewon tertinggi, dan (3). Menganalisis faktor pendukung penyakit TBC berdasarkan curah
hujan, kelembaban, dan kepadatan penduduk.

Penelitian ini penting dilakukan untuk mengetahui persebaran kasus TBC sehingga
mudah dilakukan upaya promotif dan preventif terkait faktor pendukung.

TINJAUAN PUSTAKA
1. Penyakit Tuberkulosis
A. Definisi dan Etiologi

TBC adalah penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi Mycobacterium
Tuberculosis Complex. Dinding M. Tuberbulosis sangat kompleks, terdiri dari 60% lapisan
lemak, sehingga M. Tuberculosis bersifat tahan asam terhadap pewarnaan maka sering
disebut sebagai Bakteri Tahan Asam (BTA). Mycobacterium memiliki 120 spesies
dinataranya adalah M. Tuberculosis Complex yang terdiri dari 8 spesies, yaitu M.
Tuberculosis, M. Bovis, M. Caprae, M. Africanum, M. Microti, M. Canneti, dan M.
Pinnipedii.

Patogenesis TB berhubungan dengan imun host, dengan imun baik maka invasi patogen
TB akan direspon adekuat dengan cara membatasi pertumbuhan bakteri dan mencegah
terjadinya infeksi. Pada pasien TB disertai HIV menghasilkan tanda atipikal di mana pada
rontgen thoraks penampakan cavitas tidak ditemukan, meskipun demikian bakteri TB mudah
berproliferasi dan menyebar karena respons imun yang inadekuat.



B. Cara Penularan dan Patogenisis

Penularan TBC melalui udara (airbone disease), yaitu melalui droplet nuklei yang
memiliki aerodinamis sehingga memungkinkan masuk ke dalam saluran napas sampai
bronkhiolus respiratoriusn dan alveolus. Apabila kuman TB yang terdeposit melebihi
kemampuan makrofag untuk menfagosit , maka kuman akan bertahan dan berkembang biak
secara intaselluler dalam makrofag, kondisi ini mengakibatkan pneumonia tuberkulosis atau
disebut fokus primer. Bersama dengan limfangitis regional, fokus primer menjadi kompleks
primer. Perjalan penyakit TBC dari bentuk kompleks primer, meliputi sembuh tanpa sequele,
sembuh dengan sequele, menyebar (bronkogen, limfogen dan hematogen, dan
perkontinuitatum) Jika respon imun inadekuat, barrier atau pembatas sekitar area yang
terinfeksi dapat ditembus kuman TB dengan bantuan sistem limfatik dan pembuluh darah,
dapat tersebar ke jaringan dan organ diluar paru - paru.

Sekitar 30% dari orang yang terpajan kuman TB akan terinfeksi dengan TB, selanjutnya
3 - 10% nya akan berkembang menjadi TB laten dalam 1 tahun pertama infeksi. Setelah 1 tahun
3- 5% pasien TB laten berkembang menjadi TB aktif, sisanya akan tetap menjadi TB laten
sepanjang hidup.

C. Gambaran Klinis

Diagnosis TBC ditegakkan berdasarkan gejala klinis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan
bakteriologis, radiologis, dan pemeriksaan penunjang.

(1). Gejala Klinis
- Batuk berdahak > 2 minggu
(2). Gejala tambahan
- Batuk darah
- Sesak napas
- Badan lemas
- Penurunan nafsu makan
- Penurunan berat badan yang tidak di sengaja
- Malaise
- Berkeringat pada malam hari tanpa kegiatan fisik
- Demam subfebris lebih dari 1 bulan
- Nyeri dada

Selain gejala di atas, pada saat anamnesis digali adakah kontak erat dengan pasien
TBC, lingkungan tempat tinggal kumuh dan kepadatan penduduk.

(3). Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan auskultasi dapat ditemukan suara napas bronkhial, amforik, suara
napas melemah, ronki basah kasar / halus dan tanda penarikan paru, diafragma dan
mediastinum.

(4). Pemeriksaan Radiologi

Pemeriksaan radiologi standar pada TBC adalah foto toraks dengan proyeksi postero
anterior (PA). Gambaran radiologi yang dicurigai sebagai lesi TB aktif adalah: bayangan
nodular di segmen atpikal dan posterior lobus atas paru dan segmen superior lobus
atas,



terdapat lebih dari satu kavitas. Bayangan bercak milier dan efusi pleura unilateral atau
bilateral. Sedangkan untuk TBC inaktif adalah gambaran fibrotik, kalsifikasi dan
penebalan pleura (Schwarte).

