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ABSTRAK

Pneumonia menjadi infeksi terbesar penyebab kematian pada anak-anak di seluruh dunia. Pada
tahun 2021 menyatakan, Kota Palembang menjadi urutan ketiga kasus terbesar di
Provinsi Sumatera Selatan dengan persentase kasus pneumonia pada balita sebesar
31%. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis spasial kejadian pneumonia pada
balita berdasarkan faktor lingkungan fisik dan faktor demografi di kota palembang
tahun 2018-2022. Desain penelitian adalah studi ekologi secara deskriptif dengan
melakukan pemodelan analisis spasial menggunakan tools software QGIS. Populasi
penelitian mencakup seluruh wilayah kecamatan Kota Palembang yang diambil
pada kurun waktu 5 tahun Sampel dari penelitian ini adalah data kasus pneumonia
pada balita. Teknik analisis melakukan analisis spasial menggunakan software
QGIS analisis visualisasi dan teknik overlay dan analisis bivariat menggunakan uji
Spearman Correlate dengan program software SPSS. Hasil analisis spasial
menunjukkan prevalensi pneumonia bersifat fluktuatif. Overlay variabel
kelembaban udara yang tinggi berpengaruh terhadap prevalensi pneumonia,
sedangkan variabel lain tidak menunjukkan kecenderungan terhadap kasus yang
terjadi. Hasil uji korelasi menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara
variabel yang diteliti dengan prevalensi pneumonia pada balita di Kota Palembang,
pada variabel suhu udara, dan kelembaban udara arah hubungan bersifat positif jika
variabel tersebut tinggi, maka prevalensi pneumonia akan tinggi. Sedangkan pada
variabel persetase rumah sehat, kepadatan penduduk, dan MTBS berpola negatif,
jika variabel di atas rendah, maka prevalensi pneumonia akan naik, sehingga untuk
mencegah kejadian pneumonia pada balita Dinkes Kota Palembang melakukan
kegiatan surveilans pneumonia pada balita secara berkala dan khusus dan kepada
masyarakat dapat mengupayakan Pembangunan rumah sehat yang memenuhi
syarat ventilasi dan pencahayaan yaitu menjaga agar sirkulasi udara tetap baik serta
langsung membawa balita yang mengalami gangguan pernapasan ke pelayanan
kesehatan dasar.
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ABSTRACT

Pneumonia is the biggest cause of death in children worldwide. In 2021, Palembang
City has the third largest number of cases in South Sumatra Province with a
percentage of pneumonia cases in toddlers of 31%. This study aims to spatially
analyze the incidence of pneumonia in toddlers based on physical environmental
factors and demographic factors in the city of Palembang in 2018-2022. The
research design is a descriptive ecological study by conducting spatial analysis
modeling using QGIS software tools. The research population covers the entire sub-
district area of Palembang City taken over a period of 5 years. The sample from this
research is data on pneumonia cases in toddlers. The analysis technique carries out
spatial analysis using QGIS visualization analysis software and overlay techniques
and bivariate analysis using the Spearman Correlate test with the SPSS software
program. The results of spatial analysis show that the prevalence of pneumonia is
fluctuating. The variable overlay of high air humidity has an effect on the
prevalence of pneumonia, while other variables do not show a tendency towards
cases that occur. The results of the correlation test show that there is no significant
relationship between the variables studied and the prevalence of pneumonia in
toddlers in Palembang City. In the variables of air temperature and air humidity, the
direction of the relationship is positive. If these variables are high, then the
prevalence of pneumonia will be high. Meanwhile, the variables percentage of
healthy homes, population density, and IMCI have a negative pattern. If the above
variables are low, the prevalence of pneumonia will increase, so that to prevent the
incidence of pneumonia in toddlers, the Palembang City Health Office carries out
regular and special pneumonia surveillance activities in toddlers and in the
community. can strive to build healthy houses that meet ventilation and lighting
requirements, namely maintaining good air circulation and immediately bringing
toddlers who experience respiratory problems to basic health services.
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PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Pneumonia menjadi infeksi terbesar penyebab kematian pada anak-anak di
seluruh dunia. Pneumonia membunuh 740.180 anak pada tahun 2019 dan terhitung
14% dari semua kematian terjadi pada anak usia 1 hingga 5 tahun (WHO, 2022).
UNICEF melaporkan lebih dari 1.400 kasus pneumonia per 100.000 anak di seluruh
dunia, atau 1 kasus per 71 anak per tahun. Kasus tertinggi terjadi di Asia Selatan
(2.500 kasus per 100.000 anak), Afrika Barat dan Tengah (1.620 kasus per 100.000
anak), dan Afrika Selatan (UNICEF, 2022).

