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ABSTRAK

Faktor penjamu, bentang alam geografis, dan lingkungan yang beragam dapat
memperburuk kejadian ISPA. Meskipun prevalensi ISPA telah menurun, ISPA
masih menjadi faktor risiko morbiditas anak yang berujung pada kematian di
Indonesia. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis determinan dan
autokorelasi spasial kejadian ISPA pada balita di Pulau Jawa berdasarkan data
Survei Kesehatan Indonesia Tahun 2023. Penelitian ini menggunakan data
sekunder SKI 2023 dengan desain cross sectional. Pengambilan sampel
menggunakan multistage random sampling dengan sampel sebesar 19.492
responden balita yang tinggal di Pulau Jawa. Hasil penelitian didapatkan balita di
Pulau Jawa yang terdiagnosa ISPA sebanyak 6,8%. Terdapat autokorelasi spasial
global kejadian ISPA pada balita di Pulau Jawa bersifat mengelompok (clustered)
I = 0,2095 dan signifikan dengan nilai Z-score sebesar 3,4698. Analisis LISA
ditemukan wilayah yang menjadi hotspot berada di Provinsi Jawa Timur (11
kabupaten/kota) dan Provinsi Jawa Tengah (2 kabupaten/kota). Analisis multivariat
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat diare
dengan kejadian ISPA pada balita. Riwayat diare merupakan variabel yang paling
dominan berpengaruh terhadap kejadian ISPA pada balita dimana balita yang
memiliki riwayat diare berisiko 2,5 kali (95% CI 1,978 — 3,191) mengalami ISPA.
Orang tua perlu memastikan anaknya agar terlindung dari agent penyebab penyakit
ISPA dengan menjaga kebersihan, memberikan asi eksklusif, imunisasi, dan
vitamin A pada balita.
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ABSTRACT

Host factors, geographic landscapes, and diverse environments can exacerbate the
occurrence of ISPA. Although the prevalence of ISPA has decreased, ISPA is still
a risk factor for child morbidity leading to death in Indonesia. The purpose of this
study is to analyze the determinants and spatial autocorrelations of the incidence
of ISPA in toddlers on the island of Java based on data from the 2023 Indonesian
Health Survey. This study uses secondary data from SKI 2023 with a cross sectional
design. Sampling was done using multistage random sampling with a sample of
19,492 respondents under five living on the island of Java. The results of the study
were obtained by 6.8% of toddlers on the island of Java who were diagnosed with
ARI. There is a global spatial autocorrelation of the incidence of ISPA in toddlers
on the island of Java is clustered | = 0.2095 and significant with a Z-score value of
3.4698. LISA's analysis found that the hotspot areas were in East Java Province
(11 districts/cities) and Central Java Province (2 districts/cities). Multivariate
analysis showed that there was a significant relationship between the history of
diarrhea and the incidence of ISPA in toddlers. History of diarrhea is the most
dominant variable affecting the incidence of ISPA in toddlers where toddlers who
have a history of diarrhea are at risk of 2.5 times (95% CI 1.978 — 3.191) of
experiencing ARI. Parents need to ensure that their children are protected from
agents that cause ISPA disease by maintaining cleanliness, providing exclusive
breastfeeding, immunizations, and vitamin A to toddlers.

Keywords . Children under five years, acute respiratory infections,

Determinants, Spatial Autocorrelation.
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1.1  Latar Belakang

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) termasuk infeksi saluran
pernapasan atas dan bawah, merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas
pada semua kelompok umur, terutama di negara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah (Wang et al., 2020). ISPA adalah penyakit yang disebabkan oleh agent
yang dapat menular. Biasanya, gejala muncul dengan cepat, mulai dari beberapa
jam hingga beberapa hari setelah penularan. Spektrum gejala ISPA dapat bervariasi,
biasanya meliputi demam dan batuk. Sakit tenggorokan, pilek, sesak napas, mengi,
atau kesulitan bernapas merupakan gejala yang umum. Patogen yang terkait dengan
penyakit ini meliputi bakteri pneumokokus dan tuberkulosis, serta virus influenza
dan parainfluenza, adenovirus, human rhinovirus/ enterovirus, dan human
metapneumovirus, respiratory syncytial virus (RSV), dan sindrom pernapasan akut
berat (SARS-CoV) (Fathmawati, Rauf and Indraswari, 2021)

