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ANALISIS SPASIAL TERHADAP KEJADIAN INFEKSI SALURAN 

PERNAFASAN AKUT PADA BALITA DI KOTA MEDAN TAHUN 2024 

FIQIH INAYAH 

0801221038 

ABSTRAK 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) menjadi salah satu penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas pada balita secara global maupun nasional. Kota Medan 

termasuk wilayah dengan angka kejadian ISPA balita yang tinggi di Provinsi 

Sumatera Utara. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis secara spasial kejadian 

ISPA pada balita di Kota Medan tahun 2024 dengan mempertimbangkan faktor 

risiko host (usia, jenis kelamin, BBLR, status imunisasi) dan environment 

(kepadatan penduduk, pengelolaan sampah rumah tangga). Penelitian ini 

memberikan manfaat untuk berbagai pihak terkait seperti Instansi Kesehatan dan 

Pendidikan. Penelitian ini menggunakan penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan kuantitatif dengan desain studi ekologi. Data sekunder yang diperoleh 

dari Dinas Kesehatan Kota Medan dan Badan Pusat Statistik (BPS) Kota Medan. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan analisis spasial berbasis Sistem Informasi 

Geografis (SIG) melalui perangkat lunak QGIS 3.44 dan GeoDa, penelitian ini 

memetakan sebaran kasus ISPA berdasarkan Incidence Rate di 21 kecamatan di 

Kota Medan. Hasil analisis Global Moran’s I menunjukkan bahwa kejadian ISPA 

pada balita dan variabel risiko lainnya memiliki pola acak (random). Meskipun 

tidak ditemukan titik panas (hotspot) atau titik dingin (coldspot) yang signifikan 

secara global, analisis Local Indicators of Spatial Association (LISA) berhasil 

mengidentifikasi pencilan spasial (spatial outlier), yaitu pola Low-High di 

Kecamatan Medan Amplas dan Medan Barat, serta pola High-Low di Kecamatan 

Medan Denai. Secara keseluruhan, kejadian ISPA pada balita di Kota Medan lebih 

banyak dipengaruhi oleh interaksi faktor individu dan lingkungan pada tingkat 

mikro lokal dibandingkan oleh faktor spasial antarwilayah kecamatan. 

Kata Kunci: ISPA, Balita, Analisis Spasial, QGIS, GeoDa 
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SPATIAL ANALYSIS OF ACUTE RESPIRATORY TRACT INFECTION 

INCIDENTS IN TODDLERS IN MEDAN CITY IN 2024 

FIQIH INAYAH 

0801221038 

ABSTRACT 

Acute Respiratory Infection (ARI) is one of the main causes of morbidity 

and mortality in Toddlers globally and nationally. Medan City is among the areas 

with a high incidence of ARI in Toddlers in North Sumatra Province. This study 

aims to spatially analyze the occurrence of ARI in Toddlers in Medan City in 2024 

by considering host risk factors (age, gender, low birth weight, immunization 

status) and environmental factors (population density, household waste 

management). This study provides benefits for various related parties such as 

Health and Education Agencies. This research uses analytical observational 

research with a quantitative approach and an ecological study design. Secondary 

data was obtained from the Medan City Health Office and the Central Bureau of 

Statistics (BPS) of Medan City. This study used a spatial analysis approach based 

on Geographic Information Systems (GIS) through QGIS 3.44 and GeoDa 

software. The study mapped the distribution of acute respiratory infection (ARI) 

cases based on the Incidence Rate in 21 sub-districts in Medan City. The Global 

Moran’s I analysis results showed that the occurrence of ARI in Toddlers and other 

risk variables had a random pattern. Although no significant global hotspots or 

coldspots were found, the Local Indicators of Spatial Association (LISA) analysis 

successfully identified spatial outliers, namely a Low-High pattern in Medan 

Amplas and Medan Barat sub-districts, and a High-Low pattern in Medan Denai 

sub-district. Overall, the occurrence of ARI in Toddlers in Medan City is more 

influenced by the interaction of individual and environmental factors at the local 

micro level than by spatial factors. 

Keywords: ARI, Toddlers, Spatial Analysis, QGIS, GeoDa. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang Masalah 

 Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit yang dapat 

menyerang saluran pernapasan atas (seperti rhinitis, faringitis, dan otitis) dan 

saluran pernafasan bawah (seperti laryngitis, bronkhitis, bronkhiolitis, dan 

pneumonia).1 Salah satu penyebab kemungkinan ISPA adalah virus. ISPA juga 

dapat disebabkan oleh patogen lain, seperti Human Metapneumoniavirus (HMPV).2 

ISPA umumnya berlangsung selama kurang lebih dua pekan. Periode waktu 14 hari 

digunakan untuk menentukan batas akut penyakit.1 Perlu diketahui bahwa ISPA 

juga masih menjadi tantangan utama kesehatan anak-anak di bawah usia lima tahun 

secara global maupun nasional, dengan kontribusi besar terhadap morbiditas dan 

mortalitas.3 Hal ini disebabkan karena kekebalan yang terbentuk oleh tubuh belum 

cukup kuat sehingga dapat berisiko terkena ISPA. Anak-anak di bawah usia < 5 

tahun memiliki risiko yang jauh lebih tinggi untuk terkena infeksi penyakit.4 

Angka kematian penyakit akibat ISPA mencapai 4,25 juta setiap tahun didunia, 

Berdasarkan statistik World Health Organization (2019), dampak fatal dari infeksi 

pada saluran pernapasan bagian bawah ini telah mengakibatkan hilangnya angka 

harapan hidup bagi sekitar 2,09 juta penderita di seluruh dunia.5 Menurut data 

WHO tahun 2020, terdapat 10 penyebab kematian teratas di seluruh dunia. Dari 

56,9 juta kematian yang ada di seluruh dunia, diperkirakan 54% diakibatkan oleh 

10 penyebab kematian tersebut, salah satunya adalah infeksi pernapasan bawah 

yang merupakan penyumbang kematian terbesar dari kategori penyakit menular 
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yaitu 3 juta kematian pada tahun 2020. Data dari WHO pada tahun 2020 ada kurang 

lebih 960.000 balita yang meninggal dunia dan hal tersebut disebabkan oleh ISPA.6 

Studi Global Burden of Disease/GBD menyebutkan lebih dari 344 juta kasus 

dan lebih dari 2,18 juta kematian di seluruh dunia akibat infeksi saluran pernapasan 

bawah. Yang mengkhawatirkan, lebih dari 75% kematian ini terjadi di negara-

negara berpenghasilan rendah dan menengah. Anak-anak di bawah usia 5 tahun 

menyumbang sekitar 13,32% dari total kematian global, yang menyumbang sekitar 

12,55% dari tahun hidup yang disesuaikan dengan kecacatan (disability-adjusted 

life years/DALYs).7 Secara global, insiden tertinggi terjadi di Asia Selatan (2.500 

kasus per100.000 anak) dan Afrika Barat dan Tengah (1.620 kasus per100.000 

anak). Banyak faktor yang dapat menyebabkan seseorang terkena ISPA, terutama 

pada bayi dan balita, termasuk berat badan lahir, status imunisasi yang tidak 

lengkap, dan polusi udara. Semua faktor di atas dapat menentukan tingkat kesehatan 

seseorang.8  

Beberapa negara seperti India, Bangladesh, Indonesia, dan Myanmar, memiliki 

tingkat kasus kematian pada balita yang tinggi karena ISPA. Infeksi Saluran 

Pernafasan Akut adalah salah satu penyebab utama kematian di kalangan anak di 

negara berkembang.9 Di Indonesia, ISPA masih menjadi ancaman kesehatan utama 

dengan tingkat prevalensi tertinggi ditemukan pada kelompok usia dini seperti 

anak-anak dan balita. Tingginya morbiditas ISPA di Indonesia terlihat dari 

seringnya balita menderita gejala batuk dan pilek, yakni rata-rata tiga sampai enam 

hingga per tahun.10 
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Pada tahun 2021, Profil Kesehatan Indonesia mencatat angka kejadian ISPA 

pada balita mencapai 20-30% dari total kasus di puskesmas, dan peningkatan tajam 

menjadi 38.629 kasus pada 2022 di wilayah Sulawesi Tenggara dengan prevalensi 

8,89%.11 Menurut data surveilans penyakit yang dilakukan oleh Kementerian 

Kesehatan RI, jumlah kasus ISPA meningkat menjadi 200.000 pada Agustus 2023 

dilaporkan di puskesmas maupun rumah sakit di seluruh Indonesia.12  Menurut 

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, sebaran kasus ISPA di tingkat nasional 

mencapai 34,2% dengan konsentrasi kasus tertinggi pada balita, dan beberapa 

provinsi dengan prevalensi ISPA tertinggi yaitu Aceh 22,1%, Sumatra Utara 21,0%, 

Sumatra Barat 29,8%, Riau 19,4%, Jambi 18,8%, dan Lampung 26,1%. Statistik 

menunjukkan bahwa kelompok usia 1-4 tahun (35,7%) dan bayi berusia ≤1 tahun 

(26,6%) adalah yang paling berisiko. Penyakit ISPA banyak terjadi pada balita 

berjenis kelamin laki-laki, dengan prevalensi 23,2%.13 

Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) Sumatera Utara, kasus ISPA di Sumatera 

Utara meningkat menjadi urutan keempat penyakit tertinggi pada tahun 2021. 

Menurut Dinas Kesehatan Kota Medan, terdapat 124.972 kasus ISPA di kalangan 

usia ≤5 tahun pada tahun 2021.12 Kota Medan termasuk dalam 10 besar daerah di 

Sumatera Utara dengan angka kejadian ISPA yang tinggi, khususnya pada balita. 

Estimasi kasus ISPA balita di Medan mencapai 14,16%. Secara keseluruhan, Kota 

Medan menempati posisi kedua tertinggi di Provinsi Sumatera Utara dengan 865 

kasus ISPA balita dari total provinsi 6.668 kasus, menandakan beban penyakit yang 

tinggi di wilayah ini akibat kepadatan penduduk dan faktor lingkungan tropis.14  
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Data Puskesmas seperti Helvetia Medan melaporkan ribuan kasus tahunan, 

dengan 6.436 kasus pada 2023 saja, menjadikan ISPA sebagai penyakit dominan di 

layanan rawat jalan yang menyumbang hingga 40% kunjungan pada periode pra-

pandemi yang berlanjut hingga 2024.15 Berdasarkan hasil survei, data menunjukkan 

bahwa selama 3 tahun berturut-turut, ISPA secara konsisten menempati posisi 

puncak dalam daftar 10 penyakit teratas di Puskesmas Mandala, Medan. Pada tahun 

2021, tercatat akumulasi kasus mencapai 3.141 insiden, di mana 343 di antaranya 

menyerang kelompok usia rentan, yaitu balita (0-5 tahun). Angka ini mencerminkan 

prevalensi yang jauh lebih tinggi jika dikomparasikan dengan Puskesmas 

sekitarnya.16 

Penyakit ISPA dapat menjadi sangat parah. Jika tidak ditangani dengan segera, 

ISPA akan menyebar ke seluruh sistem pernafasan. Sebagian besar pasien dengan 

kondisi ini akan mengalami gangguan pernapasan, yang mencegah saluran 

pernapasan menyerap jumlah oksigen yang cukup.17  ISPA dapat menyerang semua 

kelompok usia.  Keberhasilan penanggulangan ISPA sangat bertumpu pada sinergi 

antara pemeliharaan lingkungan yang sehat dengan kedisiplinan individu dalam 

menerapkan kebiasaan hidup sehat dalam jangka panjang.18 

Menurut teori determinan kesehatan Hendrik. L. Blum, derajat kesehatan 

masyarakat dipengaruhi oleh empat faktor utama, yaitu 40% lingkungan 

(environment), 30% perilaku (lifestyle/behavior), 20% pelayanan kesehatan (health 

care services), dan 10% keturunan (heredity).19 Keempat faktor tersebut saling 

berinteraksi dan secara simultan menentukan tingkat kesehatan individu maupun 

populasi. 
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Beberapa hasil penelitian juga menyatakan bahwa kondisi lingkungan 

masyarakat di suatu wilayah merupakan salah satu penyebab terjadinya penyakit 

ISPA. Berbagai faktor yang dapat memengaruhi kejadian ISPA pada balita, di 

antaranya faktor lingkungan seperti kepadatan rumah/kepadatan penduduk, faktor 

karakteristik anak seperti berat badan lahir rendah, usia, jenis kelamin dan imunisasi 

serta faktor keluarga seperti kebiasaan merokok.15 Pengelolaan sampah rumah 

tangga yang tidak optimal, seperti pembuangan sembarangan dan kurang pemilahan 

juga, berdampak langsung pada kesehatan keluarga termasuk peningkatan risiko 

gangguan pernapasan pada balita akibat pencemaran udara dari pembakaran. 

Banyak masyarakat belum memenuhi standar pengolahan sampah yang baik, hal 

inilah yang memperburuk penyakit menular seperti ISPA.20 Tindakan yang tidak 

kalah penting lainnya juga adalah masalah non-imunisasi seperti nutrisi dan kualitas 

lingkungan. Balita yang kurang gizi akan lebih mudah terserang ISPA 

dibandingkan balita dengan gizi normal karena faktor daya tahan tubuh yang 

kurang.21 

Perkembangan teknologi informasi telah membawa perubahan besar dalam cara 

manusia mengelola dan menganalisis data. Salah satu inovasi paling penting dalam 

bidang ini adalah Geographic Informasi System (GIS).22 Geographic Informasi 

System (GIS) atau lebih dikenal Sistem Informasi Geografis (SIG) merupakan 

kerangka teknologi yang memproses informasi berreferensi lokasi untuk analisis 

spasial canggih, termasuk pengembangan model algoritma yang meningkatkan 

efisiensi Keputusan.23 Analisis spasial menggunakan SIG memiliki keunggulan 

dibandingkan analisis data tabular karena memungkinkan untuk melihat, 

memahami, menginterpretasi dan menampilkan data spasial dalam banyak cara, 
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yang memperlihatkan hubungan, pola dan trend secara spasial, dalam bentuk peta, 

globe, laporan dan grafik.24 

Penelitian ini juga mampu menjelaskan perbedaan kejadian ISPA pada balita 

yang tidak dapat tergambarkan secara menyeluruh melalui penyajian data dalam 

bentuk tabel maupun grafik biasa. Pemanfaatan SIG menggunakan perangkat lunak 

QGIS 3.44 (Quantum GIS 3.44) memungkinkan penelitian untuk mengidentifikasi 

pola persebaran spasial yang mencerminkan adanya disparitas risiko kejadian ISPA 

antar kecamatan di Kota Medan Tahun 2024.  

Dalam memahami distribusi kejadian ISPA secara kewilayahan, penelitian ini 

tidak hanya menampilkan besarnya angka kasus, tetapi juga menelaah bagaimana 

pola persebarannya dalam ruang geografis. Penyajian data dalam bentuk angka, 

tabel, maupun grafik memang mampu menunjukkan besaran masalah, namun 

belum mampu menjelaskan di mana konsentrasi kasus terjadi, bagaimana pola 

penyebarannya, serta apakah terdapat keterkaitan antarwilayah yang berdekatan. 

Oleh karena itu, penelitian ini menggunakan pendekatan analisis spasial berbasis 

Sistem Informasi Geografis (SIG) dengan perangkat lunak QGIS 3.44 serta GeoDa 

untuk melakukan analisis autokorelasi spasial kejadian ISPA pada balita di Kota 

Medan, analisis hubungan secara spasial (bivariat) serta sebaran titik panas 

(hotspot) yang dipengaruhi oleh faktor host dan enviroment tersebut. 

Penelitian ini juga menggunakan pendekatan teori spasial yang dikenal sebagai 

Tobler’s First Law of Geography yang dikemukakan oleh Waldo R. Tobler pada 

tahun 1970.25 Tobler menyatakan bahwa “everything is related to everything else, 

but near things are more related than distant things”, yang berarti segala sesuatu 
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saling berhubungan, namun hal-hal yang berdekatan memiliki hubungan yang lebih 

kuat dibandingkan dengan yang berjauhan.25 Prinsip ini menjadi dasar dalam 

analisis spasial karena menunjukkan bahwa suatu fenomena yang terjadi di suatu 

wilayah kemungkinan besar dipengaruhi oleh fenomena di wilayah sekitarnya. 

Analisis spasial sendiri merupakan proses pengkajian fenomena berdasarkan 

lokasi dan distribusi geografisnya. Dalam kajian kesehatan, analisis spasial 

membantu mengungkapkan pola ketimpangan dan persebaran penyakit yang tidak 

dapat tergambarkan secara menyeluruh melalui data numerik semata. Data 

kuantitatif yang sebelumnya hanya berupa angka dapat diintegrasikan dengan 

visualisasi peta tematik, sehingga memperlihatkan hubungan, pola, dan tren secara 

spasial.22 

Adapun keunggulan utama analisis spasial dibandingkan penyajian angka 

adalah kemampuannya menampilkan pola kewilayahan secara nyata. Dari sudut 

pandang kewilayahan, pendekatan ini memberikan dasar yang lebih kuat dalam 

perencanaan program kesehatan dibandingkan sekadar mengetahui angka 

prevalensi secara agregat. Melalui perbandingan peta spasial antarperiode, 

dinamika perubahan kejadian ISPA juga dapat diidentifikasi dari waktu ke waktu. 

Dengan demikian, pemanfaatan SIG tidak hanya meningkatkan kualitas analisis, 

tetapi juga mendukung pengambilan keputusan berbasis data dan lokasi. 

Dibandingkan dengan angka semata, pendekatan spasial mampu memberikan 

gambaran kewilayahan yang kontekstual.22 

Melalui analisis autokorelasi spasial menggunakan perangkat lunak GeoDa, 

juga dapat diketahui apakah distribusi kasus ISPA pada balita terjadi secara acak 

atau membentuk pola tertentu seperti wilayah dengan risiko tinggi (hotspot) dan 
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risiko rendah (coldspot). Analisis ini mencakup pengujian autokorelasi spasial 

global maupun lokal, termasuk pendekatan bivariat spasial untuk mengidentifikasi 

hubungan spasial antara variabel kejadian ISPA dan faktor determinannya.  

Analisis spasial dengan peta tematik berbasis QGIS dan GeoDa ini diharapkan 

mampu memberikan gambaran kewilayahan yang kontekstual, sehingga dapat 

menjadi dasar bagi pengambil kebijakan kesehatan dalam perencanaan pencegahan, 

penentuan prioritas masalah, dan pengalokasian sumber daya yang lebih efektif 

untuk pengendalian ISPA pada balita di Kota Medan di masa yang mendatang. 

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, fenomena penyebaran penyakit ISPA pada 

kelompok rentan seperti balita memerlukan tinjauan yang lebih mendalam. 

Sehubungan dengan hal tersebut, maka inti permasalahan yang akan dikaji dalam 

penelitian ini dirumuskan sebagai berikut: 

1. Bagaimana gambaran sebaran spasial kejadian ISPA pada balita di 21 

kecamatan di Kota Medan tahun 2024 yang divisualisasikan menggunakan 

peta tematik QGIS 3.44? 

2. Apakah terdapat autokorelasi spasial secara univariat pada kejadian ISPA 

balita, faktor risiko host (usia, jenis kelamin, BBLR, status imunisasi), dan 

faktor risiko lingkungan (kepadatan penduduk dan pengelolaan sampah 

rumah tangga) di tingkat kecamatan Kota Medan tahun 2024? 
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3. Wilayah kecamatan mana saja yang tergolong sebagai titik panas (hotspot) 

dengan tingkat risiko kejadian ISPA balita tertinggi pada di Kota Medan tahun 

2024? 

4. Bagaimana hubungan secara spasial antara faktor risiko host (usia, jenis 

kelamin, BBLR, status imunisasi) dan faktor risiko environment (kepadatan 

penduduk, pengelolaan sampah rumah tangga) dengan kejadian ISPA pada 

balita di tingkat kecamatan Kota Medan tahun 2024? 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum Penelitian 

 Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui analisis spasial 

faktor risiko host (usia, jenis kelamin, BBLR, status imunisasi) dan faktor 

environment (kepadatan penduduk, pengelolaan sampah rumah tangga) dengan 

kejadian ISPA pada balita di tingkat kecamatan Kota Medan tahun 2024. 

1.3.2  Tujuan Khusus Penelitian 

 Secara lebih rinci, tujuan khusus yang ingin dicapai melalui penelitian ini 

adalah untuk: 

1. Menganalisis gambaran sebaran spasial kejadian ISPA pada balita di 21 

kecamatan di Kota Medan tahun 2024 yang divisualisasikan menggunakan 

peta tematik QGIS 3.44. 

2. Mengidentifikasi adanya autokorelasi spasial secara univariat pada kejadian 

ISPA balita, faktor risiko host (usia, jenis kelamin, BBLR, status imunisasi), 
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dan faktor risiko lingkungan (kepadatan penduduk dan pengelolaan sampah 

rumah tangga) di tingkat kecamatan Kota Medan tahun 2024. 

3. Memetakan wilayah kecamatan yang tergolong sebagai titik panas (hotspot) 

dengan tingkat risiko kejadian ISPA tertinggi di Kota Medan tahun 2024. 

4. Menganalisis hubungan secara spasial antara faktor risiko host (usia, jenis 

kelamin, BBLR, status imunisasi) dan faktor risiko environment (kepadatan 

penduduk, pengelolaan sampah rumah tangga) dengan kejadian ISPA pada 

balita di tingkat kecamatan Kota Medan tahun 2024. 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan di bidang 

kesehatan masyarakat, khususnya dalam bidang epidemiologi mengenai penyakit 

menular pada balita. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi ilmiah 

dalam pengembangan metodologi pemetaan penyakit melalui integrasi analisis data 

spasial menggunakan Sistem Informasi Geografis (SIG) berupa QGIS 3.44 dan 

GeoDa. Selain itu, diharapkan penelitian ini juga dapat memperkuat teori mengenai 

dampak pengaruh interaksi faktor host serta faktor environment yang dianalisis 

secara spasial terhadap pola persebaran penyakit ISPA, terutama di kota-kota besar 

Indonesia seperti Kota Medan dan kota-kota besar lainnya. 

1.4.2  Manfaat Praktis 

1. Manfaat untuk Dinas Kesehatan Kota Medan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi instrumen evaluasi yang berharga 

bagi Dinas Kesehatan Kota Medan dalam memetakan wilayah-wilayah yang 
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masuk dalam kategori kerentanan tinggi terhadap penyakit ISPA pada balita. 

Dengan tersedianya peta tematik secara visual dan akurat, pihak Dinas 

Kesehatan dapat lebih mudah menentukan prioritas alokasi sumber daya 

kesehatan serta merancang program pencegahan yang lebih spesifik dan tepat 

sasaran berdasarkan karakteristik geospasial di masing-masing kecamatan 

yang ada di Kota Medan. 

2. Manfaat untuk UPT Puskesmas di Seluruh Kota Medan 

Penelitian ini bermanfaat sebagai landasan untuk meningkatkan kualitas 

surveilans kesehatan digital. Melalui penggunaan peta visualisasi tematik, 

pihak puskesmas dapat lebih mudah memberikan edukasi dan promosi 

kesehatan kepada masyarakat di area-area spesifik yang terdeteksi sebagai 

klaster penyakit guna memutus rantai penularan ISPA sejak dini. 

3. Manfaat untuk Instansi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi sekunder atau data dasar 

serta sebagai masukan bagi instansi dan peneliti selanjutnya untuk melakukan 

penelitian lanjutan dibidang epidemiologi terutama dalam bidang spasial 

dengan cakupan variabel yang lebih luas.  

4. Manfaat untuk Peneliti 

Penelitian ini menjadi sarana untuk mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang 

telah diperoleh selama masa perkuliahan, terutama dalam mengoperasikan 

perangkat lunak seperti QGIS 3.44 dan GeoDa. Selain itu, proses penelitian 

ini memberikan pengalaman berharga bagi penulis dalam memecahkan 

masalah kesehatan masyarakat khususnya dalam bidang epidemiologi 

melalui pendekatan analisis data yang inovatif. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 

2.1.1  Definisi Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 

  Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit yang dapat 

menyerang saluran pernapasan atas (seperti rhinitis, faringitis, dan otitis) dan 

saluran pernafasan bawah (seperti laryngitis, bronkhitis, bronkhiolitis, dan 

pneumonia).1 Salah satu penyebab kemungkinan ISPA adalah virus. ISPA juga 

dapat disebabkan oleh patogen lain, seperti Human Metapneumoniavirus (HMPV).2 

ISPA umumnya berlangsung selama kurang lebih dua pekan. Periode waktu 14 hari 

digunakan untuk menentukan batas akut penyakit.1 

 Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) juga didefinisikan sebagai penyakit 

infeksi yang melibatkan saluran napas dari hidung ke alveoli beserta adneksanya 

seperti sinus, rongga telinga tengah, dan pleura, sering kali menyerang balita karena 

faktor rentan seperti imun rendah, dengan penekanan pada sifat akutnya yang 

membedakan dari infeksi kronis serta potensi penularan melalui droplet udara.26 

Penyebab ISPA di berbagai negara sering kali dipicu oleh bakteri Streptococcus 

pneumoniae. Kendati demikian, secara etiologi, sebagian besar kasus ISPA berasal 

dari serangan virus ataupun sinergi antara kontaminasi virus dan bakteri.27 

 Infeksi Saluran Pernafasan Akut akibat udara adalah kondisi infeksi pada 

saluran pernapasan yang disebarkan melalui partikel udara, melibatkan virus seperti 

influenza atau bakteri seperti Streptococcus pneumoniae, serta faktor lingkungan 
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seperti ventilasi buruk dan kepadatan hunian, yang dapat menyerang dari hidung 

hingga alveoli paru-paru.28 

2.1.2  Patofisiologi Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 

 Patofisiologi ISPA mencakup berbagai tahap yang dimulai dari masuknya 

organisme penyebab infeksi ke dalam tubuh hingga munculnya gejala klinis. 

Biasanya terjadi ketika suatu organisme secara langsung menyerang selaput lender 

di saluran pernapasan bagian atas. Organisme dapat masuk melalui inhalasi tetesan 

yang terinfeksi.29 Berikut adalah penjelasan mengenai proses patofisiologi ISPA. 

1. Tahap Prepatogenesis. Penyebab ISPA sudah ada tetapi belum adanya gejala. 

Penyakit ISPA disebabkan karena adanya virus, bakteri, atau bahkan jamur. 

Virus yang paling sering menyebabkan infeksi adalah virus Rhino, sementara 

bakteri yang umum ditemukan biasanya Hemofilus Influenza, Streptokokus 

Hemolitikus, Stafilokokus, Pneumokokus, Bordetella Pertusis, dan 

Korinebakterium Difteri. 

2. Tahap Inkubasi. Terjadinya interaksi virus dengan tubuh, ketika 

patogen/penyebab penyakit memasuki tubuh, virus mulai menyebabkan 

kerusakan pada lapisan epitel dan mukosa yang terdapat di saluran 

pernapasan. Kondisi tubuh melemah, terutama jika status gizi dan kekebalan 

tubuh rendah. 

3. Tahap Dini Penyakit. Mulai munculnya gejala, seperti demam dan batuk. 

Gejala ini bisa terjadi akibat iritasi virus pada lapisan epitel dan lendir di 

saluran pernapasan, yang selanjutnya memicu terjadinya batuk kering. 
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4. Tahap Lanjut Penyakit. Perkembangan gejala, pada tahap yang lebih serius, 

ISPA bisa berkembang menjadi infeksi berat yang berpotensi fatal. Gejala 

umum yang sering timbul meliputi demam, batuk, pilek, sakit kepala, nyeri 

tenggorokan, produksi lendir berlebih, serta hilangnya nafsu makan. Jika 

tidak segera ditangani, ISPA dapat memburuk dan menyebabkan pneumonia. 

5. Manifestasi Klinis. Gejala umum ISPA meliputi rinitis, tenggorokan sakit, 

batuk berdahak kental berwarna kuning atau putih, sakit di belakang tulang 

dada, dan juga konjungtivitis. Suhu tubuh biasanya mengalami kenaikan 

selama 4-7 hari disertai rasa lemas, nyeri otot, sakit kepala, hilang nafsu 

makan, mual, muntah, serta kesulitan tidur.29 

2.1.3  Klasifikasi Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 

 Kementerian Kesehatan (2012)30 mengklasifikasikan penyakit ISPA kedalam 

beberapa kelompok yaitu: 

1. Dalam kategori usia 2 bulan hingga 5 tahun, dibedakan dalam 3 klasifikasi, 

antara lain: 

a. Pneumonia berat, ditandai dengan adanya batuk dan atau sukar 

bernapas, serta adanya tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam 

(chest indrawing). 

b. Pneumonia, ditandai dengan adanya batuk atau sukar bernapas, untuk 

usia 2 bulan sampai < 1 tahun, napas cepat setidaknya 50 kali atau lebih 

per menit, dan 40 kali atau lebih per menit untuk usia 1 sampai < 5 

tahun. 
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c. Bukan pneumonia, ditandai dengan adanya batuk atau sukar bernafas, 

tidak ada terdapat napas cepat serta tidak adanya tarikan dinding dada 

bagian bawah ke dalam. 

2. Untuk usia < 2 bulan, klasifikasi terdiri dari: 

a. Pneumonia berat, ditandai dengan adanya batuk dan atau sukar 

bernapas, napas cepat 60 kali atau lebih per menit atau tarikan kuat 

dinding dada bagian bawah ke dalam. 

b. Bukan pneumonia, ditandai dengan adanya batuk dan atau sukar 

bernapas, tidak adanya napas cepat dan tidak ada tarikan dinding dada 

bagian bawah ke dalam.30 

2.1.4 Gejala Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 

 Infeksi Saluran Pernafasan (ISPA) adalah proses peradangan yang terjadi di 

setiap bagian dari saluran pernapasan atas atau bawah. Secara patologis, kondisi ini 

memicu gangguan pada mukosa berupa peradangan, edema, serta kongesti vaskular 

yang disertai peningkatan sekresi mukus dan kerusakan fungsi siliare. Manifestasi 

klinisnya sangat beragam, mulai dari demam, pusing, malaise (lemas), anoreksia 

(tidak nafsu makan), vomitus (muntah), photophobia (takut cahaya), gelisah, batuk, 

keluar sekret, stridor (suara nafas), dyspnea (kesakitan bernafas), retraksi 

suprasternal (adanya tarikan dada), hipoksia, dan dapat berlanjut pada gagal nafas 

apabila tidak mendapat pertolongan dan mengakibatkan kematian.31 

Gejala ISPA: 

1. Gejala ringan adalah kondisi seorang anak dinyatakan menderita ISPA ringan 

jika ditemukan satu atau lebih gejala-gejala sebagai berikut: 
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a. Batuk. 

b. Adanya gangguan pada kualitas suara anak yang terdengar serak, baik 

saat berkomunikasi verbal maupun ketika sedang menangis. 

c. Pilek, yaitu mengeluarkan lender atau ingus dari rongga hidung. 

d. Panas atau demam, suhu badan lebih dari 37°C atau jika dahi anak 

diraba. 

2. Gejala dari ISPA sedang merupakan kondisi seorang anak dinyatakan 

menderita ISPA sedang jika dijumpai gejala dari ISPA ringan disertai satu 

atau lebih gejala sebagai berikut: 

a. Pernapasan lebih dari 50 kali per menit pada anak berusia kurang dari 

satu tahun atau lebih dari 40 kali/menit pada anak yang berusia satu 

tahun atau lebih. Cara menghitung pernapasan ialah dengan 

menghitung jumlah tarikan nafas dalam satu menit dengan 

menggerakkan tangan. 

b. Suhu lebih dari 39°C (diukur dengan termometer). 

c. Tenggorokan berwarna merah. 

d. Timbul bercak-bercak merah pada kulit menyerupai bercak campak. 

e. Telinga sakit atau mengeluarkan nanah dari lubang.31 

3. Gejala ISPA berat merupakan kondisi seorang anak dinyatakan menderita 

ISPA berat jika dijumpai gejala ISPA ringan atau ISPA sedang disertai satu 

atau lebih gejala sebagai berikut: 

1. Bibir atau kulit membiru. 

2. Lubang hidung kembang kepis (dengan cukup lebar) pada waktu 

bernapas. 
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3. Anak tidak sadar atau kesadaran menurun. 