(5). Uji Tuberkulin

Uji tuberkulin positif jika terjadi indurasi > 15 mm pada semua pasien, kecuali pasien
HIV, riwayat kontak erat dengan TB aktif, pasien imunosupresi, pemakaian kortikosteroid
jangka panjang, gagal ginjal stadium akhir, gambaran khas TB pada rontgen thoraks
dikatakan postif jika uji tuerkulin > 5 mm. Pasien datang dari negara dengan prevalensi
tinggi TB, tinggal di kepadatan tinggi, staf laboratorium mikrobiologi, komorbid, dan
balita.

D. Klasifikasi Tuberkulosis
(1) . Terduga TB

Adalah seseorang dengan gejala TB, yaitu batuk > 2 minggu dan diikuti gejala
tambahan

(2) . Kasus TB

Adalah pasien TB dengan ditemukan Mycobacterium Th Complex dari spesimen
klinik dan kultur, atau pasien TB yang telah dilakukan pemeriksaan penunjang untuk TB
sehingga didiagnosis TB oleh dokter atau petugas kesehatan dan diobati dengan panduan
pengobatan TBC. Pada Kasus TB dibagi menjadi 2 klasifikasi utama, yaitu pasien TB
terkonfirmasi bakteriologis dan pasien TB terdiagnosa secara klinis

Selain itu terdapat klasifikasi TB berdasarkan lokasi infeksi, yaitu tuberkulosis paru
(parenkim paru) dan tuberkulosis ekstra paru , yaitu pada organ selain paru, misal ginjal,
tulang, otak, saluran kemih, saluran pencernaan dan lain — lain (PDP1,2021).

E. Pengobatan TBC

Tujuan pengobatan TBC , antara lain menurunkan risiko penularan, menyembuhkan
pasien, mencegah kematian dan mencegah resistensi. OAT adalah komponen terpenting
dalam pengobatan TB dan diberikan sesuai panduan OAT yang tepat, mengandung
minimal 4 regimen untuk mencegah resistensi yaitu Rifampisin, Isoniazid, Pirazinamid
dan Ethambutol.

Tahapan pengobatan TB terdiri dari 2 tahap, yaitu tahap awal dan tahap lanjutan. Tahap
awal diberikan setiap hari pada semua pasien selama 2 bulan yang bertujuan untuk
menurunkan jumlah kuman dalam tubuh pasien dan mengurangi resistensi kuman. Tahap
lanjutan diberikan selama 4 bulan setiap hari , bertujuan membunuh sisa - sisa kuman
dalam tubuh (Kemenkes, 2020).

2. Faktor Risiko Penyakit Tuberkulosis

Faktor risiko TB dipengaruhi oleh kondisi host dan lingkungan. Host yang
mempunyai risiko tinggi lebih mudah terkena TB antara lain pasien HIV, penyakit
imunokompromais, konsumsi imunosupresan, perokok, alkoholik, anak < 5 tahun, lansia,
kontak erat dengan TB aktif, dan petugas kesehatan (Kemenkes, 2020).

3. Pemetaan Dengan Sistem Informasi Geografis (SIG)

Pemetaan adalah proses atau kegiatan untuk menciptakan representasi visual dari
suatu area yang berisi informasi tentang lokasi, ukuran, bentuk dan atribut geografis
terhadap suatu objek di wilayah tersebut. Tujuan pemetaan untuk menyajikan suatu
informasi spasial obyek sehingga mudah dipahami dan digunakan. Salah satu unsur dalam
pemetaan ini menggunakan warna dan simbol untuk membedakan objek - obyek atau
fenomena tertentu dalam peta



sehingga memperjelas dan menyederhanakan representasi visual dari informasi geografis
(Rangkuti M., 2023)

Pemanfaatan Sistem Informasi Geografis (SIG) di bidang kesehatan adalah untuk
menyediakan data atribut dan data spasial sebagai gambaran distribusi atau pola penyebaran
penderita atau kasus penyakit. Dengan teknologi SIG ini memberikan peluang tenaga - tenaga
kesehatan masyarakat membuat suatu perencanaan, analisis, monitoring, dan managemen
sistem kesehatan. Fungsi aplikasi SIG di bidang kesehatan, antara lain: (1). menentukan pola
persebaran secara geografis dan jenis- jenis penyakit, (2) kegiatan stratifikasi faktor - faktor
risiko penyakit dan masalah kesehatan, (3). dapat meningkatkan kepeduliaan masyarakat
tentang pengelolaan lingkungan, persediaan dan sumber daya manusia, dan (4). monitoring
kebutuhan kesehatan secara terpusat (Kemenkes, 2022).

