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ABSTRAK

Kabupaten Muara Enim menjadi salah satu wilayah dengan kasus pneumonia balita
tertinggi di Sumatera Selatan tahun 2023. Aktivitas tambang diduga meningkatkan
risiko pneumonia balita akibat paparan polusi udara. Penelitian spasial pneumonia
balita masih terbatas, padahal balita rentan akibat imunitas belum optimal.
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kejadian pneumonia balita dan
faktor-faktor yang memengaruhinya di Kabupaten Muara Enim tahun 2024 melalui
pendekatan spasial yang menampilkan distribusi kasus serta hubungan
antarwilayah guna mendukung intervensi kesehatan yang lebih tepat sasaran.
Penelitian ini merupakan studi ekologi dengan pendekatan deskriptif menggunakan
analisis spasial berbasis aplikasi QGIS dengan metode overlay dan buffering. Data
yang digunakan merupakan data sekunder yang diperoleh dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Muara Enim dan laman ESDM One Map Indonesia. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa wilayah dengan persentase pneumonia balita tinggi (> 4%)
adalah Puskesmas Ujan Mas (8,6%) dan Beringin (4,4%). Pneumonia balita lebih
banyak terjadi pada jenis kelamin laki-laki (60,5%) dibanding perempuan (39,5%).
Wilayah dengan pneumonia tinggi seperti Ujan Mas dan Beringin juga memiliki
persentase BBLR yang tinggi (>2,5%), masing-masing sebesar 3,76% dan 4,29%.
Terdapat dua wilayah dengan cakupan ASI eksklusif rendah, yaitu Tebat Agung
(59%) dan Kelekar (57,3%), yang keduanya termasuk dalam kategori pneumonia
sedang. Cakupan rumah tangga ber-PHBS di wilayah Kelekar (68%) dan Sukarami
(58%) masih tergolong rendah dan termasuk kategori pneumonia sedang. Selain itu,
wilayah dengan pneumonia rendah, sedang, maupun tinggi masih belum
sepenuhnya terjangkau pelayanan puskesmas dalam radius 5 km. Peningkatan
pemantauan balita, edukasi gizi, PHBS, dan perluasan layanan kesehatan sangat
diperlukan untuk menurunkan pneumonia balita.

Kata Kunci: Pneumonia Balita, Analisis Spasial, Berat Badan Lahir Rendah, Asi

Eksklusif, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
Daftar Bacaan: 93 (1974 —2025)
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ABSTRACT

Muara Enim Regency is one of the areas with the highest cases of under-five
pneumonia in South Sumatra in 2023. Mining activities are thought to increase the
risk of under-five pneumonia due to exposure to air pollution. Spatial studies of
under-five pneumonia are still limited, even though under-fives are vulnerable due
to suboptimal immunity. This study aims to describe the incidence of under-five
pneumonia and its influencing factors in Muara Enim Regency in 2024 through a
spatial approach that displays the distribution of cases and the relationship
between regions to support more targeted health interventions. This study is an
ecological study with a descriptive approach using QGIS application-based spatial
analysis with overlay and buffering methods. The data used is secondary data
obtained from the Muara Enim District Health Olffice and the ESDM One Map
Indonesia website. The results showed that areas with a high percentage of under-
five pneumonia (= 4%) were Ujan Mas (8.6%) and Beringin (4.4%) health centers.
Pneumonia among children under five was more prevalent among males (60.5%)
than females (39.5%). Areas with high pneumonia such as Ujan Mas and Beringin
also had a high percentage of LBW (>2.5%), at 3.76% and 4.29% respectively.
There were two areas with low exclusive breastfeeding coverage, Tebat Agung
(59%) and Kelekar (57.3%), both of which fell into the moderate pneumonia
category. The coverage of PHBS households in Kelekar (68%) and Sukarami (58%,)
is still low and falls into the moderate pneumonia category. In addition, areas with
low, medium, and high pneumonia are still not fully covered by puskesmas services
within a 5 km radius. Improved monitoring of under-fives, nutrition education,
PHBS, and expansion of health services are needed to reduce under-five
phneumonia.