4. Pernapasan berbunyi seperti orang mengorok tampak gelisah. 

5. Sela iga ke dalam pada waktu bernapas. 

6. Nadi cepat lebih dari 160 kali per menit atau teraba. 

7. Tenggorokan berwarna merah.31 

 Gejala ISPA juga dapat sangat bervariasi, tergantung pada jenis infeksi dan 

kondisi individu kesehatan secara keseluruhan. Gejala umum infeksi saluran 

pernapasan atas termasuk hidung berair atau tersumbat, sakit tenggorokan, batuk, 

dan demam. Gejala ISPA dapat juga berupa batuk dengan pernafasan cepat 

(>50/mnt) dan mengalami gejala-gejala ISPA selama 14 hari sampai 1 bulan 

setelahnya, seperti batuk saat bekerja, tenggorokan terasa sakit, pilek/hidung 

tersumbat/berair, dan batuk dengan pernafasan cepat. Gejala-gejala ini umumnya 

sembuh dengan waktu dan perawatan suportif, meskipun mereka dapat 

menyebabkan ketidaknyamanan yang cukup besar.1 

 Infeksi saluran pernapasan bawah sering hadir dengan gejala yang lebih 

parah, seperti kesulitan bernapas, nyeri dada, dan batuk produktif. Tanda-tanda ini 

menunjukkan kondisi yang lebih serius yang mungkin memerlukan perhatian medis 

segera. Kehadiran demam, menggigil, dan kelelahan adalah umum untuk 

mencerminkan respon tubuh terhadap infeksi. Berikut adalah beberapa gejala 

umum ISPA: 

1. Gejala Umum, meliputi: 

a. Demam: Kenaikan suhu tubuh yang tidak normal, biasanya di atas 38°C 

(100,4°F). 
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b. Batuk: Batuk yang keras, berulang, dan tidak kunjung sembuh dapat 

menjadi gejala ISPA. 

c. Sesak nafas: Kesulitan bernafas, terutama ketika berjalan atau 

melakukan aktivitas fisik. 

d. Kesadaran yang menurun: Kesadaran yang menurun dapat terjadi pada 

kasus ISPA yang parah. 

e. Keringat dingin: Keringat dingin dapat terjadi pada kasus ISPA yang 

parah.32 

2. Gejala Spesifik, meliputi:  

a. Batuk darah: Batuk yang mengeluarkan darah dapat menjadi gejala 

ISPA yang parah. 

b. Sputum yang berdarah: Sputum yang berdarah dapat menjadi gejala 

ISPA yang parah. 

c. Sputum yang berlendir: Sputum yang berlendir dapat menjadi gejala 

ISPA yang parah. 

d. Kesulitan bernafas ketika berbaring: Kesulitan bernafas ketika 

berbaring dapat menjadi gejala ISPA yang parah. 

e. Kesadaran yang menurun: Kesadaran yang menurun dapat terjadi pada 

kasus ISPA yang parah.32 

3. Gejala yang berhubungan dengan Infeksi Virus, antara lain: 

a. Sesak nafas yang berat: Sesak nafas yang berat dapat terjadi pada kasus 

ISPA yang disebabkan oleh virus. 

b. Batuk yang berulang: Batuk yang berulang dapat terjadi pada kasus 

ISPA yang disebabkan oleh virus. 
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c. Demam yang tinggi: Demam yang tinggi dapat terjadi pada kasus ISPA 

yang disebabkan oleh virus.33 

4. Gejala yang berhubungan dengan Infeksi Bakteri, antara lain yaitu: 

a. Sputum yang berlendir: Sputum yang berlendir dapat menjadi gejala 

ISPA yang disebabkan oleh bakteri. 

b. Batuk yang berdarah: Batuk yang mengeluarkan darah dapat menjadi 

gejala ISPA yang disebabkan oleh bakteri. 

c. Sesak nafas yang berat: Sesak nafas yang berat dapat terjadi pada kasus 

ISPA yang disebabkan oleh bakteri.33 

5. Gejala yang berhubungan dengan Infeksi Parasit, antara lain: 

a. Batuk yang berulang: Batuk yang berulang dapat terjadi pada kasus 

ISPA yang disebabkan oleh parasit. 

b. Sesak nafas yang berat: Sesak nafas yang berat dapat terjadi pada kasus 

ISPA yang disebabkan oleh parasit. 

c. Demam yang tinggi: Demam yang tinggi dapat terjadi pada kasus ISPA 

yang disebabkan oleh parasit.33 

Menurut Wahyudi & Zaman, ISPA menampilkan sejumlah gejala, seperti 

demam, rasa lemah, kehilangan nafsu makan, muntah, sensitivitas terhadap cahaya, 

kegelisahan, batuk, produksi lendir, napas berbunyi, dan kesulitan bernapas. 

Keadaan ini tidak boleh diabaikan, karena jika infeksi terus berlanjut pasien dapat 

mengalami kegagalan pernafasan yang berujung pada kematian.34 
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2.2  Faktor - Faktor Risiko Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 

Menurut teori dari John Gordon timbulnya suatu penyakit sangat dipengaruhi 

oleh tiga faktor yaitu bibit penyakit atau agent, penjamu atau host, serta lingkungan 

atau environment. Untuk memprediksi suatu penyakit, model ini diperlukan untuk 

menganalisis mengenai pemahaman masing-masing komponen tersebut. Penyakit 

dapat terjadi karena terdapat ketidakseimbangan dari ketiga faktor tersebut. Model 

ini lebih dikenal sebagai model triad epidemiologi, dan ini berguna untuk 

mengidentifikasi penyebab infeksi karena agent (misalnya, bakteri) dapat dengan 

mudah diisolasi dari lingkungan.35 Teori kesehatan lain, yaitu teori Determinants of 

Health oleh Hendrik. L. Blum menjelaskan bahwa terdapat 4 faktor yang 

mempengaruhi kesehatan, yaitu faktor lingkungan, gaya hidup, host, dan pelayanan 

kesehatan.19 

1. Faktor Agen 

Agen adalah penyebab penyakit yang dapat terdiri dari berbagai jenis yaitu 

Agen biologis (virus, bakteri, fungi, riketsia, protozoa, metazoa), Agen nutrien 

(protein, lemak, karbohidrat, vitamin, mineral dan air), Agen fisik (panas, 

radiasi, dingin, kelembaban dan tekanan), Agen kimia (dapat bersifat 

endogenous seperti asidosis, diabetes/hiperglikemia, uremia dan eksogenous 

(zat kimia, alergen, gas, debu dan lain-lain), dan Agen mekanis (gesekan, 

benturan dan pukulan yang dapat menimbulkan kerusakan jaringan).36 Faktor 

agen penyebab ISPA terdiri dari virus, bakteri, dan jamur. 

2. Faktor Lingkungan 

Faktor lingkungan adalah kondisi eksternal selain agen yang berkontribusi 

pada penyakit proses. Faktor lingkungan dapat berupa fisik, biologis, sosial, 
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ekonomi, atau politik di alam. Faktor lingkungan dianggap menjadi faktor yang 

paling penting dalam teori Determinants of Health. Faktor lingkungan meliputi 

fisik (natural maupun akibat perbuatan manusia) dan sosiokultur (ekonomi, 

pendidikan, pekerjaan, dan lain-lain).37 

a. Kondisi lingkungan yang tidak sehat, termasuk pemukiman kumuh dan 

pencemaran udara dari asap kendaraan, asap rokok, pembakaran sampah, 

dan aktivitas industri, semakin memperburuk risiko infeksi. Tingginya 

kepadatan penduduk di daerah tersebut menyebabkan kondisi lingkungan 

yang kurang mendukung kesehatan, sehingga mempermudah penularan 

penyakit. 

b. Kepadatan penduduk sebagai faktor risiko utama kejadian Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA) pada balita ketika jumlah penghuni per unit luas 

rumah melebihi standar rumah sehat Indonesia (maksimal 2 orang/kamar 

tidur atau 10 m²/orang), sehingga menciptakan lingkungan yang 

memfasilitasi transmisi patogen udara melalui kontak jarak dekat dan 

ventilasi tidak adekuat.38 

c. Ventilasi dalam rumah. Ventilasi merupakan sirkulasi atau tempat 

pertukaran udara di dalam dan luar ruangan baik secara alami atau dengan 

alat. Ventilasi yang optimal dalam rumah membantu menjaga udara tetap 

segar, dan mengurangi polusi yang mengganggu fungsi pernapasan. 

d. Padatnya penghuni dalam rumah. Jumlah penghuni dalam sebuah rumah 

dapat memperbesar risiko meningkatnya polusi udara di suatu ruangan. 

Disebabkan karena kontak fisik dan jarak yang cenderung dekat, membuat 

penyebaran penyakit lebih mudah. 
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e. Pemeliharaan kondisi udara di rumah dilakukan dengan pemilihan 

pengaturan sampah dan penggunaan tungku atau kompor yang efisien dan 

sehat. Pada keluarga yang memilih pengaturan sampah dengan membakar, 

maka akan menimbulkan adanya polusi udara bagi lingkungannya. Hal 

tersebut memberikan dampak yang serius, saat lokasi pembakaran sampah 

sangat berdekatan dengan rumah. Keluarga dapat memilah terlebih dahulu 

jenis-jenis sampah yang dibuang sebelum dibakar sehingga apabila 

terdapat sampah yang dapat menjadi kompos tidak ikut terbakar serta 

menambah polusi udara. Adanya partikel debu pada pembakaran dapat 

masuk ke dalam saluran pernafasan yang menyebabkan resiko terjadinya 

ISPA pada keluarga.39 

f. Perubahan iklim, seperti fluktuasi suhu dan kelembaban yang tinggi, juga 

memperburuk situasi dengan menurunkan daya tahan tubuh individu, 

sehingga patogen/penyebab penyakit penyebab ISPA lebih mudah masuk 

ke tubuh. Kebakaran hutan yang umum selama musim kemarau 

menghasilkan asap berbahaya bagi kesehatan pernapasan.29 

3. Faktor Sosial Demografi 

Faktor sosial ialah perilaku orangtua yang diberikan kepada anak selama masa 

dalam kandungan hingga masa pertumbuhan dan perkembangan anak. Faktor 

resiko sosial demografi ini meliputi pengetahuan orang tua terhadap penyakit 

dan pencegahannya, seperti pengetahuan orang tua terhadap pemberian 

imunisasi, pemberian vitamin A kepada anak, pentingnya asi yang cukup pada 

anak, serta pengetahuan orang tua terhadap lokasi tempat tinggal atau 

lingkungan sekitar yang bersih. malnutrisi dianggap bertanggung jawab 
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terhadap ISPA pada balita terutama pada negara berkembang termasuk 

Indonesia. Keadaan malnutrisi bisa dikaitkan dengan kurangnya asupan 

vitamin, salah satunya vitamin A, diketahui adanya hubungan antara pemberian 

vitamin A dengan resiko terjadi ISPA.40 

Faktor demografis yang menggambarkan perbedaan antara kota dan desa 

terdapat pada polusi udara yang juga memengaruhi kejadian ISPA. Paparan 

polusi udara dan lemahnya imunitas alami pada anak-anak merupakan pemicu 

utama tingginya prevalensi ISPA. Namun, aspek ini tidak berdiri sendiri. Status 

ekonomi merupakan representasi dari pendapatan keluarga, yang secara tidak 

langsung memengaruhi asupan keluarga. Asupan yang baik untuk keluarga 

akan memiliki gizi yang baik pula pada keluarga, dan jika asupan keluarga 

tidak begitu baik, gizi keluarga juga tidak akan tercukupi. Hal ini akan 

menyebabkan mudahnya keluarga untuk terserang penyakit seperti ISPA. 

Salah satu alasan utama mengapa anak rentan terkena ISPA adalah karena daya 

tahan tubuhnya belum sempurna. Hal ini karena tubuh anak sulit untuk 

melawan infeksi bakteri maupun virus penyebab ISPA. Selain faktor imunitas, 

lingkungan sekitar juga dapat berperan dalam penularan ISPA.41 

4. Faktor Pejamu (Host) 

Pejamu atau host adalah tempat yang di inflasi oleh penyakit. Pejamu dapat 

berupa manusia, hewan ataupun tumbuhan. Manusia mempunyai karakteristik 

tersendiri dalam menghadapi ancaman penyakit yang bisa berupa: 

a. Resistensi merupakan ketahanan tubuh manusia dalam menghadapi 

paparan infeksi kuman sangat bergantung pada mekanisme proteksi 

spesifik yang dimiliki oleh masing-masing pejamu. 
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b. Imunitas: kesanggupan host untuk mengembangkan suatu respon 

imunologis, dapat cara alamiah maupun perolehan (non-alamiah), 

sehingga tubuh kebal terhadap suatu penyakit tertentu.  

c. Infektifnes (Infectiousness): potensi pejamu yang terinfeksi untuk 

menularkan penyakit kepada orang lain. Pada keadaan sakit maupun sehat, 

kuman yang berada dalam tubuh manusia dapat berpindah kepada manusia 

dan sekitarnya.36 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dapat menjangkiti semua 

kelompok usia, mulai dari bayi hingga lansia, karena penyakit ini sangat mudah 

menular. Anak-anak usia 0-5 tahun merupakan kelompok paling rentan 

terhadap ISPA, mengingat sistem imun tubuh mereka belum sepenuhnya 

berkembang. Berdasarkan data dari WHO, lebih dari 13 juta anak pada usia 

bayi dan balita meninggal akibat ISPA, di mana negara-negara berkembang 

dan negara berekonomi rendah mengalami angka kematian yang jauh lebih 

tinggi.  

Orang dewasa, khususnya mereka yang merokok, juga memiliki risiko 

tinggi terhadap ISPA serta penyakit pernapasan lainnya, seperti pneumonia, 

yang dapat muncul akibat paparan rokok yang berkepanjangan. Di sisi lain, 

lansia cenderung memiliki sistem imun yang lebih lemah dan sering kali 

mengalami kekurangan nutrisi, sehingga mereka lebih mudah terpapar virus 

dan bakteri penyebab ISPA. Selain itu, hewan juga dapat menjadi host ISPA, 

seperti yang terlihat pada virus SARS, flu burung, dan flu babi yang pernah 

menjadi pandemi.29 

 



25 
 

 

 

5. Faktor Biologis 

a. Jenis Kelamin 

Laki-laki memiliki risiko yang lebih tinggi untuk terjangkit ISPA. Hal ini 

turut berkaitan dengan kebiasaan mengemudi kendaraan bermotor, 

terutama kendaraan roda dua, serta kebiasaan merokok. Paparan polusi 

udara dan asap rokok secara terus-menerus dapat meningkatkan risiko 

terjangkit ISPA. 

b. Usia 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dapat menginfeksi balita pada 

segala usia. Namun, dalam beberapa penelitian balita dengan usia <24 

bulan lebih dominan menderita ISPA dibanding balita ≥24 bulan. Usia 

sangat berkaitan dengan sistem ketahanan tubuh. Balita pada usia <24 

bulan memiliki ketahanan tubuh yang belum sempurna dibanding balita 

≥24 bulan. Hal ini menjadikannya masih rentan terhadap berbagai 

penyakit infeksi,42 termasuk ISPA. 

c. Status gizi 

Mempertahankan tingkat gizi yang optimal dapat menghindari ISPA. 

Tubuh yang bugar akan memperkuat sistem imun, sehingga lebih efektif 

dalam melawan virus yang mencoba menginfeksi tubuh. 

d. Berat badan ketika lahir 

Berat lahir adalah kondisi dimana berat badan saat bayi dilahirkan. Pada 

balita dengan BBLR dimana kurang dari 2500gram ketika dilahirkan, 

maka sistem kekebalan tubuhnya belum berkembang sempurna. Hal ini 

membuat bayi tersebut lebih mudah terkena infeksi. Bayi BBLR memiliki 
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kemungkinan lebih besar untuk terinfeksi saluran pernapasan akut (ISPA) 

daripada bayi dengan berat badan ideal.29 

6. Faktor Pelayanan Kesehatan 

1. Pemberian Kapsul Vitamin A 

Di seluruh Indonesia, pemerintah menyelenggarakan program 

suplementasi kapsul vitamin A secara gratis melalui berbagai fasilitas 

kesehatan, termasuk Posyandu, Puskesmas, Rumah Sakit, Pustu, 

Poskesdes/Polindes, Balai Pengobatan, atau Bidan Praktek Swasta. 

Distribusi ini dijadwalkan dua kali dalam setahun, yakni pada bulan 

Februari dan Agustus. Adapun dosis yang diberikan disesuaikan dengan 

kelompok usia yaitu bayi 6–11 bulan mendapatkan satu kali kapsul biru 

(100.000 IU) per tahun, sementara balita usia 12–59 bulan menerima 

kapsul merah (200.000 IU) sebanyak dua kali setahun.43 

2. Status/Riwayat Imunisasi 

Imunisasi adalah salah satu cara dalam meminimalkan risiko penularan 

penyakit yang masuk dalam kelompok Penyakit yang Dapat Dicegah 

Dengan Imunisasi (PD3I). Secara teknis, proses ini melibatkan 

penggunaan mikroorganisme tertentu yang telah dinonaktifkan atau 

dilemahkan untuk menstimulasi respons imun. Dengan adanya paparan 

antigen yang terkendali ini, tubuh akan secara otomatis memproduksi 

antibodi yang spesifik terhadap jenis infeksi tersebut. Oleh karena itu, 

diperlukan cakupan imunisasi yang tinggi dan merata untuk mencegah 

PD3I dan mencegah penularan di masyarakat. Program Penanggulangan 

ISPA.44 
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2.3  Pencegahan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

Pencegahan adalah kunci ketika terjadi infeksi pernapasan akut. Praktik 

kebersihan dasar, seperti mencuci tangan secara teratur, menutup mulut dan hidung 

saat batuk atau bersin, dan menghindari kontak dekat dengan orang yang sakit, 

dapat secara signifikan mengurangi risiko penularan. Vaksinasi terhadap flu, 

pneumonia, dan infeksi pernapasan lainnya yang dapat dicegah adalah komponen 

penting lain dari pencegahan. Tindakan pencegahan untuk menghindari ISPA 

meliputi beberapa langkah yang dapat dilakukan.45 Berikut adalah beberapa contoh 

tindakan pencegahan ISPA yang dapat dilakukan: 

1. Meningkatkan pengetahuan orang tua tentang ISPA. Orang tua memiliki 

peran penting dalam mencegah ISPA pada balita. Meningkatkan pengetahuan 

mereka tentang ISPA dapat membantu mereka dalam mengidentifikasi gejala 

awal dan mengambil tindakan segera jika anak mereka mengalami ISPA. 

2. Mengatur pola makan yang seimbang. Makanan yang seimbang dapat 

membantu meningkatkan sistem kekebalan tubuh, sehingga dapat 

mengurangi risiko terkena ISPA. 

3. Menciptakan lingkungan yang nyaman. Lingkungan yang nyaman dapat 

membantu mencegah ISPA dengan cara mengurangi kemungkinan terpapar 

virus dan bakteri yang dapat menyebabkan ISPA. 

4. Menghindari faktor pencetus. Faktor pencetus seperti kelembaban yang 

tinggi, udara yang kotor, dan lingkungan yang tidak seimbang dapat 

meningkatkan risiko terkena ISPA.46 

5. Melakukan imunisasi.  Salah satu langkah preventif terhadap penyakit ISPA 

adalah dengan memastikan seseorang mendapatkan kekebalan aktif melalui 
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program imunisasi yang lengkap. Jenis-jenis imunisasi yang diberikan, 

seperti imunisasi BCG, Imunisasi DPT/HB, imunisasi polio, imunisasi 

campak, dan imunisasi Hb-0, bekerja secara spesifik dalam meningkatkan 

daya tahan tubuh terhadap agen infeksi. Dengan pemenuhan standar 

imunisasi tersebut, angka kejadian ISPA pada kelompok rentan dapat ditekan 

secara efektif.47 

6. Mengadakan penyuluhan Kesehatan. Penyuluhan kesehatan tentang perilaku 

pencegahan ISPA dapat membantu masyarakat untuk bersikap lebih baik 

dalam menghadapi ISPA dan mengurangi risiko terkena ISPA.48 

2.4  Pengobatan Untuk Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

Pengobatan untuk ISPA biasanya berfokus pada menghilangkan gejala dan 

mendukung respon kekebalan tubuh. Untuk sebagian besar infeksi virus harus 

istirahat, hidrasi, dan obat bebas untuk mengurangi demam dan mengurangi rasa 

sakit.29 

Dalam kasus yang lebih parah, terutama yang melibatkan infeksi saluran 

pernapasan bawah, rawat inap mungkin diperlukan untuk memberikan perawatan 

lanjutan. Hal ini dapat mencakup terapi oksigen, cairan intravena, dan obat antivirus 

atau antibiotik, tergantung pada penyebab dan tingkat keparahan infeksi. 

Pengobatan ISPA sangat individual, dengan mempertimbangkan usia pasien, 

kondisi kesehatan yang mendasarinya, dan patogen spesifik yang terlibat. Penyakit 

ISPA dapat diatasi dengan perawatan antibiotik yang aman berdasarkan berat 

badan, seperti cefixime, cefadroxil, eritromisin, dan azitromisin.  
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Penelitian lain menemukan bahwa inhalasi herbal ekstrak daun salam dan 

fisioterapi dada dapat menjadi langkah pencegahan dan meningkatkan ekspektorasi 

bersihan jalan nafas pasca ISPA. Uji sensitivitas Klebsiella pneumoniae terhadap 

antibiotik amikacin dan meropenem juga penting dalam pemberian obat antibiotik 

yang berpengaruh besar dalam keberhasilan pengobatan ISPA.29 

2.5  Sistem Informasi Geografis (SIG) 

Geographic Informasi System (GIS) atau lebih dikenal Sistem Informasi 

Geografis (SIG) merupakan kerangka teknologi yang memproses informasi 

berreferensi lokasi untuk analisis spasial canggih, termasuk pengembangan model 

algoritma yang meningkatkan efisiensi keputusan.23 Sedangkan, Menurut Undang-

Undang No.4 Tahun 2011 tentang Informasi Geospasial (Indonesia): SIG 

merupakan sistem yang terdiri dari perangkat keras, perangkat lunak, data 

geospasial, manusia dan metode yang memungkinkan pemrosesan informasi 

geospasial.49 

Sistem Informasi Geografis (SIG) juga merupakan teknologi yang 

mengintegrasikan berbagai bentuk data berbasis lokasi untuk dianalisis dan 

divisualisasikan. SIG digunakan dalam berbagai bidang seperti perencanaan kota, 

kesehatan masyarakat, mitigasi bencana, dan bisnis berbasis lokasi. Dengan 

menghubungkan data spasial (lokasi) dengan data atribut (informasi non-spasial), 

SIG membantu dalam pemetaan dan analisis untuk mendukung pengambilan 

keputusan berbasis data.50 
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A. Komponen Sistem Informasi Geografis  

SIG terdiri dari beberapa komponen utama yang saling berkaitan, yaitu: 

1. Perangkat Keras (Hardware) 

Perangkat keras SIG meliputi berbagai alat yang digunakan untuk 

mengolah data spasial, antara lain: 

1. Komputer dan server untuk pemrosesan data. 

2. GPS (Global Positioning System) untuk pengumpulan data 

koordinat lokasi.  

3. Scanner dan digitizer untuk mengubah data analog menjadi digital.  

4. Plotter dan printer untuk mencetak hasil peta digital. 

2. Perangkat Lunak (Software) 

Perangkat lunak SIG berfungsi untuk mengolah, menganalisis dan 

memvisualisasikan data spasial. Beberapa contoh software SIG yang 

umum digunakan: 

1. ArcGIS: Dikembangkan oleh ESRI, digunakan untuk analisis dan 

visualisasi data spasial. 

2. QGIS: Perangkat lunak SIG open-source yang memiliki fitur 

lengkap untuk pemetaan dan analisis spasial.  

3. GeoDa: Digunakan untuk analisis data spasial dengan fokus pada 

statistik.  

4. Google Earth: Alat visualisasi berbasis peta yang memungkinkan 

eksplorasi data spasial secara interaktif.50 
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B. Fungsi dan Tahapan Sistem Informasi Geografis  

SIG memiliki beberapa fungsi utama dalam pengelolaan data spasial, yaitu:  

1. Akuisisi Data: Mengumpulkan data dari berbagai sumber seperti GPS, 

drone, citra satelit dan survei lapangan.  

2. Penyimpanan dan Pengelolaan Data: Menyimpan data dalam basis data 

spasial yang dapat diakses dengan mudah.  

3. Manipulasi dan Analisis Data: Mengolah dan menganalisis data untuk 

mendapatkan informasi yang lebih bermanfaat.  

4. Visualisasi Data: Menampilkan informasi dalam bentuk peta digital, 

grafik, atau model 3D.  

5. Penyajian dan Pengambilan Keputusan: Memberikan hasil analisis untuk 

mendukung perencanaan dan pengambilan keputusan.50 

2.6 Analisis Spasial Sistem Informasi Geografis (SIG) 

Analisis spasial merupakan proses pengkajian fenomena berdasarkan lokasi dan 

distribusi geografisnya. Pendekatan ini memungkinkan peneliti memahami 

hubungan antara ruang dengan aktivitas sosial. Dalam kajian sosial, analisis spasial 

membantu mengungkapkan pola ketimpangan dan persebaran fenomena sosial. 

Analisis spasial juga berfungsi sebagai dasar dalam perencanaan wilayah dan 

kebijakan publik. Analisis spasial sendiri membantu dalam mengidentifikasi 

perubahan sosial dari waktu ke waktu. Perbandingan peta spasial antarperiode dapat 

menunjukkan dinamika sosial yang terjadi di suatu wilayah. Melalui analisis 

spasial, data sosial tidak hanya disajikan dalam bentuk angka, tetapi juga 

divisualisasikan secara geografis.22  
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Adapun analisis spasial menggunakan SIG memiliki keunggulan dibandingkan 

hanya menggunakan analisis data tabular, karena memungkinkan untuk melihat, 

memahami, menginterpretasi dan menampilkan data spasial dalam banyak cara, 

yang memperlihatkan hubungan, pola dan trend secara spasial, dalam bentuk peta, 

globe, laporan dan grafik.24  

Analisis spasial dalam penelitian ini menggunakan software QGIS 3.44 untuk 

pemrosesan data spasial awal dan GeoDa untuk eksplorasi pola spasial antara faktor 

risiko host dan environment dengan kejadian ISPA pada balita di tingkat kecamatan 

Kota Medan tahun 2024. Data kasus ISPA yang bersumber dari Dinas Kesehatan 

Kota Medan diimpor ke QGIS 3.44 dalam format shapefile (shp.) kecamatan, 

dilengkapi dengan data kuantitatif seperti usia, jenis kelamin, BBLR dan status 

imunisasi dari Dinas Kesehatan Kota Medan Tahun 2024 serta kepadatan penduduk 

dan pengelolaan sampah rumah tangga terlayani dari BPS Kota Medan dan dari 

data Medan dalam Angka 2025.  

Analisis spasial kemudian dilanjutkan di GeoDa dengan perhitungan Global 

Moran’s I untuk menguji autokorelasi spasial kejadian ISPA pada balita secara 

keseluruhan pada faktor risiko host (usia, jenis kelamin, BBLR, dan status 

imunisasi) serta faktor risiko environment (kepadatan penduduk dan pengelolaan 

sampah rumah tangga). Salah satu analisis spasial yang didefinisikan sebagai 

penilaian korelasi untuk memahami korelasi antara lokasi-lokasi pengamatan pada 

suatu variabel tertentu adalah autokorelasi spasial. Data dikatakan terautokorelasi 

secara spasial jika lokasi pengamatan menunjukkan ketergantungan yang signifikan 

terhadap ruang. Autokorelasi spasial positif mengindikasikan lokasi yang 
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berdekatan mempunyai nilai yang mirip dan cenderung berkelompok. Autokorelasi 

spasial negatif mengindikasikan lokasi yang berdekatan mempunyai nilai yang 

berbeda dan cenderung menyebar. Sedangkan untuk yang tidak ada, autokorelasi 

spasial mengindikasikan pola lokasi acak.51 

Peta Local Moran’s I (LISA) dihasilkan untuk mendeteksi klaster lokal seperti 

high-high (hotspot), yang berarti wilayah dengan nilai tinggi dikelilingi wilayah 

dengan nilai tinggi serta low-high di wilayah pinggiran. Selain itu, analisis bivariat 

spasial (bivariate moran’s i & bivariate local moran’s) digunakan untuk menguji 

keterkaitan spasial antara faktor risiko host dan faktor risiko environment dengan 

sebaran kasus ISPA antarwilayah. 

2.7  Kajian Integrasi Keislaman 

Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut banyak dipengaruhi oleh berbagai 

faktor seperti lingkungan, kepadatan penduduk, pengelolaan sampah, status 

imunisasi, serta kondisi biologis anak, tidak hanya dipahami sebagai persoalan 

medis semata, tetapi juga sebagai bentuk ujian dan tanggung jawab kolektif dalam 

menjaga keberlangsungan hidup manusia. Lingkungan yang sehat serta perlunya 

imunisasi dan pencegahan untuk bayi sangat berguna untuk kelangsungan hidup 

balita. Pendekatan analisis spasial sendiri, berupaya memetakan risiko kesehatan 

sebagai bentuk ikhtiar nyata dalam melindungi populasi rentan (balita) dari 

ancaman morbiditas pernapasan yang dapat menyebabkan komplikasi, salah 

satunya kematian.  
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2.7.1 Al-Qur’an 

Al-Qur’an memberikan perhatian besar terhadap perlindungan jiwa manusia 

sebagai salah satu nilai fundamental dalam kehidupan. Allah SWT menegaskan 

bahwa menjaga satu kehidupan manusia sama nilainya dengan menjaga kehidupan 

seluruh umat manusia, hal ini selaras dengan firman-Nya dalam QS. Al-Ma'idah 

ayat 32 yang berbunyi: 

 كَتبَْناَ عَلٰى بنَيِ ْ اسِْرَاۤءِيْلَ انََّهٗ مَنْ قتَلََ نفَْسًا ۢ بغِيَْرِ نفَْسٍ اوَْ فسََادٍ فِى الَْ 
رْْضِ  فاََانََّاَا مِنْ اجَْلِ ذٰلِكََۛ

هَا فاََانََّاَا  احَْياَ النَّاسَ جَاِيْعاًۗ وَلقَدَْ جَاۤءَتهُْمْ رُْضسُلنُاَ باِلْبيَ نِٰتِ ثمَُّ اِنَّ كَثِيْرًا قتَلََ النَّاسَ جَاِيْعاًۗ وَمَنْ احَْياَ

نْهُمْ بعَْدَ ذٰلِكَ فِى الْرَْْضِ  لاَُسْرِفوُْنَ  ٢٣۝م ِ  

Artinya: “Oleh karena itu Kami tetapkan (suatu hukum) bagi Bani Israil, 

bahwa: barangsiapa yang membunuh seorang manusia, bukan karena orang itu 

(membunuh) orang lain, atau bukan karena membuat kerusakan dimuka bumi, 

maka seakan-akan dia telah membunuh manusia seluruhnya. Dan barangsiapa 

yang memelihara kehidupan seorang manusia, maka seolah-olah dia telah 

memelihara kehidupan manusia semuanya. Dan sesungguhnya telah datang 

kepada mereka rasul-rasul Kami dengan (membawa) keterangan-keterangan yang 

jelas, kemudian banyak diantara mereka sesudah itu sungguh-sungguh melampaui 

batas dalam berbuat kerusakan dimuka bumi.” (QS. Al-Maidah: 32). 

Ayat Al-Qur’an ini menegaskan bahwa tindakan menyelamatkan satu nyawa 

manusia setara dengan memelihara kehidupan seluruh umat manusia. Faktor risiko 

seperti ventilasi rumah yang buruk atau lokasi hunian serta kepadatan penduduk 

suatu wilayah yang terpapar polusi udara dapat dianalisis secara geografis untuk 
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melihat seberapa besar dampaknya terhadap kejadian ISPA pada balita. Hal ini 

sejalan dengan Q.S Al-An’am: 125 yang berbunyi: 

سْلَْمِِۚ وَمَنْ يُّرِدْ انَْ يُّضِلَّهٗ يجَْعَلْ صَدْرَْضهٗ ضَي ِ  ُ انَْ يَّهْدِيهَٗ يشَْرَحْ صَدْرَْضهٗ لِلِْْ قاً حَرَجًا كَانََّاَا فاََنْ يُّرِدِ اللّٰه

جْسَ عَلىَ الَّذِيْنَ لَ يؤُْمِنوُْنَ  ُ الر ِ اَاۤءِۗ كَذٰلِكَ يجَْعلَُ اللّٰه عَّدُ فىِ السَّ ٢٢۝۝يصََّ  

Artinya: “Barangsiapa yang Allah menghendaki akan memberikan 

kepadanya petunjuk, niscaya Dia melapangkan dadanya untuk (memeluk agama) 

Islam. Dan barangsiapa yang dikehendaki Allah kesesatannya, niscaya Allah 

menjadikan dadanya sesak lagi sempit, seolah-olah ia sedang mendaki langit. 

Begitulah Allah menimpakan siksa kepada orang-orang yang tidak beriman.” (Q.S 

Al-An’am: 125). 

Ayat ini secara metaforis menggambarkan betapa menderitanya ketika 

saluran pernapasan terganggu. Penyakit ISPA, yang menyerang hidung hingga 

paru-paru, adalah pengingat akan betapa berharganya setiap oksigen yang kita 

hirup. Dalam perspektif spiritual, ketika seseorang diuji dengan penyempitan napas 

akibat infeksi, itu adalah momentum untuk bersabar dan menyadari ketergantungan 

mutlak manusia kepada Sang Pencipta yang memberikan kehidupan melalui napas.  

Sudah seharusnya seorang Muslim menjaga dirinya agar tetap sehat, menjaga 

karunia yang diberikan Allah SWT atas kenikmatan berupa kesehatan.52 

Selanjutnya, dalam kerangka teologis sendiri, kesehatan anak bukan sekadar 

fenomena biologis, melainkan amanah dari Allah SWT yang wajib dijaga 

keberlangsungannya melalui upaya-upaya saintifik yang terukur. Kejadian ISPA 
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pada balita bukan sekadar fenomena kesehatan masyarakat, melainkan sebuah 

bentuk kemudaratan nyata yang mengancam keselamatan jiwa (hifzh an-nafs).  

