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PENDAHULUAN

Pneumonia adalah infeksi pernafasan yang menyerang paru-paru ditandai dengan batuk dan
kesulitan bernafas atau sering disebut sebagai nafas cepat atau sesak nafas dan penyakit ini kebanyakan
menyerang anak-anak (Sangadji et al., 2022). Pneumonia merupakan infeksi bakteri, virus, dan jamur
dari satu atau kedua sisi paru-paru yang menyebabkan kantung di paru-paru terisi dengan cairan atau
nanah gejalanya seperti batuk berdahak, demam, menggigil, dan kesulitan bernafas (Faisal et al., 2024)
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Tahun 2021 WHO menyatakan bahwa pneumonia meyebabkan 740.000 kematian pada anak
dibawah usia 5 tahun atau setara dengan 14% dari total kematian balita di seluru dunia. Berdasarkan
data BPJS Kesehatan pada 2023, pneumonia menempati peringkat pertama sebagai penyakit dengan
biaya pengobatan tertinggi, yaitu Rp 8,7 Triliun, selanjutnya tuberkulosis, penyakit paru obstruktif
kronik (PPOK), asma, dan kanker paru. Pada Tahun 2024, Wakil Menteri Kesehatan Rl mengatakan,
pneumonia terus menjadi ancaman serius bagi anak-anak di dunia. Pneumonia bisa mengakibatkan
kematian setiap 43 detik, ini berarti 700 ribu anak meninggal setiap tahunnya karena pneumonia.
Pneumonia sering di cap sebagai pembunuh senyap karena menyerang paru-paru, melelahkan nafas,
bahkan kematian (Kemenkes, 2024).

Cakupan penemuan pneumonia pada balita tertinggi terjadi pada tahun 2016 yaitu sebesar 65,3%.
Sejak tahun 2015 terjadi perubahan angka perkiraan kasus dari 10% menjadi 3,55% hal tersebut yang
menyebabkan pada tahun 2015 cakupannya tinggi. Penurunan yang cukup signifikan terlihat pada tahun
2020-2022, penurunan ini disebabkan dampak dari pandemi covid-19 dimana adanya stigma pada
penderita covid-19 yang berpengaruh pada penurunan jumlah kunjungan balita batuk atau kesulitan
bernafas di Puskesmas. Pada tahun 2023, penemuan pneumonia pada balita kembali menurun yaitu
sebesar 36,95%. Provinsi dengan cakupan penemuan pneumonia pada balita tertinggi adalah Papua
barat (75%), DKI Jakarta (72,4%), dan Bali (71,6%). Pada tahun 2023 angka kematian akibat
pneumonia pada balita sebesar 0,13%. Angka kematian akibat pneumonia pada kelompok bayi lebih
tinggi ampir 3 kali lipat dibandingkan pada kelompok anak umur 1-4 tahun (Kementerian Kesehatan
Indonesia, 2024).

Kondisi fisik rumah menjadi salah satu penyebab terjadinya pneumonia pada balita. Balita yang
tinggal dalam rumah dengan luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat rumah sehat lebih beresiko
terkena pneumonia dibanding dengan balita yang tinggal di rumah dengan luas ventilasi yang tidak
memenuhi syarat rumah sehat. Luas ventilasi yang kurang menyebabkan ruma menjadi lembab dan
pengap sehingga memudahkan perkembangan bakteri dan virus penyebab pneumonia dalam ruangan.
Kondisi ruangan yang lembab, udara yang basah dan mengandung uap air apabila dihirup akan
berpengaruh terhadap kinerja paru (Nurjayanti et al., 2022).