Keywords: Childhood Pneumonia, Spatial Analysis, Low Birth Weight, Exclusive
Breastfeeding, Clean and Healthy Living Behaviors
Reading List: 93 (1974 —2025)
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BAB1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi serius pada anak yang
menjadi penyebab utama kematian pada balita di seluruh dunia. Menurut World
Health Organization, pneumonia menjadi salah satu penyebab utama kematian
pada anak di tahun 2019, dengan total 740.180 balita meninggal akibat penyakit ini,
atau sekitar 14% dari total kematian balita di seluruh dunia (WHO, 2022). United
Nations Children’s Fund mencatat bahwa lebih dari 800.000 anak di bawah usia
lima tahun terinfeksi pneumonia setiap tahunnya, dan pada tahun 2019, sekitar
2.000 balita meninggal setiap hari akibat pneumonia. Data ini menunjukkan bahwa
pneumonia menyebabkan lebih banyak kematian pada anak di bawah lima tahun
dibandingkan penyakit infeksi lainnya, seperti diare yang mengakibatkan 437.000
kematian dan malaria dengan 272.000 kematian (UNICEF, 2020)

Sekitar 70% kematian anak balita akibat pneumonia di seluruh dunia terjadi
di negara berkembang, terutama di Afrika dan Asia Tenggara. Di wilayah tersebut,
angka kematian balita melebihi 49 per 1000 kelahiran hidup (sekitar 15-20%). Dari
total kematian balita, sekitar 22% disebabkan oleh pneumonia (UNICEF, 2019).
Indonesia merupakan bagian dari negara berkembang dan pneumonia menjadi salah
satu ancaman serius bagi kesehatan balita. Pada tahun 2018, lebih dari 19.000 balita
meninggal akibat pneumonia, setara dengan dua kematian setiap jam. Angka
tersebut menempatkan Indonesia pada urutan keenam dari 15 negara dengan angka
kematian pneumonia balita tertinggi di dunia (UNICEF, 2019). Cakupan penemuan
kasus pneumonia di Indonesia tahun 2022 mencapai 38,8%, namun mengalami
penurunan menjadi 36,95% pada tahun 2023. Meskipun cakupan kasus menurun,
angka kematian akibat pneumonia pada balita justru meningkat, dari 0,12% pada
tahun 2022 menjadi 0,13% pada tahun 2023 (Kemenkes, 2023).

Pneumonia yang disebabkan oleh infeksi bakteri umumnya ditandai dengan
gejala klinis seperti demam tinggi, batuk berdahak, napas cepat, sesak napas, sakit
kepala, kegelisahan, serta penurunan nafsu makan. Infeksi ini memicu peningkatan
produksi sputum yang dapat mengganggu efektivitas pembersihan jalan napas,

memunculkan pernapasan cuping hidung, dispnea, serta terdengarnya suara
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krepitasi saat dilakukan auskultasi. Gangguan terhadap keterbukaan jalan napas ini
dapat menghambat distribusi oksigen ke otak dan jaringan tubuh lainnya. Jika
kondisi tersebut berlangsung dalam jangka waktu yang lama tanpa penanganan,
maka dapat menyebabkan hipoksemia yang progresif menjadi hipoksia berat,
disertai penurunan kesadaran hingga berujung pada kematian (Maulana and
Nurman, 2023).