Dalam konteks penelitian ISPA pada balita, hal ini dapat dimaknai sebagai 

beban kesehatan yang berat, tingginya angka kesakitan, serta keterbatasan akses 

pelayanan medis yang dialami oleh masyarakat. Ketika masyarakat menghadapi 

kesulitan berupa ancaman penyakit menular yang membahayakan nyawa anak-anak 

mereka, maka syariat menuntut adanya "kemudahan" (taysir) melalui kebijakan 

kesehatan yang tepat sasaran. Adapun firman Allah SWT dalam QS. Al-Baqarah: 

185 yang berbunyi: 

نَ الْهُدٰى وَالْفرُْقاَنِِۚ  فاََنْ شَهِدَ مِنْاُمُ  شَهْرُ رَْضمَضَانَ الَّذِي ْ انُْزِلَ فيِْهِ الْقرُْاٰنُ هُدىً لِ لنَّاسِ وَبيَ نِٰتٍ مِ 

ُ باُِمُ الْ  نْ ايََّامٍ اخَُرَۗ يرُِيْدُ اللّٰه يسُْرَ وَلَ يرُِيْدُ الشَّهْرَ فلَْيصَُاْهُۗ وَمَنْ كَانَ مَرِيْضًا اوَْ عَلٰى سَفرٍَ فعَِدَّةٌ مِ 

َ عَلٰى مَا هَدٰىاُ  ٢٢١۝مْ وَلعَلََّاُمْ تشَْاُرُوْنَ باُِمُ الْعسُْرََۖ وَلِتاُْاِلوُا الْعِدَّةَ وَلِتاَُب رُِوا اللّٰه  

Artinya: “Bulan Ramadan, bulan yang di dalamnya diturunkan (permulaan) 

Al Qur’an sebagai petunjuk bagi manusia dan penjelasan-penjelasan mengenai 

petunjuk itu dan pembeda (antara yang hak dan yang batil). Karena itu, barang 

siapa di antara kamu hadir (di negeri tempat inggalnya) di bulan itu, maka 

hendaklah ia berpuasa pada bulan itu, dan barang siapa sakit atau dalam 

perjalanan (lalu ia berbuka), maka (wajiblah baginya berpuasa), sebanyak hari 

yang ditinggalkannya itu, pada hari-hari yang lain. Allah menghendaki kemudahan 

bagimu, dan tidak menghendaki kesukaran bagimu. Dan hendaklah kamu 

mencukupkan bilangannya dan hendaklah kamu mengagungkan Allah atas 

petunjuk-Nya yang diberikan kepadamu, supaya kamu bersyukur.” (QS Al-

Baqarah: 185). 
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Berdasarkan ayat diatas khususnya yang berbunyi "Yuridullahu bikumul 

yusra wala yuridu bikumul 'usra" menunjukkan bahwa Allah SWT. tidak 

menginginkan hamba-Nya terjebak dalam kesukaran yang berkelanjutan. Dalam 

perspektif kesehatan masyarakat, kesukaran yang dimaksud mencakup kondisi 

lingkungan yang buruk, seperti sanitasi yang tidak layak dan polusi udara yang 

memicu ISPA. Langkah preventif seperti imunisasi dan perbaikan kualitas udara 

merupakan wujud nyata dari upaya menghadirkan "kemudahan" hidup bagi balita 

agar mereka dapat tumbuh tanpa beban penyakit pernapasan yang menghambat 

potensi mereka sebagai manusia. 

2.7.2 Hadist 

Untuk menghindari komplikasi kesehatan yang sudah dijelaskan di paragraf 

sebelumnya, diperlukanlah namanya imunisasi. Imunisasi adalah suatu upaya untuk 

menimbulkan/meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu 

penyakit, sehingga apabila suatu saat terpajang dengan penyakit tersebut tidak akan 

sakit atau hanya mengalami sakit ringan.53 Seperti yang sudah diperintahkan oleh 

Rasulullah Saw. mengenai hukum imunisasi atau pencegahan terhadap penyakit 

sebagai berikut: 

ن مرو‘ عن يمون ب ن م بي أن مهران اب ن لى ال ص الله  يه  ل لم ع س ال و رجل ق  وهو ل

عظه نم ي ت سا اغ بل خم ك خمس ق باب ش بل  تك هرامك، ق صح بل و قمك، ق س  

راغك بل وف لك، ق غ ش ناك  بل وغ قرك، ق ك ف يات بل وح ك ق  موت

"Dari Amru bin Maimun bin Mahran sesungguhnya Nabi Muhammad Saw 

berkata kepada seorang pemuda dan menasehatinya, “Jagalah lima hal sebelum 

lima hal. (1) Mudamu sebelum datang masa tuamu, (2) sehatmu sebelum datang 
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masa sakitmu, (3) waktu luangmu sebelum datang waktu sibukmu, (4) kayamu 

sebelum miskinmu, (5) hidupmu sebelum matimu.”  

Dalam konteks imunisasi, perintah Rasulullah SAW untuk menjaga "sehatmu 

sebelum masa sakitmu" menginstruksikan umatnya untuk mengambil langkah 

preventif medis sebelum ancaman penyakit benar-benar menyerang tubuh. Menurut 

Fatwa MUI, ajaran Islam sangat mendorong umatnya untuk merawat kesehatan 

mereka. Dalam praktiknya, hal ini dapat dilakukan melalui langkah-langkah 

preventif untuk menghindari terserang penyakit dan manakala sakit untuk 

mencegah terserang kembali, yaitu dengan melalui imunisasi. Imunisasi adalah 

salah satu intervensi medis yang dapat digunakan untuk mencegah terjadinya 

penyakit tertentu seperti penyakit berat, kecacatan bahkan kematian. Adapun hadist 

lainnya mengenai imunisasi, antara lain: 

ُ داَءً  ُ عَليَْهِ وَسَلَّمَ قاَلَ: مَا أنَزَلَ اللَّّٰ ِ صَلَّى اللَّّٰ ُ عَنْهُ عَنْ النَّبيِ   ِلَِّ أنَزَلَ لهَُ عَنْ أبَيِ هُرَيْرَةَ رَْضضِيَ اللَّّٰ

 شِفاَءٌ 

Artinya: “Dari Abu Hurairah r.a., dari Nabi saw.: Sesungguhnya Allah tidak 

menurunkan suatu penyakit kecuali menurunkan (pula) obatnya". (HR. al-

Bukhari).53 

Hadis diatas menegaskan bahwa "Allah tidak menurunkan penyakit kecuali 

menurunkan pula obatnya" memberikan justifikasi teologis bahwa penemuan 

teknologi vaksin dan imunisasi merupakan bagian dari kasih sayang Allah melalui 

ilmu pengetahuan manusia. Keberadaan vaksin dipandang sebagai jawaban atau 

"obat" dalam dimensi preventif yang disediakan bagi umat manusia untuk 
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menghadapi berbagai potensi wabah dan infeksi. Selain itu, faktor lain yang tidak 

kalah penting adalah menjaga lingkungan hidup. 

Lingkungan hidup yang saat ini tersedia dirancang untuk memenuhi 

kebutuhan manusia. Sebagai salah satu komponen biopolitik dari lingkungan, 

manusia memiliki keunggulan dibanding makhluk lain, seperti budi dan akal. 

Manusia memiliki peranan yang sangat penting dalam menjaga tempat 

kelangsungan hidup makhluk lainnya yaitu dengan menjaga kebersihan bumi ini.54 

Salah satunya dengan menjaga kebersihan lingkungan di sekitar kita 

(lingkungan halaman). Rasullullah Saw. bersabda: "barangsiapa menyingkirkan 

suatu kotoran dari jalan maka baginya sedekah." Adapun pengertian kotoran di 

sini adalah sesuatu yang membahayakan atau yang mengotori jalan seperti najis dan 

menjadikan jalan becek. Rasulullah SAW juga bersabda dalam sebuah hadis yang 

sangat masyhur, yang berbunyi: 

يلَ  اللهه  َّ نِ  م  حُ  جه اله  ي ح  مه   اللاه

"Sesungguhnya Allah itu Indah dan menyukai keindahan." (HR. Muslim). 

Hadist lain seperti HR. Al-Hakim juga menyebutkan bahwa: “bersihkanlah 

halaman rumahmu dan janganlah menyerupai kaum Yahudi yang suka 

mengumpulkan sampah dilingkungan rumah mereka." (HR. Al-Hakim). Karena 

selama masa ini, orang-orang yahudi gemar melemparkan sampah ke jalanan atau 

halaman rumah mereka, padahal rasul merasa sakit dengan bau yang tidak sedap 

dari cara hidup dan jalan mereka.54 
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Ajaran Islam memandang sangat penting kebersihan lingkungan hidup, 

karena dengan menjaga kebersihan lingkungan hidup dapat menjadi suatu 

pencegahan dari limbah atau sampah. Sebagaimana dalam hadis yang berbunyi:  

يِ بَ نظَِيفٌ يحُِبُّ النَّظَافَ  َ تعَاَلى طَيِ بٌ يحُِبُّ الطَّ ةَ كَرِيمٌ يحُِبُّ الْاَرَمَ جَوَادٌ يحُِبُّ الْجُودَ فنَظَِ فوُا ِِنَّ اللَّّٰ

  أفَْنيِتَاَُمْ 

Artinya: "Sesungguhnya Allah Swt. itu baik, Dia menyukai kebaikan. Allah 

itu bersih, dia menyukai kebersihan. Allah itu mulia. Dia menyukai kemuliaan. 

Allah itu dermawan ia menyukai kedermawanan maka bersihkanlah olehmu 

tempat-tempatmu." (HR. At-Tirmidzi: 2723).54 

Berdasarkan hadist diatas, dapat disimpulkan bahwa lingkungan yang sehat 

itu harus dimulai dengan dari dalam diri kita sendiri. Maka dari itu, diperlukannya 

adanya tempat pembuangan sampah. Dengan adanya tempat pembuangan sampah 

lingkungan akan bersih, jika lingkungan bersih bisa menghindarkan dari berbagai 

macam penyakit dan pencemaran tanah.54 Sebagaimana dijelaskan dalam hadis:  

"Bahwasanya Rasulullah bersabda, ketika seorang laki-laki yang sedang 

bepergian ia menemukan dahan berduri di jalannya, dia kemudian mengambilnya 

dan membuangnya. Semoga Allah SWT memberikan kasih kepadanya dan 

mengampuni dosanya." (HR. Bukhari). 

Dari hadist diatas, dapat disimpulkan bahwa Allah saja berterima kasih dan 

mengampuni dosa lelaki tersebut hanya karena ia menemukan daun berduri lalu ia 

menyingkirkannya di jalanan. Apalagi dengan kita menjaga lingkungan di sekitar 
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tempat kita berada, Allah akan senang dengan apa yang kita kerjakan. Karena 

tandanya kita menjaga amanah yang sudah diberikan oleh Allah SWT. 

2.7.3 Maqashid Al-Syari’ah 

Jika dihubungkan dengan maqashid al-syariah dalam pandangan Imam Al-

Juwaini, maqashid al-syari’ah merupakan bagian dari kajian ilmu ushul fiqih yang 

bertujuan untuk menjaga kemaslahatan manusia. Dalam kerangka maqashid al-

syari’ah, terdapat kebutuhan yang bersifat dharuriyat (primer), yaitu kebutuhan 

esensial yang harus dijaga agar kehidupan manusia tetap berlangsung secara layak 

dan bermartabat.53 Dalam penelitian ini, fokus maqashid al-syari’ah yang relevan 

adalah hifzh al-nafs (penjagaan terhadap jiwa) dan hifzh al-nasl (perlindungan 

terhadap keturunan). 

1. Hifzh al-nafs (penjagaan terhadap jiwa) bermakna bahwa syariat Islam 

menempatkan perlindungan terhadap kehidupan manusia sebagai tujuan 

utama. Segala upaya yang bertujuan menjaga keselamatan, kesehatan, dan 

keberlangsungan hidup manusia termasuk dalam kategori ini. Dalam 

konteks penelitian ISPA pada balita, pencegahan, pengendalian, serta 

penanganan penyakit merupakan bagian dari implementasi hifzh al-nafs, 

karena penyakit ISPA yang tidak ditangani dengan baik dapat mengancam 

keselamatan jiwa anak. Oleh karena itu, intervensi kesehatan, perbaikan 

lingkungan, serta peningkatan akses pelayanan kesehatan merupakan 

bentuk nyata penjagaan terhadap jiwa sesuai prinsip maqashid al-syari’ah. 

2. Hifzh al-nasl (perlindungan terhadap keturunan) menekankan pentingnya 

menjaga keberlangsungan generasi yang sehat dan berkualitas. Anak-anak 
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sebagai generasi penerus bangsa harus terlindungi dari berbagai ancaman 

kesehatan yang dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangannya. 

Tingginya angka kejadian ISPA pada balita menunjukkan adanya ancaman 

terhadap kualitas keturunan apabila tidak ditangani secara komprehensif. 

Upaya peningkatan status gizi, imunisasi, perbaikan sanitasi lingkungan dan 

pengelolaan sampah yang buruk merupakan bagian dari implementasi hifzh 

al-nasl, karena bertujuan menjaga tumbuh kembang anak secara optimal. 

Perlindungan kesehatan adalah bagian dari dharuriyat (hak primer) karena 

kesehatan merupakan kebutuhan mendasar yang harus dipenuhi agar seseorang 

dapat menjalani kehidupannya dengan baik dan melaksanakan kewajiban serta 

tanggung jawabnya baik dalam ibadah, pekerjaan, maupun kehidupan sehari-hari.52 

Dalam hal ini, ISPA atau penyakit lain harus berpegang prinsip bahwa tubuh 

adalah amanah dari Allah SWT yang harus diperlakukan dengan baik. Menjaga 

kesehatan dan kesejahteraan diri secara umum sangat penting dalam kehidupan 

sehari-hari. Ada hak dalam setiap tubuh yang wajib digunakan oleh setiap Muslim. 

Kualitas hidup seseorang secara keseluruhan dipengaruhi oleh kesehatan dan 

kesejahteraannya, yang juga berkontribusi pada produktivitas dan 

kesejahteraannya.52 Sebagaimana Rasulullah SAW memberikan perhatian 

mengenai kebersihan dalam sepuluh perkara sebagaimana sabdanya: 

وَاكُ وَاسْتنِْشَاقُ الْاَاءِ وَقصَُّ الْْظَْفاَرِْض وَغَسْلُ عَشْرٌ مِنَ الْفِطْرَةِ قصَُّ  الشَّارِْضبِ وَِِعْفاَءُ الل ِحْيةَِ وَالس ِ

بْطِ وَحَلْقُ الْعاَنةَِ وَانْتِقاَصُ الْاَاءِ قاَلَ زَكَرِيَّا قاَلَ مُصْعَبٌ وَنسَِيتُ الْعاَشِرَ  ةَ ِلَِّ الْبرََاجِمِ وَنتَفُْ الِْْ

ضْاَضَةَ أنَْ تاَُونَ الْاَ   
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Artinya: “Ada sepuluh perkara dari fitrah; mencukur kumis, memanjangkan 

jenggot, bersiwak, beristinsyaq (memasukkan air ke dalam hidung), memotong 

kuku, bersuci dengan air, mencabut bulu ketiak, mencukur bulu kemaluan dan 

beristinja' dengan air." Zakariya berkata, Mush'ab berkata, "Dan aku lupa yang 

kesepuluh, kecuali ia adalah berkumur-kumur”. (HR. Muslim -384).55 

Dari hadis di atas dapat dipahami bahwa kita harus membersihkan setiap 

kotoran dan bibit yang kemungkinan menjadi penyakit yang ada di diri kita dengan 

cara mencabut dan memotongnya. Salah satunya seperti mencukur kumis yang 

bertujuan agar tidak ada kotoran di bawah lubang hidung yang mungkin terhisap 

pada waktu bernafas yang dapat mengakibatkan timbulnya penyakit,54 seperti 

penyakit ISPA.  

2.7.4 Kaidah Fiqih 

Dalam kaidah fiqih, dikenal prinsip bahwa kesulitan dan mudarat menjadi 

dasar pertimbangan dalam penetapan hukum (al-masyaqqah tajlibu al-taysîr dan 

ad-dhararu yuzâl). Allah SWT memberikan gambaran tentang kesempitan dada 

sebagai perumpamaan bagi kondisi kesulitan dan penderitaan manusia. Dalam 

konteks kesehatan, manifestasi kesulitan tersebut merupakan penyakit ISPA, yang 

sering ditandai dengan gangguan pernapasan atau sesak napas (dyspnea) sebagai 

bentuk mudarat yang harus dicegah dan dihilangkan. Hal ini sejalan dengan kaidah 

fiqih berikut ini: 

رَرُْض يزَُالُ   الضَّ

'Kemudaratan itu harus dihilangkan'.  
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Dari kaidah fiqih diatas, dapat diidentifikasikan bahwa faktor risiko melalui 

analisis spasial dalam penelitian ini menjadi instrumen penting untuk memetakan 

sumber bahaya agar tindakan intervensi dapat segera dilakukan guna 

menghilangkan ancaman penyakit tersebut dari lingkungan tempat tinggal balita. 

Jika seorang anak tidak mendapatkan imunisasi lengkap atau tinggal di rumah 

dengan ventilasi buruk, mereka mungkin tidak langsung meninggal, tetapi mereka 

akan hidup dalam kesulitan karena sering sakit-sakitan. Analisis spasial yang saya 

teliti dapat membantu pemerintah mempermudah akses kesehatan di titik-titik yang 

sulit dijangkau. Hal ini juga merupakan salah satu upaya menghilangkan kesulitan 

(raf’ul haraj) bagi orang tua dan balita agar mereka bisa hidup lebih nyaman dan 

sehat. Sejalan dengan kaidah fiqih yang berakar dari semangat kemudahan dalam 

Islam: 

هَقِْ   ل ح   اللمه يره  تهال   التيِلس 

"Kesulitan itu menarik kemudahan." 

Kaidah fiqih “Al-Masyaqqah Tajlibu al-Taysir” (Kesulitan itu menarik 

kemudahan) diatas merupakan salah satu dari lima kaidah asasi dalam hukum Islam 

yang menegaskan bahwa syariat Islam dibangun atas dasar kasih sayang dan 

fleksibilitas. Perlu di ketahui juga bahwa pencegahan ISPA tidak dapat dipisahkan 

dari kewajiban menjaga kebersihan lingkungan sebagai ruang hidup bersama. 

Seperti halnya dalam kaidah fiqih berikut ini yang berbunyi: 

فْعِ   الدَّفْعُ أوَْلىَ مِنَ الرَّ

"Mencegah/menolak (penyakit) itu lebih utama daripada 

mengangkat/mengobati (penyakit).56”  
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Dengan mengintegrasikan kebersihan diri, kepatuhan pada imunisasi, serta 

pelestarian lingkungan hidup, kita tengah menjalankan amanah sebagai khalifah di 

bumi untuk mencegah kerusakan (fasad) dan menciptakan ekosistem yang sehat 

demi generasi masa depan yang bersih dan terjaga. 

2.8  Kerangka Teori 

Berdasarkan beberapa teori diatas, dapat dilihat bahwa status kesehatan 

masyarakat terhadap terjadinya ISPA pada Balita dapat dijelaskan menggunakan 

teori H. L. Blum. Menurut Teori H.L. Blum, derajat kesehatan masyarakat 

dipengaruhi oleh empat faktor utama, yaitu faktor biologis, faktor perilaku, faktor 

lingkungan, dan faktor pelayanan kesehatan.19 Kejadian ISPA pada balita 

merupakan hasil interaksi keempat faktor tersebut. Akan tetapi, penelitian ini 

menggunakan Teori H. L. Blum dengan fokus pada faktor biologis, lingkungan, dan 

pelayanan kesehatan yang dapat dianalisis menggunakan data sekunder tingkat 

kecamatan. Faktor perilaku tidak dibahas secara khusus karena keterbatasan 

ketersediaan data dalam penelitian ini. 

Selain itu, untuk memperkuat pendekatan analisis yang digunakan, penelitian 

ini juga mengintegrasikan Hukum Tobler’s First Law of Geography yang 

menyatakan bahwa “segala sesuatu saling berhubungan, tetapi hal-hal yang 

berdekatan lebih berhubungan dibandingkan dengan yang berjauhan”.25 Hukum 

ini menjelaskan bahwa fenomena kesehatan tidak hanya dipengaruhi oleh 

determinan yang bersifat konseptual sebagaimana dijelaskan dalam Teori H. L. 

Blum, tetapi juga memiliki keterkaitan spasial antar wilayah. Berikut ini kerangka 

teori yang dapat penulis simpulkan: 
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 Sumber: Modifikasi dari Teori H. L. Blum19 & Teori Waldo, R. Tobler25. 

Bagan 2. 1  Kerangka Teori 

Faktor Biologis: 

1. Jenis Kelamin 

2. Usia (<1 tahun & 1-

<5 tahun) 

3. Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) 

4. Status Gizi 

Faktor Pelayanan Kesehatan: 

1. Status Imunisasi 

2. Pemberian Kapsul 

Vitamin A 

Faktor Lingkungan: 

1. Kepadatan Penduduk 

2. Pengelolaan Sampah 

Rumah Tangga 

3. Ventilasi dalam 

Rumah  

4. Kepadatan Hunian 

Dalam Rumah 

5. Paparan Asap Rokok 

6. Aktivitas Industri 

= Diteliti 

= Tidak Diteliti 

Kejadian ISPA Pada Balita 

Keterkaitan Antar Wilayah (Spasial) 

Hukum Tobler’s First Law of Geography 

“segala sesuatu saling berhubungan, tetapi hal-hal yang berdekatan 

lebih berhubungan dibandingkan dengan yang berjauhan”.25 
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2.9 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep dalam penelitian ini disusun secara sistematis untuk 

menggambarkan alur hubungan fungsional antara berbagai determinan kesehatan 

yang diduga menjadi pemicu utama munculnya gangguan pernapasan pada populasi 

rentan di wilayah kecamatan di Kota Medan. Berikut ini kerangka konsep yang 

dapat di simpulkan: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2. 2  Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

Kejadian ISPA Pada 

Balita 

Jenis Kelamin 

Usia 

Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) 

Status Imunisasi 

Kepadatan Penduduk 

Pengelolaan Sampah Rumah 

Tangga 

Variabel Dependen 

Variabel Independen 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

3.1  Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik 

dengan pendekatan kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan adalah studi 

ekologi. Desain ini digunakan karena unit analisis yang diteliti mencakup wilayah 

administratif kecamatan di Kota Medan serta data agregat karakteristik individu 

balita. Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis spasial.  

Analisis spasial dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak yaitu QGIS 

3.44 dan GeoDa, dimana dilakukan untuk mengidentifikasi hubungan antara faktor 

host dan faktor enviroment terhadap prevalensi ISPA pada balita secara geografis 

di Kota Medan tahun 2024. Pendekatan analisis spasial dipilih karena distribusi 

kejadian ISPA dan faktor inang serta lingkungannya tidak bersifat homogen 

antarwilayah, sehingga memerlukan pengujian autokorelasi spasial menggunakan 

indeks Global Moran’s I, Local Indicators of Spatial Association (LISA) dan 

Bivariate Moran's I serta Bivariate Local Moran’s melalui perangkat lunak GeoDa, 

sehingga dapat diidentifikasi wilayah mana saja yang memiliki tingkat risiko 

kejadian ISPA yang lebih tinggi. 

3.2  Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Kota Medan, yang terdiri dari 21 kecamatan. 

Penelitian ini dimulai pada bulan Januari hingga Maret 2026. Pemilihan lokasi 

didasarkan pada signifikansi jumlah kejadian ISPA pada balita dan adanya variasi 
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karakteristik serta lingkungan di setiap kecamatan yang dilaporkan oleh Dinas 

Kesehatan Kota Medan dan Badan Pusat Statistik (BPS) Kota Medan. 

1. Pengumpulan dan Verifikasi Data Sekunder: Pengambilan data kejadian 

ISPA, data karakteristik balita (kelompok usia <1 tahun & 1-<5 tahun, jenis 

kelamin, BBLR, dan status imunisasi) yang bersumber dari Dinas 

Kesehatan Kota Medan serta data lingkungan (kepadatan penduduk dan 

pengelolaan sampah rumah tangga terlayani) dari BPS Kota Medan tahun 

2024. 

2. Pengolahan Data Spasial: Pengolahan data spasial dilakukan dengan 

menyiapkan shapefile (.shp) batas administrasi kecamatan Kota Medan 

tahun 2024, dilanjutkan melakukan data cleaning untuk memastikan 

kesesuaian kode wilayah, serta menggabungkan (attribute join) data 

kejadian ISPA, faktor risiko host (usia, jenis kelamin, BBLR, status 

imunisasi), dan faktor risiko environment (kepadatan penduduk dan 

pengelolaan sampah rumah tangga terlayani) ke dalam peta digital 

menggunakan QGIS 3.44. Selanjutnya dihitung indikator dalam bentuk 

proporsi atau angka kejadian per kecamatan dan dibuat peta tematik 

(choropleth map) dengan metode klasifikasi seperti Natural Breaks/Jenks. 

Hal tersebut sesuai dengan penelitian terdahulu menyatakan bahwa metode 

natural breaks map cocok dalam mengklasifikasi insiden penyakit 

berdasarkan besaran masalah.57 Analisis dilanjutkan di GeoDa melalui 

penyusunan matriks bobot spasial (queen contiguity), selanjutnya dilakukan 

uji Global Moran’s I untuk melihat autokorelasi spasial, Local Moran’s I 

(LISA) untuk mengidentifikasi hotspot, dan coldspot, serta Bivariate 
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Moran’s I dan Bivariate Local Moran’s untuk menguji keterkaitan spasial 

antara faktor risiko host dan environment dengan kejadian ISPA 

antarwilayah. 

3. Penyusunan Skripsi: Mengintegrasikan hasil temuan dari analisis spasial ke 

dalam skripsi, berupa interpretasi hasil serta saran yang membangun untuk 

kebijakan kesehatan wilayah di Kota Medan. 

3.3  Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita yang bertempat tinggal di 

21 kecamatan di Kota Medan pada tahun 2024. Berdasarkan data dari laporan 

bulanan Dinas Kesehatan Kota Medan, total populasi balita di wilayah penelitian 

adalah sebanyak 248.632 jiwa. Dari total populasi tersebut, terdapat 88.741 balita 

yang terdiagnosa mengalami kejadian ISPA selama tahun 2024. Populasi kasus ini 

terdiri dari: 

1) 30.650 kasus pada bayi usia <1 tahun. 

2) 58.091 kasus pada anak balita usia 1-<5 tahun. 

3) 44.896 kasus pada balita laki-laki. 

4) 43.845 kasus pada balita perempuan. 

3.3.2 Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh wilayah kecamatan di Kota Medan 

yang berjumlah 21 kecamatan. Unit analisis yang digunakan adalah data agregat 

kejadian ISPA pada balita serta faktor-faktor risikonya di tingkat kecamatan pada 

tahun 2024.  
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3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode total 

sampling, di mana seluruh populasi wilayah kecamatan dijadikan sampel karena 

memenuhi kriteria kelengkapan data. Kriteria inklusi yang ditetapkan adalah 

wilayah yang memiliki data secara lengkap sebagai berikut: 

1) Data Kejadian ISPA: Meliputi jumlah absolut kasus ISPA dan perhitungan 

Incidence Rate (IR) per 1.000 penduduk balita di setiap kecamatan. 

2) Data Karakteristik Individu (Agregat): Mencakup distribusi jenis kelamin 

(Laki-laki/Perempuan), kelompok usia (<1 tahun dan 1-<5 tahun), status 

imunisasi dasar lengkap, serta berat badan lahir rendah (BBLR). 

3) Data Lingkungan: Mencakup angka kepadatan penduduk (jiwa/km²) dan 

tingkat pengelolaan sampah rumah tangga terlayani dibagi dengan Jumlah 

KK di masing-masing wilayah kecamatan. 

Berdasarkan hasil observasi data, seluruh 21 kecamatan (mulai dari Medan 

Amplas hingga Medan Tuntungan) memiliki data yang lengkap untuk seluruh 

variabel tersebut, sehingga layak digunakan sebagai unit analisis dalam pemetaan 

spasial. Apabila ditemukan kecamatan dengan data yang tidak tersedia atau tidak 

lengkap, peneliti melakukan verifikasi langsung ke Dinas Kesehatan Kota Medan 

untuk memastikan akurasi data tahun 2024. 

3.4 Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Dependen (X) 

Variabel dependen yang digunakan adalah kejadian Infeksi Saluran 

Pernafasan Akut (ISPA) pada balita.  
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3.4.2 Variabel Independen (Y) 

Variabel independen yang digunakan adalah kelompok usia (<1 tahun & 1-<5 

tahun), jenis kelamin, BBLR, status imunisasi dasar lengkap, kepadatan penduduk 

dan pengelolaan sampah rumah tangga terlayani. 

3.5  Definisi Operasional 

Tabel 3. 1  Definisi Operasional 

No. Variabel 
Definisi 

Operasional 
Cara Ukur Alat Ukur 

Hasil 

Pengukuran 

Skala 

Ukur 

1. Kejadian 

ISPA Pada 

Balita 

(Incidence 

Rate) 

Frekuensi 

kasus baru 

penyakit 

Infeksi 

Saluran 

Pernapasan 

Akut (ISPA) 

yang 

didiagnosis 

secara medis 

pada anak 

usia <1 & 1-

<5 tahun di 

wilayah 

Kecamatan di 

Kota Medan 

selama 

periode 

Januari - 

Desember 

2024, yang 

dinyatakan 

dalam 

besaran laju 

(rate) per 

1.000 

penduduk 

(balita) 

berisiko. 

Observasi 

laporan 

bulanan 

penemuan 

kasus 

kesakitan 

ISPA 

Laporan 

bulanan 

Penemuan 

kasus 

kesakitan 

ISPA pada 

balita di 

Dinas 

Kesehatan 

Kota Medan 

dalm bentuk 

dummy 

table 

Data 

kuantitatif 

berupa nilai 

Incidence Rate 

(IR) yang 

dihitung per 

kecamatan di 

Kota Medan 

tahun 2024. 

Nilai ini 

diperoleh 

dengan cara 

membagi 

jumlah kasus 

baru ISPA 

balita dengan 

jumlah total 

populasi balita 

di wilayah 

Kota Medan 

pada tahun 

2024, 

kemudian 

dikalikan 

dengan 

konstanta 

1.000 untuk 

menghasilkan 

angka kejadian 

per 1.000 

balita. 

Rasio 
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2. Kelompok 

Usia (<1 

tahun & 1-

<5 tahun)  

Rentang 

waktu hidup 

balita yang 

dihitung 

sejak lahir 

hingga saat 

terdiagnosis 

ISPA, yang 

diklasifikasik

an menjadi 

kategori bayi 

(< 1 tahun) 

dan anak 

balita (1 - <5 

tahun) pada 

setiap 

kecamatan di 

Kota Medan  

Mengelompok

kan usia balita 

ke dalam 

kelompok usia 

Laporan 

bulanan 

Penemuan 

kasus 

kesakitan 

ISPA pada 

balita di 

Dinas 

Kesehatan 

Kota Medan 

dalam 

bentuk 

dummy 

table 

1) <1 Tahun 

2) 1-<5 Tahun 

Ordinal 

3. Jenis 

Kelamin 

Karakteristik 

biologis 

balita 

berdasarkan 

perbedaan 

jenis kelamin 

laki-laki dan 

perempuan 

yang tercatat 

pada data 

kejadian 

ISPA di 

Dinas 

Kesehatan 

Kota Medan 

Mengelompok

kan data balita 

berdasarkan 

jenis kelamin 

Laporan 

bulanan 

Penemuan 

kasus 

kesakitan 

ISPA pada 

balita di 

Dinas 

Kesehatan 

Kota Medan 

dalm bentuk 

dummy 

table 

1) Laki-laki 

2) Perempuan 

Nominal 

4. Bayi Berat 

Badan Lahir 

Rendah 

(BBLR) 

Bayi yang 

lahir dengan 

berat badan 

kurang dari 

2500gram 

yang tercatat 

dalam 

laporan 

kesehatan di 

Dinas 

Kesehatan 

Kota Medan 

Menghitung 

persentase 

jumlah bayi 

BBLR 

terhadap 

jumlah 

kelahiran 

hidup dan mati 

pada masing-

masing 

kecamatan. 

Data 

sekunder 

dari Profil 

Dinas 

Kesehatan 

Kota Medan 

Tahun 2024 

Persentase 

cakupan 

BBLR (%) 

pada setiap 

kecamatan di 

Kota Medan 

Rasio 
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5. Status 

Imunisasi 

Cakupan bayi 

yang telah 

memperoleh 

imunisasi 

dasar lengkap 

sesuai 

program 

imunisasi 

nasional dan 

jumlah bayi 

sasaran pada 

setiap 

kecamatan di 

Kota Medan 

tahun 2024. 