Roadmap penelitian sebelumnya mengenai penyakit jantung karena menjadi penyebab
kematian utama di Indonesia, kemudian dilanjutkan roadmap penyakit TBC di mana angka
prevalensi TBC di Indonesia berada di urutan 2 setelan India, di mana sistem kardiovaskular
dan respirasi mekanisme kerjanya saling berhubungan. Gangguan pada paru - paru kronis
misal kasus TBC dapat menimbulkan komplikasi ke jantung atau sebaliknya. Sistem respirasi
(paru-paru) dan kardiovaskuler (jantung) kerjanya saling terkait (ALA, 2023). Penyakit TBC
mempengaruhi gangguan sistem pernapasan serta banyak sistem organ lain dalam tubuh, antara
lain sistem limpatik, sistem saraf pusat dan sistem kardiovaskular. Keterlibatan multisistemik
TB mempengaruhi sistem kardiovaskular, meliputi komplikasi perikarditis, miokarditis,
penyakit arteri koroner dan aortis (Adefuye, M.A. et all, 2022).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan metode pendekatan
kualitatif, untuk menggambarkan atau mendeskripsikan sebaran penderita kasus TB di wilayah
Kapanewon Banguntapan, Sewon, dan Kasihan. Rancangan penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini menggunakan studi kasus untuk mengetahui faktor penyebab yang
mempengaruhi kejadian kasus persebaran penderita penyakit tuberkulosis.

Lokasi penelitian meliputi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular (P2PM)
Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul, Kapanewon Banguntapan, Kapanewon Sewon, dan
Kapanewon Kasihan.

Subjek penelitian ini adalah pegawai Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular
(P2PM) Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul dan petugas penanggung jawab TB di Puskesmas
Banguntapan, Puskesmas Sewon, dan Puskesmas Kasihan. Objek pada penelitian ini adalah
data kasus penyakit tuberkulosis 3 tertinggi di wilayah Kabupaten Bantul. Populasi objek
dalam penelitian ini adalah data penderita tuberkulosis di Kabupaten Bantul tahun 2022.
Sempel objek adalah 60 kasus TB di Kapanewon Banguntapan, 45 kasus TB di Kapanewon
Sewon, dan 36 kasus TB di Kapanewon Kasihan pada tahun 2022.

Variabel penelitian dalam penelitian ini adalah data kesehatan jumlah kasus
tuberkulosis, faktor lingkungan di bawah termasuk suhu-curah hujan, suhu, kelembaban,
curah hujan, kepadatan penduduk, peta, dan Quantum GIS.



Tahapan Penelitian dapat dilihat pada diagram alir di bawah ini:

Studi Pendahuluan

!

Wawancara dengan Petugas P2PM Dinkes Bantul

l

Identifikasi Masalah

|

Pengumpulan Data TBC Kabupaten Bantul Tahun 2022

l

Mereduksi data TBC Tahun 2022 ( tiga wilayah kasus TBC terbanyak)

I

Membuat pemetaan menggunakan SIG

ll

Mengolah data dan membuat peta persebaran kasus TBC wilayah tertinggi

I

Menganalisis faktor penyebab kasus TBC pada tiga kasus tertinggi dari aspek geografis

!