Status gizi dan paparan asap rokok juga merupakan salah satu pengaruh kejadian pneumonia pada
balita. Balita yang memiliki status gizi yang baik berasal dari konsumsi makanan yang tinggi serta
pengetahuan ibu tentang makanan yang baik dan bergizi untuk anaknya. Status gizi baik pada balita
mempengaruhi daya tahan tubuh dan kekebalan tubuh terhadap serangan infeksi bakteri maupun virus
yang menyebabkan pneumonia. Jika keadaan gizi menjadi buruk maka reaksi kekebalan tubuh akan
menurun seingga kemampuan tubuh mempertahankan diri terhadap infeksi menjadi menurun. Paparan
asap rokok oleh anggota keluarga yang merokok dalam rumah tidak anya menjadi penyebab langsung
kejadian pneumonia, tetapi menjadi faktor tidak langsung yang diantaranya dapat melemahkan daya
tahan tubuh balita. Asap rokok mengandung partikel hidrokarbon polisiklik, nikotin, dan
karbonmonoksida yang dapat menyebabkan kerusakan epitel bersilia sehingga memperbesar resiko
balita terkena pneumonia (Arny et al., 2020).

Pencegahan terhadap pneumonia pada balita bisa dilakukan dengan beberapa cara seperti
pemberian imunisasi, pencegahan penularan, dan perbaikan status gizi. Imunisasi untuk pencegahannya
seperti pemberian vaksin pertusis (DTP), campak, pneumokokus (PCV) dan H.influenza. pencegahan
penularan dapat dilakukan dengan menjaga jarak atau dengan menggunakan masker (Suci, 2020).

METODE
Desain Studi

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan ekologi berbasis wilayah, yang
menggunakan analisis spasial untuk mengevaluasi distribusi kasus pneumonia pada balita dan faktor
lingkungannya.
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Pengaturan
Penelitian dilakukan di Provinsi Sumatera Utara, meliputi seluruh kabupatan/kota berdasarkan
data tahun 2022 dan 2023.

Subjek Penelitian

Subjek dalam penelitian ini mencakup 33 wilayah administratif, yang terdiri dari 25 kabupaten
dan 8 kota di Provinsi Sumatera Utara. Penelitian ini menggunakan teknik total sampling, yaitu semua
wilayah dijadikan sampel karena unit analisisnya adalah agregat wilayah.

Instrumen

Penelitian ini menggunakan perangkat lunak QGIS sebagai alat analisis spasial dan peta Provinsi
Sumatera Utara yang didapat dari BPS tahun 2024. Penggabungan data numerik (dalam format CSV)
dengan data spasial (shapefile wilayah administrasi) dilakukan melalui fitur Join Attribute Table,
berdasarkan kecocokan nama atau kode wilayah. Visualisasi data dilakukan menggunakan fitur
Symbology dengan metode Graduated untuk menampilkan kategori dalam bentuk peta tematik.

Pengumpulan Data

Data yang digunakan merupakan data sekunder dari sumber resmi, yaitu BPS Provinsi Sumatera
Utara tahun 2022—-2023. Data meliputi jumlah kasus pneumonia pada balita, kepadatan penduduk, akses
sanitasi yang layak, jumlah fasilitas kesehatan, serta peta wilayah administratif dalam format shapefile.
Seluruh data diperiksa kecocokan atribut dan kesesuaian struktur sebelum dianalisis secara spasial.

Analisis Data

Analisis dilakukan dengan pendekatan overlay spasial berbasis vektor, menggunakan fitur Join
Attribute Table untuk menggabungkan data statistik dengan data spasial. Setiap variabel
diklasifikasikan menjadi tiga kategori (rendah, sedang, tinggi) berdasarkan kuartil distribusi data.
Visualisasi akhir dilakukan dengan metode Graduated pada QGIS untuk menghasilkan peta tematik
yang menggambarkan pola spasial dan hubungan antarvariabel lingkungan.

Pertimbangan Etis

Penelitian ini menggunakan data sekunder agregat dari sumber terbuka dan resmi, serta tidak
melibatkan subjek manusia secara langsung, sehingga tidak memerlukan persetujuan etik formal.
Namun, seluruh proses penelitian tetap mengikuti prinsip etika akademik, termasuk pencantuman
sumber data dan penggunaan data sesuai izin.

HASIL

Jumlah kasus baru pneumonia pada balita di Provinsi Sumatera Utara dalam penelitian ini diambil
berdasarkan data yang diperoleh dari situs web BPS Provinsi Sumatera Utara tahun 2022 dan 2023.
Distribusi frekuensi kasus Pneumonia pada Balita baru dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pneumonia pada Balita dan Kepadatan Penduduk Menurut
Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Utara Tahun 2022.