Menghitung 

persentase 

cakupan 

imunisasi 

dasar lengkap 

pada tingkat 

kecamatan 

dengan rumus: 

(Jumlah bayi 

mendapat IDL 

÷ Jumlah bayi 

sasaran 

imunisasi) × 

100 

Data 

sekunder 

Profil Dinas 

Kesehatan 

Kota Medan 

Tahun 2024  

Persentase (%) 

cakupan 

imunisasi 

dasar lengkap 

pada setiap 

kecamatan di 

Kota Medan 

Rasio 

6. Kepadatan 

Penduduk 

Tingkat 

kepadatan 

penduduk 

yang 

menggambar

kan jumlah 

penduduk/ 

satuan luas 

wilayah 

kecamatan di 

Kota Medan 

Menghitung 

rasio jumlah 

penduduk 

terhadap luas 

wilayah 

kecamatan 

Data 

sekunder 

dari 

publikasi 

Medan 

dalam 

Angka 2025 

yang 

diterbitkan 

oleh Portal 

resmi BPS 

Kota Medan 

Jiwa/km² Rasio 

7. Pengelolaan 

Sampah 

Rumah 

Tangga 

Terlayani 

Persentase 

cakupan 

rumah tangga 

yang 

memperoleh 

layanan 

pengelolaan 

sampah oleh 

pemerintah 

atau pihak 

terkait pada 

setiap 

kecamatan di 

Kota Medan 

tahun 2024. 

Menghitung 

persentase 

rumah tangga 

terlayani 

pengelolaan 

sampah dibagi 

dengan jumlah 

kepala 

keluarga (KK) 

kemudian 

dikalikan 100 

pada masing-

masing 

kecamatan. 

Data 

sekunder 

dari 

publikasi 

Medan 

dalam 

Angka 2025 

yang 

diterbitkan 

oleh Portal 

resmi BPS 

Kota Medan 

Persentase (%) 

cakupan 

pengelolaan 

sampah rumah 

tangga 

terlayani pada 

setiap 

kecamatan 

Rasio 
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3.6  Teknik Pengumpulan Data 

3.6.1 Jenis Data 

Jenis data yang digunakan adalah data sekunder yang didapat dari profil dinas 

kesehatan kota medan tahun 2025, laporan bulanan penemuan kasus kejadian ISPA 

pada Balita di Dinas Kesehatan Kota Medan tahun 2024, data BBLR dan status 

imunisasi didapat dari Profil Dinas Kesehatan Kota Medan Tahun 2025, data 

pengelolaan sampah rumah tangga terlayani dan data kepadatan penduduk didapat 

dari publikasi Medan dalam Angka 2025 yang diterbitkan oleh portal resmi Badan 

Pusat Statistik (BPS) Kota Medan. 

3.7  Prosedur Pengumpulan Data 

Data yang digunakan adalah data sekunder yang didapat dari profil dinas 

kesehatan kota medan tahun 2025, laporan bulanan penemuan kasus kesakitan 

ISPA pada Balita di Dinas Kesehatan Kota Medan tahun 2024 dan data pengelolaan 

sampah rumah tangga terlayani serta kepadatan penduduk diperoleh dari publikasi 

Medan Dalam Angka 2025 dari portal resmi Badan Pusat Statistik (BPS) Kota 

Medan. Kemudian, data yang sudah dikumpulkan dan dianalisis ditampilkan dalam 

bentuk data tabel, peta tematik, scatterplot, peta klaster LISA & peta signifikansi 

LISA. 
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Tabel 3. 2  Daftar Variabel, Sumber Data dan Instansi Data Sekunder 

No. Variabel Penelitian Sumber data Instansi 

1. Kejadian ISPA 

Balita, kelompok 

usia (<1 tahun & 1-

<5 tahun), jenis 

kelamin, status 

imunisasi dan BBLR 

Laporan Bulanan 

Penemuan Kasus 

ISPA Balita di Dinas 

Kesehatan Kota 

Medan Tahun 2024 

dan Data dari Profil 

Dinas Kesehatan 

Kota Medan tahun 

2025 

 

 

 

Dinas Kesehatan 

Kota Medan 

2.  Pengelolaan Sampah 

Rumah Tangga  

Data dari Medan 

dalam Angka 2025 

berupa rekapitulasi 

jumlah rumah tangga 

yang terlayani 

pengelolaan sampah 

dan Jumlah KK 

menurut kecamatan 

di Kota Medan Tahun 

2024 

Badan Pusat Statistik 

(BPS) Kota Medan 

3. Kepadatan 

Penduduk 

Laporan Kepadatan 

Penduduk Kota 

Medan Tahun 2024 

Badan Pusat Statistik 

(BPS) Kota Medan 

 

3.7.1 Tahap Pra-Pelaksanaan 

1. Studi Literatur/Tinjauan Pustaka: Melakukan tinjauan pustaka mendalam 

dari sumber otoritatif seperti World Health Organization (WHO), jurnal 

bereputasi (Sinta/Scopus), dan buku epidemiologi untuk mensinergikan 

Teori H. L. Blum dengan Hukum Pertama Geografi Tobler (Tobler’s First 

Law of Geography) yang dikemukakan oleh Waldo R. Tobler. Tahap ini 

bertujuan untuk: 
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1. Merumuskan variabel host, dan environment. 

2. Membangun dasar pemikiran bahwa kejadian ISPA di suatu 

kecamatan memiliki keterkaitan dengan kecamatan tetangganya 

(interdependensi spasial). 

3. Menetapkan penggunaan indikator Autokorelasi Spasial (Global 

Moran’s I) dan LISA (Local Indicators of Spatial Association) untuk 

mendeteksi adanya pengelompokan (clustering) kasus. 

2. Melakukan identifikasi ulang sumber data sekunder yang diperlukan dari 

Badan Pusat Statistik (BPS) Kota Medan dan Dinas Kesehatan Kota 

Medan untuk memastikan sinkronisasi antara data angka dan data lokasi, 

yang meliputi: 

1. Data Spasial: Peta digital format shapefile (.shp) batas administrasi 21 

kecamatan di Kota Medan yang terstandarisasi koordinatnya. 

2. Data Atribut: Data kejadian ISPA balita dan variabel risiko (usia, jenis 

kelamin, status imunisasi dasar lengkap, kepadatan penduduk dan 

pengelolaan sampah rumah tangga terlayani) dari Dinas Kesehatan 

serta BPS Kota Medan tahun 2024. 

3. Melakukan penyusunan izin dan pengajuan surat permohonan data resmi 

ke Dinas Kesehatan Kota Medan untuk memperoleh data agregat ISPA 

per kecamatan serta karakteristik balita (usia, jenis kelamin, BBLR, status 

imunisasi) tahun 2024 yang tidak tersedia secara umum.  

4. Penyusunan desain awal peta administratif (batas wilayah kecamatan) 

sebagai kerangka dasar untuk integrasi data spasial. 
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3.7.2 Tahap Pelaksanaan 

1. Pengumpulan Data Sekunder: 

1. Melakukan pengunduhan data kepadatan penduduk dan pengelolaan 

sampah rumah tangga terlayani dari portal resmi BPS Kota Medan 

(https://medankota.bps.go.id) dan status imunisasi dasar lengkap serta 

BBLR tahun 2024 dari portal Dinas Kesehatan Kota Medan 

(https://dinkes.medan.go.id/menu/Dokumen-Publik/Profil-

Kesehatan-Kota-Medan.html). 

2. Memperoleh shapefile (.shp) batas administratif 21 kecamatan terbaru 

dari Sistem Informasi Layanan Statistik (SILASTIK) BPS Kota 

Medan. 

3. Memperoleh data kesehatan balita (kejadian ISPA, jenis kelamin, usia, 

BBLR) melalui hasil autentikasi data dan persetujuan dari Dinas 

Kesehatan Kota Medan. 

2. Pengecekan Ulang Data (crosscheck): Melakukan audit data sebelum 

proses integrasi untuk menjamin kualitas analisis, meliputi: 

1. Standardisasi Format: Menyeragamkan format file (dari .pdf atau 

.html ke .csv) agar dapat dibaca oleh perangkat lunak QGIS. 

2. Konsistensi Temporal: Memastikan seluruh variabel (ISPA, host dan 

environment) merujuk pada periode laporan yang sama, yaitu Januari–

Desember 2024. 

3. Verifikasi Kode Wilayah: Menyamakan penulisan nama dan kode 

kecamatan antara data BPS dan Dinas Kesehatan untuk mencegah 

kegagalan proses Joining Data. 

https://medankota.bps.go.id/
https://dinkes.medan.go.id/menu/Dokumen-Publik/PROFIL-KESEHATAN-KOTA-MEDAN.html
https://dinkes.medan.go.id/menu/Dokumen-Publik/PROFIL-KESEHATAN-KOTA-MEDAN.html
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4. Melakukan pengecekan ulang terhadap format dan struktur data, serta 

menjamin bahwa seluruh data yang digunakan telah sinkron dengan 

periode tahun 2024. 

3. Integrasi Data dan Membangun Basis Data Spasial: 

Tahap ini merupakan proses penggabungan aspek atribut (angka) dengan 

aspek keruangan (peta): 

a. Proses Table Join: Mengintegrasikan data faktor risiko host (jenis, 

kelamin, usia, BBLR dan status imunisasi dasar lengkap) dan 

environment (kepadatan penduduk dan pengelolaan sampah rumah 

tangga terlayani) dengan data kejadian ISPA ke dalam attribute table 

file .shp kecamatan di Kota Medan menggunakan kode wilayah 

sebagai kunci penghubung (Primary Key). 

b. Mengorganisir basis data ke dalam beberapa layer informasi tematik 

(layer faktor risiko kesehatan) untuk memudahkan visualisasi 

distribusi spasial. 

c. Melakukan re-project atau memastikan seluruh data menggunakan 

sistem koordinat yang konsisten di QGIS untuk menghindari 

pergeseran lokasi (spatial displacement) saat analisis jarak dilakukan. 

3.7.3 Tahap Analisis Data 

Tahap analisis data dilakukan dengan tahapan sebagai berikut: 

1. Analisis univariat berupa pemetaan tematik (choropleth map) (QGIS 3.44) 

dilakukan dengan membangun basis data spasial dan memvisualisasikan 

distribusi kejadian ISPA, usia, jenis kelamin, BBLR, status imunisasi dasar 

lengkap, kepadatan penduduk, dan pengelolaan sampah rumah tangga 
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terlayani dalam bentuk peta tematik per kecamatan di Kota Medan 

menggunakan QGIS 3.44. 

2. Konversi data atribut dilakukan dengan mengekspor data faktor risiko host 

dan environment ke dalam format yang kompatibel dengan GeoDa (seperti 

.csv) untuk keperluan uji autokorelasi spasial. 

3. Uji autokorelasi global (Global Moran’s I) secara univariat dilakukan dengan 

tujuan menghitung nilai Moran’s Index untuk mengidentifikasi apakah pola 

sebaran ISPA serta faktor risiko host dan environment di Kota Medan bersifat 

mengelompok (clustered), menyebar (dispersed), atau acak (random). 

4. Uji autokorelasi lokal (LISA - Local Indicators of Spatial Association) 

dilakukan untuk menghasilkan LISA Cluster Map untuk mengidentifikasi 

wilayah spesifik yang menjadi titik panas (Hotspot/High-High) atau titik 

dingin (Coldspot/Low-Low) kejadian ISPA. 

5. Analisis bivariat spasial (Bivariate Moran's I dan Bivariate Local Moran’s) 

dilakukan dengan mengidentifikasi korelasi spasial antara variabel bebas 

(seperti usia, jenis kelamin, BBLR, status imunisasi dasar lengkap, kepadatan 

penduduk dan pengelolaan sampah rumah tangga terlayani) dengan variabel 

terikat (kejadian ISPA) untuk memetakan bagaimana keterkaitan faktor risiko 

di suatu wilayah memengaruhi beban penyakit di wilayah sekitarnya. 

3.8  Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini mengintegrasikan pendekatan analisis spasial 

menggunakan QGIS 3.44 dan GeoDa, guna membedah determinan kejadian ISPA 

berdasarkan teori H.L. Blum. Pendekatan ini juga didasarkan pada Hukum Tobler 

(Tobler’s First Law of Geography) yang menyatakan bahwa wilayah yang 
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berdekatan cenderung memiliki karakteristik yang serupa, sehingga kejadian ISPA 

antar kecamatan dimungkinkan memiliki keterkaitan spasial (autokorelasi). 

Adapun variabel jenis kelamin dan usia pada awalnya merupakan data kategorik 

(nominal dan ordinal), namun dalam analisis spasial dilakukan agregasi 

berdasarkan wilayah dan dikonversi menjadi bentuk rasio untuk mempermudah 

visualisasi serta analisis sebaran. 

3.8.1 Analisis Spasial Menggunakan QGIS 3.44 

Analisis spasial menggunakan aplikasi perangkat lunak QGIS 3.44 dilakukan 

sebagai berikut: 

1. Pemetaan Tematik (Choropleth Map): Dimana data atribut yang telah diolah 

diintegrasikan ke dalam peta digital tematik Kota Medan menggunakan QGIS 

3.44. Peta ini menggambarkan perbedaan intensitas kejadian ISPA, usia, jenis 

kelamin, BBLR, status imunisasi, kepadatan penduduk, dan pengelolaan 

sampah rumah tangga antar kecamatan melalui gradasi warna. 

2. Memberikan gambaran awal mengenai pola sebaran wilayah dengan beban 

kasus ISPA yang tinggi maupun rendah secara geografis. 

3.8.2 Analisis Autokorelasi Spasial (Global Moran’s I) 

Global Moran's I mencerminkan korelasi spasial seluruh wilayah penelitian.50 

Autokorelasi global digunakan untuk menentukan apakah atribut-atribut yang 

disediakan di seluruh rentang studi menunjukkan autokorelasi namun tanpa 

mengungkapkan di mana atribut-atribut tersebut dikelompokkan.58 Penelitian ini 

menggunakan metode Moran's I. Rentang nilai dari Indeks Moran dalam kasus 

matriks pembobol spasial terstandarisasi adalah -1 ≤ I ≤ 1. Nilai -1 ≤ I ≤ 0 
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menunjukkan adanya autokorelasi spasial negatif, sedangkan nilai 0 < I ≤ 1 

menunjukkan adanya autokorelasi spasial positif, nilai Indeks Moran bernilai nol 

mengindikasikan tidak berkelompok.50 

Analisis dalam penelitian ini menggunakan perangkat lunak GeoDa untuk 

mengetahui apakah distribusi ISPA di Kota Medan membentuk pola spasial tertentu 

seperti mengelompk dan menyebar atau bersifat acak (random). 

1. Metode Moran's I mempunyai nilai yang bervariasi antara 1 dan -1, dimana 

apabila nilai >0 menunjukkan korelasi spasial positif antar objek penelitian 

artinya data yang berdekatan memiliki nilai yang cenderung sama 

(berkelompok atau clustered), Sedangkan, apabila nilai <0 menunjukkan 

korelasi atau sebaran spasial negatif artinya data yang berdekatan cenderung 

memiliki nilai yang berbeda (menyebar atau dispersed), dan 0 menunjukkan 

distribusi acak spasial.59 

2. Hasil analisis ditampilkan dalam bentuk Moran’s Scatterplot untuk menilai 

hubungan antara nilai kejadian ISPA di suatu kecamatan dengan rata-rata nilai 

kecamatan tetangganya. 

3.8.3  Analisis Pola Spasial Lokal (Local Indicators of Spatial Association – 

LISA) 

Local Autocorrelation atau autokorelasi spasial lokal dapat dilakukan untuk 

mengetahui apakah terdapat agregasi kecil yang mungkin tidak terdeteksi antar sub-

wilayah ketika tidak terjadi agresi pada analisis autokorelasi global.50 Indeks 

asosiasi spasial lokal atau local index of spatial association (LISA) adalah teknik 

yang banyak digunakan untuk analisis autokorelasi lokal, yang menghasilkan 

diagram cluster (cluster map) dan diagram sebar (scatter plot), dengan empat pola 
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spasial yaitu: High-High (HH) menentukan unit dengan kepadatan tinggi yang 

dikelilingi oleh unit dengan kepadatan tinggi, Low-Low (LL) menentukan unit 

dengan kepadatan rendah yang dikelilingi oleh unit dengan kepadatan rendah, 

selain itu ada dua yang disebut outlier, yaitu Low-High (LH) yang menyatakan 

satuan dengan kepadatan rendah yang dikelilingi oleh satuan dengan kepadatan 

tinggi dan High-Low (HL) yang menyatakan satuan dengan kepadatan tinggi yang 

dikelilingi oleh satuan dengan kepadatan rendah.60  

Moran Scatterplot adalah alat yang digunakan untuk melihat hubungan antara 

nilai pengamatan yang telah distandarisasi dengan rata-rata tetangganya. Melalui 

bantuan garis regresi, visualisasi ini tidak hanya efektif untuk mengukur ketepatan 

estimasi, tetapi juga krusial dalam mengevaluasi tingkat derajat kecocokan dan 

mendeteksi keberadaan data pencilan (outlier) secara lebih akurat.50 Tipe-tipe 

hubungan spasial dapat dilihat dari gambar berikut: 

Tabel 3. 3  Moran Scatterplot 

Kuadran I atau HH (High-High) Kuadran IV atau HL (High-Low) 

Kuadran II atau LH (Low-High) Kuadran III atau LL (Low-Low) 

 

1. Pada kuadran I, High–High (Hotspot) menunjukan bahwa kecamatan dengan 

kasus ISPA tinggi dikelilingi oleh wilayah dengan kasus tinggi pula. 

2. Pada Kuadran II, Low–High menunjukan bahwa kecamatan dengan kasus 

ISPA rendah namun dikelilingi wilayah bernilai tinggi. 

3. Pada kuadran III, Low–Low (Coldspot) menunjukan bahwa kecamatan 

dengan kasus ISPA rendah dikelilingi oleh wilayah dengan kasus rendah. 

4. Pada Kuadran IV, High–Low menunjukan bahwa kecamatan dengan kasus 

ISPA tinggi namun dikelilingi wilayah bernilai rendah. 
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3.8.4 Analisis Hubungan Spasial Bivariat (Bivariate Moran’s I dan Bivariate 

Local Moran’s) 

Analisis ini menggunakan Bivariate Moran’s I untuk mengidentifikasi 

keterkaitan global antara dua variabel berbeda dalam ruang geografis yang sama. 

Dalam penelitian ini, analisis tersebut berfungsi untuk menguji apakah variabel 

independen, seperti kepadatan penduduk yang tinggi, memiliki korelasi spasial 

yang signifikan terhadap prevalensi kejadian ISPA pada balita di wilayah 

sekitarnya. Indeks ini memberikan gambaran umum apakah terdapat pola 

pengelompokan (clustering) secara menyeluruh di Kota Medan antara faktor risiko 

dengan dampak kesehatan yang ditimbulkan. Apabila hasil uji Bivariate Moran’s I 

menunjukkan nilai yang tidak signifikan secara statistik, hal ini mengindikasikan 

bahwa secara global tidak terdapat pola keterkaitan spasial yang kuat antara 

variabel independen dengan kejadian ISPA balita di Kota Medan. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa distribusi kejadian ISPA cenderung bersifat acak (random). 

Meskipun demikian, ketidaksignifikanan secara global tidak menutup 

kemungkinan adanya hubungan yang signifikan di tingkat lokal. Oleh karena itu, 

analisis tetap dilanjutkan menggunakan Bivariate Local Moran’s I untuk 

mengidentifikasi adanya pencilan spasial (spatial outliers) pada wilayah kecamatan 

yang mungkin tidak tertangkap dalam pengujian skala kota secara menyeluruh. 

Analisis Bivariate Local I memungkinkan peneliti untuk mengidentifikasi 

lokasi-lokasi tertentu yang menjadi titik signifikan secara spasial, baik berupa 

klaster hubungan positif (High-High atau Low-Low) maupun pencilan spasial 

(High-Low atau Low-High). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Kota Medan. Secara geografis, wilayah Kota 

Medan berbatasan dengan Kabupaten Deli Serdang dan berada dekat dengan Selat 

Malaka. Kota Medan terletak antara 3º 27’ - 3º 47’ Lintang Utara dan 98º 35’ - 98º 

44’ Bujur Timur dengan ketinggian 2,50 – 37,50 meter di atas permukaan laut. 

Kota Medan merupakan salah satu dari Kota di Provinsi Sumatera Utara dengan 

luas daerah sekitar 281,99 km². Kota Medan merupakan pusat pemerintahan 

Provinsi Sumatera Utara yang berbatasan langsung dengan Kabupaten Deli 

Serdang di sebelah utara, selatan, barat dan timur.61 

Gambar 4. 1  Peta Administrasi Kota Medan Tahun 2024 
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Berdasarkan Gambar 4.1 Peta Administrasi Kota Medan diatas, Kota Medan 

terdiri dari 21 kecamatan, termasuk Medan Tuntungan, Medan Johor, Medan 

Amplas, Medan Denai, Medan Area, Medan Kota, Medan Maimun, Medan 

Polonia, Medan Baru, Medan Selayang, Medan Sunggal, Medan Helvetia, Medan 

Petisah, Medan Barat, Medan Timur, Medan Perjuangan, Medan Tembung, Medan 

Deli, Medan Labuhan, Medan Marelan, dan Medan Belawan. Kecamatan Medan 

Labuhan memiliki luas wilayah terbesar (3.508,71 km²), sementara Kecamatan 

Medan Maimun memiliki luas wilayah terkecil (302,077 km²). Sebagian besar 

wilayah Kota Medan juga merupakan dataran rendah yang merupakan tempat 

pertemuan dua sungai penting, yaitu Sungai Babura dan Sungai Deli.61  

4.2 Hasil Penelitian 

4.2.1 Gambaran Kejadian ISPA Pada Balita di Kota Medan Tahun 2024 

Kejadian infeksi saluran pernafasan akut pada balita merupakan salah satu 

masalah kesehatan masyarakat yang masih sering ditemukan di berbagai wilayah, 

termasuk di Kota Medan. ISPA pada balita dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor 

yang berkaitan dengan kondisi individu maupun lingkungan tempat tinggal. 

Berikut ini distribusi jumlah kasus ISPA pada balita berdasarkan wilayah 

kecamatan di Kota Medan yang ditampilkan dalam bentuk tabel dan peta sebaran 

kasus ISPA pada balita berdasarkan 21 wilayah kecamatan di Kota Medan. 
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4.2.1.1 Pemetaan Sebaran Kejadian ISPA pada Balita Berdasarkan Incidence 

Rate (IR) per Kecamatan di Kota Medan Tahun 2024 

Kota Medan Terdiri dari 21 kecamatan. Berikut ini tabel dan peta tematik 

mengenai distribusi kejadian ISPA pada balita yang tercatat per kecamatan di Kota 

Medan tahun 2024: 

Tabel 4. 1 Distribusi Kejadian ISPA pada Balita Per Kecamatan di Kota 

Medan Tahun 2024 

No. Kecamatan Jumlah Balita Kasus 
IR (1000 

Balita) 

1. Medan Maimun 4.995 9.247 1851,25 

2. Medan Helvetia 16.912 11.137 658,52 

3. Medan Labuhan 13.629 7.413 543,91 

4. Medan Denai 17.274 8.629 499,53 

5. Medan Petisah 7.279 3.247 446,08 

6. Medan Baru 3.637 1.430 393,18 

7. Medan Tuntungan 10.062 3.912 388,79 

8. Medan Belawan 11.078 4.057 366,22 

9. Medan Kota 8.520 2.772 325,25 

10. Medan Johor 15.563 4.998 321,15 

11. Medan Barat 8.968 2.834 316,01 

12. Medan Deli 19.268 6.038 313,36 

13. Medan Area 11.864 3.533 297,79 

14. Medan Selayang 10.465 3.023 288,87 

15. Medan Timur 11.761 3.120 265,28 

16. Medan Perjuangan 10.583 2.525 238,59 

17. Medan Sunggal 13.393 2.664 198,91 

18. Medan Amplas 13.242 2.470 186,53 

19. Medan Tembung 15.001 2.482 165,46 

20. Medan Polonia 6.098 867 142,18 

21. Medan Marelan 19.040 2.343 123,06 

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Medan Tahun 2024 
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Berdasarkan Tabel 4.1 diatas, dapat dilihat bahwa beban kasus tertinggi 

secara signifikan berada di Kecamatan Medan Maimun. Wilayah ini mencatatkan 

angka Incidence Rate (IR) yang sangat mencolok yakni sebesar 1851,25 per 1.000 

balita, di mana jumlah kasus yang terdeteksi (9.247 kasus) jauh melampaui total 

populasi balita di wilayah tersebut pada tahun 2024. Posisi berikutnya diikuti oleh 

Medan Helvetia dengan IR 658,52 (11.137 kasus), Medan Labuhan dengan IR 

543,91 (7.413 kasus), Medan Denai dengan IR 499,53 (8.629 kasus), Medan 

Petisah dengan IR 446,08 (3.247 kasus), Medan Baru dengan IR 393,18 (1.430 

kasus), Medan Tuntungan dengan IR 388,79 (3.912 kasus), Medan Belawan 

dengan IR 366,22 (4.057 kasus), Medan Kota dengan IR 325,25 (2.772 kasus), dan 

Medan Johor dengan IR 321,15 (4.998 kasus). Tingginya angka IR di wilayah-

wilayah ini umumnya dipicu oleh faktor kepadatan penduduk yang tinggi serta 

sirkulasi udara yang buruk, yang mempercepat transmisi bakteri atau virus 

penyebab ISPA di lingkungan balita. 

Sedangkan untuk wilayah dengan tingkat risiko menengah diawali oleh 

Medan Barat dengan IR 316,01 (2.834 kasus), diikuti Medan Deli dengan IR 

313,36 (6.038 kasus), Medan Area dengan IR 297,79 (3.533 kasus), Medan 

Selayang dengan IR 288,87 (3.023 kasus), Medan Timur dengan IR 265,28 (3.120 

kasus), dan Medan Perjuangan dengan IR 238,59 (2.525 kasus). Selanjutnya, 

wilayah dengan angka insiden yang relatif lebih rendah meliputi Medan Sunggal 

dengan IR 198,91 (2.664 kasus), Medan Amplas dengan IR 186,53 (2.470 kasus), 

Medan Tembung dengan IR 165,46 (2.482 kasus), dan Medan Polonia dengan IR 

142,18 (867 kasus). Adapun kecamatan dengan angka IR terendah adalah 

Kecamatan Medan Marelan, dengan IR sebesar 123,06 (2.343 kasus). Rendahnya 
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angka IR di wilayah ini dapat dipengaruhi oleh cakupan program kesehatan 

preventif yang mungkin lebih efektif, atau kemungkinan adanya under-reporting 

terhadap kasus-kasus ringan di masyarakat. Berikut ini pemetaan sebaran kejadian 

ISPA pada balita berdasarkan Incidence Rate (IR) per kecamatan di Kota Medan 

tahun 2024: 

Gambar 4. 2  Peta Sebaran Kejadian ISPA pada Balita Berdasarkan 

Incidence Rate (IR) per Kecamatan di Kota Medan Tahun 2024 

 

Berdasarkan Gambar 4.2 mengenai Peta Sebaran Kejadian ISPA di Kota 

Medan tahun 2024 diatas, diketahui bahwa terdapat 1 kecamatan dengan tingkat 

Incidence Rate (IR) sangat tinggi (kategori 659 – 1851), yaitu Kecamatan Medan 

Maimun. Selain itu, terdapat 3 kecamatan yang masuk dalam kategori IR tinggi 

(446 – 659), yakni Kecamatan Medan Helvetia, Medan Labuhan, dan Medan 

Denai. Untuk kategori sedang (325 – 446), terdapat 4 kecamatan yang meliputi 

Medan Petisah, Medan Baru, Medan Tuntungan, dan Medan Belawan. Sementara 
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itu, kategori rendah (199 – 325) mencakup 8 kecamatan yaitu Medan Kota, Medan 

Johor, Medan Barat, Medan Deli, Medan Area, Medan Selayang, Medan Timur, 

dan Medan Perjuangan, serta kategori sangat rendah (123 – 199) meliputi 5 

kecamatan sisanya, yaitu Medan Sunggal, Medan Amplas, Medan Tembung, 

Medan Polonia, dan Medan Marelan.  

4.2.2 Faktor Risiko Host Kejadian ISPA Pada Balita di Kota Medan Tahun 

2024 

Berdasarkan data penelitian mengenai faktor risiko pejamu (host) terhadap 

kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita di Kota Medan tahun 

2024, ditemukan bahwa distribusi kasus sangat dipengaruhi oleh karakteristik 

biologis dan klinis anak. Berikut adalah uraian mengenai variabel klinis yang 

mempengaruhi tingginya angka kejadian ISPA tersebut: 

4.2.2.1 Distribusi Balita Berdasarkan Jenis Kelamin di Kota Medan Tahun 

2024 

Karakteristik host berdasarkan jenis kelamin merupakan parameter awal 

dalam studi epidemiologi balita di Kota Medan tahun 2024. Melalui identifikasi 

distribusi ini, tenaga kesehatan dapat memantau apakah terdapat kesenjangan 

risiko antara balita laki-laki dan perempuan, mengingat faktor perilaku dan daya 

tahan tubuh spesifik gender dapat memengaruhi frekuensi serangan ISPA di 

wilayah padat penduduk. Dibawah ini merupakan tabel dan peta tematik mengenai 

distribusi balita berdasarkan jenis kelamin di Kota Medan tahun 2024: 
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Tabel 4. 2 Distribusi Balita Berdasarkan Jenis Kelamin di Kota Medan Tahun 

2024 

No. Kecamatan 
Jenis Kelamin Jumlah Jenis 

Kelamin (L/P) Laki - Laki Perempuan 

1. Medan Helvetia 5.567 5.570 11.137 

2. Medan Maimun 4.931 4.316 9.247 

3. Medan Denai 4.164 4.465 8.629 

4. Medan Labuhan 3.848 3.565 7.413 

5. Medan Deli 2.979 3.059 6.038 

6. Medan Johor 2.568 2.430 4.998 

7. Medan Belawan 1.928 2.129 4.057 

8. Medan Tuntungan 1.906 1.627 3.533 

9. Medan Area 1.863 2.049 3.912 

10. Medan Petisah 1.773 1.474 3.247 

11. Medan Timur 1.675 1.445 3.120 

12. Medan Selayang 1.604 1.419 3.023 

13. Medan Barat 1.451 1.383 2.834 

14. Medan Kota 1.451 1.321 2.772 

15. Medan Sunggal 1.337 1.327 2.664 

16. Medan Perjuangan 1.250 1.275 2.525 

17. Medan Tembung 1.211 1.271 2.482 

18. Medan Amplas 1.199 1.271 2.470 

19. Medan Marelan 1.150 1.193 2.343 

20. Medan Baru 607 823 1.430 

21. Medan Polonia 434 433 867 

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Medan Tahun 2024 

Berdasarkan Tabel 4.2 mengenai Distribusi Jenis Kelamin Balita di Kota 

Medan tahun 2024, kecamatan dengan jumlah populasi balita laki-laki terbanyak 

tercatat di Medan Helvetia (5.567 jiwa), diikuti secara berturut-turut oleh Medan 

Maimun (4.931 jiwa), Medan Denai (4.164 jiwa) dan Medan Labuhan (3.848 jiwa). 

Pola yang serupa juga ditemukan pada populasi balita perempuan, di mana jumlah 
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tertinggi didominasi oleh wilayah yang hampir sama. Medan Helvetia kembali 

menempati posisi teratas dengan jumlah balita perempuan terbanyak mencapai 

5.570 jiwa, disusul oleh Medan Denai (4.465 jiwa), Medan Maimun (4.316 jiwa), 

Medan Labuhan (3.565 jiwa), dan Medan Deli (3.059 jiwa). 

Secara keseluruhan, jika akumulasi total jumlah balita (laki-laki dan 

perempuan) digabungkan, kecamatan Medan Helvetia merupakan wilayah dengan 

total populasi balita terbesar di Kota Medan, yaitu mencapai 11.137 jiwa. 

Sementara itu, wilayah dengan total populasi balita paling sedikit berada di 

kecamatan Medan Baru dengan total 1.430 jiwa, dan posisi terendah secara 

keseluruhan ditemukan di kecamatan Medan Polonia dengan jumlah hanya sebesar 

867 jiwa. Untuk lebih jelasnya, berikut ini merupakan pemetaan distribusi balita 

berdasarkan jenis kelamin di Kota Medan tahun 2024: 

 

Gambar 4. 3  Peta Distribusi Balita Berdasarkan Jenis Kelamin di Kota 

Medan Tahun 2024 
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Berdasarkan Gambar 4.3 Peta Distribusi Balita Berdasarkan Jenis Kelamin 

di Kota Medan Tahun 2024 di atas, ditemukan bahwa kategori tertinggi (9.247 – 

11.137) ditandai dengan warna merah, di mana kecamatan Medan Helvetia 

menempati klasifikasi ini. Visualisasi pie chart pada wilayah tersebut 

menunjukkan proporsi yang sangat seimbang antara balita laki-laki (biru) dan 

perempuan (merah muda). 

Selanjutnya, kategori tinggi (6.038 – 9.247) ditandai dengan gradasi warna 

oranye. Terdapat 3 kecamatan yang masuk dalam klasifikasi ini, yaitu Medan 

Maimun, Medan Denai, dan Medan Labuhan. Pada wilayah-wilayah ini, terlihat 

adanya distribusi jumlah balita yang cukup padat dengan perbandingan jenis 

kelamin yang relatif setara di setiap pie chart-nya. Sebaliknya, pada kategori 

sedang (3.247 – 6.038) yang disimbolkan dengan warna kuning, terdapat 

penyebaran di 5 kecamatan, meliputi Medan Deli, Medan Johor, Medan Belawan, 

Medan Tuntungan dan Medan Area. Pada kategori ini, visualisasi pie chart 

menunjukkan jumlah balita yang lebih moderat di setiap kecamatan. 