ISPA merupakan salah satu dari 10 penyakit terbanyak di fasilitas pelayanan
kesehatan mulai dari yang paling ringan seperti rhinitis hingga penyakit-penyakit
yang diantaranya dapat menyebabkan wabah atau pandemi, seperti influenza dan
yang menyebabkan kematian yaitu pneumonia (Kemenkes, 2023). Berdasarkan
laporan data Global Burden of Diseases, kasus insiden ISPA mulai dari tahun 1990-
2019 mencapai 17,2 miliar pada tahun 2019, yang mencakup 42,82% kasus dari
semua penyakit. Tingkat kejadian ISPA menurun seiring bertambahnya usia, dan
tingkat kejadian tertinggi terjadi pada kelompok usia di bawah lima tahun dengan
rata-rata sekitar 2-4 episode terjadi pada orang dewasa per tahun, sementara sekitar
6-8 episode terjadi pada balita. (Jin et al., 2021)

Indonesia termasuk dalam 10 negara dengan angka kematian balita tertinggi
pada tahun 2020 (WHO, 2022). Selama dekade terakhir, berbagai tujuan telah
ditetapkan untuk mengurangi angka kematian anak global. Misalnya, Sustainable
Development Goals (SDGs) menetapkan bahwa target seluruh negara yaitu
mengurangi angka kematian balita menjadi 25 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun
2030 (Hug et al., 2019). Kesehatan anak merupakan indikator penting dalam

Sustainable Development Goals (SDGs). Oleh karena itu, peningkatan kesehatan
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anak melalui pencegahan dan pengendalian ISPA di seluruh dunia akan berdampak
pada hasil kesehatan anak (Mondal and Paul, 2020). Salah satu target SDGs dapat
dikaitkan dengan penurunan penyakit anak yang dapat dicegah, terutama
pneumonia (Atzatzev, 2020).

Pneumonia merupakan dampak komplikasi ISPA yang paling parah,
terdapat lebih dari 1400 kasus pneumonia per 100.000 balita. Setiap tahun terdapat
1 kasus per 71 anak yang mengalami pneumonia, dengan prevalensi paling
signifikan di Asia Selatan dengan 2500 kasus per 100.000 anak (UNICEF, 2024).
Menurut Profil Kesehatan Indonesia 2022, pneumonia merupakan penyebab
kematian terbesar pada post neonatal (29 hari-11 bulan) yaitu sebesar 15,3% dan
pada balita kelompok usia 12-59 bulan (12,5%). Temuan kasus pneumonia di
Indonesia pada tahun 2023 sebanyak 363.808 kasus. Pada tahun 2018 diperkirakan
sekitar 19.000 anak meninggal dunia akibat pneumonia (Kemenkes, 2023).
Meskipun kebijakan kesehatan telah mampu menurunkan angka kematian pada
balita, namun di negara-negara berkembang termasuk Indonesia angka kematian
akibat ISPA masih meningkat. Ditemukan juga bahwa kematian balita yang
disebabkan oleh ISPA telah mengikuti pola berkelompok (Almasi et al., 2021)