No. Kabupaten/kota Kasus Kepadatan Sanitasi Jumlah
pneumonia penduduk layak 2022 faskes 2022
pada balita

1. Asahan 0 211 89 1.039
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2. Batu bara 4 469 89 576
3. Dairi 6 152 94 533
4. Deliserdang 1.322 757 91 1687
5. Humbang 2 87 94 276
hasundutan
6. Karo 0 188 85 443
7. Labuhan batu 0 184 80 611
8. Labuhan batu 0 1.045 85 346
selatan
9. Labuhan batu 0 53 82 558
utara
10. Langkat 202 170 87 1349
11. Mandailing natal 1 75 40 550
12. Nias 0 166 28 216
13. Nias barat 1 197 40 198
14. Nias selatan 0 1.478 12 247
15. Nias utara 0 122 41 198
16. Padang lawas 0 69 66 362
17. Padang lawas 3 68 71 441
utara
18. Pakpak bharat 0 40 89 101
19. Samosir 7 76 89 251
20. Serdang bedagai 4 343 92 875
21. Simalungun 60 221 91 1419
22. Tapanuli selatan 1 74 53 562
23. Tapanuli tengah 24 163 59 428
24. Tapanuli utara 27 82 88 446
25. Toba samosir 0 93 89 351
26. Medan 81 8.932 92 1729
27. Binjai 17 3.197 96 303
28. Tebing tinggi 87 4.544 91 165
29. Pematang siantar 9 3.610 92 306
30. Tanjung balai 0 2.993 94 136
31. Sibolga 0 7.858 42 104
32. Padang 0 1.451 46 176
sidimpuan
33. Gunung sitoli 0 660 50 182

Data tahun 2022 menunjukkan bahwa sebaran kasus pneumonia pada balita di Provinsi Sumatera
Utara tidak merata antar wilayah. Kabupaten Deli Serdang mencatat jumlah kasus tertinggi (1.322
kasus), yang kemungkinan besar dipengaruhi oleh tingginya kepadatan penduduk (757 jiwa/km?), salah
satu yang tertinggi di antara kabupaten. Kota Tebing Tinggi dan Medan juga menunjukkan angka kasus
yang cukup tinggi, masing-masing dengan 87 dan 81 kasus, sejalan dengan tingkat kepadatan penduduk
yang sangat tinggi (4.544 jiwa/km2 dan 8.932 jiwa/km?).

Namun demikian, tingginya jumlah kasus tidak selalu sebanding dengan jumlah fasilitas kesehatan
yang tersedia. Misalnya, Kota Medan yang memiliki fasilitas kesehatan terbanyak (1.729 unit) tetap
mencatat angka kasus pneumonia yang tinggi, menunjukkan bahwa keberadaan fasilitas kesehatan
dalam jumlah besar belum tentu menjamin efektivitas penanganan penyakit. Hal serupa juga terlihat di
Kabupaten Deli Serdang dengan 1.687 fasilitas, namun tetap menjadi daerah dengan kasus tertinggi.

Sebaliknya, sejumlah daerah dengan fasilitas kesehatan lebih sedikit seperti Kabupaten Humbang
Hasundutan (276 unit) dan Pakpak Bharat (101 unit), justru melaporkan kasus yang sangat rendah
(masing-masing hanya 2 dan 0 kasus). Hal ini dapat mencerminkan beberapa kemungkinan, termasuk
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distribusi penduduk yang lebih merata, pelaporan kasus yang kurang optimal, atau faktor lingkungan
lainnya yang berperan dalam menekan angka kejadian.

Dalam hal akses sanitasi layak, wilayah seperti Kota Binjai (96%), Dairi (94%), dan Humbang
Hasundutan (94%) memiliki cakupan tertinggi, dan umumnya mencatat kasus pneumonia yang sangat
rendah. Sebaliknya, wilayah dengan cakupan sanitasi rendah seperti Nias Selatan (12%) dan Tapanuli
Selatan (53%) menunjukkan beban kasus yang lebih tinggi (masing-masing O dan 1 kasus secara
absolut, namun dalam konteks tingkat sanitasi, tetap menjadi perhatian). Daerah seperti Nias Barat dan
Mandailing Natal juga memiliki cakupan sanitasi rendah (40%), dan meskipun mencatat kasus rendah
secara angka, potensi risiko tetap tinggi apabila tidak diimbangi dengan upaya preventif.