Untuk kategori rendah (1.430 – 3.247) yang ditandai dengan warna hijau 

muda, wilayah ini mencakup kecamatan Medan Barat, Medan Timur, Medan 

Petisah, Medan Kota, Medan Sunggal, Medan Selayang, Medan Perjuangan, 

Medan Tembung, Medan Amplas, dan Medan Marelan. Terakhir, kategori 

terendah (867 – 1.430) diwakili oleh warna hijau tua, yang mencakup Kecamatan 

Medan Baru dan Medan Polonia. Pada wilayah-wilayah dengan kategori rendah 

hingga terendah ini, meskipun secara jumlah absolut lebih sedikit, sebaran proporsi 

jenis kelamin balita di setiap kecamatan tetap menunjukkan keseimbangan visual 

yang konsisten antara jumlah laki-laki dan perempuan. 



74 
 

 

 

4.2.2.2 Distribusi Balita Berdasarkan Kelompok Usia <1 tahun & 1-<5 tahun 

per Kecamatan di Kota Medan Tahun 2024 

Berikut ini merupakan tabel dan peta tematik distribusi balita berdasarkan 

kelompok usia (<1 tahun) dan usia (1-<5 tahun) di Kota Medan tahun 2024: 

Tabel 4. 3 Distribusi Balita Berdasarkan Kelompok Usia <1 tahun & 1-<5 

tahun per Kecamatan di Kota Medan Tahun 2024 

No. Kecamatan 
Kelompok Usia Balita Jumlah 

Kelompok Usia <1 Tahun 1-<5 Tahun 

1. Medan Helvetia 4.870 6.267 11.137 

2. Medan Maimun 4.225 5.022 9.247 

3. Medan Denai 3.549 5.080 8.629 

4. Medan Labuhan 1.992 5.421 7.413 

5. Medan Deli 2.071 3.967 6.038 

6. Medan Johor 1.715 3.283 4.998 

7. Medan Belawan 1.296 2.761 4.057 

8. Medan Tuntungan 1.357 2.555 3.912 

9. Medan Area 1.153 2.380 3.533 

10. Medan Petisah 803 2.444 3.247 

11. Medan Timur 849 2.271 3.120 

12. Medan Selayang 978 2.045 3.023 

13. Medan Barat 994 1.840 2.834 

14. Medan Kota 922 1.850 2.772 

15. Medan Sunggal 429 2.235 2.664 

16. Medan Perjuangan 850 1.675 2.525 

17. Medan Tembung 953 1.529 2.482 

18. Medan Amplas 846 1.624 2.470 

19. Medan Marelan 563 1.780 2.343 

20. Medan Baru 124 1.306 1.430 

21. Medan Polonia 111 756 867 

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Medan Tahun 2024 
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Berdasarkan Tabel 4.3 mengenai Jumlah Balita (<1 Tahun  & 1-<5 Tahun) 

di Kota Medan Tahun 2024. Terlihat bahwa jumlah populasi bayi berusia <1 tahun 

terbanyak tercatat di Kecamatan Medan Helvetia dengan jumlah 4.870 jiwa, 

disusul oleh Kecamatan Medan Maimun (4.225 jiwa), Medan Denai (3.549 jiwa), 

dan Medan Deli (2.071 jiwa). Tingginya angka absolut di wilayah-wilayah ini 

menunjukkan bahwa konsentrasi bayi baru lahir atau usia di bawah satu tahun 

paling padat berada di kecamatan tersebut. 

Selanjutnya, untuk kelompok anak usia 1-<5 tahun, konsentrasi populasi 

terbanyak didominasi oleh kelompok kecamatan yang hampir sama namun dengan 

angka yang jauh lebih besar. Kecamatan Medan Helvetia kembali menempati 

posisi teratas dengan jumlah balita usia 1-<5 tahun terbanyak yaitu mencapai 6.267 

jiwa. Posisi berikutnya diikuti secara berturut-turut oleh Kecamatan Medan 

Labuhan (5.421 jiwa), Medan Denai (5.080 jiwa), Medan Maimun (5.022 jiwa), 

dan Medan Deli (3.967 jiwa). 

Secara umum, di seluruh kecamatan yang ada di Kota Medan, jumlah 

populasi anak pada kelompok usia 1-<5 tahun secara konsisten selalu lebih banyak 

dibandingkan dengan kelompok usia <1 tahun. Adapun wilayah dengan jumlah 

akumulasi total kelompok usia paling sedikit secara keseluruhan berada di 

Kecamatan Medan Baru dengan total hanya 1.430 jiwa (124 jiwa usia <1 tahun 

dan 1.306 jiwa usia 1-<5 tahun), serta dikunci oleh Kecamatan Medan Polonia 

yang menempati posisi terendah dengan jumlah total 867 jiwa (111 jiwa usia <1 

tahun dan 756 jiwa usia 1-<5 tahun).  

Perbedaan kuantitas yang mencolok antara kecamatan dengan populasi 

tertinggi dan terendah ini menjadi indikator penting dalam pemetaan spasial, yang 
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menunjukkan adanya disparitas kepadatan penduduk yang perlu dipertimbangkan 

dalam merancang strategi intervensi kesehatan masyarakat yang lebih merata di 

Kota Medan. Dibawah ini merupakan peta distribusi balita berdasarkan kelompok 

usia <1 tahun & 1-<5 tahun per kecamatan di Kota Medan tahun 2024: 

Gambar 4. 4  Peta Distribusi Balita Berdasarkan Kelompok Usia <1 tahun & 

1-<5 tahun per Kecamatan di Kota Medan Tahun 2024 

 

Berdasarkan Gambar 4.4 peta Distribusi Balita Kelompok Usia <1 Tahun 

& 1-<5 Tahun di Kota Medan Tahun 2024 di atas, visualisasi spasial menunjukkan 

variasi sebaran jumlah kelompok usia balita yang direpresentasikan melalui 

gradasi warna dari hijau hingga merah. Wilayah dengan warna merah 

menunjukkan klasifikasi jumlah kelompok usia balita tertinggi (9247 – 11137 

jiwa), yang terkonsentrasi di kecamatan Medan Helvetia. Hal ini menandakan 

bahwa wilayah tersebut memiliki kepadatan populasi balita gabungan (<1 tahun 

dan 1-<5 tahun) terbesar dibandingkan kecamatan lainnya di Kota Medan. 
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Adapun klasifikasi jumlah kelompok usia balita tinggi (6038 – 9247 jiwa) 

dengan gradasi warna orange terlihat menyebar di 3 kecamatan, yaitu Medan 

Maimun, Medan Labuhan, dan Medan Denai. Sementara itu, wilayah dengan 

gradasi warna kuning menunjukkan klasifikasi jumlah kelompok usia balita sedang 

(3247 – 6038 jiwa) terdiri dari 5 kecamatan, meliputi Medan Belawan, Medan Deli, 

Medan Area, Medan Johor, dan Medan Tuntungan. Sebaran diagram lingkaran di 

wilayah-wilayah ini secara konsisten menunjukkan dominasi kelompok usia 1-<5 

tahun (cokelat) terhadap kelompok bayi <1 tahun (kuning). 

Wilayah dengan gradasi warna hijau muda dengan klasifikasi jumlah 

kelompok usia balita hampir mendekati rendah (1430 – 3247 jiwa) terdiri dari 10 

kecamatan, yaitu Medan Petisah, Medan Timur, Medan Selayang, Medan Amplas, 

Medan Kota, Medan Barat, Medan Sunggal, Medan Perjuangan, Medan Marelan, 

dan Medan Tembung serta satu wilayah hijau muda lainnya. Sementara itu, gradasi 

warna hijau tua menunjukkan klasifikasi jumlah kelompok usia balita terendah 

(867 – 1430 jiwa), yaitu Medan Baru dan Medan Polonia. Secara keseluruhan, 

proporsi balita kelompok usia 1-<5 tahun (warna cokelat) tampak mendominasi 

secara absolut di hampir seluruh diagram lingkaran dibandingkan kelompok usia 

<1 tahun (warna kuning) di setiap wilayah kecamatan. 

4.2.2.3 Distribusi Balita Berdasarkan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) per 

Kecamatan di Kota Medan Tahun 2024 

Karakteristik host berdasarkan BBLR di Kota Medan tahun 2024 

menunjukkan sebaran yang bervariasi antar kecamatan. Mengingat BBLR 

merupakan faktor risiko fundamental yang memengaruhi daya tahan tubuh balita 
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terhadap infeksi bakteri maupun virus. Berikut ini merupakan tabel dan peta 

tematik mengenai distribusi balita berdasarkan riwayat Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) di Kota Medan tahun 2024: 

Tabel 4. 4  Distribusi Balita Berdasarkan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

per Kecamatan di Kota Medan Tahun 2024 

No. Kecamatan BBLR 

Jumlah 

Kelahiran 

(Hidup+Mati) 

Cakupan (%) 

BBLR 

1. Medan Sunggal 72 1.982 3,63 

2. Medan Area 25 1.578 1,58 

3. Medan Amplas 8 1.350 0,59 

4. Medan Marelan 9 2.724 0,33 

5. Medan Tembung 7 2.183 0,32 

6. Medan Petisah 3 1.406 0,21 

7. Medan Belawan 4 1.919 0,21 

8. Medan Helvetia 4 2.579 0,15 

9. Medan Deli 3 2.125 0,14 

10. Medan Selayang 1 1.041 0,1 

11. 
Medan 

Tuntungan 
1 1.081 0,09 

12. Medan Timur 1 1.393 0,07 

13. Medan Denai 2 2.542 0,07 

14. Medan Barat 1 1.551 0,06 

15. Medan Baru 0 688 0 

16. Medan Kota 0 1.409 0 

17. Medan Maimun 0 625 0 

18. 
Medan 

Perjuangan 
0 1.158 0 

19. Medan Polonia 0 1.163 0 

20. Medan Johor 0 1.477 0 

21. Medan Labuhan 0 2.352 0 

Sumber: Profil Dinas Kesehatan Kota Medan Tahun 2024 
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Berdasarkan Tabel 4.4 diatas, kecamatan Medan Sunggal mencatatkan 

beban kasus tertinggi dengan 72 kasus BBLR yang setara dengan cakupan 3,63% 

dari total kelahiran. Tingginya angka ini menempatkan wilayah tersebut sebagai 

area dengan tingkat risiko BBLR paling signifikan. Posisi berikutnya dengan 

jumlah kasus dan cakupan yang cukup tinggi diikuti oleh Kecamatan Medan Area 

dengan 25 kasus (cakupan 1,58%), Medan Amplas dengan 8 kasus (cakupan 

0,59%), serta Medan Marelan dengan 9 kasus (cakupan 0,33%). 

Adapun Medan Tembung mencatatkan 7 kasus (cakupan 0,32%), diikuti 

oleh Medan Belawan dan Medan Petisah yang masing-masing mencatatkan 

cakupan sebesar 0,21% dengan total kasus sebanyak 4 dan 3. Selain itu, terdapat 

pula kecamatan dengan temuan kasus < 0,20%, yakni Medan Helvetia dengan 4 

kasus (cakupan 0,15%), Medan Deli dengan 3 kasus (cakupan 0,14%), serta 

wilayah dengan 1 kasus saja seperti Medan Selayang (0,10%), Medan Tuntungan 

(0,09%), Medan Timur (0,07%), Medan Denai (0,07%), dan Medan Barat (0,06%).  

Sebaliknya, terdapat 7 (tujuh) kecamatan yang berhasil mencatatkan angka 

kejadian dan cakupan nol (0 kasus/0%) BBLR, yaitu Kecamatan Medan Baru, 

Medan Kota, Medan Maimun, Medan Perjuangan, Medan Polonia, Medan Johor, 

dan Medan Labuhan. Keberhasilan menekan angka kejadian hingga mencapai titik 

nol di wilayah-wilayah dengan basis populasi yang besar seperti Medan Johor dan 

Medan Labuhan memberikan indikasi positif mengenai kualitas pelayanan 

Antenatal Care (ANC), status gizi ibu hamil, serta aksesibilitas kesehatan ibu dan 

anak yang optimal. Berikut ini gambaran peta distribusi balita berdasarkan berat 

badan lahir rendah (BBLR) per Kecamatan di Kota Medan tahun 2024: 
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Gambar 4. 5  Peta Distribusi Balita Berdasarkan Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) per Kecamatan di Kota Medan Tahun 2024 

 

Berdasarkan Gambar 4.5 yang ditampilkan diatas, visualisasi peta 

Distribusi Cakupan (%) BBLR di Kota Medan Tahun 2024, menunjukkan wilayah 

dengan gradasi warna merah mencatatkan persentase cakupan tertinggi (1,58% - 

3,63%), yaitu kecamatan Medan Sunggal dengan angka cakupan tertinggi sebesar 

3,63%. Selanjutnya, tingkat cakupan tinggi digambarkan oleh gradasi warna 

oranye (0,33% - 1,58%), yang menyebar di wilayah Kecamatan Medan Area dan 

Kecamatan Medan Amplas. Klasifikasi sedang diwakili oleh gradasi warna kuning 

(0,15% - 0,33%), meliputi wilayah kecamatan Medan Marelan, Medan Tembung, 

Medan Belawan dan Medan Petisah. Sebaliknya, gradasi warna hijau tua (0% - 

0%) yang menunjukkan angka cakupan nol persen atau bebas kasus BBLR, 

menyelimuti wilayah Kecamatan Medan Baru, Medan Johor, Medan Kota, Medan 

Labuhan, Medan Maimun, Medan Perjuangan, dan Medan Polonia. 
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4.2.2.4 Distribusi Balita Berdasarkan Status Imunisasi Dasar Lengkap per 

Kecamatan di Kota Medan Tahun 2024 

Berikut ini merupakan tabel dan peta distribusi balita berdasarkan status 

imunisasi dasar lengkap per kecamatan di Kota Medan Tahun 2024: 

Tabel 4. 5  Distribusi Balita Berdasarkan Status Imunisasi Dasar Lengkap 

per Kecamatan di Kota Medan Tahun 2024 

No. Kecamatan 
Status Imunisasi 

Dasar Lengkap 

Cakupan (%) Imunisasi 

Dasar Lengkap 

1. Medan Perjuangan 1.561 94,7 

2. Medan Polonia 751 92,4 

3. Medan Sunggal 1.483 90 

4. Medan Baru 624 87,3 

5. Medan Maimun 447 86,5 

6. Medan Timur 1.452 85,2 

7. Medan Tuntungan 1.231 81,1 

8. Medan Petisah 770 77,1 

9. Medan Deli 2.004 75,4 

10. Medan Denai 1.624 74,8 

11. Medan Barat 900 73 

12. Medan Selayang 1.150 70,6 

13. Medan Marelan 1.630 70,5 

14. Medan Kota 852 67,9 

15. Medan Belawan 1.066 66,8 

16. Medan Labuhan 1.235 65,8 

17. Medan Amplas 1.177 63,7 

18. Medan Helvetia 1.047 63,1 

19. Medan Area 879 59,5 

20. Medan Johor 1.320 58,3 

21. Medan Tembung 1.074 58,3 

Sumber: Profil Dinas Kesehatan Kota Medan Tahun 2024 
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Berdasarkan Tabel 4.5 mengenai Cakupan (%) Imunisasi Dasar Lengkap 

pada Balita di Kota Medan tahun 2024 diatas, menunjukkan kecamatan Medan 

Perjuangan mencatatkan persentase cakupan imunisasi dasar lengkap tertinggi di 

Kota Medan dengan capaian mencapai 94,7% (1.561 balita). Posisi berikutnya 

diikuti oleh Kecamatan Medan Polonia sebesar 92,4% (751 balita), Medan Sunggal 

sebesar 90,0% (1.483 balita), Medan Baru sebesar 87,3% (624 balita), Medan 

Maimun sebesar 86,5% (447 balita), dan Medan Timur dengan cakupan 85,2% 

(1.452 balita). Tingginya persentase cakupan imunisasi dasar lengkap di wilayah-

wilayah ini mencerminkan optimalnya kinerja program Posyandu, aksesibilitas 

layanan kesehatan primer yang prima, serta tingginya kesadaran orang tua dalam 

memberikan perlindungan preventif bagi anak balita guna meminimalisir risiko 

penularan penyakit infeksi. 

Sementara itu, kelompok kecamatan dengan capaian persentase pada 

kategori menengah meliputi kecamatan Medan Tuntungan dengan persentase 

cakupan sebesar 81,1% (1.231 balita), Medan Petisah sebesar 77,1% (770 balita), 

Medan Deli sebesar 75,4% (2.004 balita), Medan Denai sebesar 74,8% (1.624 

balita), Medan Barat sebesar 73,0% (900 balita), Medan Selayang sebesar 70,6% 

(1.150 balita), dan Medan Marelan dengan cakupan 70,5% (1.630 balita). Tren 

penurunan persentase cakupan berlanjut pada kelompok kecamatan berikutnya, 

yaitu Medan Kota dengan capaian 67,9% (852 balita), Medan Belawan sebesar 

66,8% (1.066 balita), Medan Labuhan sebesar 65,8% (1.235 balita), Medan 

Amplas sebesar 63,7% (1.177 balita), dan Medan Helvetia dengan cakupan sebesar 

63,1% (1.047 balita). 
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Pada sebaran titik terendah, capaian persentase cakupan imunisasi dasar 

lengkap terjadi di kecamatan Medan Area sebesar 59,5% (879 balita) dan 

kecamatan Medan Johor yang mencatatkan angka kembar dengan Medan 

Tembung sebesar 58,3%. Jika disandingkan dengan jumlah populasi, rendahnya 

persentase di wilayah dengan basis penduduk padat seperti Medan Johor dan 

Medan Tembung menjadi indikasi adanya tantangan berat dalam pemerataan 

fasilitas kesehatan, tingginya mobilitas penduduk urban, hingga potensi adanya 

misinformasi mengenai keamanan vaksin di masyarakat. Berikut ini gambaran peta 

distribusi balita berdasarkan berdasarkan status imunisasi dasar lengkap per 

kecamatan di Kota Medan tahun 2024: 

Gambar 4. 6  Peta Distribusi Balita Berdasarkan Status Imunisasi Dasar 

Lengkap per Kecamatan di Kota Medan Tahun 2024 
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Berdasarkan Gambar 4.6, peta tematik menunjukkan Distribusi Sebaran 

Cakupan (%) Imunisasi Dasar Lengkap Balita di Kota Medan tahun 2024, 

menunjukkan wilayah dengan kategori tertinggi ditandai dengan warna hijau tua 

(87,3% - 94,7%), yang menyelimuti 3 wilayah kecamatan meliputi Medan 

Perjuangan, Medan Polonia, dan Medan Sunggal. Tingginya persentase cakupan 

di klaster hijau tua ini mengindikasikan efektivitas program imunisasi yang 

berjalan optimal serta tingginya tingkat kesadaran preventif masyarakat di 

wilayah-wilayah tersebut. 

Selanjutnya, klasifikasi cakupan tinggi digambarkan oleh gradasi warna 

hijau muda (77,1% - 87,3%) yang menyebar di 4 kecamatan, yaitu Medan Maimun, 

Medan Timur, Medan Tuntungan, dan Medan Baru. Adapun wilayah dengan 

cakupan terendah diwakili oleh warna merah (58,3% - 59,5%), yang terkonsentrasi 

di 3 wilayah kecamatan, yaitu Medan Area, Medan Johor, dan Medan Tembung. 

Munculnya warna merah menandakan adanya tantangan demografis yang besar, 

sehingga memerlukan perhatian khusus dari instansi kesehatan terkait untuk 

mengoptimalkan kembali jangkauan pelayanan imunisasi dasar secara merata. 

4.2.3 Faktor Risiko Environment Kejadian ISPA Pada Balita di Kota Medan 

Tahun 2024 

Faktor Environment merupakan determinan kesehatan yang sangat krusial, 

di mana kepadatan penduduk yang tinggi dan buruknya pengelolaan sampah rumah 

tangga yang terjadi di Kota Medan tahun 2024 menjadi salah satu faktor risiko 

utama meningkatnya kasus Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita.  
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4.2.3.1 Distribusi Kepadatan Penduduk (Jiwa/Km2) di Kota Medan Tahun 

2024 

Berikut ini merupakan tabel dan peta tematik mengenai distribusi 

kepadatan penduduk (jiwa/km2) per kecematan di Kota Medan Tahun 2024: 

Tabel 4. 6  Distribusi Kepadatan Penduduk (Jiwa/Km2) di Kota Medan 

Tahun 2024 

No. Kecamatan Kepadatan Penduduk (Jiwa/Km2) 

1. Medan Area 27.914 

2. Medan Perjuangan 23.300 

3. Medan Tembung 19.126 

4. Medan Denai 18.419 

5. Medan Maimun 16.506 

6. Medan Kota 14.745 

7. Medan Barat 14.106 

8. Medan Petisah 13.750 

9. Medan Timur 13.162 

10. Medan Helvetia 12.979 

11. Medan Amplas 12.433 

12. Medan Deli 10.222 

13. Medan Sunggal 10.155 

14. Medan Johor 9.316 

15. Medan Polonia 6.946 

16. Medan Baru 6.642 

17. Medan Marelan 6.386 

18. Medan Selayang 6.349 

19. Medan Tuntungan 4.018 

20. Medan Labuhan 3.882 

21. Medan Belawan 3.325 

Sumber: BPS Kota Medan Tahun 2024 
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Berdasarkan Tabel 4.6 mengenai Kepadatan Penduduk di Kota Medan 

Tahun 2024, terlihat bahwa kecamatan Medan Area menduduki peringkat pertama 

sebagai wilayah dengan tingkat kepadatan tertinggi, yakni mencapai 27.914 

jiwa/Km². Kondisi ini disusul oleh Kecamatan Medan Perjuangan dengan 23.300 

jiwa/Km², Medan Tembung dengan 19.126 jiwa/Km², Medan Denai dengan 

18.419 jiwa/Km², Medan Maimun dengan 16.506 jiwa/Km², Medan Kota dengan 

14.745 jiwa/Km², Medan Barat dengan 14.106 jiwa/Km², Medan Petisah dengan 

13.750 jiwa/Km², Medan Timur dengan 13.162 jiwa/Km², dan Medan Helvetia 

dengan 12.979 jiwa/Km². Tingginya konsentrasi penduduk di wilayah-wilayah 

tersebut mengindikasikan adanya beban lingkungan yang berat, di mana ruang 

gerak yang terbatas dan pemukiman atau kepadatan hunian yang rapat dapat 

meningkatkan risiko penularan penyakit berbasis udara seperti ISPA secara cepat. 

Sebaliknya, variasi kepadatan penduduk di wilayah lain menunjukkan 

angka yang relatif lebih rendah dibandingkan wilayah kecamatan sebelumnya, 

dimulai dari Kecamatan Medan Amplas dengan 12.433 jiwa/Km², diikuti oleh 

Medan Deli dengan 10.222 jiwa/Km², Medan Sunggal dengan 10.155 jiwa/Km², 

Medan Johor dengan 9.316 jiwa/Km², Medan Polonia dengan 6.946 jiwa/Km², 

Medan Baru dengan 6.642 jiwa/Km², Medan Marelan dengan 6.386 jiwa/Km², dan 

Medan Selayang dengan 6.349 jiwa/Km². Adapun kepadatan penduduk terendah 

di Kota Medan tercatat di Kecamatan Medan Tuntungan dengan 4.018 jiwa/Km², 

Medan Labuhan dengan 3.882 jiwa/Km², dan posisi terakhir ditempati oleh 

Kecamatan Medan Belawan dengan hanya 3.325 jiwa/Km². Perbedaan yang sangat 

mencolok antara wilayah terpadat dan wilayah dengan kepadatan terendah ini 

mencerminkan ketidakseimbangan distribusi spasial penduduk, yang mana 
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wilayah dengan kepadatan rendah cenderung memiliki ketersediaan ruang terbuka 

yang lebih luas dibandingkan wilayah pusat kota. Berikut ini gambaran peta 

distribusi kepadatan penduduk (jiwa/km2) per kecematan di Kota Medan Tahun 

2024: 

Gambar 4. 7  Peta Kepadatan Penduduk (Jiwa/Km2) per Kecamatan di Kota 

Medan Tahun 2024 

 

Berdasarkan Gambar 4.7 yang menampilkan peta tematik Kepadatan 

Penduduk Kota Medan Tahun 2024, visualisasi spasial menunjukkan konsentrasi 

kepadatan tertinggi yang ditandai dengan warna merah (rentang 19.126 - 27.914 

jiwa/Km²) berada di pusat kota, yaitu Kecamatan Medan Area dan Medan 

Perjuangan. Kategori kepadatan tinggi digambarkan oleh gradasi warna oranye 

(14.745 - 19.126 jiwa/Km²) yang tersebar di wilayah sekitarnya, meliputi Medan 

Tembung, Medan Denai dan Medan Maimun. 
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Selanjutnya, klasifikasi kepadatan penduduk tingkat sedang diwakili oleh 

gradasi warna kuning (10.222 - 14.745 jiwa/Km²), meliputi kecamatan di 

antaranya Medan Kota, Medan Timur, Medan Petisah, Medan Barat, Medan 

Helvetia, dan Medan Amplas. Sebaliknya, tingkat kepadatan penduduk terendah 

ditandai dengan gradasi warna hijau tua (3.325 - 4.018 jiwa/Km²) yang meliputi 

Medan Tuntungan, Medan Labuhan, dan dikunci oleh Medan Belawan. Visualisasi 

spasial ini mempertegas adanya pola centralized di mana densitas demografi 

memuncak di area inti kota dan semakin renggang ke arah luar. Karakteristik 

sebaran ini menjadi parameter fundamental bagi analisis epidemiologi spasial 

untuk mengkorelasikan beban kepadatan hunian serta keterjangkauan fasilitas 

sanitasi terhadap risiko transmisi penyakit lingkungan pada anak balita di Kota 

Medan. 

4.2.3.2 Distribusi Pengelolaan Sampah Rumah Tangga Terlayani di Kota 

Medan Tahun 2024 

Distribusi Pengelolaan Sampah Rumah Tangga Terlayani di Kota Medan 

Tahun 2024 merujuk pada gambaran persebaran spasial mengenai sejauh mana 

sampah yang dihasilkan oleh rumah tangga di setiap kecamatan telah tertangani 

oleh sistem pelayanan kebersihan secara resmi baik melalui pengangkutan ke 

Tempat Pembuangan Akhir (TPA) maupun pengangkutan lokal. Analisis distribusi 

ini bertujuan untuk mengidentifikasi wilayah mana saja yang masih memerlukan 

penguatan infrastruktur kebersihan guna menciptakan lingkungan pemukiman 

yang sehat dan berkualitas di seluruh penjuru Kota Medan. Di bawah ini tabel 

distribusi mengenai pengelolaan sampah rumah tangga terlayani di Kota Medan 

Tahun 2024: 
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Tabel 4. 7  Distribusi Pengelolaan Sampah Rumah Tangga Terlayani di Kota 

Medan Tahun 2024 

No. Kecamatan 

Pengelolaan 

Sampah Rumah 

Tangga Terlayani 

Jumlah 

Kartu 

Keluarga 

Cakupan 

(%) 

Pengelolaan 

Sampah 

Rumah 

Tangga 

Terlayani 

1. Medan Baru 5.666 12.097 46,84 

2. Medan Kota 10.841 26.723 40,57 

3. Medan Area 11.869 35.193 33,73 

4. Medan Timur 11.178 37.526 29,79 

5. Medan Maimun 4.670 15.986 29,21 

6. 
Medan 

Perjuangan 
8.613 33.845 25,45 

7. Medan Barat 6.633 27.524 24,1 

8. Medan Petisah 5.210 23.375 22,29 

9. 
Medan 

Tuntungan 
6.081 29.674 20,49 

10. Medan Polonia 3.734 18.393 20,3 

11. Medan Selayang 6.066 33.685 18 

12. Medan Tembung 7.417 45.048 16,46 

13. Medan Amplas 6.210 38.880 15,97 

14. Medan Helvetia 7.136 51.250 13,92 

15. Medan Denai 6.362 49.995 12,73 

16. Medan Sunggal 5.136 40.896 12,56 

17. Medan Johor 5.191 46.666 11,12 

18. Medan Belawan 3.058 31.353 9,75 

19. Medan Deli 5.348 55.296 9,67 

20. Medan Labuhan 3.428 38.434 8,92 

21. Medan Marelan 4.039 52.810 7,65 

Sumber: BPS Kota Medan Tahun 2024 
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Berdasarkan Tabel 4.7 mengenai cakupan (%) pengelolaan sampah rumah 

tangga terlayani di Kota Medan tahun 2024, menunjukkan bahwa kecamatan 

Medan Baru mencatatkan persentase cakupan tertinggi dengan capaian 

pengelolaan sampah mencapai 46,84% (5.666 rumah tangga terlayani dari 12.097 

Kartu Keluarga). Posisi berikutnya diikuti oleh Medan Kota sebesar 40,57%, 

Medan Area dengan cakupan 33,73%, Medan Timur sebesar 29,79%, Medan 

Maimun sebesar 29,21%, dan Medan Perjuangan dengan cakupan 25,45%. 

Tingginya persentase cakupan pelayanan kebersihan di wilayah-wilayah ini 

mencerminkan ketersediaan infrastruktur sanitasi lingkungan yang relatif baik 

serta tingginya aksesibilitas armada pengangkutan sampah di area tersebut. 

Sementara itu, kelompok kecamatan dengan capaian persentase kategori 

menengah meliputi kecamatan Medan Barat dengan persentase cakupan sebesar 

24,1%, Medan Petisah sebesar 22,29%, Medan Tuntungan sebesar 20,49%, Medan 

Polonia sebesar 20,3%, Medan Selayang sebesar 18%, dan Medan Tembung 

dengan cakupan 16,46%. Keteraturan pengangkutan sampah pada kelompok 

menengah ini tetap memerlukan pemantauan ketat agar tumpukan limbah domestik 

tidak menjadi media kontaminan lingkungan. 

Adapun capaian persentase cakupan pengelolaan sampah rumah tangga 

terlayani paling minimal di Kota Medan dimulai dari Medan Johor dengan capaian 

persentase 11,12%, Medan Belawan sebesar 9,75%, Medan Deli sebesar 9,67%, 

dan Medan Labuhan sebesar 8,92%. Capaian persentase terendah terjadi di 

kecamatan Medan Marelan sebesar 7,65% (4.039 rumah tangga terlayani dari 

52.810 Kartu Keluarga). Rendahnya proporsi cakupan pelayanan di beberapa 

kecamatan ini mengindikasikan adanya keterbatasan jumlah armada pengangkut 
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sampah, kurangnya stasiun pembuangan sementara (TPS), serta luasnya wilayah 

geografis yang sulit dijangkau, sehingga memerlukan intervensi taktis dan 

perluasan jangkauan layanan kebersihan guna meminimalisir risiko pencemaran 

lingkungan yang dapat berdampak buruk pada kesehatan masyarakat, khususnya 

balita. Berikut ini gambaran peta mengenai distribusi pengelolaan sampah rumah 

tangga terlayani di Kota Medan Tahun 2024: 

Gambar 4. 8 Peta Pengelolaan Sampah Rumah Tangga Terlayani per 

Kecamatan di Kota Medan Tahun 2024 

 

Berdasarkan Gambar 4.8, peta tematik diatas menunjukkan Cakupan (%) 

Pengelolaan Sampah Rumah Tangga Terlayani di Kota Medan tahun 2024 dimana 

performa layanan tertinggi ditandai dengan warna hijau tua (33,7% - 46,8%), yang 

didominasi oleh wilayah inti kota seperti Medan Baru dan Medan Kota. Tingginya 

persentase di pusat kota ini mengindikasikan jangkauan infrastruktur kebersihan 

dan ketersediaan armada pengangkutan domestik yang sudah berjalan optimal. 
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Sementara itu, kawasan dengan performa pelayanan paling rendah ditandai dengan 

warna merah (7,7% - 11,1%), meliputi Medan Johor, Medan Belawan, Medan 

Deli, Medan Labuhan, dan dikunci oleh Medan Marelan. Pola spasial ini 

menegaskan adanya kendala aksesibilitas dan keterbatasan layanan pengelolaan 

sampah di wilayah pinggiran kota. 

4.2.4 Analisis Autokorelasi Spasial (Global Moran’s I) Secara Univariat 

Kejadian ISPA Pada Balita di Kota Medan Tahun 2024 

Berdasarkan uji autokorelasi spasial pada ketujuh variabel penelitian 

menggunakan software GeoDa menunjukkan bahwa variabel Kepadatan Penduduk 

(0,656) dan Pengelolaan Sampah Rumah Tangga Terlayani (0,214) memiliki nilai 

Moran’s I > 0 yang mengindikasikan pola mengelompok (clustered). Sebaliknya, 

variabel Incidence Rate ISPA (-0,139), Jenis Kelamin (-0,190), Usia (-0,190), 

Status Imunisasi Dasar Lengkap (-0,048), dan BBLR (-0,086) memiliki nilai 

Moran’s I < 0 yang menunjukkan pola menyebar (dispersed).  