Koordinasi dengan penanggung jawab program di Puskesmas terkait dan BPS Bantul

Il

Menyajikan data dan peta persebaran kasus TBC wilayah tertinggi serta hasil analisa faktor-
faktor geografis setempat sebagai pendukung kasus TBC

|

Pembuatan Laporan Penelitian

Tugas anggota penelitian ini adalah membantu dari identifikasi masalah, observasi,
pengumpulan, penyusunan dan pengolahan data sampai menyajikan data dalam bentuk
pemetaan persebaran kasus TBC. Tugas peneliti utama adalah merencanakan tahap penelitian
meliputi bagaimana cara identifikasi, pengumpulan data kasus TBC, melakukan analisa data

dan faktor penyebab TBC, bertanggung jawab dalam menyajikan data dalam bentuk laporan
akhir penelitian.
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HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN
1. Peta Kasus TBC di Kabupaten Bantul
Jumlah kasus TBC di Kabupaten Bantul sebanyak 376 kasus dari 17 kapanewon. Di
bawah ini adalah peta kasus TBC di Kabupaten Bantul tahun 2022:

PETA PERSEBARAN PASIEN TUBERKULOSIS DI WILAYAH KABUPATEN & &
BANTUL TAHUN 202 i ﬁ/.

0 REKAM MEDIS DAN INFORMAS! RESEHATAN
POUTERNIK, KESEHATAN BHAKT) SETYA
INDONESIA

SKALA
@ 1,50 15 3 45 6 7,5km

Legenda
\ Tingkat Kasus
L I 55 - 100
) 3155
" B 2-31

[[3-21

Peta Indeks
T
Joord ARV

Gambar 1. Peta Kasus TBC di Kabupaten Bantul Tahun 2022

Berdasarkan gambar 1 di atas melalui SIG menunjukkan bahwa prevalensi persebaran
kasus tuberkulosis di wilayah Kabupaten Bantul yang tertinggi adalah Kapanewon
Banguntapan sebanyak 60 kasus dengan keterangan warna merah tua, kedua Kapanewon
Sewon dengan jumlah kasus sebanyak 45 dengan keterangan warna merah, dan Kapanewon
Kasihan dengan jumlah kasus sebanyak 36 dengan keterangan warna merah lebih muda.

Penelitian Munawwirotuz tahun 2020 menyatakan bahwa Sistem Informasi Geografi
memiliki kemampuan untuk mengkonversi data penyakit dan faktor risiko ke dalam bentuk
visual yang baik dan mudah diinterpretasikan. Penyajian data dengan visulisasi baik dapat
bermanfaat dalam proses pengambilan keputusan sebagai bentuk upaya pengendalian dan
pencegahan penyakit. Penelitian dengan SIG terkait TBC juga diterapkan oleh peneliti
Afifah (2023) di Puskesmas Gondomanan Yogyakarta bahwa pemetaan kejadian TBC di
puskesmas Gondomanan dengan faktor risiko TBC berguna untuk mengambil keputusan
pengendalian dan pencegahan kasus TBC secara akurat.

2. Peta Persebaran Kasus TBC di Tiga Kapanewon Tertinggi
Sedangkan di bawah ini adalah peta persebaran kasus TBC di tiga Kapanewon
tertinggi Kabupaten Bantul tahun 2022:
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PETA TITIK PERSEBARAN KASUS TB KAPANEWON BANGUNTAPAN, T
SEWON DAN KASTHAN TAHUN 2022 « )
Sach = Fi ' T } =g, T = o DI RERAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHAIAN
e - \ e & - ) b POLITERNIK KESEHATAN BHAKTLSETVA,
i ¢ \ f =i } KDONESIA
L y = L f S o
P L O A O s e W i [ 4 u
- Al B o et § SKALA

i @ 150145 3 456 75km
e

Legenda
= W Ia\@n lcapanewon Bangurntapan,
1, dhan Kasiba
@ Pmkﬁmas
@ Rumah sakit
*  Kasus TB Kapanewon Sewon

Gambar 2. Peta persebaran Kasus TBC di Banguntapan, Sewon
dan Kasihan Tahun 2022
Berdasarkan gambar 2 di atas menunjukkan titik persebaran kasus tuberkulosis di 3
kapanewon tertinggi di Kabupaten Bantul tahun 2022 yang ditunjukkan dengan simbol titik
warna merah, yaitu Kapanewon Banguntapan, Sewon, dan Kasihan. Jumlah kasus di
Kapanewon Banguntapan sebanyak 60 kasus (15,9%), Kapanewon Sewon sebanyak 45
kasus (11,9%), dan Kapanewon Kasihan sebanyak 36 kasus (10,6%).