Kematian akibat infeksi saluran pernafasan bawah pada semua umur
tertinggi terjadi di Afrika Sub-Sahara, Asia Selatan, dan Asia Tenggara (Dis, 2018).
Berdasarkan data dari UNICEF tahun 2018, Indonesia menjadi peringkat keenam
kejadian tertinggi dengan angka kematian balita akibat pneumonia tercatat sekitar
19.000 kasus (UNICEF, 2020). Berdasarkan Data Profil Kesehatan Indonesia tahun
2020, Penyakit pneumonia menjadi penyumbang tertinggi kematian pada kelompok
anak usia 29 hari — 11 bulan sebesar 73,9% dan pada kelompok anak usia 12-59
bulan sebesar 26,1%. Penemuan pneumonia tertinggi di Indonesia terjadi di
Provinsi DKI Jakarta sebesar 53,0%, peringkat kedua tertinggi terjadi di Provinsi
Banten dengan persentase 46,0%, peringkat ketiga terjadi di Provinsi Papua Barat
dengan persentase 45,7%, peringkat keempat Provinsi Jawa Timur dengan
persentase 44,3%, dan peringkat kelima kasus tertinggi terjadi di Provinsi Jawa
Tengah dengan persentase 42,9%. Sedangkan penemuan pneumonia pada Provinsi
Sumatera Selatan memiliki persentase sebesar 18,8% (Kemenkes, 2020c).

Berdasarkan Data Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, pneumonia
menjadi penyebab kematian bayi di Sumatera Selatan yang di mana pada tahun
2018, jumlah penemuan kasus Pneumonia Balita pada Program P2 ISPA Provinsi
Sumatera Selatan mencapai 12.707 kasus dengan kasus pada golongan umur 1-5
tahun sebanyak 7.265 kasus (64,87%) dari keseluruhan kasus. Dilihat dari data
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2021, penemuan kasus
pneumonia tertinggi terjadi di Kabupaten Ogan Komering Ulu sebesar 186,4%,

dengan urutan kedua yaitu Kabupaten Muara Enim sebesar 44,7%, dan Kota



Palembang menjadi urutan ketiga dengan persentase kasus sebesar 31% (Dinkes,
2021Db).

Berdasarkan Data Profil Dinas Kesehatan Kota Palembang, kasus
pneumonia pada balita masih mengalami fluktuasi yaitu pada tahun 2018-2022,
yang di mana pada tahun 2018 terjadi sebanyak 4298 kasus, kemudian terjadi
kenaikan pada tahun 2019 menjadi 4849 kasus, mengalami penurunan pada tahun
2020 menjadi 3804 kasus dan terjadi penurunan kembali pada tahun 2021 menjadi
1560 kasus (Dinkes, 2021a). Hal ini menunjukkan bahwa cakupan kasus
pneumonia masih cukup tinggi di Kota Palembang.

Pneumonia merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus dan bakteri.
Penyebaran pneumonia dapat melalui beberapa cara yaitu, virus dan bakteri yang
berada di hidung atau tenggorokan anak dapat menginfeksi paru-paru jika terhirup.
Virus dan bakteri juga dapat menyebar melalui tetesan udara dari batuk atau bersin.
Selain itu, pneumonia dapat menyebar melalui darah, terutama saat dan segera
setelah kelahiran. Kota Palembang merupakan kota dengan wilayah kumuh yang
cukup tinggi, tercatat pada tahun 2020 luas kawasan permukiman kumuh di Kota
Palembang mencapai 2.581 Ha. Kawasan kumuh menjadi indikator rendahnya
tingkat kesehatan disuatu daerah, di wilayah kumuh biasanya penyebaran penyakit
akan lebih mudah terjadi terutama penyakit pernapasan dikarenakan kurangnya
aspek - aspek dalam kesehatan, salah satunya penyebaran penyakit pneumonia pada
balita.