Jika ditinjau dari signifikansi statistik, hanya variabel Kepadatan Penduduk 

(p = 0,001) dan Pengelolaan Sampah Rumah Tangga Terlayani (p = 0,038) yang 

terbukti memiliki hubungan spasial signifikan (p < 0,05) di Kota Medan tahun 

2024. Sementara itu, variabel lainnya seperti IR ISPA (p = 0,124), Jenis Kelamin 

(p = 0,131), Usia (p = 0,131), Status Imunisasi Dasar Lengkap (p = 0,444), dan 

BBLR (p = 0,408) memiliki nilai p > 0,05, sehingga distribusinya di wilayah 

penelitian dianggap bersifat acak (random distribution). Hasil lengkap analisis 

Global Moran’s I untuk kejadian ISPA dan faktor risikonya dapat dilihat pada 

Tabel 4.8 dibawah ini: 
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Tabel 4. 8 Hasil Analisis Univariat Global Moran’s I di Kota Medan Tahun 

2024 

No. Variabel 
Indeks 

Moran 
E[I] SD P-Value Z-Value 

1. Incidence Rate 

(IR) ISPA 

-0,139 -0,050 0,077 0,124 -1,1154 

2.  Jenis Kelamin -0,190 -0,050 0,128 0,131 -1,0805 

3. Usia -0,190 -0,050 0,128 0,131 -1,0805 

4. Status 

Imunisasi Dasar 

Lengkap 

-0,048 -0,050 0,138 0,444 0,0187 

5. BBLR -0,086 -0,050 0,081 0,408 -0,4229 

6. Kepadatan 

Penduduk 

0,656 -0,050 0,134 0,001* 5,2583 

7. Pengelolaan 

Sampah Rumah 

Tangga 

Terlayani 

0,214 -0,050 0,133 0,038* 1,9724 

*Signifikan pada alpha 5% (0,05). 

Hasil uji autokorelasi spasial melalui Moran’s scatterplot menunjukkan 

bahwa variabel Kepadatan Penduduk (0,656), dan Pengelolaan Sampah Rumah 

Tangga Terlayani (0,214) memiliki nilai Indeks Moran (I) lebih besar dari nilai 

harapan E[I] yang bernilai -0,050. Hal ini mengindikasikan adanya pola persebaran 

yang mengelompok (clustered), yang berarti terdapat kesamaan karakteristik pada 

lokasi kecamatan yang saling berdekatan di wilayah Kota Medan. Sebaliknya, nilai 

Moran’s I pada variabel Usia (-0,190), Jenis Kelamin (-0,190), Incidence Rate (IR) 

ISPA (-0,139), Status Imunisasi Dasar Lengkap (-0,048), dan BBLR (-0,086) 

memiliki nilai I lebih kecil dari nilai harapan E[I] yang bernilai -0,050. Hal ini 

menunjukkan pola persebaran yang menyebar (dispersed), serta mencerminkan 

adanya perbedaan karakteristik antar wilayah kecamatan yang letaknya saling 

berdekatan. Visualisasi hubungan spasial melalui Moran’s scatterplot dan nilai 

indeks masing-masing variabel dapat dilihat pada Gambar 4.9 dibawah ini: 
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Gambar 4. 9  Moran's I Scatterplot Kejadian ISPA, Faktor Host dan Faktor 

Environment 

Incidence Rate (IR) ISPA 

 

1) Jenis Kelamin 

 

 

2) Usia 

 

3) Status Imunisasi Dasar Lengkap 

 

 

d. BBLR 

 



95 
 

 

 

e. Kepadatan Penduduk 

 

 

f. Pengelolaan Sampah Rumah 

Tangga Terlayani 
 

 
 

4.2.5 Analisis Lokal Autokorelasi Spasial (LISA) ISPA Pada Balita di Kota 

Medan Tahun 2024 

Local autocorrelation atau autokorelasi spasial lokal dapat dilakukan untuk 

mengetahui apakah terdapat agregasi kecil yang mungkin tidak terdeteksi antar 

sub-wilayah ketika tidak terjadi agregasi pada analisis autokorelasi global.50 

Analisis Local Moran’s I (LISA) digunakan untuk memetakan sebaran spasial 

kasus ISPA pada balita di Kota Medan tahun 2024 guna mengidentifikasi adanya 

hotspot maupun coldspot yang signifikan secara statistik. 

 Melalui pendekatan ini, pola persebaran penyakit tidak hanya dilihat 

berdasarkan besaran angka semata, namun juga berdasarkan keterkaitan antar 

wilayah yang bertetangga (spatial autocorrelation). Metode LISA memungkinkan 

peneliti untuk mendeteksi pengelompokan wilayah (spatial clustering) yang 

memiliki karakteristik serupa. Berikut ini LISA Significance Map dan Cluster Map 

IR ISPA di Kota Medan Tahun 2024: 
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Gambar 4. 10  LISA Significance Map dan Cluster Map IR ISPA pada 

Balita di Kota Medan Tahun 2024 

 

 

LISA Significance Map ISPA pada 

Balita di Kota Medan Tahun 2024 

 

 
 

LISA Cluster Map ISPA pada Balita 

di Kota Medan Tahun 2024 

 
 

Berdasarkan Gambar 4.10, menunjukkan LISA Significance Map dan 

Cluster Map Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) berupa IR ISPA 

pada balita di Kota Medan tahun 2024. Berdasarkan Significance Map diatas, 

terdapat 3 wilayah kecamatan (Medan Barat, Medan Denai, dan Medan Amplas) 

yang menunjukkan hubungan spasial secara signifikan dengan tingkat signifikansi 

p-value = 0,05 (hijau muda). Sementara itu, sebagian besar wilayah lainnya 

sebanyak 18 kecamatan tidak menunjukkan hubungan spasial yang signifikan 

(abu-abu) dalam LISA Significance Map diatas yang terdiri dari: Medan Maimun, 

Medan Helvetia, Medan Labuhan, Medan Petisah, Medan Baru, Medan 

Tuntungan, Medan Belawan, Medan Kota, Medan Johor, Medan Deli, Medan 

Area, Medan Selayang, Medan Timur, Medan Perjuangan, Medan Sunggal, Medan 

Tembung, Medan Polonia, dan Medan Marelan. Hasil dari penemuan ini 

mengindikasikan bahwa pola persebaran ISPA balita di Kota Medan cenderung 
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mengelompok secara signifikan hanya pada titik-titik lokasi tertentu yang hampir 

berdekatan. 

Berdasarkan Gambar 4.18 mengenai LISA Cluster Map kejadian ISPA pada 

balita di Kota Medan tahun 2024, hasil analisis menunjukkan tidak adanya 

kecamatan yang secara statistik signifikan membentuk titik panas (hotspot) atau 

klaster High-High maupun titik dingin (coldspot) atau klaster Low-Low. Hal ini 

mengindikasikan bahwa tidak ada pengelompokan area dengan tingkat kejadian 

ISPA tinggi yang bertetangga dengan area tinggi lainnya. Begitupun sebaliknya, 

tidak ada pengelompokan area dengan tingkat kejadian ISPA rendah yang 

bertetangga dengan area rendah lainnya. Adapun distribusi spasial kejadian ISPA 

tersebut dikategorikan ke dalam empat kelompok hubungan (kuadran) yang dirinci 

pada tabel berikut: 

Tabel 4. 9 Wilayah Kuadran IR ISPA di Kota Medan Tahun 2024 

Kuadran Kecamatan Tipe Hubungan 

I - High-High 

II 
1. Medan Amplas 

2. Medan Barat Low-High 

III - Low-Low 

IV 1. Medan Denai High-Low 

  

Berdasarkan Tabel 4.9 mengenai Wilayah Kuadran IR ISPA di Kota Medan 

Tahun 2024 diatas, meskipun tidak terdapat hotspot maupun coldspot, tetap 

ditemukan pencilan spasial (spatial outlier). Dibawah ini penjelasan lebih lanjut 

terkait tabel diatas: 
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1. Pola hubungan pada kuadran I atau High-High (HH) ditandai dengan warna 

merah menandakan wilayah kecamatan dengan angka kejadian ISPA tinggi 

dikelilingi oleh wilayah kecamatan dengan angka kejadian yang juga tinggi 

(hotspot) tidak ditemukan di kecamatan mana pun, dengan jumlah 0 wilayah. 

2. Pola hubungan pada kuadran II atau Low-High (LH) yang ditandai dengan 

warna biru muda menandakan wilayah kecamatan dengan angka kejadian 

ISPA rendah dikelilingi oleh wilayah kecamatan dengan angka kejadian 

tinggi ditemukan pada 2 wilayah kecamatan, yaitu Kecamatan Medan 

Amplas dan Kecamatan Medan Barat. 

3. Pola hubungan pada kuadran III atau Low-Low (LL) yang ditandai dengan 

warna biru tua menandakan wilayah kecamatan dengan angka kejadian ISPA 

rendah dikelilingi oleh wilayah kecamatan dengan angka kejadian yang juga 

rendah (coldspot) juga tidak ditemukan di kecamatan mana pun, dengan 

jumlah 0 wilayah. 

4. Pola hubungan pada kuadran IV atau High-Low (HL) ditandai dengan warna 

merah muda menandakan wilayah kecamatan dengan angka kejadian ISPA 

tinggi dikelilingi oleh wilayah kecamatan dengan angka kejadian rendah 

(outlier) ditemukan pada 1 wilayah kecamatan, yaitu Kecamatan Medan 

Denai.  

Sementara itu, sebagian besar wilayah Kota Medan, yaitu sebanyak 18 

kecamatan lainnya yang terdiri dari: Medan Maimun, Medan Helvetia, Medan 

Labuhan, Medan Petisah, Medan Baru, Medan Tuntungan, Medan Belawan, 

Medan Kota, Medan Johor, Medan Deli, Medan Area, Medan Selayang, Medan 

Timur, Medan Perjuangan, Medan Sunggal, Medan Tembung, Medan Polonia, dan 
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Medan Marelan termasuk dalam kategori Not Significant (abu-abu), yang berarti 

tidak menunjukkan pola hubungan spasial yang signifikan secara statistik. 

4.2.6 Analisis Hubungan Spasial Antara Faktor Risiko Terhadap ISPA Pada 

Balita di Kota Medan Tahun 2024 

Analisis pada bagian ini bertujuan untuk memetakan secara visual sekaligus 

membuktikan secara statistik keberadaan autokorelasi spasial antara faktor risiko 

host (inang) dan environment (lingkungan) terhadap kejadian ISPA pada balita di 

21 kecamatan yang ada di Kota Medan. Berikut ini merupakan hasil analisis 

autokorelasi local bivariat LISA untuk melihat hubungan spasial antara faktor 

risiko terhadap ISPA pada Balita di Kota Medan tahun 2024: 

Tabel 4. 10 Hasil Analisis Bivariat LISA di Kota Medan Tahun 2024 

No Variabel 
Indeks 

Moran 
E[I] SD P-Value Z-Value 

A. Faktor Karakteristik Host Balita 

1. Jenis Kelamin -0,194 -0,050 0,107 0,040* -1,4646 

2. Usia -0,194 -0,050 0,107 0,040* -1,4646 

3. Status 

Imunisasi 

Lengkap 

-0,005 -0,050 0,095 0,487 0,0559 

4. BBLR 0,016 -0,050 0,105 0,362 0,0653 

B. Faktor Lingkungan (Environment) 

5. Kepadatan 

Penduduk 

-0,025 -0,050 0,098 0,446 -0,1982 

6. Pengelolaan 

Sampah 

Rumah Tangga 

Terlayani 

0,008 -0,050 0,101 0,431 0,1400 

*Signifikan pada alpha 5% (0,05). 

Berdasarkan Tabel 4.10 mengenai Hasil Analisis Bivariat LISA di Kota 

Medan Tahun 2024 di atas, menunjukkan bahwa secara statistik terdapat 

autokorelasi spasial yang signifikan (p < 0,05) antara variabel faktor karakteristik 

host balita, yaitu jenis kelamin dan usia, terhadap kejadian ISPA di Kota Medan 
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pada tahun 2024. Sementara itu, untuk variabel status imunisasi lengkap, BBLR, 

serta faktor lingkungan (kepadatan penduduk dan pengelolaan sampah) tidak 

menunjukkan adanya autokorelasi spasial yang signifikan (p > 0,05). Hal ini 

mengindikasikan bahwa persebaran hubungan spasial antara faktor risiko 

lingkungan dan sebagian karakteristik balita terhadap kejadian ISPA di Kota 

Medan cenderung bersifat acak (random), kecuali untuk variabel jenis kelamin dan 

usia yang menunjukkan adanya dependensi spasial yang nyata antarkecamatan. 

Hasil uji signifikansi secara rinci menunjukkan bahwa variabel jenis kelamin 

dan usia masing-masing memiliki nilai p-value sebesar 0,040 (p < 0,05) dengan 

nilai Z-score sebesar -1,4646, sehingga dinyatakan signifikan secara statistik. 

Adapun variabel status imunisasi lengkap, BBLR, kepadatan penduduk, dan 

pengelolaan sampah rumah tangga terlayani memiliki nilai p > 0,05, yang 

menegaskan tidak adanya hubungan spasial yang signifikan secara statistik. 

Meskipun sebagian besar variabel tidak signifikan, tinjauan matematis 

melalui perbandingan nilai Indeks Moran (I) terhadap nilai harapan E[I] = -0,050 

menunjukkan adanya kecenderungan pola spasial tertentu. Variabel status 

imunisasi lengkap (I = -0,004), BBLR (I = 0,016), dan pengelolaan sampah rumah 

tangga terlayani (I = 0,008) memiliki nilai I > E[I], yang menunjukkan adanya 

kecenderungan pola hubungan spasial yang mengelompok (clustered). Sebaliknya, 

variabel jenis kelamin (I = -0,194), usia (I = -0,194), dan kepadatan penduduk (I = 

-0,025) memiliki nilai I < E[I], yang mengindikasikan adanya kecenderungan pola 

hubungan spasial yang menyebar (dispersed). Untuk lebih jelasnya, dibawah ini 

merupakan Moran’s Scatterplot Bivariat LISA Kejadian ISPA Pada Balita berserta 

faktor risiko host dan environment di Kota Medan Tahun 2024: 
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Gambar 4. 11 Moran’s Scatterplot Bivariate Moran's Pada Balita di Kota 

Medan Tahun 2024 
1. Jenis Kelamin 

 

 

2. Usia 

 
3. Status Imunisasi Dasar Lengkap 

 

 

4. BBLR 

 

5. Kepadatan Penduduk 

 

 

6. Pengelolaan Sampah Rumah Tangga 

Terlayani 
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Berdasarkan Gambar 4.11 diatas menyajikan sebaran titik data yang 

merepresentasikan hubungan spasial antara faktor host balita dan faktor 

lingkungan dengan kejadian ISPA di Kota Medan tahun 2024. Secara keseluruhan, 

titik-titik data tampak menyebar di seluruh kuadran dengan garis regresi yang 

cenderung landai atau mendekati sumbu horizontal. Pada variabel BBLR (Moran's 

I = 0,016) dan Pengelolaan Sampah Rumah Tangga Terlayani (Moran's I = 0,008), 

terlihat kemiringan garis regresi yang bernilai positif namun sangat tipis. Hal ini 

menandakan adanya kecenderungan pola mengelompok (clustering) yang amat 

rendah, di mana wilayah dengan karakteristik tersebut tinggi cenderung 

bertetangga dengan wilayah yang memiliki kejadian ISPA yang juga tinggi. 

Sebaliknya, pada variabel Jenis Kelamin (Moran's I = -0,194), Usia (Moran's 

I = -0,194), Kepadatan Penduduk (Moran's I = -0,025), dan Status Imunisasi Dasar 

Lengkap (Moran's I = -0,005), garis regresi menunjukkan arah kemiringan negatif. 

Hal ini memberikan gambaran adanya pola menyebar (dispersed) atau hubungan 

yang bersifat berlawanan (spatial outliers). 

Nilai Bivariate Moran's I yang mendekati nol pada keenam plot tersebut 

menegaskan bahwa hubungan spasial antara faktor risiko dengan kejadian ISPA 

pada balita di Kota Medan tahun 2024 tidak didominasi oleh pengaruh lokasi atau 

dependensi antar wilayah secara masif. Dengan kata lain, tingginya kasus ISPA di 

suatu kecamatan lebih bersifat sporadis yang dipengaruhi oleh faktor risiko internal 

antarkecamatan. Dibawah ini merupakan tabel mengenai peta klaster hasil bivariat 

LISA antara faktor risiko dengan kejadian ISPA pada balita di Kota Medan Tahun 

2024: 
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Gambar 4. 12  Peta Klaster Hasil Bivariate LISA Pada Balita di Kota Medan 

Tahun 2024 
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Berdasarkan Gambar 4.12 diatas, dibawah ini merupakan penjelasan 

mengenai gambar peta klaster yang ada didalamnya: 

a. Clustermap Variabel Jenis Kelamin dengan Kejadian ISPA berdasarkan IR 

ISPA pada Balita di Kota Medan Tahun 2024 

Berdasarkan peta klaster hubungan antara jenis kelamin terhadap 

kejadian ISPA berdasarkan IR ISPA pada balita di Kota Medan tahun 2024 

pada analisis bivariat LISA di atas, menunjukkan hasil bahwa pada kuadran 

I (High-High) tidak terdapat wilayah yang menunjukkan hotspot. Pada 

kuadran II (Low-High) terdapat 2 kecamatan yaitu Medan Amplas dan 

Medan Barat. Pada kuadran III (Low-Low) tidak terdapat wilayah yang 

menunjukkan coldspot. Sementara itu, pada kuadran IV (High-Low) terdapat 

1 kecamatan yaitu Medan Denai. Adapun 18 kecamatan lainnya 

menunjukkan hasil yang tidak signifikan, yaitu Medan Tuntungan, Medan 

Johor, Medan Belawan, Medan Labuhan, Medan Deli, Medan Marelan, 

Medan Timur, Medan Perjuangan, Medan Tembung, Medan Area, Medan 

Kota, Medan Maimun, Medan Polonia, Medan Baru, Medan Selayang, 

Medan Sunggal, Medan Helvetia, dan Medan Petisah. 

b. Clustermap Variabel Usia dengan Kejadian ISPA berdasarkan IR ISPA pada 

Balita di Kota Medan Tahun 2024 

 Berdasarkan peta klaster hubungan antara variabel usia terhadap 

angka kejadian ISPA berdasarkan IR ISPA pada balita di Kota Medan tahun 

2024 pada analisis bivariat LISA di atas, menunjukkan hasil bahwa pada 

kuadran I (High-High) tidak terdapat wilayah yang menunjukkan hotspot. 

Pada kuadran II (Low-High) terdapat 2 kecamatan yaitu Medan Amplas dan 
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Medan Barat. Pada kuadran III (Low-Low) tidak terdapat wilayah yang 

menunjukkan coldspot. Sementara itu, pada kuadran IV (High-Low) terdapat 

1 kecamatan yaitu Medan Denai.  Sementara itu, terdapat 18 kecamatan 

lainnya yang menunjukkan hasil tidak signifikan. 

c. Clustermap Variabel Status Imunisasi Dasar Lengkap dengan Kejadian 

ISPA berdasarkan IR ISPA pada Balita di Kota Medan Tahun 2024 

 Berdasarkan peta klaster hubungan antara variabel status imunisasi 

dasar lengkap terhadap angka kejadian ISPA berdasarkan IR ISPA pada 

balita di Kota Medan tahun 2024 pada analisis bivariat LISA di atas, 

menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I (High-High) tidak terdapat 

wilayah yang menunjukkan hotspot. Pada kuadran II (Low-High) terdapat 2 

kecamatan yaitu Medan Amplas dan Medan Barat. Pada kuadran III (Low-

Low) tidak terdapat wilayah yang menunjukkan coldspot. Sementara itu, 

pada kuadran IV (High-Low) terdapat 1 kecamatan yang menunjukkan 

kategori tersebut yaitu Medan Denai.  Sementara itu, terdapat 18 kecamatan 

lainnya yang menunjukkan hasil tidak signifikan. 

d. Clustermap Variabel Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dengan Kejadian 

ISPA berdasarkan IR ISPA pada Balita di Kota Medan Tahun 2024 

 Berdasarkan peta klaster hubungan antara variabel BBLR terhadap 

angka kejadian ISPA berdasarkan IR ISPA pada balita di Kota Medan tahun 

2024 pada analisis bivariat LISA di atas, menunjukkan hasil pada kuadran I 

(High-High) terdapat 1 kecamatan yang menunjukkan hotspot yaitu Medan 

Amplas. Pada kuadran II (Low-High) terdapat 1 kecamatan yaitu Medan 

Barat. Pada kuadran III (Low-Low) terdapat 1 wilayah yang menunjukkan 
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coldspot yaitu Medan Denai. Pada kuadran IV (High-Low) tidak ditemukan 

wilayah yang berada pada kategori tersebut. Sementara itu, terdapat 18 

kecamatan lainnya yang menunjukkan hasil tidak signifikan. 

e. Clustermap Variabel Kepadatan Penduduk dengan Kejadian ISPA 

berdasarkan IR ISPA pada Balita di Kota Medan Tahun 2024 

Berdasarkan peta klaster hubungan antara variabel kepadatan 

penduduk terhadap angka kejadian ISPA berdasarkan IR ISPA pada balita di 

Kota Medan tahun 2024 di atas, menunjukkan hasil bahwa pada kuadran I 

(High-High) terdapat 2 kecamatan yang menunjukkan hotspot yaitu Medan 

Amplas dan Medan Barat. Pada kuadran II (Low-High) tidak terdapat 

wilayah yang menunjukkan kategori tersebut. Pada kuadran III (Low-Low) 

tidak terdapat wilayah yang menunjukkan coldspot. Pada kuadran IV (High-

Low) terdapat 1 wilayah yaitu Medan Denai. Sementara itu, terdapat 18 

kecamatan lainnya yang menunjukkan hasil tidak signifikan. 

f. Clustermap Variabel Pengelolaan Sampah Rumah Tangga Terlayani dengan 

Kejadian ISPA berdasarkan IR ISPA pada Balita di Kota Medan Tahun 2024 

Berdasarkan peta klaster hubungan antara variabel pengelolaan 

sampah rumah tangga terlayani terhadap angka kejadian ISPA berdasarkan 

IR ISPA pada balita di Kota Medan tahun 2024 diatas, menunjukkan hasil 

pada kuadran I (High-High) terdapat 1 kecamatan yang menunjukkan 

hotspot yaitu Medan Barat. Pada kuadran II (Low-High) terdapat 1 

kecamatan yaitu Medan Amplas. Pada kuadran III (Low-Low) terdapat 1 

wilayah yang menunjukkan coldspot yaitu Medan Denai. Pada kuadran IV 

(High-Low) tidak ditemukan wilayah yang berada pada kategori tersebut. 
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Sementara itu, terdapat 18 kecamatan lainnya yang menunjukkan hasil tidak 

signifikan. Dibawah ini merupakan tabel mengenai kuadran bivariat LISA 

antara faktor risiko dengan kejadian ISPA pada balita di Kota Medan Tahun 

2024: 

Tabel 4. 11  Kuadran Bivariat LISA Pada Balita di Kota Medan Tahun 

2024 

No. Variabel 

Bivariat LISA 

Kecamatan 

Signifikan 
Kuadran 

Tipe 

Hubungan 

1. Jenis 

Kelamin 
- I High-High 

1. Medan Amplas 

2. Medan Barat 

II Low-High 

- III Low-Low 

1.  Medan Denai IV High-Low 

2. Usia - I High-High 

1.  Medan Amplas 

2.  Medan Barat 

II Low-High 

- III Low-Low 

1.  Medan Denai IV High-Low 

3. Status 

Imunisasi 

Dasar 

Lengkap 

- I High-High 

1.   Medan Amplas 

2.   Medan Barat 

II Low-High 

- III Low-Low 

1.  Medan Denai IV High-Low 

4. BBLR 1. Medan Amplas I High-High 

1. Medan Barat II Low-High 

1. Medan Denai III Low-Low 

- IV High-Low 

5. Kepadatan 

Penduduk 

1. Medan Amplas 

2. Medan Barat 

I High-High 

- II Low-High 

- III Low-Low 

1. Medan Denai IV High-Low 

6. Pengelolaan 

Sampah 

Rumah 

Tangga 

Terlayani 

1. Medan Barat I High-High 

1. Medan Amplas II Low-High 

1. Medan Denai III Low-Low 

- IV High-Low 
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4.3 Pembahasan 

4.3.1 Gambaran Kejadian ISPA pada Balita di Kota Medan 

Kota Medan secara geografis terletak pada posisi strategis sebagai pusat 

pemerintahan Provinsi Sumatera Utara, dengan luas wilayah mencapai 281,99 

km2. Berdasarkan letaknya yang berada di dataran rendah dan menjadi titik 

pertemuan Sungai Babura serta Sungai Deli, wilayah ini memiliki karakteristik 

lingkungan perkotaan yang padat. Karakteristik geografis ini, ditambah dengan 

statusnya sebagai kota metropolitan,61 secara tidak langsung berkontribusi 

terhadap dinamika kesehatan masyarakat. Kota Medan sendiri mencatat ISPA 

sebagai penyakit dengan jumlah kasus terbanyak menurut data Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Utara tahun 2023.62 

Berdasarkan hasil penelitian diatas, sebaran kasus ISPA pada balita di 21 

kecamatan Kota Medan tahun 2024 menunjukkan variasi yang signifikan. Data 

pada Tabel 4.1 menunjukkan bahwa beban kasus tertinggi berada di Kecamatan 

Medan Maimun dengan Incidence Rate (IR) sebesar 1.851,25/1.000 balita. Angka 

IR yang melebihi angka 1.000 ini mengindikasikan adanya fenomena multiple 

episodes. Fenomena multiple episodes didefinisikan sebagai kondisi di mana anak 

mengalami minimal empat episode infeksi saluran pernapasan atas yang masing-

masing berlangsung empat hari atau lebih dalam periode enam bulan.63  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu mengenai kepadatan 

penduduk menjadi salah satu faktor utama yang siginifikan terhadap persebaran 

penyakit ISPA, dimana kepadatan penduduk yang tinggi identik dengan industri 

yang besar. Banyak masyarakat yang bekerja di bidang industri mendorong untuk 

setiap masyarakat membangun hunian. Kepadatan penduduk yang tidak diimbangi 
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dengan kondisi lingkungan yang baik akan menyebabkan lingkungan menjadi 

buruk.64 65  

Hasil dari penelitian ini juga konsisten dengan literatur, yang menyatakan 

bahwa pertumbuhan demografi yang eksponensial dan tidak terregulasi memicu 

kepadatan penduduk di satu wilayah tidak tertata dengan baik, sehingga dapat 

menjadi faktor risiko signifikan terhadap peningkatan kasus ISPA, khususnya pada 

anak.66 Penelitian lainnya juga menyatakan bahwa penyakit ISPA dapat 

disebabkan oleh faktor lain yang berhubungan dengan lingkungan, seperti 

kepadatan hunian, yang berperan sebagai penular mikroorganisme di lingkungan 

rumah, terkhusus kamar yang dapat menyebabkan tingginya tingkat pencemaran 

udara di dalam rumah. Oleh karena itu, penting untuk memperhatikan setiap 

anggota keluarga yang tinggal di rumah, karena jika kepadatan hunian terabaikan 

maka risiko balita terkena penyakit ISPA dan penularan terhadap anggota keluarga 

semakin tinggi.67  

Di sisi lain, wilayah dengan IR terendah ditemukan di Kecamatan Medan 

Marelan (IR 123,06). Rendahnya angka ini tidak serta-merta menunjukkan wilayah 

tersebut bebas dari risiko, melainkan dapat dipengaruhi oleh efektivitas program 

preventif atau adanya potensi under-reporting. Kondisi under-reporting ini 

mengindikasikan bahwa data yang tercatat dalam sistem surveilans belum 

sepenuhnya mencerminkan beban penyakit yang sesungguhnya di lapangan.68 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Tirto II 

Kabupaten Pekalongan, yang menunjukkan bahwa meskipun angka laporan 

mungkin bervariasi, ISPA tetap menjadi penyebab utama kunjungan di pelayanan 
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kesehatan primer. Adanya 660 kasus ISPA di wilayah tersebut menegaskan bahwa 

permasalahan ini tetap signifikan secara proporsional terhadap total kunjungan 

pasien. Tingginya beban kasus tersebut, baik yang terlaporkan maupun yang 

berpotensi tidak terlaporkan, mengindikasikan bahwa upaya pengendalian ISPA di 

tingkat pelayanan kesehatan primer masih memerlukan optimalisasi yang lebih 

intensif.69 

Secara teoritis, tingginya kejadian ISPA pada balita di Kota Medan tahun 

2024 berkaitan erat dengan faktor lingkungan fisik. Sebagaimana dijelaskan dalam 

Kemenkes RI (2023) dimana ISPA dapat disebabkan oleh kondisi sanitasi 

perumahan yang tidak mematuhi peraturan kesehatan. Tingkat kesehatan rumah 

dan lingkungan tercermin dari luas lantai, jenis dinding, jenis atap, sumber 

penerangan, sumber air minum, dan jamban yang dimiliki rumah tangga. Di sisi 

lain, risiko ISPA meningkat akibat paparan polutan, baik yang bersumber dari 

emisi kendaraan bermotor maupun kualitas udara yang buruk di dalam ruangan.70 

4.3.2 Faktor Risiko Host Kejadian ISPA Pada Balita di Kota Medan Tahun 

2024 

Host (inang) merupakan subjek, baik dalam bentuk individu maupun 

kelompok masyarakat, yang memiliki risiko terpapar gangguan kesehatan atau 

penyakit tertentu. Faktor-faktor yang memengaruhi kerentanan host ini mencakup 

usia, jenis kelamin, status imun, dan faktor sosial ekonomi.71 Berdasarkan faktor 

risiko host terhadap kejadian ISPA pada balita di Kota Medan tahun 2024, 

distribusi kasus dipengaruhi oleh beberapa variabel klinis antara lain: 
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4.3.2.1 Jenis Kelamin 

Secara biologis, jenis kelamin menjadi faktor kejadian ISPA terutama pada 

jenis kelamin balita laki-laki, hal ini disebabkan oleh pola perilaku yang berbeda 

antara balita laki-laki dan perempuan. Balita laki-laki umumnya memiliki tingkat 

aktivitas yang lebih tinggi dalam mengeksplorasi area sekitar. sehingga lebih 

sering terpapar dengan bakteri dan kuman yang mungkin menyebabkan ISPA.72 

Penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu yang menunjukkan bahwa 

frekuensi ISPA tertinggi terjadi pada jenis kelamin laki-laki yang disebabkan oleh 

infeksi karena anak laki-laki lebih cenderung mudah sakit dibandingkan dengan 

anak perempuan, hal ini karena anak laki-laki lebih menyukai bermain di luar 

rumah yang penuh dengan polusi, sedangkan untuk anak perempuan lebih 

menyukai bermain di dalam rumah.73  

Penelitian serupa juga mengatakan bahwa anak laki-laki dan perempuan 

umumnya berbeda satu sama lain, baik secara fisik maupun dalam hal susunan 

tubuhnya. Anak laki-laki biasanya lebih aktif daripada anak perempuan dan 

menghabiskan lebih banyak waktu di luar rumah, yang membuat mereka lebih 

mungkin berinteraksi dengan agen ISPA. Hal ini memungkinkan anak laki-laki 

mudah terserang ISPA baik itu yang bersifat ringan seperti non-pneumonia 

maupun yang bersifat sedang (pneumonia), oleh karena itu sebagian besar kasus 

ISPA pada anak di bawah usia 5 tahun didominasi oleh anak laki-laki. Anak laki-

laki rentan terkena ISPA karena kegiatan mereka yang lebih aktif, di mana anak 

laki-laki suka bermain kotor, berdebu, dan banyak bermain di luar rumah, sehingga 

kontak dengan faktor penyebab ISPA lebih signifikan dibandingkan dengan anak 

perempuan. Selain itu, karena adanya faktor hormonal karena terdapat perbedaan 
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respons immunologis antara laki-laki dan perempuan yang mengakibatkan ISPA 

lebih sering terjadi pada anak laki-laki dibandingkan anak perempuan.74  

Dengan demikian, distribusi kejadian ISPA pada balita di Kota Medan 

tahun 2024 menunjukkan kecenderungan prevalensi yang lebih tinggi pada anak 

laki-laki dibanding anak perempuan. Hal ini bukan hanya disebabkan oleh faktor 

jenis kelamin sebagai risiko biologis murni, melainkan lebih dipengaruhi oleh 

faktor perilaku (aspek psikososial).  