a. Kapanewon Banguntapan
Jumlah kasus TBC di Kapanewon Banguntapan sebanyak 60 kasus tersebar di 6
kalurahan dengan tabel di bawah ini:
Tabel 2. Jumlah Kasus TBC Tiap Kelurahan
di Kapanewon Banguntapan Tahun 2022

Kelurahan Jumlah Persentase
Banguntapan 20 33,3%
Baturetno 10 16,6%
Potorono 10 16,6%
'Wirokerten 8 13,3%
Tamanan 6 10%
Jambidan 4 6,6%
Jagalan 2 3,3%
Total 60 100%

Sumber : Data Sekunder Kapanewon Banguntapan Tahun 2022
Berdasarkan tabel 2 di atas, maka dapat dibuat peta kasus TBC di tiap Kalurahan di
Kapanewon Banguntapan tahun 2022 sebagai berikut:
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Gambar 3. Peta Kasus TBC di Kapanewon Banguntapan Tahun 2022

Dari gambar 3 di atas tampak Kalurahan Banguntapan mempunyai warna lebih
mencolok yaitu merah terang dibandingkan dengan kalurahan lain, hal ini secara visual
menunjukkan jumlah kasus TBC di Kalurahan Banguntapan paling tinggi dan rentang
jumlah kasus dengan kelurahan lain jauh lebih banyak (lihat tabel 2).

Kapanewon Banguntapan memiliki jumlah kasus TBC sebanyak 60 kasus dan ini
meupakan kasus tertinggi di Kabupaten Bantul, dengan peta persebaran TBC sebagai
berikut:

PETA TITIK PERSEBARAN PASIEN PENDERITA TUBERKULOSIS DI i
WILAYAH KAPANEWON BANGUNTAPAN TAHUN 2022 lﬁ}
"

D3 REKAM MEDIS DAN INFORMAST KESERATAN
POLITEKNIK KESERATAN BHAKT) SETYA
INDONESA

2 SKALA
@ 1,5 0 15 3 45 6 7.5km
————

Legenda
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Gambar 4. Peta persebaran Kasus TBC di Kapanewon Banguntapan
Tahun 2022

Dari peta persebaran kasus TBC di Kapanewon Banguntapan di atas, titik-titik lebih
banyak atau padat menunjukkan jumlah kasus TBC yang paling banyak, yaitu di
Kalurahan Banguntapan.

b. Kapanewon Sewon
Jumlah kasus TBC di Kapanewon Sewon tahun 2022 berjumlah 45 kasus yang

terbagi di 4 kalurahan dengan tabel sebagai berikut:
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Tabel 3. Jumlah Kasus TBC Tiap Kelurahan di Kapanewon Sewon

Tahun 2022
Kelurahan Jumlah Persentase
Panggungharjo 17 37,7%
Bangunharjo 11 24,4%
Timbulharjo 10 22,2%
Pendowoharjo 7 15,5%
Total 45 100%

Sumber : Data Sekunder Kapanewon Sewon Tahun 2022
Berdasarkan tabel 3 di atas, maka dapat dibuat peta kasus TBC di tiap Kalurahan

di Kapanewon Banguntapan tahun 2022 sebagai berikut:

PETA PERSEBARAN PASIEN PENDERITA TUBERKULOSIS IM WILAYAH ,"f“'_
KAPANEWON SEWON TAHUN 2022 t‘#jj
.
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Gambar 5. Peta Kasus TBC di Kapanewon Sewon Tahun 2022
Dari gambar 5 di atas tampak Kalurahan Panggungharjo mempunyai warna lebih
mencolok yaitu merah terang dibandingkan dengan Kalurahan lain, hal ini secara visual
menunjukkan jumlah kasus TBC di Kalurahan Panggungharjo paling tinggi dan rentang
jumlah kasus dengan kelurahan lain cukup banyak (lihat tabel 3).
Kapanewon Sewon berada diurutan kedua kasus TBC terbanyak di Kabupaten
Bantul dengan peta persebaran kasus TBC sebagai berikut:

PETA TIKIK PERSEBARAN PASIEN PENDERITA TUBERKULOSIS D1 .-‘f“-
WILAY AH KAPANEWON SEWON TAHUN 2022 i‘ﬂf
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Dari peta persebaran kasus TBC di Kapanewon Sewon diatas, titik-titik lebih banyak
atau padat menunjukkan jumlah kasus TBC yang paling banyak, yaitu di Kalurahan