WHO melaporkan bahwa ISPA bertanggung jawab atas sekitar 20% dari
semua kematian pada balita. Infeksi ini mencakup 3,5% dari beban penyakit global
dan bertanggung jawab atas 30% hingga 50% kunjungan rawat jalan pediatrik dan
lebih dari 30% rawat inap pediatrik di negara-negara berkembang (WHO, 2023a).
Menurut WHO (2018) menyatakan jumlah kematian balita disebabkan oleh
penyakit ISPA di seluruh dunia menduduki urutan paling tinggi. Pada tingkat Under
Five Mortality Rate (UMFR) penyakit ISPA berkisaran 41/1000 anak sedangkan
menurut tingkat Infant Mortality Rate (IFR) ISPA sebesar 45/1000 anak. Secara
global pada tahun 2019, diperkirakan 1,4 juta kematian — setara dengan 2,5% dari
semua kematian tahun itu disebabkan akibat diare, ISPA, dan kekurangan gizi.
Hampir semua (97%) dari kematian ini terjadi di negara-negara berpenghasilan
rendah dan menengah, dengan 79% di wilayah Afrika dan Asia Tenggara. Pada
29,6 kematian per 100.000, tingkat kematian di kawasan Asia Tenggara adalah 62%
lebih tinggi dari rata-rata global 18,3 kematian per 100.000 penduduk (WHO,
2023b).
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Berdasarkan data laporan rutin Subdit ISPA tahun 2018, didapatkan insiden
ISPA adalah per 1000 balita sebesar 20,06% di Indonesia. Sedangkan angka
kematian akibat pneumonia lebih tinggi pada kelompok bayi yaitu sebesar 0,16%
dibandingkan kelompok anak umur 1-4 tahun sebesar 0,05% (Kemenkes, 2018).
Menurut Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2021 penyakit ISPA di Indonesia
berjumlah 4.376.426 jiwa sedangkan kasus balita sebanyak 278.261 jiwa. Provinsi
dengan Prevalensi ISPA tertinggi adalah provinsi Jawa barat dengan jumlah
penderita berjumlah 852.867 jiwa sedangkan kasus balita sebanyak 67.185 jiwa.
Case Fatality Rate (CFR) pada balita dengan penyakit ISPA berjumlah 444 jiwa
(0,16%) (Kemenkes, 2021)

Berdasarkan data Riskesdas 2018 prevalensi ISPA pada balita menurut
diagnosis tenaga kesehatan di Indonesia sebesar 4,4 %. Sedangkan prevalensi ISPA
berdasarkan diagnosis nakes dan gejala sebesar 9,3% (Kemenkes, 2018). Dengan
jumlah penduduk sekitar 265 juta jiwa, Indonesia masih memiliki tantangan yang
signifikan terkait ISPA. Menurut Riskesdas 2018, insiden ISPA meningkat dari
tahun 2013 hingga 2018, mencakup 20-30% dari seluruh angka kematian pada
balita. Meskipun prevalensi ISPA telah menurun, ISPA masih menjadi faktor risiko
morbiditas anak yang berujung pada kematian di Indonesia (Windi et al., 2021).
Menurut laporan terbaru SKI1 2023 prevalensi ISPA pada semua umur di Indonesia
menurut diagnosis sebesar 2,2% sedangkan prevalensi berdasarkan diagnosis dan
gejala yaitu 23,5%. Prevalensi ISPA pada balita di Indonesia menurut diagnosis
meningkat sebesar 4,8% sedangkan prevalensi berdasarkan diagnosis dan gejala
yaitu 34,2% (SKI, 2023). Berdasarkan data hasil laporan SKI 2023 terdapat 5
provinsi di Pulau Jawa dengan prevalensi ISPA pada balita di atas angka nasional.
Prevalensi masing-masing provinsi tersebut yaitu Banten 8,7%, DKI Jakarta 6,0%,
Jawa Barat 4,9%, Jawa Tengah 6,7%, dan Jawa Timur 8,8%, serta hanya
Yogyakarta dengan prevalensi kasus di bawah angka nasional sebesar 3,5%.

Beberapa penelitian determinan dan spasial mengenai kejadian ISPA pada
balita telah dilakukan di beberapa negara (Amsalu et al., 2019; Balasubramani et al.,
2022; Benimana, 2020; Ann Muthoni, 2017; Kinyoki et al., 2017; Osayomi et al.,
2020). Banyak faktor yang mempengaruhi balita untuk terkena ISPA, terutama di

negara berpenghasilan rendah dan menengah. Faktor sosial ekonomi, demografi,
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dan lingkungan telah ditemukan dalam penelitian yang terkait dengan prevalensi
ISPA. Sebuah penelitian yang dilakukan di Ethiopia menyebutkan faktor yang
dapat berkontribusi terhadap kejadian ISPA yaitu, jumlah anak balita dalam rumah,
usia anak, stunting, tempat tinggal, tingkat pendidikan ibu, riwayat diare, status
ekonomi, status menyusui, lamanya menyusui, jenis bahan bakar untuk memasak,
sumber air untuk minum, pekerjaan ibu, riwayat imunisasi, dan riwayat pemberian
vitamin A (Amsalu, Akalu and Gelaye, 2019).