4.3.2.2 Usia 

Beberapa penelitian menyatakan bahwa kerentanan balita terhadap ISPA 

sangat dipengaruhi oleh faktor usia, di mana kelompok usia < 24 bulan lebih sering 

terjangkit dibandingkan kelompok usia ≥ 24 bulan. Hal ini disebabkan oleh 

korelasi antara pertambahan usia dengan kekuatan imunitas, dimana anak yang 

lebih muda memiliki mekanisme pertahanan diri yang belum stabil, sehingga 

mempermudah masuknya berbagai penyakit infeksi kedalam tubuh.75-37 

Berdasarkan literatur terdahulu, ISPA seringkali menyerang kalangan 

anak-anak. Balita di Indonesia mengalami gejala batuk dan pilek 3-6 kali dalam 1 

tahun, dengan rata-rata 4 kali dalam setahun.29 Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di Puskesmas Cikuya, Kabupaten Tangerang, ditemukan 

kasus ISPA pada 37 balita berusia 2-11 (34,30%) dan sebanyak 71 balita berusia 

12-59 bulan (65,70%). Dari hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa kalangan 

balita lebih rentan terhadap ISPA dibanding dengan kelompok usia lainnya.76 

Sejumlah peneliti melaporkan bahwa ISPA lebih banyak ditemukan pada 

balita dengan usia di bawah 12 bulan dibandingkan kelompok usia lainnya.77 78 
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Mereka menjelaskan bahwa pada rentang usia tersebut sistem imun adaptive masih 

belum berkembang, sehingga balita hanya dapat menggunakan sistem kekebalan 

yang terutama bersifat non-spesifik (innate immunity) dan tidak dapat secara 

efektif melawan patogen. Hal ini sejalan dengan penelitian lainnya yang 

menyatakan bahwa usia balita adalah usia yang paling rentan terserang ISPA. Bayi 

berusia < 12 bulan cenderung rentan karena sistem imun yang belum sempurna, 

sementara pada kelompok usia 11-23 bulan, faktor eksternal menjadi pemicu 

utama infeksi. Hal ini menjelaskan mengapa ISPA tetap marak terjadi meski daya 

tahan tubuh balita meningkat seiring bertambahnya usia. Walaupun mungkin 

sistem imun balita pada usia 11-23 bulan lebih baik dari balita < 12 bulan.79 

Penelitian lain di tahun 2022 juga menegaskan bahwa terdapat usia balita 

<25 bulan mengalami ISPA kategori berat sebanyak 10,9% sebanyak (6 

responden), hal ini dapat terjadi karena sistem imun tidak berkembang secara 

optimal dan didukung dengan anatomi saluran pernapasan yang lebih sempit dan 

belum matang. Namun, kejadian ISPA juga dapat dipengaruhi oleh faktor 

lingkungan lainnya, seperti lingkungan yang padat penduduk dan berpolusi 

tinggi.80  

Dari pemaparan berbagai penelitian terdahulu diatas, dapat disimpulkan 

bahwa variasi kelompok usia yang ditemukan dalam penelitian ini menunjukkan 

bahwa wilayah dengan proporsi bayi yang lebih tinggi berpotensi memiliki beban 

risiko ISPA yang lebih besar, sehingga memerlukan perhatian khusus dalam 

intervensi kesehatan dan kebijakan kesehatan guna menekan angka kejadian ISPA 

di masa mendatang. 
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4.3.2.3 Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

Bayi yang tergolong dalam BBLR atau beratnya <2500 gr memiliki risiko 

kematian yang lebih besar jika dibandingkan dengan bayi yang tidak BBLR. Hal 

ini dikarenakan zat kekebalan yang terbentuk secara kurang sempurna sehingga 

sistem pertahanan tubuhnya rendah terhadap mikroorganisme pathogen.81 

Penelitian ini serupa dengan penelitian yang menjelaskan bahwa bayi dengan berat 

badan lahirnya rendah umumnya mengalami pembentukan zat anti kekebalan yang 

masih kurang sempurna sehingga lebih mudah terkena penyakit infeksi terutama 

pneumonia dan sakit saluran pernapasan lainnya.82 Penelitian lain juga 

menyebutkan ada beberapa proses di mana anak-anak yang memiliki riwayat 

BBLR dapat dengan mudah terserang oleh ISPA. Hal ini karena BBLR 

menyebabkan gangguan kompetensi imun, perubahan struktural pada individu, dan 

kekurangan sel B limfosit, sel T limfosit, dan kadar interleukin.79 

Penelitian yang dilakukan di tahun 2023 juga menyimpulkan bahwa risiko 

ISPA ditemukan lebih tinggi pada anak usia < 5 tahun yang memiliki riwayat 

BBLR. Hal ini disebabkan oleh kondisi organ paru yang belum berkembang secara 

optimal serta sistem imun yang cenderung lebih lemah dibandingkan anak dengan 

berat lahir normal (tanpa BBLR). Kerentanan biologis tersebut menjadikan anak 

dengan riwayat BBLR lebih mudah terpapar berbagai infeksi, khususnya ISPA.83 

Oleh karena itu, distribusi BBLR dalam penelitian ini menjadi indikator 

penting dalam mengidentifikasi wilayah dengan potensi risiko ISPA yang lebih 

tinggi serta dalam pemantauan intensif di wilayah-wilayah dengan angka BBLR 

tinggi sebagai upaya mitigasi guna meningkatkan kemampuan tubuh balita dalam 

mempertahankan diri terhadap serangan penyakit infeksi saluran pernapasan. 
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4.3.2.4 Status Imunisasi Dasar Lengkap 

Imunisasi adalah strategi krusial untuk meminimalkan risiko ISPApada 

balita, terutama sebagai langkah antisipasi terhadap komplikasi penyakit campak. 

Meski demikian, balita yang telah melengkapi status imunisasinya tetap berisiko 

tinggi terpapar ISPA jika pemberian jenis vaksin spesifik seperti DPT dan Campak 

tidak dilakukan secara optimal. Selain faktor imunisasi, kerentanan balita terhadap 

ISPA juga dipengaruhi oleh sistem imunitas alami yang belum stabil, yang sering 

kali dipicu oleh kondisi malnutrisi serta kurangnya asupan ASI Eksklusif pada 

masa awal pertumbuhan. Di samping itu, kualitas vaksin dan genetik adalah dua 

faktor yang paling penting dalam mencegah penyakit. Meskipun balita telah 

menerima imunisasi lengkap, kemungkinan terjadinya ISPA masih ada. 84 80 

Penelitian yang dilakukan di tahun 2024 juga menjelaskan bahwa balita 

yang belum mendapatkan imunisasi secara lengkap memiliki potensi risiko yang 

lebih tinggi untuk terjangkit ISPA. Imunisasi dasar menciptakan antibodi spesifik 

yang diperlukan untuk mengenali dan melawan patogen penyebab ISPA. Jika 

imunisasi dilakukan secara tidak lengkap, produksi antibodi spesifik tidak 

mencapai tingkat yang cukup untuk memberikan perlindungan yang efektif. 85 

Dengan demikian, imunisasi lengkap pada balita merupakan langkah 

penting dalam melindungi balita dari risiko terjangkit ISPA, dan penelitian ini 

memberikan dasar yang kuat untuk mendukung program imunisasi yang 

komprehensif. Beberapa faktor yang menyebabkan anak tidak mendapatkan 

imunisasi dasar lengkap meliputi kekhawatiran terhadap reaksi panas pada anak, 

ketidaksetujuan keluarga, jarak tempat imunisasi yang jauh, kesibukan orang tua, 

seringnya anak mengalami sakit, dan kurangnya pengetahuan mengenai lokasi 
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imunisasi. Keluarga memiliki peran yang sangat signifikan dalam usaha 

meningkatkan kesehatan dan mengurangi risiko penyakit di masyarakat. Tenaga 

kesehatan di Puskesmas diharapkan dapat aktif dalam memberikan pendidikan 

kesehatan kepada masyarakat khususnya orang tua yang mempunyai anak balita 

agar dapat melengkapi status imunisasi dasar pada balita terutama untuk mencegah 

terjadinya ISPA. 85 

4.3.3 Faktor Risiko Environment Kejadian ISPA Pada Balita di Kota Medan 

Tahun 2024 

Faktor lingkungan atau environment merupakan faktor eksternal yang 

mempengaruhi agent dan host serta kesempatan untuk menjadi paparan. Secara 

umum, faktor environment ini mencakup dimensi fisik (kondisi iklim dan geologi), 

dimensi biologis (peran serangga sebagai vektor), serta dimensi sosial-ekonomi, 

yang meliputi kualitas sanitasi, tingkat kepadatan penduduk, hingga aksesibilitas 

fasilitas kesehatan.86 Berdasarkan faktor risiko environment terhadap kejadian 

ISPA pada balita di Kota Medan tahun 2024, distribusi kasus dipengaruhi oleh 

variabel antara lain: 

4.3.3.1 Kepadatan Penduduk 

Kepadatan penduduk adalah jumlah penduduk menetap di sebuah wilayah 

dengan per satuan luas wilayah (ha). Potensi persebaran penyakit semakin tinggi 

apabila semakin padat suatu wilayah. Kepadatan penduduk juga berpengaruh 

terhadap sirkulasi udara dalam lingkungan, dimana memiliki potensi pada 

kontaminasi dari luar yang bisa meningkatkan risiko serta intensitas infeksi yang 

bisa memudahkan penularan penyakit. Semakin padat wilayah mengakibatkan 



117 
 

 

 

semakin cepatnya perpindahan penyakit khususnya penyakit dengan sistem 

penularan melalui udara.87  

Kepadatan penduduk dapat berdampak pada kualitas hidup masyarakat. Di 

daerah dengan kepadatan yang tinggi, usaha meningkatkan kualitas penduduk akan 

lebih sulit dilakukan. Fenomena ini memicu berbagai problematika multisektoral, 

mulai dari isu sosial-ekonomi, stabilitas keamanan, hingga keterbatasan akses 

terhadap lahan dan sumber daya pokok seperti pangan dan air. Namun, 

konsekuensi yang paling krusial adalah degradasi kualitas lingkungan. Mengingat 

semua kebutuhan manusia dipenuhi dari lingkungan, karena lingkungan 

merupakan sumber alam yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan hidup 

manusia. Kebutuhan tersebut meliputi kebutuhan pangan, papan, air bersih, udara 

bersih dan kebutuhan lainnya.88  

Penelitian ini sejalan dengan literatur terdahulu yang menjelaskan bahwa 

di mana populasi penduduk yang semakin bertambah dan tidak terkendali 

mengakibatkan kepadatan penduduk di satu wilayah tidak tertata dengan baik 

sehingga dapat menyebabkan ISPA pada anak. Selanjutnya, ukuran rumah juga 

dapat menyebabkan ISPA, di mana rumah yang terlalu besar dan luas ventilasinya 

akan memiliki dampak negatif yang lebih besar terhadap kesehatan penghuni 

rumah. Hal ini dikarenakan sirkulasi udara yang terhambat mengakibatkan polutan 

dan bakteri pemicu ISPA terperangkap di dalam hunian, karena tidak adanya 

pertukaran oksigen yang optimal dari lingkungan luar sehingga meningkatkan 

risiko penularan penyakit.66 
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Penelitian serupa juga menjelaskan bahwa ketika kepadatan hunian tidak 

memenuhi syarat maka akan berdampak buruk terhadap kesehatan teutama bagi 

balita, kekurangan oksigen serta memudahkan tertularnya peyakit melalui udara 

menyebabkan balita rentan terhadap kejadian ISPA. Guna meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat, petugas puskesmas disarankan untuk mensosialisasikan 

pentingnya rumah sehat dan sirkulasi udara yang baik. Upaya ini sangat krusial 

untuk mencegah timbulnya penyakit, terutama bagi anak usia <5 tahun (balita) 

yang sangat sensitif terhadap kondisi lingkungan.89 

Dengan demikian, kepadatan penduduk Kota Medan tahun 2024 yang 

ditampilkan melalui peta tematik dalam penelitian ini menunjukkan adanya 

konsentrasi populasi yang sangat tinggi di wilayah pusat dan timur kota dengan 

angka mencapai 19.126 hingga 27.914 jiwa/km², yang secara teoretis 

meningkatkan risiko transmisi penyakit saluran pernapasan. Hal ini sejalan dengan 

penelitian tahun 2025 yang menjelaskan bahwa kepadatan penduduk dipengaruhi 

oleh faktor kepadatan hunian, artinya kepadatan hunian memiliki dampak yang 

besar terhadap kesehatan balita, lingkungan dengan kepadatan tinggi dapat 

menyebabkan sirkulasi udara buruk, semakin sempit ruangan semakin besar 

kemungkinan terjadinya penularan penyakit ISPA. Patogen penyebab ISPA dapat 

menyebar lebih cepat di lingkungan yang padat dengan sanitasi buruk.90  

 

4.3.3.2 Pengelolaan Sampah Rumah Tangga  

Pengelolaan sampah rumah tangga merupakan kegiatan rekayasa sosial 

yang mengajarkan masyarakat untuk memilah sampah, sekaligus meningkatkan 

kesadaran masyarakat dalam mengelola sampah secara bijak.91 Penelitian 
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terdahulu menyebutkan bahwa pengelolaan sampah yang tidak tepat, terutama 

pembakaran sampah di lingkungan pemukiman, dapat melepaskan partikulat dan 

gas beracun yang mengiritasi saluran pernapasan, meningkatkan kerentanan 

terhadap infeksi pernapasan.92 Penelitian lain juga menyebutkan bahwa salah satu 

faktor lingkungan yang mempengaruhi derajat kesehatan adalah pencemaran 

udara. Dampak pencemaran udara terhadap kesehatan seperti gangguan saluran 

pernapasan disebabkan oleh lingkungan.1 Salah satu penyebab terjadinya 

pencemaran udara adalah pembakaran sampah dan dapat menimbulkan penyakit 

ISPA. Hal tersebut terbukti pada penelitian yang menunjukkan hubungan antara 

ISPA dan paparan terhadap polusi udara, terutama polusi udara oleh CO, SO2, 

NO2, dan PM10.93 

Penelitian ini didukung oleh penelitian di tahun 2023 yang menyatakan 

bahwa secara umum, pembuangan sampah yang tidak memenuhi syarat kesehatan 

dapat menjadi sumber pencemaran udara. Senyawa yang dihasilkan dari bau 

sampah dapat termasuk metana (CH4) dan karbon dioksida (CO2). Selain berbau, 

senyawa tersebut juga dapat berfungsi sebagai tempat berkembangnya patogen 

yang dapat menimbulkan risiko terhadap kesehatan manusia.94 

Penelitian serupa juga menyebutkan bahwa emisi gas dan partikel 

berbahaya hasil pembakaran sampah dapat menjadi ancaman nyata bagi kesehatan 

masyarakat. Paparan polutan tersebut secara berkelanjutan dapat merusak sistem 

pernapasan dan memicu berbagai komplikasi kesehatan akibat buruknya kualitas 

udara di area pemukiman. Sampah yang dihasilkan dapat menghasilkan gas karbon 

dioksida dan karbon monoksida, yang dapat dengan mudah menyebabkan 

peradangan, terutama di paru-paru, sehingga memudahkan dalam 
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perkembangbiakan penyakit ISPA. Selain itu juga, hasil dari pembakaran mampu 

menghasilkan gas sulfur dioksida, meskipun gas sulfur dioksida masih berada di 

bawah ambang batas yang telah ditetapkan, paparan setiap harinya terhadap gas ini 

tetap memiliki potensi mengiritasi saluran pernapasan. Paparan gas SO₂ dalam 

jangka panjang, dapat memperburuk gejala bagi individu dengan kondisi 

pernapasan sensitif seperti asma atau bronkitis.95 

Dengan demikian, analisis faktor risiko lingkungan dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa adanya variasi spasial yang signifikan di mana wilayah pusat 

kota memiliki volume pelayanan sampah yang jauh lebih tinggi mencapai 8.613 

hingga 11.869 unit dibandingkan wilayah pinggiran. Hal ini sejalan dengan 

penelitian mengenai pengelolaan sampah rumah tangga yang tidak ramah 

lingkungan harus segera ditangani sebagai bagian dari upaya pencegahan ISPA. 

Pemerintah kota perlu memperkuat layanan pengangkutan sampah hingga ke 

wilayah pinggiran dan lahan basah, serta memperluas program tempat pengolahan 

sampah Reduce-Reuse-Recycle (TPS 3R). Selain aspek teknis, peningkatan 

kesadaran masyarakat agar berhenti membakar sampah secara mandiri sangat 

krusial demi menjaga kesehatan sistem pernapasan bersama.92 

4.3.4 Autokorelasi Spasial Global (Morans’I) Secara Univariat Kejadian 

ISPA Pada Balita di Kota Medan Tahun 2024 

Global Moran's I mencerminkan korelasi spasial seluruh wilayah 

penelitian.50 Analisis autokorelasi spasial global menggunakan Indeks Moran 

(Moran’s I) bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat pola keterkaitan spasial 

antar wilayah dalam distribusi kejadian ISPA maupun variabel faktor risikonya. 
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Metode Moran's I mempunyai nilai yang bervariasi antara 1 dan -1, dimana apabila 

nilai >0 menunjukkan korelasi spasial positif antar objek penelitian artinya data 

yang berdekatan memiliki nilai yang cenderung sama (berkelompok atau 

clustered), Sedangkan, apabila nilai <0 menunjukkan korelasi atau sebaran spasial 

negatif artinya data yang berdekatan cenderung memiliki nilai yang berbeda 

(menyebar atau dispersed), dan 0 menunjukkan distribusi acak spasial (random).59 

Berdasarkan hasil analisis terhadap kejadian ISPA pada balita di Kota Medan 

tahun 2024, diperoleh nilai Moran’s I yang cenderung negatif, yang 

mengindikasikan pola menyebar. Namun demikian, hasil uji signifikansi 

menunjukkan bahwa nilai p-value > 0,05, sehingga secara statistik tidak signifikan. 

Hal ini menunjukkan bahwa distribusi kejadian ISPA pada balita di Kota Medan 

bersifat acak (random distribution). Fenomena ini mengindikasikan bahwa 

kejadian ISPA pada balita di Kota Medan lebih dipengaruhi oleh faktor-faktor non-

spasial atau faktor lokal yang bersifat spesifik pada masing-masing wilayah, 

seperti kondisi rumah tangga, perilaku keluarga, dan paparan lingkungan mikro.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian di tahun 2024 menyatakan bahwa 

autokorelasi spasial ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Mentaya 

Seberang menggunakan Moran's I menunjukkan nilai indeks negatif (I < E[I]) dan 

p-value >0.05 pada semua periode, hal ini mengindikasikan tidak ada autokorelasi 

spasial global sehingga distribusi bersifat penyebaran (dispersed/random), 

dipengaruhi faktor lokal bukan spasial makro.96 Studi lain yang dilakukan di 

Palangka Raya menemukan kejadian ISPA pada balita lebih terkait faktor 

lingkungan rumah tangga (seperti ventilasi dan kepadatan hunian) dengan p<0.05, 
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menyiratkan variasi lokal/individu mendominasi meskipun tidak ada pola spasial 

makro yang signifikan.97 

Pada variabel jenis kelamin, hasil analisis menunjukkan pola menyebar 

dengan nilai Moran’s I negatif, namun tidak signifikan secara statistik. Secara 

epidemiologis, jenis kelamin merupakan faktor host yang tidak dipengaruhi oleh 

kondisi geografis, sehingga wajar apabila distribusinya bersifat acak. Penemuan 

ini didukung oleh penelitian terdahulu di tahun 2025 yang menyatakan bahwa tidak 

ada perbedaan antara laki laki dan perempuan yang terkena ISPA, itu disebabkan 

karena sistem kekebalan tubuhnya menurun, dan juga jenis kelamin tidak 

memandang akan terjadinya ISPA pada balita.98 

Selanjutnya, variabel usia balita menunjukkan pola menyebar dengan nilai 

Moran’s I negatif, namun tidak signifikan secara statistik. Secara epidemiologis, 

usia juga merupakan faktor host yang tidak dipengaruhi oleh kondisi geografis, 

sehingga wajar apabila distribusinya bersifat acak. Penelitian terdahulu mengenai 

studi tren epidemiologi ISPA balita di Kota Kendari (2021-2023) menunjukkan 

distribusi umur balita relatif seragam antar puskesmas perkotaan tanpa pola spasial 

berbeda, dipengaruhi homogenitas demografi urban yang stabil.99 Penelitian lain 

juga menyebutkan karakteristik usia balita di wilayah perkotaan didominasi 

kelompok 0-11 bulan secara merata (39,68% di kota), artinya tidak membentuk 

variasi spasial signifikan karena faktor sosial-ekonomi dan akses layanan 

kesehatan yang homogen.100 

Variabel status imunisasi dasar lengkap juga menunjukkan kecenderungan 

pola menyebar yang tidak signifikan. Hal ini dapat terjadi karena cakupannya luas 
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dan terintegrasi secara nasional, maka dari itu distribusi imunisasi cenderung 

merata antar wilayah, sehingga variasi spasial menjadi kecil.101 Penelitian serupa 

menyatakan analisis spasial zero-dose imunisasi di Kota Medan tahun 2024 

menggunakan Moran's I (I=0.0087, p=0.289) menunjukkan pola acak antar 

kecamatan, disebabkan program imunisasi nasional relatif merata meskipun 

dipengaruhi faktor lokal seperti sosial-budaya keluarga.102 Penelitian lain yang 

dilakukan di tahun 2025 juga menyatakan bahwa pemetaan spasial sebaran IDL di 

Kota Cirebon menemukan autokorelasi tidak signifikan (p>0.05) karena cakupan 

imunisasi dasar nasional (BCG, HB0, DPT, Polio, Campak) merata akibat program 

UCI/IDL terintegrasi Kemenkes, sehingga variasi lebih disebabkan akses rumah 

tangga individu bukan perbedaan wilayah makro.103 

Pada variabel BBLR, hasil analisis menunjukkan adanya autokorelasi spasial 

negatif atau pola menyebar serta tidak signifikan. Hal ini mengindikasikan bahwa 

kejadian BBLR tidak memiliki keterkaitan spasial antar wilayah. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian terdahulu yang menunjukkan adanya autokorelasi spasial 

negatif antara kejadian diare dengan pneumonia yang berarti peningkatan kasus 

BBLR berkorelasi dengan penurunan kejadian pneumonia. Fenomena ini diduga 

dipengaruhi oleh faktor lingkungan tempat tinggal balita. Kondisi hunian yang 

tidak padat serta memenuhi standar kesehatan fisik rumah terbukti mampu 

meminimalisasi risiko balita dengan riwayat BBLR untuk terpapar pneumonia.104 

Berbeda dengan variabel lainnya, kepadatan penduduk menunjukkan nilai 

Moran’s I yang tinggi (0,656) dan signifikan secara statistik (0,001), dengan pola 

mengelompok (clustered). Hal ini menunjukkan bahwa wilayah dengan kepadatan 
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tinggi cenderung berdekatan dengan wilayah dengan kepadatan tinggi lainnya. 

Penelitian ini serupa dengan penelitian ditahun 2025 yang menyatakan bahwa 

kepadatan penduduk memiliki autokorelasi spasial yang signifikan (p < 0,05) 

sebesar 0,001 yang mengindikasikan bahwa wilayah dengan kasus pneumonia 

tinggi cenderung berdekatan dengan wilayah lain yang juga memiliki kasus tinggi. 

Temuan ini menegaskan bahwa distribusi pneumonia berdasarkan data RSI 

Malahayati Medan di Kota Medan tahun 2023 tidak acak, melainkan membentuk 

pola spasial tertentu yang dipengaruhi oleh kepadatan populasi dan kondisi 

lingkungan.105 Penelitian lainnya juga menunjukkan bahwa hasil uji autokorelasi 

secara global didapatkan nilai Morans I pada kepadatan penduduk (0,681). Nilai 

morans I tersebut menunjukkan angka diatas p value atau > 0,05 artinya tidak 

terdapat terdapat autokorelasi spasial.106 

Variabel pengelolaan sampah rumah tangga terlayani, juga menunjukkan 

pola mengelompok secara signifikan dengan p-value 0,038. Hal ini 

mengindikasikan bahwa wilayah dengan tingkat pelayanan sampah yang tinggi 

cenderung berdekatan dengan wilayah dengan pelayanan tinggi lainnya. Penelitian 

terdahulu juga menunjukkan bahwa lokasi penghasil sampah tidak tersebar secara 

acak, melainkan cenderung mengelompok di area-area tertentu. Secara statistik, 

nilai Global Moran’s I sebesar 0,056 dengan tingkat signifikansi yang kuat (p = 

0,009) membuktikan adanya pola hubungan ruang (autokorelasi spasial) yang 

nyata. Sederhananya, jika suatu wilayah menghasilkan sampah dalam jumlah 

tertentu, kemungkinan besar wilayah di sekitarnya juga memiliki pola yang serupa, 

sehingga membentuk kelompok atau "klaster" sampah di peta wilayah tersebut.107 
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Secara keseluruhan, hasil analisis Global Moran’s I menunjukkan bahwa 

variabel environment seperti kepadatan penduduk dan pengelolaan sampah rumah 

tangga terlayani memiliki pola spasial yang signifikan, sedangkan variabel host 

dan kejadian ISPA itu sendiri tidak menunjukkan pola spasial yang signifikan. Hal 

ini mengindikasikan bahwa meskipun faktor lingkungan memiliki keterkaitan 

spasial yang kuat, kejadian ISPA pada balita di Kota Medan tidak semata-mata 

dipengaruhi oleh faktor spasial, melainkan merupakan hasil interaksi kompleks 

antara faktor host, environment, dan perilaku. 

4.3.5 Autokorelasi Spasial (LISA) ISPA Pada Balita di Kota Medan Tahun 

2024 

Local autocorrelation atau autokorelasi spasial lokal dapat dilakukan untuk 

mengetahui apakah terdapat agregasi kecil yang mungkin tidak terdeteksi antar 

sub-wilayah ketika tidak terjadi agregasi pada analisis autokorelasi global.50 

Analisis Local Moran’s I (LISA) digunakan untuk memetakan sebaran spasial 

kasus ISPA pada balita di Kota Medan tahun 2024 guna mengidentifikasi adanya 

titik panas (hotspots) maupun titik dingin (coldspots) yang signifikan secara 

statistik. 

Berdasarkan LISA Cluster Map kejadian ISPA pada balita di Kota Medan 

tahun 2024 pada penelitan ini tidak ditemukan adanya pola High-High (hotspot) 

maupun Low-Low (coldspot) yang signifikan. Namun demikian, ditemukan adanya 

pola spatial outlier, yaitu Low-High (Medan Amplas dan Medan Barat) serta High-

Low (Medan Denai). Adanya spatial outlier seperti pola Low-High dan High-Low 

menunjukkan bahwa terdapat wilayah dengan karakteristik unik dibandingkan 

wilayah sekitarnya.  
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa spatial 

outlier mencerminkan ketidaksesuaian nilai suatu wilayah dengan tetangganya, 

yang biasanya disebabkan oleh faktor determinan spesifik di tingkat mikro. 

Contohnya termasuk kondisi lingkungan lokal seperti polusi udara terlokalisasi, 

kualitas perumahan buruk di satu kelurahan, atau akses layanan kesehatan yang 

terbatas akibat infrastruktur jalan sempit.108 Penelitian lain juga menyatakan 

dengan rinci bahwa variasi lokal seperti kepadatan hunian, ventilasi buruk, dan 

kelembaban tinggi yang dapat terdeteksi sebagai spatial outlier (tipe High-Low 

/Low-High) dalam analisis LISA.109 

Penelitian terdahulu lainnya juga menyebutkan bahwa analisis autokorelasi 

spasial lokal dapat teridentifikasi wilayah Low-High dan High-Low. Kedua 

wilayah tersebut merupakan wilayah pencilan sehingga mengakibatkan terjadinya 

autokorelasi spasial negatif. Autokorelasi spasial negatif menyatakan bahwa 

wilayah yang diobservasi merupakan wilayah yang saling menyebarkan 

penyakit.96 

Pada pola Low-High, wilayah dengan angka ISPA rendah berada di sekitar 

wilayah dengan angka tinggi, yang dapat disebabkan oleh faktor protektif lokal 

seperti akses pelayanan kesehatan yang lebih baik, cakupan imunisasi yang tinggi, 

atau kondisi lingkungan yang lebih sehat. Penelitian serupa menyebutkan bahwa 

terdapat 3 RT teridentifikasi sebagai wilayah LH (Low-High) pada periode januari 

– juni dan juli – desember. Kedua wilayah tersebut merupakan wilayah insiden 

rendah namun bertetangga dengan wilayah insiden tinggi. Wilayah tersebut 

merupakan daerah dengan pola pencilan.96 Penelitian lain menyatakan bahwa 
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fenomena wilayah yang teridentifikasi sebagai wilayah LH (Low-High) dinyatakan 

sebagai wilayah waspada terhadap penyakit berbasis spasial.110 

Sebaliknya, pola High-Low menunjukkan wilayah dengan angka ISPA tinggi 

yang dikelilingi wilayah dengan angka rendah, dapat mengindikasikan adanya 

faktor risiko spesifik di wilayah tersebut, seperti kepadatan hunian tinggi, sanitasi 

buruk, atau rendahnya perilaku hidup bersih dan sehat. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa wilayah HL (High-Low) 

merupakan wilayah yang berpotensi sebagai wilayah penyebar penyakit. Hal ini 

dikarenakan wilayah tersebut merupakan wilayah dengan insiden ISPA yang tinggi 

bertetangga dengan wilayah insiden ISPA yang rendah.96 Penelitian lain yang 

serupa juga menjelaskan bahwa wilayah HL (High-Low) dapat memberikan 

kerentanan pada wilayah yang aman dikarenakan berpotensi mentransmisi 

penyebaran penyakit. Wilayah yang memiliki kejadian yang lebih rendah rentan 

terhadap risiko penularan penyakit yang potensial dari wilayah dengan kejadian 

yang lebih tinggi.111  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang menunjukkan 

bahwa bahwa tidak ditemukan wilayah yang dinyatakan sebagai hotspot dan 

coldspot kejadian ISPA pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Mentaya 

Seberang.112 Dengan demikian, hasil analisis LISA dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa kejadian ISPA pada balita di Kota Medan tahun 2024 tidak 

membentuk pola klaster spasial yang kuat, namun tetap terdapat indikasi 

heterogenitas lokal melalui keberadaan spatial outlier. 
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4.3.6 Analisis Hubungan Spasial Antara Faktor Risiko Terhadap ISPA Pada 

Balita di Kota Medan Tahun 2024 

Hasil analisis bivariat Moran’s menunjukkan bahwa terdapat autokorelasi 

spasial yang signifikan antara faktor risiko host berupa jenis kelamin dan usia 

terhadap kejadian ISPA pada balita di Kota Medan tahun 2024, yang ditunjukkan 

dengan nilai p-value sebesar 0,040 (p < 0,05). Sebaliknya, variabel lainnya baik 

dari faktor karakteristik host (status imunisasi lengkap dan BBLR) maupun seluruh 

faktor environment tidak menunjukkan autokorelasi spasial yang signifikan, 

dengan nilai p-value > 0,05. Dengan demikian, meskipun sebagian besar variabel 

menunjukkan persebaran kasus ISPA yang cenderung acak (random distribution), 

variabel jenis kelamin dan usia memiliki pengaruh spasial yang signifikan dan 

membentuk pola keterkaitan antar wilayah di Kota Medan 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa 

pada analisis bivariat menggunakan Global Moran's I menunjukkan bahwa 

variabel jumlah penduduk (p=0,088) dan kepadatan penduduk (p=0,162) memiliki 

nilai p > 0,05. Hal ini mengindikasikan tidak adanya hubungan spasial yang 

signifikan antara kedua variabel tersebut dengan persebaran kasus DBD.106 

Hasil visualisasi Moran's Scatterplot menunjukkan bahwa sebaran titik data 

untuk seluruh variabel cenderung menyebar di keempat kuadran dengan garis 

regresi yang landai. Hal ini mengindikasikan bahwa secara umum kekuatan 

hubungan spasial linier antara variabel-variabel yang diteliti dengan kejadian ISPA 

cukup lemah. Variabel BBLR dan pengelolaan sampah rumah tangga terlayani 

menunjukkan arah garis regresi positif yang mengarah pada kecenderungan pola 

mengelompok (clustering). Sebaliknya, variabel jenis kelamin, usia, kepadatan 
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penduduk, dan status imunisasi dasar lengkap menunjukkan arah kemiringan garis 

regresi yang negatif atau pola menyebar (dispersed).  

Hasil analisis bivariat Local Indicator of Spatial Association (LISA) 

menunjukkan bahwa dependensi spasial yang signifikan secara lokal hanya 

terkonsentrasi pada 3 wilayah kecamatan, yaitu Kecamatan Medan Amplas, 

Medan Barat, dan Medan Denai. Sementara itu, 18 kecamatan lainnya di Kota 

Medan berada dalam kategori tidak signifikan. Pada faktor karakteristik host balita 

untuk variabel jenis kelamin, usia, dan status imunisasi dasar lengkap 

menunjukkan pola kuadran yang serupa, di mana Medan Amplas dan Medan Barat 

konsisten berada pada Kuadran II (Low-High), sedangkan Medan Denai berada 

pada Kuadran IV (High-Low). Hal ini semakin memperkuat bahwa hubungan 

antara faktor risiko host dan environment terhadap kejadian ISPA tidak 

membentuk pola spasial yang jelas di Kota Medan.  

Fenomena di mana Global Moran's I tidak signifikan sementara LISA (Local 

Indicators of Spatial Association) menunjukkan adanya klaster signifikan di 

wilayah tertentu adalah hal yang lumrah dalam analisis spasial, yang dikenal 

sebagai heterogenitas spasial lokal. Heterogenitas spasial terjadi akibat adanya 

efek lokasi random, yaitu perbedaan antara satu lokasi dengan lokasi lainnya.113 

Secara statistik, Global Moran's I mengukur rata-rata hubungan spasial di seluruh 

wilayah penelitian; jika mayoritas wilayah (18 dari 21 kecamatan di Medan) 

memiliki pola yang tidak seragam atau acak, maka nilai rata-rata global tersebut 

akan "tercuci" (washed out) sehingga menghasilkan nilai p > 0,05. Namun, LISA 

bekerja secara lebih spesifik dengan mendeteksi "kantong-kantong" hubungan 

lokal yang kuat antara suatu kecamatan dengan tetangganya, sehingga mampu 
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menangkap signifikansi di Medan Barat, Medan Amplas, dan Medan Denai yang 

terlewatkan oleh uji global. 