Panggungharjo.



c¢. Kapanewon Kasihan
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Jumlah kasus TBC di Kapanewon Kasihan sebanyak 36 kasus tersebar di 4

kalurahan dengan tabel di bawah ini:

Tabel 4. Jumlah Kasus TBC Tiap Kelurahan di Kapanewon Kasihan

Tahun 2022
Kelurahan Jumlah Persentase
Tirtonirmolo 13 36,1%
(Ngestiharjo 12 333
Tamantirto 7 19,4%
Bangunjiwo 4 11,1%
Total 36 100%

Sumber: Data Sekunder Kapanewon Kasihan Tahun 2022

Berdasarkan tabel 4 di atas, maka dapat dibuat peta kasus TBC

Kalurahan di Kapanewon Kasihan tahun 2022 sebagai berikut:
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Gambar 7. Peta Kasus TBC di Kapanewon Kasihan Tahun 2022

Dari gambar 7 di atas tampak Kalurahan Tirtonirmolo tervisualisasi warna merah
terang dan Ngestiharjo tervisualisasi warna oranye, hal ini secara visual menunjukkan
jumlah kasus TBC di Kalurahan Tirtonirmolo dengan Kalurahan Ngestiharjo selisih

jumlah kasus TBC tidak banyak. (lihat tabel 4)

di tiap

Kapanewon Kasihan menduduki urutan ketiga kasus TBC se-Kabupaten Bantul

tahun 2022 dengan persebaran kasus sebagai berikut:

PETA TITIK PERSEBARAN PASIEN PENDERITA TUBERKULOSIS DI
WILAYAH KAPANEWON KASITHAN TAHUN 2022
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Gambear 8. Peta persebaran Kasus TBC di Kapanewon Kasihan Tahun 2022
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Dari peta persebaran kasus TBC di Kapanewon Kasihan di atas, persebaran titik —
titik tampak lebih merata di tiap Kalurahan. Hal ini menunjukkan jumlah selisih kasus
tiap-tiap Kalurahan tidak banyak.

Pemetaan persebaran kasus TBC dapat mengetahui wilayah mana yang mempunyai
atau berpotensi tinggi terjadinya kasus TBC. Hal ini sesuai penelitian Sukasih (2022) di
Bali yaitu pemetaan kasus TBC di Kota Denpasar tahun 2021 diperoleh dengan mencari
koordinat dari masing — masing kasus TBC di Kota Denpasar , sehingga diperoleh
gambar pemetaan kasus TBC yang terklasifikasi menjadi tinggi, sedang dan rendah.
Penelitian ini sesuai dengan penelitian (Uchrinez, 2024) di wilayah Puskesmas Boja
yang terdiri dari 10 desa pada tahun 2021 diperoleh wilayah tertinggi kasus TBC di Desa
Tampingan yang berjumlah 7 penderita, sedangkan tahu 2022 tertinggi di Desa Boja
dengan jumlah penderita sebanyak 22.

3. Analisa Faktor Pendukung Penyakit TBC Berdasarkan Curah Hujan
a. Kapanewon Banguntapan
Di bawah ini adalah grafik curah hujan di Kapanewon Banguntapan dengan kasus
TBC tahun 2022, sebagai berikut:
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Gambar 9. Grafik Berdasarkan Faktor Pendukung Curah Hujan
di Kapanewon Banguntapan tahun 2022

Grafik curah hujan Kapanewon Banguntapan tahun 2022 dapat dilihat bahwa
terjadi penurunan curah hujan pada bulan februari sampai bulan oktober, dan kenaikan
pada bulan November. Bulan November memiliki jumlah curah hujan paling tinggi
dengan intensitas hujan 18,00 mm dengan sebanyak 6 kasus tuberkulosis yang terjadi di
Kapanewon Banguntapan. Pada bulan Mei terjadi penurunan intensitas curah hujan
menjadi 0,10 mm dan kasus tuberkulosis ditemukan sebanyak 3 kasus yang terjadi di
Kapanewon Banguntapan. Pada bulan selanjutnya yaitu Juni mengalami kenaikan
curah hujan menjadi 4,40 mm sebelum mengalami penurunan pada bulan Juli.