Menurut Data Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2023,
cakupan penemuan kasus pneumonia pada balita di provinsi tersebut mencapai
20,6%. Angka ini mengalami penurunan dibandingkan dengan tahun sebelumnya
yang tercatat sebesar 21,9%. Kabupaten Muara Enim mencatat cakupan penemuan
kasus pneumonia balita sebesar 43,9% dengan jumlah 969 kasus pada tahun 2023,
menjadikannya sebagai wilayah dengan cakupan penemuan kasus tertinggi kedua
di Provinsi Sumatera Selatan. Kota Palembang menempati posisi pertama dengan
cakupan sebesar 54,2% dan jumlah kasus mencapai 3.420. Sementara itu,
Kabupaten Ogan Komering Ulu mencatat cakupan penemuan kasus sebesar 30,6%,
dengan jumlah kasus sebanyak 422. Ketiga daerah tersebut menyumbang sebagian
besar kasus dari total 6.519 kasus pneumonia balita yang tercatat di Provinsi
Sumatera Selatan (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2023). Data dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Muara Enim juga menunjukkan bahwa cakupan
penemuan kasus pneumonia balita di wilayah tersebut mencapai 43,93% (969
kasus) pada tahun 2023, mengalami penurunan dibandingkan tahun sebelumnya
yang mencapai 59,9% (1.255 kasus). Berdasarkan distribusi kasus, dalam dua tahun
terakhir jumlah pneumonia balita tertinggi tercatat di wilayah kerja Puskesmas
Tanjung Enim, yang secara geografis berada di kawasan pertambangan batubara.
Tingginya angka kasus di wilayah tersebut diduga berkorelasi dengan kualitas
udara di lingkungan permukiman sekitar pertambangan, yang terpapar polusi dan
debu. Paparan tersebut berpotensi meningkatkan risiko gangguan pernapasan,
termasuk pneumonia pada balita (Dinas Kesehatan Kabupaten Muara Enim, 2023).

Angka kejadian pneumonia pada balita dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor, baik dari sisi karakteristik individu seperti jenis kelamin, status gizi, berat
badan lahir rendah, dan pemberian ASI eksklusif maupun faktor lingkungan seperti

wilayah pertambangan batubara, rumah tangga ber-PHBS, dan akses ke fasilitas
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kesehatan (Faisal and Aprilia, 2021). Balita laki-laki lebih rentan terkena
pneumonia dibandingkan dengan balita perempuan, menurut penelitian yang
dilakukan oleh Hariadi dan Murnita (2022). Penelitian yang dilakukan oleh
(Wahyuni, Mariati and Zuriati, 2020) menemukan bahwa peningkatan rata-rata
pemberian ASI eksklusif dapat menurunkan risiko pneumonia pada balita sebesar
4,018 kali. Selain itu, Ibu dengan PHBS yang kurang baik memiliki kemungkinan
2,466 kali lebih tinggi untuk anaknya mengalami pneumonia dibandingkan dengan
ibu yang menerapkan PHBS dengan baik (Handriana, 2018). Penelitian yang
dilakukan oleh (Dwik Putra Nickontara et al., 2024) menemukan bahwa balita
dengan berat badan lahir rendah memiliki risiko terkena pneumonia 2,342 kali lebih
tinggi daripada balita dengan berat badan normal. Sementara itu, penelitian
(Wintari and Purniti, 2018) menemukan bahwa balita dengan status gizi kurang
memiliki risiko 2,425 kali lebih besar untuk menderita pneumonia (Wintari and
Purniti, 2018). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yussef et al
menunjukkan bahwa anak-anak yang tinggal di dekat tambang batubara dan
pembangkit listrik tenaga batubara di wilayah dengan cadangan batubara besar
seperti di Brasil, mengalami peningkatan risiko masalah pernapasan,
termasuk pneumonia (Yussef et al., 2024).

Menurut teori Blum, salah satu faktor penentu kesehatan adalah pelayanan
kesehatan, dimana kenyamanan, ketersediaan, dan keterjangkauan akses terhadap
fasilitas kesehatan memegang peranan penting dalam mencapai derajat kesehatan
(Dhamayanti and Rahmaniati, 2020). Ketika bayi atau balita terserang ISPA dan
tinggal jauh dari fasilitas kesehatan, mereka lebih cenderung menderita pneumonia
atau pneumonia berat karena terlambat menerima perawatan yang tepat (Utami,
2015). Semakin cepat balita sakit dirawat dan diobati, maka risiko terkena
pneumonia atau pneumonia berat berkurang. Balita yang mendapatkan pengobatan
ke sarana pelayanan kesehatan terlambat berisiko 2,4 kali lebih besar untuk terkena
pneumonia dibandingkan dengan balita yang mendapatkan pengobatan ke sarana
pelayanan kesehatan tidak terlambat (Handayani, 2016).