Temuan ini mengindikasikan adanya pola yang menunjukkan hubungan antara kepadatan
penduduk dan akses sanitasi dengan jumlah kasus pneumonia. Kepadatan yang tinggi tampaknya
berkorelasi positif dengan meningkatnya beban kasus, sementara akses terhadap sanitasi layak
menunjukkan hubungan negatif, di mana semakin tinggi cakupan sanitasi, cenderung semakin rendah
kasus yang tercatat. Oleh karena itu, pendekatan pengendalian pneumonia perlu mempertimbangkan
upaya penguatan infrastruktur sanitasi, penyebaran fasilitas kesehatan yang merata, serta strategi
mitigasi di wilayah padat penduduk.

Distribusi Kasus Pneumonia pada Balita dan Kepadatan Penduduk Tahun 2022
Pada Gambar 1 menyajikan sebaran kasus pneumonia pada balita dibandingkan dengan sebaran
kepadatan penduduk tahun 2022.
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Gambar 1. Distribusi Kasus Pneumonia pada Balita dan Kepadatan Penduduk Tahun 2022.

Berdasarkan Gambar 1. diketahui bahwa wilayah persebaran kasus pneumonia pada tahun 2022
di Provinsi Sumatera Utara diklasifikasikan menjadi tiga kategori: tinggi, sedang, dan rendah. Kasus
pneumonia tertinggi terpantau di wilayah Deli Serdang, Binjai, dan Langkat, yang ditandai dengan
warna merah, menunjukkan tingginya jumlah kasus pada daerah padat penduduk atau wilayah
penyangga perkotaan. Sementara itu, daerah dengan kategori sedang seperti Asahan, Tapanuli Selatan,
dan Mandailing Natal tersebar merata di wilayah tengah hingga selatan provinsi. Wilayah dengan
kategori rendah, seperti Nias Selatan, Gunungsitoli, dan Humbang Hasundutan, umumnya berada di
daerah terpencil atau kepulauan, yang cenderung memiliki akses layanan kesehatan yang terbatas
namun berpenduduk lebih sedikit.

Pada peta kepadatan penduduk tahun 2022, terlihat bahwa daerah dengan kepadatan penduduk
tinggi berada di wilayah Tebing Tinggi, Binjai, dan Medan, sebagaimana ditunjukkan dengan warna
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merah. Wilayah sedang seperti Asahan, Dairi, dan Labuhan Batu menempati zona transisi yang berada
di pinggiran kota atau wilayah pengembangan. Sementara itu, kategori rendah ditemukan di daerah
seperti Nias Barat, Mandailing Natal, dan Pakpak Bharat, yang umumnya merupakan daerah berbukit,
terisolasi, atau dengan aksesibilitas rendah. Pola ini menunjukkan bahwa kepadatan penduduk yang
tinggi umumnya terkonsentrasi di wilayah perkotaan dan sekitarnya, sedangkan daerah dengan
kepadatan rendah berada di wilayah pegunungan atau kepulauan yang memiliki hambatan geografis.

Distribusi kasus pneumonia pada balita dan akses sanitasi yang layak tahun 2022
Pada gambar 2 menyajikan sebaran kasus pneumonia pada balita dibandingkan dengan sebaran
akses sanitasi yang layak tahun 2022.
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Gambar 2. Distribusi Kasus Pneumonia pada Balita dan Akses Sanitasi Yang Layak Tahun 2022.

Berdasarkan Gambar 2. diketahui bahwa wilayah persebaran kasus pneumonia pada balita tahun
2022 diklasifikasikan menjadi tiga kategori: tinggi, sedang, dan rendah. Kasus pneumonia tertinggi
terkonsentrasi di wilayah perkotaan dan padat penduduk seperti Deli Serdang, Binjai, dan Langkat.
Wilayah dengan kasus sedang meliputi kabupaten menengah seperti Karo, Asahan, dan Tapanuli
Selatan, yang tersebar di wilayah tengah hingga barat. Sementara itu, wilayah dengan kasus rendah
banyak ditemukan di daerah terpencil atau kepulauan seperti Nias Selatan, Mandailing Natal, dan
Gunungsitoli, yang ditandai dengan warna hijau.