Sistem informasi geografis (SIG), yang memiliki kemampuan untuk
memahami pola geometris dalam ruang dan waktu dapat digunakan untuk
mengidentifikasi hotspot dan perubahan periodik mortalitas. SIG adalah alat yang
berpotensi berguna untuk menilai berbagai aspek kesehatan, yang fiturnya
mencakup kemampuan untuk mengintegrasikan data dari berbagai sumber untuk
menghasilkan informasi baru dan aplikasi visualisasi intrinsik serta memiliki efek
yang bertahan lama pada kesehatan masyarakat dengan menawarkan solusi untuk
memetakan masalah kesehatan (Almasi et al., 2021)

Data spasial yang dinamis merupakan elemen kunci dalam memantau dan
mengantisipasi penyebaran epidemi (Roth et al., 2018). Distribusi spasial penyakit
pernapasan masih kurang dipelajari meskipun variasi geografisnya cukup besar.
Keragaman spasial penyakit pernapasan dapat memberikan dasar yang tepat untuk
intervensi pencegahan yang tepat sasaran. Untuk menggunakan temuan-temuan ini
dalam konteks pengambilan keputusan kesehatan masyarakat yang praktis, maka
penting untuk memahami bagaimana risiko bervariasi di tingkat lokal.
Heterogenitas spasial dari risiko infeksi dapat dipertimbangkan dalam analisis
epidemiologi untuk meningkatkan akurasi prediksi wabah dan mengidentifikasi
faktor-faktor yang mendasari yang berpotensi menjadi penentu infeksi-infeksi ini.
Metode analisis spasial menyediakan alat yang kuat untuk memperkirakan dan
memetakan risiko penyakit. Statistik spasial dapat digunakan untuk menganalisis
data kesehatan secara global dan lokal untuk mengidentifikasi determinan penyakit
seperti ISPA (Cortes-Ramirez et al., 2023).

Penelitian spasial kejadian ISPA telah dilakukan di Indonesia, penelitian
tersebut dilakukan di beberapa daerah wilayah kerja puskesmas (Yasmin & Rasyid,
2020; Aisyah et al., 2021; Rifaldi et al., 2024) Kabupaten Bojonegoro (Qona’ah,
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2016), Kota Batam (Handayani, 2018), Kota Bandung (Rahayu,2023), Provinsi
Banten (Saputri, 2016), Provinsi Bali (Suardi, 2021). Namun, belum dilakukan
penelitian untuk menganalisis determinan dan menggunakan autokorelasi spasial
kejadian ISPA pada balita di seluruh Kabupaten/Kota Pulau Jawa. Analisis
autokorelasi digunakan dalam penelitian ini untuk mempertimbangkan hubungan
daerah tetangga atau antar lokasi yang berdekatan. Identifikasi pola spasial kejadian
ISPA pada balita dapat membantu menemukan daerah dengan hotspot. Informasi
spasial akan sangat berguna dalam upaya merancang strategi intervensi regional
yang lebih efisien dalam menurunkan kejadian ISPA pada balita. Kemudian analisis
statistik digunakan untuk mengetahui faktor yang paling mempengaruhi kejadian
ISPA pada balita menggunakan variabel usia, jenis kelamin, riwayat diare, ASI
eksklusif, imunisasi, BBLR, vitamin A, dan tempat tinggal. Oleh karena itu,
penelitian ini dilakukan untuk menganalisis mengenai determinan dan autokorelasi

spasial kejadian ISPA pada balita di Pulau Jawa.