Penyebaran pnemonia pada balita dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara
lain faktor baik dari individu anak seperti jenis kelamin, status imunisasi, Berat
Bayi Lahir Rendah (BBLR), pengetahuan, dan pendidikan ibu serta kebiasaan
merokok ayah (Anwar dan Dharmayanti, 2014). Selain itu, terdapat faktor
lingkungan fisik yang dapat meningkatkan kejadian pneumonia pada balita, yaitu
faktor rumah yang tidak sesuai dengan persyaratan rumah sehat, kelembaban udara,
suhu udara, faktor demografi seperti kepadatan penduduk, dan faktor Manajemen
Terpadu Balita Sakit (MTBS) di unit pelayanan kesehatan dasar yang dapat menjadi
faktor penyebab terjadinya kasus pneumonia pada balita di Kota Palembang.

Berdasarkan observasi pra penelitian, yaitu kejadian pneumonia di Kota

Palembang pada rentang tahun 2018-2022, yang di mana pada tahun 2018 terjadi



sebanyak 4298 kasus, kemudian terjadi kenaikan pada tahun 2019 menjadi 4513
kasus dan mengalami penurunan pada tahun 2020 menjadi 3803 kasus yang dapat
dikatakan fluktuatif, kemudian pada tahun 2021 angka kejadian pneumonia kembali
turun pada angka 1560 kasus yang diketahui penurunan tersebut diakibatkan karena
pandemi Covid-19 sehingga menyebabkan para orang tua tidak mau memeriksakan
balitanya ke fasilitas kesehatan apabila mengalami batuk dan pilek (Dinkes, 2021a).
Berdasarkan uraian di atas diperlukan analisis spasial untuk mempermudah
upaya pencegahan dan pemberantasan kejadian pneumonia pada balita di Kota
Palembang dari faktor lingkungan dan demografis. Oleh karena itu, peneliti ingin
menyajikan data geospasial tentang kejadian pneumonia di Kota Palembang dari
tahun 2018 hingga 2022. Faktor risiko penyakit tersebut termasuk persentase rumah
sehat, kelembaban udara, suhu udara, kepadatan penduduk, dan Manajemen
Terpadu Balita Sakit (MTBS) di unit pelayanan kesehatan dasar di setiap wilayah.
Selain itu, mereka juga menunjukkan tingkat kerawanan pneumonia pada balita.

1.2 Rumusan Masalah

Pneumonia merupakan penyakit dengan tingkat kematian balita tertinggi di
Indonesia. Kasus pneumonia pada balita terus meningkat sejak tahun 2018 hingga
tahun 2022, menurut data Profil Dinas Kesehatan Kota Palembang, yang di mana
pada tahun 2018 terjadi sebanyak 4298 kasus, kemudian terjadi kenaikan pada
tahun 2019 menjadi 4849 kasus dan mengalami penurunan pada tahun 2020
menjadi 3804 kasus dan kembali mengalami penurunan pada tahun 2021 menjadi
1580 kasus yang diketahui penurunan tersebut diakibatkan karena pandemi Covid-
19 sehingga menyebabkan para orang tua tidak mau memeriksakan balitanya ke
fasilitas kesehatan apabila mengalami batuk dan pilek. Hal tersebut terjadi akibat
faktor risiko kejadian penyakit, sehingga perlu diadakannya pengamatan dari
distribusi kejadian pneumonia melalui pengelolaan data spasial yang berkaitan
dengan pneumonia.

Berdasarkan pra-riset yang dilakukan penulis, belum ada penelitian yang
menggunakan metode analisis spasial untuk mengetahui faktor-faktor yang
berpengaruh pada kasus pneumonia dan penyebarannya di Kota Palembang.