Sebaran akses sanitasi yang layak juga dibagi ke dalam tiga kategori. Daerah dengan akses sanitasi
tertinggi berada di wilayah seperti Kota Binjai, Medan, dan Tebing Tinggi, yang umumnya merupakan
wilayah perkotaan dengan infrastruktur dasar yang lebih baik. Kabupaten seperti Langkat, Asahan, dan
Simalungun masuk dalam kategori sedang, ditandai dengan warna kuning. Sementara itu, daerah
dengan akses sanitasi yang layak paling rendah meliputi Nias Selatan, Nias, dan Mandailing Natal, yang
berada di wilayah pesisir atau daerah perbukitan yang relatif sulit dijangkau. Hal ini menunjukkan
adanya korelasi antara keterbatasan akses sanitasi dengan tingginya kerentanan terhadap penyakit,
khususnya di wilayah terpencil.

Distribusi Kasus pneumonia pada balita dan Sebaran Fasilitas Kesehatan Tahun 2022

Pada Gambar 3 menyajikan sebaran kasus pneumonia pada balita dibandingkan dengan sebaran
fasilitas pelayanan kesehatan tahun 2022. Berdasarkan Gambar 3. diketahui bahwa wilayah persebaran
kasus pneumonia pada balita tahun 2022 diklasifikasikan menjadi tiga kategori, yaitu tinggi, sedang,
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dan rendah. Kasus pneumonia tertinggi berpusat di wilayah utara dan tengah seperti Langkat, Medan,
dan Deli Serdang, yang merupakan daerah dengan kepadatan penduduk tinggi. Wilayah dengan kasus
sedang tersebar di kabupaten menengah seperti Tapanuli Tengah, Humbang Hasundutan, dan Padang
Lawas Utara. Sementara itu, wilayah dengan kasus rendah banyak ditemukan di daerah kepulauan dan
terpencil seperti Nias Selatan, Nias Barat, dan Gunungsitoli.

Jumlah fasilitas pelayanan kesehatan pada tahun 2022 juga dibagi menjadi tiga kategori. Medan,
Deli Serdang, dan Simalungun tercatat memiliki jumlah fasilitas kesehatan tertinggi, ditandai dengan
warna merah pada peta. Wilayah seperti Tapanuli Tengah, Padang Lawas, dan Mandailing Natal
termasuk dalam kategori sedang. Sedangkan daerah seperti Nias Selatan, Nias Barat, dan Padang Lawas
Utara termasuk kategori rendah.
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Gambar 3. Distribusi Kasus Pneumonia pada Balita dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Tahun 2022.

Kondisi ini menunjukkan bahwa daerah dengan fasilitas kesehatan yang tinggi belum tentu
memiliki angka kasus pneumonia yang rendah. Hal ini dapat dilihat pada Medan dan Deli Serdang, di
mana meskipun memiliki fasilitas kesehatan terbanyak, tetap mencatat angka kasus pneumonia yang
tinggi. Hal ini mengindikasikan bahwa tingginya ketersediaan fasilitas kesehatan belum tentu diikuti
oleh kualitas layanan, akses masyarakat, maupun efektivitas program pencegahan dan penanganan
pneumonia pada balita.

Tabel 2. Distribusi Pneumonia pada Balita dan Kepadatan Penduduk Menurut Kabupaten/Kota di
Provinsi Sumatera Utara Tahun 2023.