Penelitian terdahulu pada analisis pola penutupan lahan di kawasan lindung 

Ambon menunjukkan Moran's I global melemah menjadi negatif (-0,0425) akibat 

variasi lokal ekstrem pada perubahan lahan, meskipun pola High-High terdeteksi 

secara lokal.51 Penelitian lain serupa juga menyatakan bahwa analisis kepadatan 

bangunan di kota metropolitan tahun 2025 mengonfirmasi Moran's I global (0,907) 

menunjukkan adanya clustering kuat tapi lemah pada fasilitas publik karena variasi 

lahan urban yang bervariasi, menekankan batas indeks global pada heterogenitas 

ekstrem.114 Hal ini sejalan dengan hasil penelitian ini di mana faktor risiko ISPA 

seperti kepadatan penduduk dan pengelolaan sampah tidak menyebar secara 

merata di seluruh Kota Medan, melainkan terkonsentrasi pada titik-titik tertentu. 

Keberadaan klaster High-High di Medan Barat dan Medan Amplas 

mengindikasikan adanya efek limpahan (spillover effect), di mana tingginya faktor 

risiko di satu kecamatan memengaruhi peningkatan kejadian ISPA di kecamatan 

sekitarnya secara signifikan. 

Hubungan antara variabel lingkungan dengan kejadian ISPA ini juga 

diperkuat oleh penelitian terdahulu mengenai studi model spasial pneumonia balita 

di Rokan Hilir Regency (2025) yang menemukan koefisien β=0,004 (Z-

score=6,118) untuk kepadatan penduduk sebagai faktor signifikan terkuat 

dibanding curah hujan atau malnutrisi, dengan hotspot di area urban padat.115 

Karakteristik wilayah High-High biasanya mencerminkan pemukiman padat yang 

mempercepat transmisi patogen melalui udara. Selain itu, penelitian lainnya yang 

serupa menyatakan bahwa pengelolaan sampah yang buruk di tingkat lokal, seperti 
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pembakaran sampah rumah tangga, menghasilkan polusi udara berupa partikulat 

dan gas seperti SO2 yang mengiritasi saluran pernapasan balita, meningkatkan 

risiko ISPA secara signifikan (p=0,001).116 Fakta bahwa variabel kepadatan 

penduduk dan pengelolaan sampah rumah tangga terlayani ini signifikan secara 

lokal di Medan Barat dan Amplas menunjukkan bahwa masalah sanitasi dan 

kepadatan di wilayah tersebut telah mencapai ambang batas yang membentuk pola 

spasial yang nyata. 

Hasil penelitian pada karakteristik host seperti status imunisasi dasar lengkap 

dan BBLR yang membentuk klaster lokal dapat dikaitkan dengan penelitian di 

tahun 2024 yang menyatakan bahwa akses terhadap fasilitas kesehatan sering 

menunjukkan pola spasial yang serupa di wilayah berdekatan karena faktor 

geografis dan urbanisasi yang membentuk klaster layanan di pusat kota. Studi ini 

juga menggunakan analisis autokorelasi spasial yang menemukan bahwa distribusi 

tenaga kesehatan perawat cenderung High-High di wilayah tetangga dekat 

Surabaya, di mana aksesibilitas infrastruktur seragam memengaruhi pola serupa 

antar-kecamatan.117  

Penelitian terdahulu lainnya juga menyatakan mengenai hasil analisis Moran 

Clustermap pada Gambar 2(b) menunjukkan hubungan spasial antara cakupan 

imunisasi dasar lengkap dengan kejadian pneumonia. Pada kuadran I (High-High), 

teridentifikasi dua kecamatan yang menjadi area hotspot, yaitu Kecamatan 

Abadijaya dan Cisalak. Kondisi ini mengindikasikan bahwa wilayah dengan nilai 

pengamatan tinggi dikelilingi oleh wilayah yang juga memiliki nilai pengamatan 

tinggi. Pola tersebut menunjukkan adanya autokorelasi positif yang membentuk 

pengelompokan (clustering) antar-kecamatan di wilayah tersebut. Sedangkan, 
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hasil Moran Clustermap pada Gambar 2(e) menunjukkan hubungan spasial antara 

BBLR dan kejadian pneumonia. Pada kuadran II (Low-High), terdapat dua 

kecamatan yaitu Abadijaya dan Cisalak. Sementara itu, pada kuadran IV (High-

Low). Secara keseluruhan, pola hubungan antara BBLR dan pneumonia di lokasi-

lokasi tersebut menunjukkan pola menyebar (outlier), yang berarti antar-wilayah 

yang berdekatan memiliki karakteristik yang berbeda (heterogen).104 

 Munculnya Medan Denai sebagai wilayah signifikan (baik sebagai cold spot 

maupun outlier) menunjukkan adanya disparitas akses atau perbedaan karakteristik 

demografis yang mencolok dibandingkan wilayah lainnya. Dengan demikian, 

meskipun secara global polanya terlihat acak, intervensi kesehatan di Kota Medan 

harus difokuskan secara spesifik pada ketiga kecamatan tersebut karena terbukti 

menjadi titik krusial dalam dinamika penyebaran ISPA secara spasial. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa analisis bivariat Global Moran’s 

I menunjukkan autokorelasi spasial yang signifikan hanya ditemukan pada variabel 

karakteristik host berupa usia dan jenis kelamin (p-value = 0,040), sementara itu 

hasil analisis bivariat LISA menunjukkan adanya hubungan signifikan di 3 

kecamatan yaitu Medan Barat, Medan Amplas, dan Medan Denai. Hal ini 

membuktikan bahwa pengaruh faktor karakteristik host dan lingkungan terhadap 

kejadian ISPA memiliki kekuatan yang berbeda di tiap wilayah (heterogenitas 

lokal). Hasil ini konsisten dengan penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa 

penyakit ISPA pada balita merupakan penyakit multifaktorial yang melibatkan 

faktor host (usia, imunisasi, BBLR), lingkungan (kepadatan penduduk, 

pengelolaan sampah), dan perilaku, sehingga pola spasialnya seringkali tidak kuat 

secara global jika variabel distribusinya homogen di sebagian besar wilayah.96 
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4.3.7 Kajian Integrasi Keislaman Untuk Pencegahan ISPA 

Upaya pencegahan penyakit, khususnya Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA) pada balita merupakan wujud pengabdian seorang hamba dalam menjaga 

amanah fisik dan alam yang telah dianugerahkan oleh Allah SWT. Islam juga 

menekankan pentingnya pencegahan dan pemeliharaan kesehatan. Kesehatan 

harus dijaga, ditingkatkan, dan dilestarikan melalui upaya pencegahan,118 Berikut 

ini adalah tinjauan integrasi keislaman terkait pencegahan ISPA pada balita yang 

disusun secara sistematis: 

4.3.7.1 Al-Qur’an 

Menurut pandangan Islam, kesehatan yang sejati atau al-'afiyat 

merupakan prasyarat esensial bagi seorang hamba untuk menjalankan perannya 

sebagai khalifah di muka bumi dengan optimal.119 Konsep ini melampaui 

sekadar tidak adanya penyakit dan dipahami sebagai kondisi keseimbangan 

yang holistik, mencakup dimensi fisik, psikis, dan spiritual.120 Dalam konteks 

kesehatan masyarakat, paru-paru dan sistem pernapasan bukan sekadar organ 

mekanis, melainkan instrumen vital yang memungkinkan manusia untuk terus 

menyambung napas kehidupan demi menjalankan tugas pengabdian kepada 

Sang Pencipta. Oleh karena itu, adanya ancaman kesehatan seperti ISPA. Dalam 

perspektif Al-Qur'an, kesehatan pernapasan adalah bagian dari nikmat hidup 

yang sangat mendasar. Hal ini sejalan dengan firman Allah SWT dalam QS. Al-

Qamar ayat 49: 

٢٤۝انَِّا كُلَّ شَيْءٍ خَلقَْنٰهُ بِقدَرٍَْض   

Artinya: "Sesungguhnya Kami menciptakan segala sesuatu menurut ukuran". 
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Ayat ini menegaskan bahwa udara dan atmosfer diciptakan dengan 

komposisi yang seimbang (biqadar). Penyakit ISPA pada balita muncul ketika 

manusia merusak keseimbangan tersebut melalui polusi dan pengelolaan 

lingkungan yang buruk. Upaya preventif melalui analisis spasial hakikatnya 

adalah ikhtiar untuk menjaga agar kadar udara tetap berada dalam timbangan 

yang telah Allah tetapkan. 

Selanjutnya, kebersihan lingkungan juga merupakan perintah langsung 

dalam QS. Al-Baqarah ayat 222 yang berbunyi: 

وَيسَْـَٔلوُْنكََ عَنِ الْاَحِيْضِۗ قلُْ هُوَ اذَىًۙ فاَعْتزَِلوُا الن سَِاۤءَ فىِ الْاَحِيْضِۙ وَلَ تقَْرَبوُْهُنَّ حَتهى 

ابيِْنَ وَيحُِبُّ  َ يحُِبُّ التَّوَّ ُۗ اِنَّ اللّٰه رْنَ فأَتْوُْهُنَّ مِنْ حَيْثُ امََرَكُمُ اللّٰه رِيْنَ الْاُ  يطَْهُرْنَِۚ فاَِذاَ تطََهَّ تطََه ِ

٢۝۝۝ 

Artinya: “Mereka bertanya kepadamu (Nabi Muhammad) tentang haid. 

Katakanlah, “Itu adalah suatu kotoran.” Maka, jauhilah para istri (dari 

melakukan hubungan intim) pada waktu haid dan jangan kamu dekati mereka 

(untuk melakukan hubungan intim) hingga mereka suci (habis masa haid). 

Apabila mereka benar-benar suci (setelah mandi wajib), campurilah mereka 

sesuai dengan (ketentuan) yang diperintahkan Allah kepadamu. Sesungguhnya 

Allah menyukai orang-orang yang bertobat dan menyukai orang-orang yang 

menyucikan diri.” 

 Ayat menegaskan di mana Allah menyatakan kecintaan-Nya kepada 

orang yang bertaubat dan menyucikan diri (al-mutathahhirin). Kesucian dalam 

Islam tidak hanya berhenti pada ritual ibadah, tetapi mencakup kebersihan 

makro, yaitu lingkungan tempat tinggal. Ruang hidup yang bersih dari debu, 
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asap, dan kuman patogen adalah manifestasi dari ketaatan terhadap ayat ini, 

yang secara langsung berkontribusi pada penurunan angka kejadian ISPA di 

pemukiman padat penduduk. Sebagai penutup tinjauan Al-Qur'an, segala 

fenomena alam dan sebaran penyakit merupakan Ayat Kauniyah (tanda-tanda 

kekuasaan Allah).121 Mengkaji pola spasial penyakit ISPA adalah bentuk 

pengamalan perintah Iqra’ (bacalah), di mana manusia diperintahkan untuk 

membaca pola-pola di alam semesta demi kemaslahatan umat.  

4.3.7.2 Hadist 

Menurut perspektif moralitas Islam, perlindungan terhadap kelompok 

yang rentan, seperti anak-anak di bawah lima tahun, merupakan sebuah 

kewajiban kolektif yang mencerminkan kedalaman iman seseorang.122 Islam 

memandang bahwa setiap pemimpin atau individu yang memiliki otoritas ilmu 

dan kekuasaan akan dimintai pertanggungjawaban atas keselamatan jiwa-jiwa 

yang berada di bawah pengawasannya. Ada topik pembicaraan tertentu yang 

dirasa penting untuk dibahas setiap harinya. Diantara topik yang sering dibahas 

adalah tentang anak. Anak adalah anugerah serta amanah yang diberikan kepada 

orang tua. Setiap orang tua akan diminta pertanggungjawabannya mengenai 

anak. Rasulullah Saw. bersabda: 

جُلُ رَْضاعٍ فيِ أَ  اُمْ مَسْئوُلٌ عَنْ رَْضعِيَّتِهِ الِْْمَامُ رَْضاعٍ وَمَسْئوُلٌ عَنْ رَْضعِيَّتِهِ وَالرَّ
اُمْ رَْضاعٍ وَكُلُّ

هْلِهِ كُلُّ

عِيَّتِهِ وَهُوَ مَسْئوُلٌ عَنْ رْضَ   

Artinya: "Setiap kalian adalah pemimpin dan akan dimintai 

pertanggungjawaban atas kepemimpinannya. Seorang imam adalah pemimpin 

dan akan dimintai pertanggunjawabannya dan demikian juga seorang pria 
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adalah seorang pemimpin bagi keluarganya dan akan dimintai 

pertanggungjawaban atas kepemimpinannya."(HR. Bukhari, no. 2278).123 

Hadist ini menjadi landasan moral bagi pemangku kebijakan di Kota 

Medan untuk mengelola sanitasi dan kesehatan masyarakat. Kegagalan dalam 

melindungi balita dari ancaman ISPA akibat lingkungan yang buruk merupakan 

bentuk kelalaian dalam menjalankan amanah kepemimpinan yang telah 

digariskan oleh Nabi. Rasulullah SAW juga menekankan pentingnya kesehatan 

fisik dalam sabdanya: 

ن   م  لْ ُْ  اللم  يلرَ  ،اللقهو  حُ  خه أهحه نه  الله   َّ لهى وه ن   م  م  لْ يا اللم  ع  ِِ  ال

Artinya:"Mukmin yang kuat lebih baik dan lebih dicintai Allah daripada 

mukmin yang lemah" (HR. Muslim).124  

Keimanan yang kuat tidak dapat dipisahkan dari tubuh yang sehat dan 

bugar. Oleh karena itu, seorang mukmin harus menjadi contoh dalam 

menerapkan pola hidup sehat dan menjaga etika sosial yang baik. Kekuatan 

seorang mukmin tidak datang secara tiba-tiba, melainkan dimulai dari 

kesehatan yang terjaga sejak usia balita.124 Mencegah ISPA berarti kita sedang 

berupaya mencetak generasi yang kuat secara fisik sesuai dengan cita-cita Nabi, 

sehingga mereka dapat menjalankan misi ibadah dan peradaban di masa depan 

tanpa hambatan kesehatan yang berarti.  

Dalam konteks ISPA, kebersihan mencakup pengelolaan sampah rumah 

tangga dan kebersihan lantai serta dinding rumah dari jamur dan debu. Adapun 

prinsip kehati-hatian dalam Islam terlihat dari anjuran Nabi untuk menjauhi 

wilayah yang sedang dilanda wabah.125 Menahan diri daripada memasuki atau 
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keluar dari tempat yang sedang dilanda wabah penyakit merupakan salah satu 

sebab yang dikira sebagai ikhtiar untuk mengelakkan diri daripada terkena 

penyakit tersebut.126 Hal ini memberikan inspirasi pada konsep karantina dan 

isolasi mandiri bagi penderita penyakit menular, termasuk ISPA yang bersifat 

infeksius. 

4.3.7.3 Maqashid Al-Syari'ah 

Menurut perspektif Maqashid Al-Syari'ah, tujuan syari’ah Islam adalah 

tercapainya kesejahteraan umat manusia (maslahat-al-‘ibad), baik di dunia 

maupun di akhirat.127 Dalam konteks kesehatan masyarakat, kesehatan 

bukanlah sekadar kondisi fisik yang bebas dari penyakit, melainkan sebuah 

nikmat dan amanah yang harus dijaga keberlangsungannya guna mendukung 

pelaksanaan fungsi manusia sebagai hamba Allah dan khalifah di muka bumi. 

Berikut adalah uraian mendalam mengenai relevansi pencegahan ISPA pada 

balita berdasarkan tiga poin Maqashid Al-Syari'ah, antara lain sebagai berikut: 

1. Hifzh An-Nafs (Menjaga Jiwa) 

Dalam kerangka Maqashid Al-Syari'ah, Hifzh An-Nafs atau 

menjaga jiwa merupakan prinsip utama dalam kebijakan kesehatan Islam. 

Oleh karena itu, Islam menganjurkan umatnya untuk menjaga kesehatan 

melalui pola hidup sehat, mencegah penyakit, dan mendapatkan 

pengobatan yang sesuai dengan syariat. Selain itu, Islam menekankan 

pentingnya tindakan preventif dalam menjaga kesehatan. Menjaga 

kesehatan dengan menerapkan pola makan sehat dan gaya hidup 

seimbang merupakan bagian dari menjaga jiwa.128 Penyakit ISPA pada 

balita merupakan ancaman nyata terhadap keberlangsungan hidup karena 
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menyerang saluran pernapasan dan organ vital paru-paru. Mengingat 

oksigen adalah kebutuhan primer (Daruriyyah) bagi setiap manusia, maka 

segala upaya untuk memastikan udara tetap bersih dan bebas dari polutan 

serta patogen adalah bagian integral dari menjaga amanah Allah berupa 

nyawa. 

Dalam konteks penelitian ini, pencegahan ISPA adalah bentuk 

implementasi dari upaya menghindari kerusakan fungsi tubuh yang dapat 

menyebabkan kematian atau cacat permanen. Menjaga kesehatan paru-

paru balita berarti menjaga kemampuan mereka untuk bernapas secara 

normal, yang merupakan hak dasar pemberian Tuhan. Oleh karena itu, 

analisis wilayah berisiko ISPA di Kota Medan bukan sekadar pengolahan 

data statistik, melainkan sebuah ikhtiar syar’i untuk melindungi hak hidup 

anak-anak dari ancaman lingkungan yang tidak sehat.  

2. Hifzh Al-Nasl (Menjaga Keturunan) 

Aspek kedua yang sangat relevan adalah Hifzh Al-Nasl atau 

menjaga keturunan dalam Islam berkaitan dengan upaya menjaga 

kesehatan reproduksi dan keturunan yang berkualitas. Dalam konteks 

kesehatan, menjaga keturunan juga mencakup perhatian terhadap 

kesehatan ibu dan anak, perencanaan keluarga yang sesuai dengan prinsip 

Islam, serta edukasi tentang kesehatan reproduksi. Dengan demikian, 

menjaga keturunan dalam Islam berkaitan dengan memastikan generasi 

yang sehat dan berkualitas.128 Hal ini selaras dengan peringatan dalam Al-

Qur'an agar manusia tidak meninggalkan generasi yang lemah 

(dzurriyyatan dhi’afan). Kejadian ISPA yang berulang pada masa balita 



139 
 

 

 

memiliki dampak jangka panjang yang serius terhadap tumbuh kembang 

anak.  

Melalui penelitian ini, perlindungan kesehatan anak usia dini 

dipandang sebagai investasi strategis syariah. Dengan mencegah anak-

anak di Kota Medan terpapar ISPA secara terus-menerus, peneliti 

sebenarnya sedang berkontribusi dalam memutus rantai kemunduran 

kualitas generasi masa depan. Oleh karena itu, analisis spasial terhadap 

penyakit ISPA merupakan bagian dari tanggung jawab kolektif umat 

untuk memastikan bahwa bibit-bibit masa depan bangsa tidak layu 

sebelum berkembang akibat faktor lingkungan yang dapat dicegah. Hal 

ini adalah manifestasi dari tanggung jawab manusia sebagai khalifah 

untuk menjamin keberlanjutan umat manusia dalam kondisi yang prima. 

Integrasi nilai keislaman dalam penelitian ini memposisikan 

perbaikan sanitasi lingkungan bukan hanya sebagai tugas teknis dinas 

kebersihan, melainkan sebagai wasilah (sarana) untuk mencapai tujuan 

utama syariat. Jika menjaga kesehatan adalah wajib, maka menjaga 

kebersihan lingkungan sebagai syarat sehat juga menjadi wajib. 

4.3.7.4 Kaidah Fiqih 

Menurut perspektif, kaidah fiqih dalam bidang kesehatan masyarakat 

merupakan wujud nyata dari adaptabilitas syariat terhadap perkembangan sains 

dan problematika sosial kontemporer. Fiqih tidak hanya mengatur dimensi 

ritual ibadah, tetapi juga memberikan pedoman operasional dalam menghadapi 

ancaman kesehatan yang bersifat sistemik, seperti penyebaran ISPA pada balita. 
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Untuk lebih jelasnya, berikut adalah poin poin yang dapat dikutip mengenai 

kaidah fiqih dalam upaya pencegahan penyakit ISPA, antara lain yaitu: 

1. Dar’ul Mafasid Muqaddamun ‘Ala Jalbil Mashalih 

Prinsip utama dalam menjaga jiwa (hifdz an-nafs) adalah dengan 

menutup segala celah yang dapat mendatangkan bahaya sebelum kita 

mengejar keuntungan-keuntungan lainnya. Prioritas ini menjadi pondasi 

dasar bagi para tenaga kesehatan dan pembuat kebijakan. Dalam 

operasional pencegahan penyakit, berlaku kaidah fiqih utama yang 

berbunyi: 

مٌِعَلىَِجَلْبِِالْمَصَالِحِِ  دَرْءُِالْمَفاَسِدِِمُقدََّ

“Menolak kerusakan lebih utama daripada menarik kemaslahatan.” 

Kaidah ini termasuk turunan dari kaidah fiqhiyah pokok yaitu ِرر  ال

زال  yang mempunyai arti secara bahasa adalah kesulitan harus ي

dihilangkan, maksud dari kaidah ini untuk meninggalkan hal-hal yang 

dapat membahayakan atau memberikan dampak buruk kepada orang lain 

maupun diri sendiri.129 Dalam konteks kesehatan masyarakat, kaidah ini 

memberikan arah kebijakan yang tegas bahwa upaya preventif untuk 

memutus rantai penularan ISPA, terutama di pemukiman padat penduduk, 

harus menjadi prioritas utama pemerintah dan otoritas kesehatan.  

ISPA pada balita bukan sekadar gangguan kesehatan ringan, 

melainkan sebuah "mafasid" (kerusakan) yang dapat mengancam kualitas 

hidup dan masa depan generasi. Implementasi kaidah ini menuntut para 

pembuat kebijakan untuk mendahulukan program-program yang bersifat 

protektif sebelum mengejar aspek pembangunan lainnya yang bersifat 
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komplementer. Dengan demikian, analisis spasial dalam penelitian ini 

berfungsi untuk memetakan di mana "kerusakan" tersebut berpotensi 

besar terjadi, sehingga tindakan pencegahan dapat dilakukan secara 

akurat dan tepat sasaran demi melindungi kemaslahatan masyarakat luas. 

2. Al-Masyaqqatu Tajlibut Taisir 

Islam adalah agama yang realistis dan tidak pernah memaksakan 

beban di luar batas kemampuan hamba-Nya. Ajaran Islam berperan dalam 

mewujudkan toleransi serta kemudahan bagi ummatnya yang mengalami 

kendala saat menjalankan kewajibannya dalam beribadah ataupun 

mu’amalah lainnya.130 Hal ini tercermin dalam kaidah fiqih sebagai 

berikut: 

 المَشَقَّةُِتجَْلِبُِالتَّيْسِيْر

 “Kesulitan menyebabkan adanya kemudahan, atau kesulitan 

mendatangkan kemudahan bagi mukallaf.”131 

 Dalam perspektif fikih, Al-masyaqqah yang dimaksud di sini yaitu 

kemudahan yang menyebabkan hilangnya tuntutan syari’at, bukan 

sesuatu yang tidak dapat menghapus tuntutan syari’at. Misalnya 

seseorang yang kecapean bekerja sehingga merasa berat bangun untuk 

melaksanakan shalat subuh, keadaan seperti ini tentu tidak dapat 

meringankan hukum syari’at yang dimaksud.131  

Dalam konteks geografis kesehatan di Kota Medan, wilayah-wilayah 

yang teridentifikasi memiliki beban kasus ISPA yang berat atau masuk 

dalam kategori high cluster merupakan wilayah yang secara objektif 

sedang mengalami kesulitan sistemik. Oleh karena itu, secara hukum 
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syara’, wilayah tersebut berhak mendapatkan "kemudahan" (taisir) 

berupa atensi khusus dari pemerintah. Islam mengajarkan keadilan yang 

proporsional, di mana wilayah yang paling menderita akibat tingginya 

angka kesakitan balita harus diberikan prioritas akses terhadap bantuan. 

Kemudahan yang diberikan dapat berupa subsidi pengobatan, penguatan 

kader posyandu di wilayah tersebut, hingga intervensi lingkungan yang 

lebih masif. 

Keberhasilan dalam menurunkan angka ISPA melalui perbaikan faktor-

faktor lingkungan ini adalah bukti nyata dari berfungsinya hukum Islam yang 

tidak hanya mengatur ibadah ritual, tetapi juga hadir sebagai Rahmatan lil 

'Alamin yang membawa rahmat, perlindungan, dan kesejahteraan bagi seluruh 

alam melalui ilmu pengetahuan dan kebijakan yang maslahat. 

4.4  Keterbatasan Penelitian 

Analisis spasial yang dilakukan belum mampu mengintegrasikan data 

kualitas udara secara real-time di setiap titik lokasi, serta tidak mempertimbangkan 

faktor perilaku penghuni rumah dan kondisi fisik lingkungan dalam rumah (seperti 

ventilasi dan kepadatan hunian) secara mendalam karena keterbatasan akses 

terhadap data primer individu. Selain itu, adanya potensi Ecological Fallacy perlu 

diperhatikan, di mana hubungan antara faktor risiko lingkungan dan kejadian ISPA 

pada tingkat wilayah belum tentu merepresentasikan hubungan kausalitas yang 

sama pada tingkat individu balita secara spesifik.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis diatas, dapat ditarik kesimpulannya sebagai berikut: 

1. Sebaran spasial kejadian ISPA pada balita di Kota Medan tahun 2024 

menunjukkan distribusi yang tidak merata antar wilayah. Berdasarkan 

visualisasi peta tematik menggunakan QGIS 3.44, ditemukan Incidence Rate 

(IR) tertinggi yang berada di Kecamatan Medan Maimun (1.851,25/1.000 

balita), yang dikategorikan sebagai daerah sangat rawan. 

2. Hasil analisis autokorelasi spasial secara univariat menggunakan Global 

Moran’s I mengungkapkan karakteristik distribusi yang berbeda antar 

variabel, di mana kejadian ISPA pada balita serta seluruh faktor risiko host 

(usia, jenis kelamin, riwayat BBLR, dan status imunisasi) menunjukkan pola 

acak (random) dengan nilai p-value > 0,05 yang mengindikasikan tidak 

adanya pengelompokan spasial signifikan antar wilayah kecamatan. Kondisi 

ini berbeda dengan faktor risiko lingkungan, di mana variabel kepadatan 

penduduk (Moran’s I: 0,656) dan pengelolaan sampah rumah tangga 

(Moran’s I: 0,214) menunjukkan pola mengelompok (clustered) yang 

signifikan secara spasial (p < 0,05) antar wilayah yang bertetangga.  

3. Identifikasi wilayah kejadian ISPA beserta faktor risikonya berdasarkan 

analisis Local Indicator of Spatial Association (LISA) menunjukkan bahwa 

meskipun tidak ditemukan titik panas (hotspot) atau titik dingin (coldspot) 

yang signifikan di Kota Medan, terdapat wilayah yang teridentifikasi sebagai 

pencilan spasial (spatial outlier). Wilayah tersebut mencakup kategori Low-
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High (LH) di Kecamatan Medan Amplas dan Medan Barat, serta kategori 

High-Low (HL) di Kecamatan Medan Denai. 

4. Berdasarkan hubungan bivariat antara kejadian ISPA dengan faktor 

risikonya, analisis statistik global menunjukkan hasil yang bervariasi. Telah 

ditemukan hubungan spasial global yang signifikan secara statistik pada 

faktor karakteristik host, yaitu variabel usia dan jenis kelamin (p = 0,040). 

Sebaliknya, pada variabel host lainnya (BBLR dan status imunisasi lengkap) 

serta seluruh faktor lingkungan tidak ditemukan hubungan spasial global 

yang signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa, variasi kejadian ISPA 

selebihnya cenderung lebih kuat dipengaruhi oleh faktor mikro lokal, kondisi 

lingkungan spesifik, atau perilaku individu di masing-masing rumah tangga. 

5.2 Saran 

1. Bagi Dinas Kesehatan Kota Medan: Perlu melakukan evaluasi dan 

pemetaan rutin menggunakan sistem informasi geografis untuk memantau 

wilayah dengan kerentanan tinggi, serta memberikan prioritas alokasi 

sumber daya pada kecamatan dengan angka IR yang mencolok seperti 

Medan Maimun. 

2. Bagi Masyarakat: Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa beban 

kasus tertinggi berada di Kecamatan Medan Maimun dengan Incidence 

Rate mencapai 1.851,25 per 1.000 balita, yang mengindikasikan terjadinya 

infeksi berulang. Analisis spasial menunjukkan bahwa variabel 

lingkungan memiliki keterkaitan kuat dengan nilai Moran’s I sebesar 

0,656 untuk kepadatan penduduk dan 0,214 untuk pengelolaan sampah, 
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sementara faktor individu lainnya cenderung berpola acak. Oleh karena 

itu, masyarakat disarankan untuk untuk menerapkan strategi "Zonasi 

Bersih di Dalam Rumah" dengan memisahkan area bermain balita dari 

titik-titik polutan dalam ruangan seperti dapur yang tidak berventilasi atau 

area merokok, guna memutus rantai infeksi berulang (multiple episodes) 

yang sangat rawan terjadi di lingkungan dengan mobilitas tinggi. 

Mengingat temuan menunjukkan bahwa pengelolaan sampah memiliki 

dampak spasial yang nyata, masyarakat harus menghentikan praktik 

penimbunan sampah organik di area rumah yang lembap karena dapat 

meningkatkan kelembapan udara yang memicu perkembangbiakan 

mikroorganisme penyebab ISPA. Terakhir, bagi warga di wilayah dengan 

pola High-Low seperti Medan Denai, sangat penting untuk meningkatkan 

kesadaran kolektif dalam menjaga kebersihan drainase lingkungan secara 

mandiri agar tidak menjadi sumber pencemar udara yang memperburuk 

kondisi pernapasan balita di lingkungan sekitar. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya: Disarankan untuk memperluas cakupan 

variabel penelitian, seperti kondisi fisik rumah (ventilasi, pencahayaan) 

atau paparan polusi udara spesifik, serta menggunakan unit analisis yang 

lebih kecil (seperti tingkat kelurahan atau lingkungan) agar mendapatkan 

gambaran yang lebih detail.
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LAMPIRAN 

Lampiran 1.  Surat Izin Penelitian Kepada Badan Riset dan Inovasi Daerah 

(BRIDA) 
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Lampiran 2.  Surat Pernyataan Izin Penelitian Kepada Badan Riset dan Inovasi 

Daerah (BRIDA) 
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Lampiran 3. Surat Balasan Dari Badan Riset dan Inovasi Daerah (BRIDA) 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian Kepada Dinas Kesehatan Kota Medan 
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Lampiran 5. Surat Balasan dari Dinas Kesehatan Kota Medan 
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Lampiran 6. Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 7. Dokumentasi Data Penelitian 

 

 

 

1. Data sekunder mengenai Infeksi Saluran Pernafasan Akut pada Balita beserta 

karakteristiknya (kasus ispa, jumlah balita, jenis kelamin, dan usia) yang 

didapatkan dari laporan bulanan Dinas Kota Medan. 
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2. Data sekunder mengenai Jumlah Rumah Tangga Terlayani Pengelolaan 

Sampah Menurut Kecamatan di Kota Medan didapatkan dari Data Publikasi 

Medan Dalam Angka Tahun 2025 yang dipublikasikan di portal resmi oleh 

Badan Pusat Statistik (BPS) Kota Medan. 
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3. Data sekunder mengenai Kepadatan Penduduk (Jiwa/Km2) Menurut 

Kecamatan di Kota Medan didapatkan dari Data Publikasi Medan Dalam 

Angka Tahun 2025 yang dipublikasikan di portal resmi oleh Badan Pusat 

Statistik (BPS) Kota Medan. 
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4. Data sekunder mengenai BBLR dan Status Imunisasi Dasar Lengkap pada Balita 

yang didapatkan dari Profil Dinas Kota Medan Tahun 2024. 
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Lampiran 8.  Output Data Excel Antara Kejadian ISPA Dengan Faktor Host dan 

Environment 
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian 

 

1. Proses koordinasi dan konsultasi bersama staf Bidang Pencegahan dan 

Pengendalian Penyakit (P2P) Dinas Kesehatan Kota Medan terkait 

pengambilan data agregat ISPA Balita tahun 2024. 

 

2. Sesi foto bersama staf Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P) 

Dinas Kesehatan Kota. 
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Lampiran 10. Pengolahan Data Melalui GeoDa 

1. Jenis Kelamin 
 

 
 

 

2) Usia 

 

3)  Status Imunisasi Dasar Lengkap 

 

 
 

4) BBLR 

 

5) Kepadatan Penduduk 
 

 

6) Pengelolaan Sampah Rumah 

Tangga Terlayani 
 

 

 

1. Randomization (Permutation) Test 999 Mengenai Faktor Risiko Host dan 

Environment Kejadian ISPA Pada Balita  
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1) Jenis Kelamin 
 

 
 

2) Usia 

 

3) Status Imunisasi Dasar Lengkap 
 

 

4) BBLR 
 

 

5) Kepadatan Penduduk 

 

 

6) Pengelolaan Sampah Rumah 

Tangga Terlayani 
 

 

 

2. Significance Map Mengenai Faktor Risiko Host dan Environment Kejadian 

ISPA Pada Balita  

 

 