Merujuk pada hal tersebut, penulis memutuskan untuk mengkaji sebaran distribusi



spasial kejadian pneumonia pada balita di Kota Palembang Tahun 2018-2022 yang

ditinjau dari aspek distribusi rumah sehat, faktor risiko lingkungan fisik yakni iklim

(suhu dan kelembaban), kondisi demografi (kepadatan penduduk) dan pelayanan
kesehatan (MTBS) di Kota Palembang.

1.3
131

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Untuk menganalisis spasial kejadian pneumonia pada balita terhadap faktor

lingkungan fisik dan faktor demografi di Kota Palembang pada tahun 2018-2022.

1.3.2

Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut.
Mengetahui gambaran spasial prevalensi pneumonia pada balita di Kota
Palembang pada tahun 2018-2022.

Mengetahui gambaran spasial distribusi faktor rumah sehat terhadap
prevalensi pneumonia pada balita di Kota Palembang pada tahun 2018-
2022,

Mengetahui gambaran spasial distribusi kondisi kelembaban udara terhadap
prevalensi pneumonia pada balita di Kota Palembang pada tahun 2018-
2022.

Mengetahui gambaran spasial distribusi kondisi suhu udara terhadap
prevalensi pneumonia pada balita di Kota Palembang pada tahun 2018-
2022,

Mengetahui gambaran spasial distribusi kondisi demografi (kepadatan
penduduk) terhadap prevalensi pneumonia pada balita di Kota Palembang
pada tahun 2018-2022.

Mengetahui gambaran spasial distribusi Manajemen Terpadu Balita Sakit
(MTBS) terhadap prevalensi pneumonia pada balita di Kota Palembang
pada tahun 2018-2022.

Menganalisis hubungan antara prevalensi kejadian pneumonia pada balita
dengan kondisi lingkungan fisik (persentase rumah sehat, kelembaban
udara, suhu udara), kondisi demografis (kepadatan penduduk), dan kondisi
pelayanan kesehatan (tata laksana MTBS) di Kota Palembang pada tahun
2018-2022.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Sebagai sarana untuk belajar dalam penggunaan ilmu kesehatan lingkungan
yang dipelajari selama perkuliahan; meningkatkan wawasan dan pengetahuan
tentang analisis spasial terhadap suatu penyakit; dan menjadi bahan pertimbangan
untuk penelitian lebih lanjut mengenai analisis spasial terhadap kejadian pneumonia
dan cara yang dapat dilakukan untuk mengendalikannya.
1.4.2 Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang
1. Memberikan informasi tentang distribusi pneumonia di Kota Palembang
tahun 2018-2022 kepada masyarakat dan pihak yang membutuhkannya.
2. Memberikan hasil penelitian kepada pihak terkait sebagai referensi dan
sumber untuk penelitian selanjutnya.
3. Menjadi dasar pengambil kebijakan terkait penanggulangan pneumonia di
Kota Palembang.
1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Sebagai sumber pembelajaran dan informasi tambahan untuk membantu
mahasiswa lebih baik dalam mempelajari tentang program studi kesehatan
lingkungan, khususnya analisis spasial. Dapat juga digunakan sebagai referensi

untuk studi serupa di masa mendatang.

1.5  Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Tempat

Data sekunder yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari Kota
Palembang: Badan Pusat Statistik (BPS), Badan Meteorologi Klimatologi dan
Geofisika (BMKG), Dinas Kesehatan Kota Palembang, dan Geoportal Kota
Palembang.
1.5.2 Lingkup Materi

Penelitian ini membahas tentang faktor lingkungan fisik (faktor rumah
sehat, kelembaban udara, dan suhu udara), faktor demografis (kepadatan penduduk)
dan faktor pelayanan kesehatan (Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) di unit
pelayanan kesehatan dasar) terhadap kejadian pneumonia pada balita di Kota

Palembang dengan menggunakan pemodelan Sistem Informasi Geografis (SI1G).



1.5.3 Lingkup Waktu
Penelitian ini akan mengolah dan menyajikan data pneumonia pada balita
di Kota Palembang pada tahun 2018-2022.
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