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ABSTRAK 

 Penyakit ISPA merupakan salahsatu penyakit tertinggi yang ada di Provinsi 

Sumatera Selatan. Sejak tahun 2015 penyakit ini menjadi 5 penyakit terbanyak yang 

diderita oleh masyarakat Kabupaten Ogan Ilir. Bahkan Kabupaten Ogan Ilir 

termasuk dalam 10 Kabupaten/Kota dengan kasus kejadian ISPA terbesar di 

Provinsi Sumatera Selatan. Dibutuhkan analisis situasi penyakit ISPA di Kabupaten 

Ogan Ilir menggunakan analisis spasial untuk menghadirkan informasi faktor 

individu dan faktor lingkungan yang memiliki kecenderungan berkontribusi dalam 

terjadinya penyakit ISPA secara lebih baik. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui frekuensi dan memetakan distribusi penyakit ISPA beserta faktor 

karakteristik individu dan faktor lingkugan berdasarkan wilayah Kabupaten Ogan 

Ilir di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2019-2020. Desain studi penelitian ini 

adalah ecological study dengan pendekatan Sistem Informasi Geografis (GIS). 

Hasil penelitian menunjukkan kejadian penyakit ISPA yang tinggi selama tahun 

2019-2020 memperlihatkan adanya kecenderungan lebih terpusat pada wilayah 

utara dan selatan atau pada kecamatan (Rambang Kuang, Tanjung Batu dan 

Indralaya). Kemudian terdapat pola penyebaran kejadian ISPA, dimana tingkat 

kejadian ISPA yang sama terjadi di wilayah yang berdekatan. Sedangkan pada pola 

penyebaran kejadian penyakit ISPA terhadap faktor karakteristik individu dan 

faktor lingkungan memiliki kecenderungan ke arah negatif atau tidak terdapat 

hubungan terjadinya ISPA dengan faktor karakteristik individu dan faktor 

lingkungan. Sehingga dapat dimulai usaha menanggulangi permasalahan ISPA 

melalui penanganan pada Kecamatan dengan kasus tertinggi kemudian dilanjutkan 

dengan wilayah yang ada di sekitarnya. Serta juga meningkatkan kembali 

kerjasama dengan berbagai sektor dalam melakukan surveilans, sehingga 

membantu mewujudkan ketersediaan data yang lebih baik. 

Kata Kunci : Sistem Analisis Spasial, Kejadian ISPA, Ogan Ilir. 
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ABSTRACT 

 ARI is one of the highest diseases in South Sumatra Province. Since 2015 

this disease has become the top 5 diseases suffered by the people of Ogan Ilir 

Regency. In fact, Ogan Ilir Regency is included in the 10 Regencies / Cities with 

the largest cases of ARI incidence in South Sumatra Province. An analysis of the 

ARI disease situation in Ogan Ilir Regency is needed using spatial analysis to 

present information on individual factors and environmental factors that tend to 

contribute to the occurrence of ARI disease better. This study aims to determine the 

frequency and map the distribution of ARI disease along with individual 

characteristics and environmental factors based on the area of Ogan Ilir Regency in 

South Sumatra Province in 2019-2020. The design of this research study 

isecological study with a Geographical Information System (GIS) approach. The 

results showed that the high incidence of ARI during 2019-2020 showed a tendency 

to be more concentrated in the northern and southern regions, in the district 

(Rambang Kuang, Tanjung Batu and Indralaya). Then there is a pattern of the 

spread of ARI incidence, where the same ARI incidence rate occurs in adjacent 

areas. Meanwhile, the pattern of the spread of ARI disease on individual 

characteristics and environmental factors tends to be negative or there is no 

relationship between the occurrence of ARI with individual characterictics and 

enviromental factors. So that efforts can be started to overcome the problem of ARI 

through handling in the District with the highest cases then proceed with the area 

around it. As well as improving cooperation with various sectors in carrying out 

surveillance, thus helping to realize better data availability. 