1.2 Rumusan Masalah

Faktor penjamu, bentang alam geografis, dan lingkungan Indonesia yang
beragam dapat memperburuk kejadian ISPA. Menurut Riskesdas 2018, insiden
ISPA meningkat dari tahun 2013 hingga 2018, mencakup 20-30% dari seluruh
angka kematian pada anak di bawah lima tahun. Meskipun prevalensi ISPA telah
menurun, ISPA masih menjadi faktor risiko morbiditas anak yang berujung pada
kematian di Indonesia. Berdasarkan hasil laporan SKI 2023, terdapat 5 dari 6
Provinsi di Pulau Jawa memiliki angka prevalensi ISPA di atas angka prevalensi
nasional. Penelitian mengenai kejadian ISPA pada balita sudah banyak dilakukan,
Namun, belum dilakukan penelitian yang menggunakan determinan dan
autokorelasi spasial kejadian ISPA pada balita yang menganalisis seluruh
Kabupaten/Kota di Pulau Jawa. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui
determinan dan autokorelasi spasial kejadian ISPA pada balita di Pulau Jawa
berdasarkan data SKI Tahun 2023.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis determinan dan

autokorelasi spasial kejadian ISPA pada balita di Pulau Jawa berdasarkan data

Survei Kesehatan Indonesia Tahun 2023.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.

10.

11.

12.

Mengetahui gambaran proporsi dan pola spasial kejadian ISPA pada
balita di seluruh Kabupaten/Kota Pulau Jawa berdasarkan data SKI
2023

Mengetahui hot spot dan cold spot kejadian ISPA pada balita di
Kabupaten/Kota Pulau Jawa berdasarkan data SKI 2023

Mengetahui distribusi frekuensi variabel usia, jenis kelamin, kejadian
ISPA, diare, asi eksklusif, imunisasi, BBLR, vitamin A dan tempat
tinggal di Pulau Jawa berdasarkan data SKI1 2023

Menganalisis hubungan antara usia dengan kejadian ISPA pada balita
di Pulau Jawa berdasarkan data SKI 2023

Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian ISPA
pada balita di Pulau Jawa berdasarkan data SKI1 2023

Menganalisis hubungan antara diare dengan kejadian ISPA pada
balita di Pulau Jawa berdasarkan data SKI 2023

Menganalisis hubungan antara asi eksklusif dengan kejadian ISPA
pada balita di Pulau Jawa berdasarkan data SKI1 2023

Menganalisis hubungan antara imunisasi dengan kejadian ISPA pada
balita di Pulau Jawa berdasarkan data SKI 2023

Menganalisis hubungan antara BBLR dengan kejadian ISPA pada
balita di Pulau Jawa berdasarkan data SKI 2023

Menganalisis hubungan antara vitamin A dengan kejadian ISPA pada
balita di Pulau Jawa berdasarkan data SKI 2023

Menganalisis hubungan antara tempat tinggal dengan kejadian ISPA
pada balita di Pulau Jawa berdasarkan data SK1 2023

Menganalisis faktor paling dominan terhadap kejadian ISPA pada
balita di Pulau Jawa berdasarkan data SKI 2023
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengalaman bagi
peneliti dalam mempraktikkan teori serta pengetahuan yang didapatkan selama
perkuliahan, sekaligus mendapat gambaran secara nyata mengenai determinan dan
persebaran pola kejadian ISPA pada balita di Pulau Jawa berdasarkan data SKI
2023.
1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat

Menambah pengetahuan masyarakat mengenai determinan dan distribusi
kejadian ISPA pada balita di Pulau Jawa, sehingga diharapkan dapat meningkatkan
kesadaran dalam melakukan pencegahan penyebaran kasus ISPA.
1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Sriwijaya

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi yang dapat
dimanfaatkan oleh mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Sriwijaya.
1.4.4 Manfaat Bagi Kementerian Kesehatan

Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi informasi dasar atau bahan
kajian lebih lanjut bagi Kementerian Kesehatan dalam perumusan kebijakan atau

pengembangan program untuk upaya menurunkan kejadian ISPA pada balita.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi
Penelitian ini menggunakan data sekunder dari SK1 2023 di Pulau Jawa.
1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari - April 2025.
1.5.3 Ruang Lingkup Materi
Penelitian ini memiliki fokus bahasan untuk menganalisis determinan dan

pola spasial kasus ISPA pada balita di Pulau Jawa
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