Memanfaatkan Sistem Informasi Geografis (SIG) sebagai alat analisis
berbasis regional adalah salah satu cara untuk memantau masalah kesehatan,

terutama pneumonia pada balita (Indra et al., 2020). Teknologi ini membantu
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pembuat kebijakan dalam memvisualisasikan masalah kesehatan yang terjadi di
suatu wilayah. Dengan menggunakan SIG untuk memetakan kasus pneumonia pada
balita, dapat diperoleh gambaran tentang distribusi dan penyebaran kasus secara
geografis. Informasi ini dapat digunakan untuk menentukan wilayah dengan risiko
tinggi dan tempat yang mungkin terjadi kasus pneumonia pada balita (Hasan, 2021).
Dibandingkan dengan analisis data tabular saja, analisis spasial dengan
menggunakan SIG memiliki keunggulan, yaitu memahami, menginterpretasi, dan
menyajikan data dalam berbagai bentuk, seperti peta, grafik, laporan, atau model
visual. Metode ini memungkinkan untuk menemukan hubungan, pola, dan tren
spasial, sehingga penyakit dapat dipetakan dan dihubungkan dengan faktor-faktor
risikonya (Setiawan et al., 2019).

Melalui pemetaan, dapat diketahui apakah wilayah dengan angka pneumonia
tinggi memiliki faktor risiko dominan, seperti gizi buruk, rendahnya cakupan ASI
eksklusif, atau keterbatasan layanan kesehatan. Pendekatan spasial tidak hanya
menampilkan distribusi kasus pneumonia, tetapi juga mengungkap hubungan
antarwilayah yang berdekatan. Hal ini membantu dalam merencanakan intervensi
kesehatan yang berbasis wilayah. Selain itu, analisis spasial dapat mengidentifikasi
kelompok wilayah dengan kasus pneumonia tinggi serta kaitannya dengan faktor
risiko lingkungan, seperti polusi udara dari aktivitas pertambangan batubara.
Misalnya, jika suatu wilayah memiliki tingkat polusi tinggi, daerah sekitarnya juga
berisiko mengalami peningkatan kasus pneumonia karena polutan dapat menyebar
melalui udara. Dengan pendekatan ini, hubungan antara faktor risiko dan kejadian
pneumonia dapat divisualisasikan dengan jelas, sehingga intervensi yang dilakukan
menjadi lebih tepat sasaran. Untuk melihat bagaimana gambaran pneumonia balita
dan faktor yang mungkin berhubungan dengan pneumonia balita di Kabupaten
Muara Enim, pemanfaatan Sistem Informasi Geografis (SIG) dapat menjadi solusi
yang efektif.

1.2 Rumusan Masalah

Pneumonia balita masih menjadi permasalahan di Indonesia. Dalam kurun
waktu tiga tahun terakhir, jumlah kasus pneumonia balita di Kabupaten Muara
Enim mengalami fluktuasi, di mana pada tahun 2021 terjadi sebanyak 918 kasus,

kemudian mengalami kenaikan pada tahun 2022 menjadi 1.255 kasus dan terjadi
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penurunan kembali pada tahun 2023 menjadi 969 kasus. Kecenderungan
peningkatan angka kejadian pneumonia dipengaruhi oleh banyak faktor, seperti
karakteristik balita, faktor lingkungan, maupun faktor pelayanan kesehatan.
Pemetaan menggunakan Sistem Informasi Geografis dapat membantu dalam
melihat sebaran penyakit yang kemudian dikaitkan dengan faktor risikonya.
Dengan demikian dapat diputuskan rencana pencegahan dan pengendalian penyakit
dengan deteksi dini lokasi yang berisiko tinggi. Oleh karena itu, rumusan masalah
pada penelitian ini adalah bagaimana gambaran sebaran kejadian pneumonia balita
berdasarkan faktor balita (usia, jenis kelamin, status gizi, BBLR, cakupan ASI
Eksklusif), faktor perilaku (rumah tangga ber-PHBS), faktor lingkungan (wilayah
pertambangan batubara), dan faktor pelayanan kesehatan berupa jarak pusat

kesehatan masyarakat di Kabupaten Muara Enim tahun 2024.