 

Keywords : Spatial Analysis, ARI incidence, Ogan Ilir. 
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BAB I   

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit berbasis lingkungan masih merupakan masalah kesehatan, 

Menurut WHO, pada tahun 1997, diperkirakan lebih dari 50 juta kematian 

(52.000.000 orang) yang disebabkan oleh karen infeksi (ISPA, 

Tuberkolosis, Diare, HIV/AIDS dan malaria). Dan sampai saat ini penyakit 

ISPA masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama baik 

dinegara maju maupun negara berkembang (Helmina, 2017) 

Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) masih menjadi 

masalah kesehatan utama di dunia. Berdasarkan laporan World Health 

Organization, ISPA menjadi salah satu penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas penyakit menular didunia. Dengan angka kejadian sebesar 18,8 

miliar kasus dengan jumlah kematian sebesar 4 juta orang setiap tahunnya 

(WHO, 2015). Secara global, ISPA menjadi penyebab ke 7 terbesar dari 

terjadinya kematian terkait lingkungan. Dengan catatan selama tahun 2015, 

jumlah kematian akibat ISPA tertinggi terjadi di wilayah Afrika, yang 

kemudian di ikuti oleh negara yang berada di kawasan wilayah Asia 

Tenggara.  

Di wilayah Asia Tenggara, Indonesia sendiri merupakan negara dengan 

jumlah angka kematian akibat ISPA tertinggi yaitu sebesar 25.000 jiwa 

selama tahun 2015, kemudian di ikuti oleh Philipina, Myanmar, Vietnam, 

Laos dan Kamboja (WHO, 2016). Prevalensi kasus ISPA di Indonesia 

mencapai 25% kasus pada tahun 2013. Provinsi Nusa Tenggara Timur 

menempati posisi tertinggi dengan prevalensi sebesar 41,7%. Selanjutnya 

Provinsi Papua dengan prevalensi sebesar 31,1% dan Provinsi Aceh dengan 

prevalensi sebesar 30%. Sedangkan, prevalensi kasus ISPA di Provinsi 

Sumatera Selatan mencapai 20,2%. Selanjutnya berdasarkan data yang 

bersumber dari Dinas Kesehatan Ogan Ilir, infeksi akut pada saluran 

pernafasan merupakan penyakit terbesar pada tahun 2016 yang ada di Ogan 

Ilir dengan jumlah kasus mencapai 22.211 kasus (Ani, 2018). 
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Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan infeksi yang 

mengenai saluran pernafasan akibat masuknya kuman/mikroorganisme ke 

dalam tubuh yang berlangsung selama 14 hari dengan keluhan batuk serta 

pilek, sesak nafas dan atau tanpa demam (Depkes RI, 2007). Berdasarkan 

etiologi dan derajat keparahannya ISPA dikategorikan menjadi 2 bagian 

antara lain infeksi saluran pernafasan bagian atas (Upper Respiratory Tract 

Infections/URTI) seperti nasopharingitis akut, rhinitis, pharingitis dan otitis 

dan infeksi saluran pernapasan bagian bawah (Lower Respiratory Tract 

Infections/LRTI) seperti laryngitis, bronchiolitis dan pneumonia 

(Kartiningrum dalam Ani, 2018). Sedangkan dalam Program 

Pemberantasan Penyakit (P2) ISPA, penyakit ISPA dibagi menjadi dua 

golongan yaitu pneumonia dan bukan pneumonia. Penyakit batuk pilek 

seperti rinitis, faringitis, tonsilitis dan penyakit jalan napas bagian atas 

lainnya digolongkan sebagai bukan pneumonia. Manifestinya tidak hanya 

terbatas pada organ pernapasan namun juga dapat berimbas secara sistemik 

disebabkan karena potensi perkembangan infeksi atau toxin bakteri, 

peradangan dan berkurangnya fungsi paru.  