b. Kapanewon Sewon

Di bawah ini adalah grafik curah hujan dengan kasus TBC di Kapanewon Sewon tahun
2022, sebagai berikut:
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Gambar 10. Grafik Berdasarkan Faktor Pendukung Curah Hujan
di Kapanewon Sewon tahun 2022

Grafik curah hujan Kapanewon Sewon tahun 2022 dapat dilihat bahwa terjadi
penurunan curah hujan pada bulan Februari sampai bulan Oktober, dan kenaikan pada
bulan November. Bulan November memiliki jumlah curah hujan yang paling tinggi
dengan intensitas hujan 15,00 mm dengan sebanyak 4 kasus tuberkulosis yang terjadi
di Kapanewon Sewon. Pada bulan Mei terjadi penurunan intensitas curah hujan
menjadi 0,30 mm dan kasus tuberkulosis ditemukan sebanyak 1 kasus yang terjadi di
Kapanewon Sewon. Pada bulan selanjutnya yaitu Juni mengalami kenaikan curah
hujan menjadi 6,90 mm sebelum mengalami penurunan pada bulan Juli.

Kapanewon Kasihan
Grafik curah hujan di Kapanewon Kasihan dengan kasus TBC di tahun 2022, sebagai
berikut:
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Gambar 11. Grafik Berdasarkan Faktor Pendukung Curah Hujan
di Kapanewon Kasihan Tahun 2022

Grafik curah hujan Kapanewon Kasihan tahun 2022 dapat dilihat bahwa terjadi
penurunan curah hujan pada bulan Februari sampai bulan Mei dan kenaikan pada
bulan Juni sampai bulan November. Bulan November memiliki jumlah curah hujan
yang paling tinggi dengan intensitas hujan 14,60 mm dengan sebanyak 3 kasus
tuberkulosis yang terjadi di Kapanewon Kasihan. Pada bulan Mei terjadi penurunan
intensitas curah hujan menjadi 0,10 mm dan kasus tuberkulosis ditemukan sebanyak 0
kasus yang terjadi di Kapanewon Kasihan. Pada bulan selanjutnya yaitu Juni
mengalami kenaikan curah hujan menjadi 9,10 mm sebelum mengalami penurunan
pada bulan Juli.

Berdasarkan ketiga grafik curah hujan dengan angka kejadian kasus TBC di
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Kapanewon Banguntapan, Sewon dan Kasihan, terjadi peningkatan kasus TBC pada
saat curah hujan akan mulai naik atau curah hujan tertinggi. Hal ini sesuai dengan
penelitian Azhari (2022) berdasarkan analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan
signifikan dengan arah negatif antara total curah hujan dan jumlah kasus baru TBC
per bulan di Kabupaten Serang tahun 2014 — 2020 dengan total curah hujan sebesar
0,0 — 376,7 mm dan penelitian Rolleh et all (2025) bahwa korelasi antara curah hujan
dengan kejadian TBC adalah 0,434 dari nilai r hitung di mana variabel curah hujan
mendapat nilai positif berarti jika variabilitas iklim curah hujan naik maka angka
kejadian TBC juga naik. Selaras dengan hasil literatur review Rizki (2024) bahwa
faktor lingkungan yang mempengaruhi kejadian TBC meliputi faktor lingkungan fisik
dan faktor iklim. Faktor lingkungan fisik rumah meliputi kelembaban, kondisi lantai,
ventilasi, pencahayaan dan kepadatan hunian. Sedangkan faktor iklim meliputi suhu
rata — rata, kelembaban rata — rata, radiasi UV, curah hujan dan kecepatan angin.

STATUS LUARAN
Jenis Luaran berupa jurnal publikasi di Jurnal Saintika Meditory , Volume 8 No. 1 Bulan
Mei 2025, Jurnal Sinta 5.

KENDALA PELAKSANAAN PENELITIAN
Selama penelitian kendala menghambat tidak ditemukan, hanya memanajemen waktu
antara kegiatan rutin padat dengan pengumpulan data sekunder di tiga kapanewon.

RENCANA TAHAPAN SELANJUTNYA

Setelah penelitian ini, rencana selanjutnya sesuai Roadmap Penelitian akan meneliti
dengan cara menganalisis kejadian TBC dengan PHBS (Perilaku HIDU Sehat), hal ini
bertujuan untuk mengetahui seberapa besar keterkaitan antara peningkatan kasus TBC dengan
PHBS di masyarakat.
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