1.3 Tujuan Umum dan Khusus
1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk memperoleh gambaran
pemetaan faktor-faktor risiko yang diduga memiliki keterkaitan dengan kejadian
pneumonia pada balita di Kabupaten Muara Enim tahun 2024.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui pemetaan kasus pneumonia balita berdasarkan
wilayah kerja puskesmas tahun 2024.
2. Untuk mengetahui pemetaan kasus pneumonia balita berdasarkan jenis
kelamin di Kabupaten Muara Enim tahun 2024.
3. Untuk mengetahui pemetaan kasus pneumonia balita berdasarkan usia di
Kabupaten Muara Enim tahun 2024.
4. Untuk mengetahui pemetaan kasus pneumonia balita berdasarkan status
gizi buruk di Kabupaten Muara Enim tahun 2024.
5. Untuk mengetahui pemetaan kasus pneumonia balita berdasarkan berat
badan lahir rendah di Kabupaten Muara Enim tahun 2024.
6. Untuk mengetahui pemetaan kasus pneumonia balita berdasarkan
cakupan ASI Eksklusif di Kabupaten Muara Enim tahun 2024.
7. Untuk mengetahui pemetaan kasus pneumonia balita berdasarkan

cakupan rumah tangga ber-PHBS di Kabupaten Muara Enim tahun 2024.
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8. Untuk mengetahui pemetaan kasus pneumonia balita berdasarkan
wilayah pertambangan batubara di Kabupaten Muara Enim

9. Untuk mengetahui pemetaan kasus pneumonia balita berdasarkan
jangkauan puskesmas di Kabupaten Muara Enim.

1.4 Manfaat

1.4.1 Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi wadah untuk mengaplikasikan ilmu

kesehatan masyarakat, khususnya epidemiologi, yang telah dipelajari selama
perkuliahan, sekaligus memperluas wawasan terkait pemetaan dan analisis statistik

kasus pneumonia di suatu wilayah.

1.4.2 Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Muara Enim
1. Menyajikan informasi mengenai gambaran pneumonia pada balita serta

faktor risikonya di Kabupaten Muara Enim tahun 2024.

2. Menjadi acuan bagi pihak terkait sebagai dasar dalam merumuskan
kebijakan untuk penanganan pneumonia balita di Kabupaten Muara
Enim.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pembelajaran untuk

mendukung pengembangan dan peningkatan kompetensi mahasiswa program studi
Kesehatan Masyarakat dalam pemetaan pneumonia pada balita, sekaligus
menambah referensi penelitian di bidang terkait di Fakultas Kesehatan Masyarakat.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Tempat

Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Muara Enim menggunakan data
sekunder yang diperoleh dari Dinas kesehatan Kabupaten Muara Enim dan laman
ESDM One Map Indonesia.
1.5.2 Lingkup Materi

Penelitian ini mengkaji tentang distribusi kejadian pneumonia balita di
Kabupaten Muara Enim dengan memanfaatkan data sekunder bulan Januari —
Desember tahun 2024, terutama terkait faktor risiko pneumonia balita yang meliputi
usia, jenis kelamin, status gizi buruk, BBLR, ASI Eksklusif, PHBS, wilayah

pertambangan batubara, dan jangkauan puskesmas.
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1.5.3 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan dengan mengolah data kejadian pneumonia balita

beserta variabel lainnya pada bulan Maret — April 2025.
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