Penyakit ISPA sendiri sering mengalami kekambuhan dalam jangka 

waktu yang sangat pendek, biasanya pada musim-musim kemarau, penyakit 

ISPA merupakan salah satu penyakit dengan angka kematian yang cukup 

tinggi, sehingga dalam penanganannya diperlukan kesadaran yang tinggi 

baik dari masyarkat maupun petugas, terutama tentang faktor yang 

mempengaruhi derajat kesehatan (Depkes RI, 2005) 

Beberapa faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan menurut 

Hendrik L.Blum dalam Helmina, 2017 antara lain faktor lingkungan, 

perilaku, pelayanan kesehatan dan keturunan. Dari keempat faktor tersebut, 

salah satunya adalah faktor lingkungan dimana faktor ini memegang 

peranan yang cukup penting dalam menentukan proses interaksi antara 

penjamu dan unsur penyebab dalam proses terjadinya penyakit. Kondisi 

lingkungan yang kurang sehat akan mempengaruhi derajat kesehatan 

seseorang. Salah satu penyakit yang ditimbulkan oleh lingkungan yang 

kurang bersih adalah ISPA. 
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Salah satu penyebab penyakit ISPA selain disebabkan oleh virus, 

bakteri dan riketsia adalah pencemaran kualitas udara didalam ruangan dan 

luar ruangan. Sumber pencemaran didalam ruangan adalah pembakaran 

bahan bakar yang digunakan untuk memasak dan asap rokok, sedangkan 

pencemaran diluar ruangan antara lain pembakaran pabrik-pabrik dan 

transportasi. Selain itu penyakit ISPA sering terdapat dipemukiman kumuh 

dan padat, yang kondisi lingkungan tidak memenuhi syarat kesehatan 

(Depkes RI, 2005). 

Adanya pencemaran udara dilingkungan rumah akan merusak 

mekanisme pertahanan paru-paru, sehingga mempermudah timbulnya 

gangguan pada saluran pernafasan. Sedangkan faktor-faktor yang 

menyebabkan turunnya kualitas udara didalam rumah antara lain 

disebabkan oleh penataan ruang yang tidak baik, tingginya kepadatan 

hunian dan berbagai sumber polutan udara, baik berasal dari dalam rumah 

maupun dari luar rumah (Depkes RI, 2007). 

Berdasarkan uraian diatas, penyakit ISPA merupakan salah satu 

penyakit dengan angka kesakitan yang cukup tinggi, yang disebabkan oleh 

faktor lingkungan rumah yang buruk seperti adanya ventilasi yang kurang 

memenuhi syarat, kepadatan hunian dan sumber pencemaran udara di dalam 

dan diluar rumah serta berbagai faktor lainnya. 

Untuk melihat gambaran situasi penyakit ISPA beserta faktor-faktor 

yang mempengaruhinya di Kabupaten Ogan Ilir, maka pemetaan distribusi 

penyakit ISPA dengan menggunakan analisis spasial dapat sangat 

membantu menghadirkan informasi tersebut secara lebih baik. Analisis 

spasial dapat sangat membantu menghadirkan informasi tersebut secara 

lebih baik. Analisis spasial merupakan analisis data yang dilakukan 

terhadap data spasial (data yang berorientasi keruangan), yang dapat 

dilakukan dengan menggunakan Sistem Informasi Geografis (SIG). Sistem 

informasi geografis adalah sebuah sistem yang mampu membangun, 

memanipulasi dan menampilkan informasi yang memiliki referensi 

geografis (Romadona & Kusnanto, 2012). Analisis spasial menggunakan 

SIG memiliki keunggulan dibandingkan hanya menggunakan analisis data 
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tabular, karena memungkinkan untuk melihat, memahami, mengintepretasi 

dan menampilkan data spasial dalam banyak cara, yang memperlihatkan 

hubungan, pola dan trend secara spasial dalam bentuk peta, globe, laporan 

dan grafik (Marjuki, 2014). 

Penggunaan analisis spasial terhadap suatu populasi di wilayah yang 

luas merupakan langkah awal dalam menggambarkan situasi penyakit 

beserta karakteristik yang melekat diwilayah tersebut. Analisis ini dapat 

sangat membantu pemerintah dan petugas kesehatan di Kabupaten Ogan Ilir 

dalam mengetahui pola distribusi penyakit ISPA dan faktor-faktor yang 

menyertainya secara jelas. Dengan mengetahui pola distribusi penyakit dan 

kemungkinan penyebabnya maka akan lebih mudah bagi petugas dalam 

melakukan perencanaan upaya penanggulangan dan pencegahan penyakit 

ISPA secara lebih efektif, berbasis komunitas ataupun mempermudah 

dalam merancang pengembangan program penanggulangan selanjutnya 

(Romadona & Kusnanto 2012). 

Analisis spasial penyakit ISPA di Kabupaten Ogan Ilir mampu 

menghadirkan peta distribusi penyakit dalam kurun waktu tertentu sehingga 

dapat diketahui perkembangan penyakit yang terjadi. Maka mengetahui 

informasi tersebut dapat membantu membangun hipotesis terkait faktor 

risiko penyakit ISPA untuk kemudian merencanakan program 

penanggulangan secara efektif dan tepat sasaran. Berdasarkan informasi dan 

data-data statistik diatas, maka perlu dilakukan penelitian mengenai analisis 

spasial faktor lingkungan penyakit ISPA di Kabupaten Ogan Ilir Sumatera 

Selatan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Pada tahun 2018 angka cakupan kejadian ISPA di Provinsi Sumatera 

Selatan menunjukan persentase sebesar 39,24% yang berarti pencapaiannya 

belum mencapai target yang diinginkan yaitu 80%. Kejadian ispa yang 

terjadi di wilayah Sumatera Selatan khusunya Kabupeten Ogan Ilir terjadi 

karena berbagai macam faktor seperti kebakaran hutan dan lahan, faktor 

lingkungan hingga faktor individu sendiri. Berdasarkan uraian berikut, 



5 

 

  Universitas Sriwijaya 

 

maka rumusan masalah dari penelitian ini  sebagai berikut “Bagaimana 

analisis spasial kasus ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut) di wilayah 

Kabupaten Ogan Ilir Sumatera Selatan?”  

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Melakukan analisa secara spasial terhadap kasus Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA) di Kabupaten Ogan Ilir, Sumatera Selatan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Melihat gambaran secara spasial distribusi pola kejadian penyakit ISPA 

di Kabupaten Ogan Ilir  

2. Melihat gambaran secara spasial distribusi frekuensi kejadian ISPA 

menurut karakteristik responden (jenis kelamin, usia rentan dan 

pekerjaan) pada masyarakat di Kabupaten Ogan Ilir. 

3. Melihat gambaran secara spasial distribusi frekuensi kejadian penyakit 

ISPA berdasarkan kondisi lingkungan (rumah sehat dan kebakaran 

lahan) di Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan menjadi bahan 

referensi, informasi serta pertimbangan untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut mengenai gambaran analisis spasial kejadian penyakit Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA) di Kabupaten Ogan Ilir, Sumatera Selatan. 

1.4.2 Bagi Masyarakat Kabupaten Ogan Ilir 

 Sebagai sumber informasi untuk menambah pengetahuan masyarakat 

tentang faktor-faktor yang memiliki kecenderungan kearah positif ataupun 

negatif pada penyakit ISPA di Kabupaten Ogan Ilir. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah studi kepustakaan 

sebagai bahan referensi ilmiah dan dapat menjadi suatu masukan yang 

bermanfaat bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 



6 

 

  Universitas Sriwijaya 

 

Sriwijaya tentang gambaran analisis spasial kasus Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA) di Kabupaten Ogan Ilir, Sumatera Selatan. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian dilakukan di Kabupaten Ogan Ilir, Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada Agustus-Oktober 2020. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini berfokus untuk mengetahui gambaran analisis spasial 

kejadian penyakit ISPA di Kabupaten Ogan Ilir, Sumatera Selatan.  
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