No. Kabupaten/kota Kasus Kepadatan Sanitasi Jumlah
pneumonia penduduk layak 2023 faskes 2023
pada balita

1.  Asahan 0 215 92 1126
2.  Batubara 3 485 93 576
3. Dairi 16 156 94 518
4.  Deli serdang 2.453 782 97 1628
5. Humbang 177 88 97 297
hasundutan
6. Karo 0 191 88 447
7. Labuhan batu 0 186 85 605
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8.  Labuhan batu 16 108 87 353
selatan
9.  Labuhan batu 5 191 85 562
utara
10. Langkat 7 174 91 1436
11. Mandailing natal 5 76 36 556
12. Nias 45 171 24 234
13.  Nias barat 1 206 37 216
14. Nias selatan 6 1.563 16 251
15. Nias utara 0 126 38 227
16. Padang lawas 640 71 68 424
17. Padang lawas 9 70 72 438
utara
18. Pakpak bharat 6 41 84 103
19.  Samosir 5 77 93 276
20. Serdang bedagai 7 351 93 862
21. Simalungun 196 226 93 1590
22. Tapanuli selatan 15 75 52 565
23. Tapanuli tengah 24 168 60 427
24. Tapanuli utara 13 83 92 516
25. Toba samosir 66 94 93 366
26. Medan 1.001 8.859 92 1699
27. Binjai 2 3.235 95 308
28. Tebing tinggi 88 4.567 93 163
29. Pematang siantar 175 3.621 91 343
30. Tanjung balai 6 3.050 94 140
31. Sibolga 0 7.957 35 105
32. Padang 16 1.483 45 176
sidimpuan
33. Gunung sitoli 5 685 55 187

Data tahun 2023 menunjukkan bahwa sebaran kasus pneumonia pada balita di Provinsi Sumatera
Utara mengalami ketimpangan antarwilayah. Kabupaten Deli Serdang mencatat jumlah kasus tertinggi
secara signifikan (2.453 kasus), disusul oleh Kota Medan (1.001 kasus) dan Kabupaten Padang Lawas
(640 kasus). Tingginya jumlah kasus di Deli Serdang dan Medan kemungkinan besar dipengaruhi oleh
faktor kepadatan penduduk yang cukup tinggi, yakni 782 jiwa/km2 di Deli Serdang dan 8.859 jiwa/km?
di Medan, masing-masing menjadi salah satu wilayah paling padat di provinsi ini.

Meskipun demikian, jumlah kasus pneumonia tidak selalu sebanding dengan tingkat kepadatan
penduduk. Sebagai contoh, Kota Binjai dan Kota Pematang Siantar yang memiliki kepadatan tinggi
(masing-masing 3.235 dan 3.621 jiwa/km?), hanya mencatat 2 dan 175 kasus. Sebaliknya, Kabupaten
Humbang Hasundutan yang memiliki kepadatan rendah (88 jiwa/km?) justru mencatat 177 kasus, lebih
tinggi dari beberapa wilayah urban. Temuan ini menunjukkan bahwa selain kepadatan penduduk, faktor
lingkungan dan sosial lain seperti ventilasi rumah, perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), serta
kesadaran masyarakat terhadap gejala pneumonia turut mempengaruhi distribusi kasus.

Akses sanitasi yang layak juga menunjukkan korelasi yang menarik dengan angka kejadian
pneumonia. Beberapa wilayah dengan cakupan sanitasi tinggi, seperti Kabupaten Deli Serdang dan
Humbang Hasundutan (masing-masing 97%), tetap mencatat jumlah kasus yang tinggi. Sebaliknya,
wilayah dengan sanitasi rendah seperti Nias Selatan (16%) dan Nias (24%) mencatat jumlah kasus yang
lebih rendah secara absolut, yaitu masing-masing 6 dan 45 kasus. Hal ini mengindikasikan bahwa
sanitasi memang berperan penting dalam mencegah penyakit, tetapi dampaknya bisa menjadi kurang
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signifikan apabila tidak diiringi dengan faktor pendukung lain, seperti fasilitas pelayanan kesehatan,
kualitas hunian, dan kepatuhan terhadap pengobatan.

Sementara itu, ketersediaan fasilitas kesehatan juga menunjukkan pola yang tidak sepenuhnya
linier dengan penurunan angka kasus. Kabupaten Deli Serdang dan Kota Medan, dua wilayah dengan
jumlah fasilitas terbanyak (1.628 dan 1.699 unit), justru mencatat jumlah kasus pneumonia tertinggi. Di
sisi lain, Kabupaten Pakpak Bharat yang hanya memiliki 103 fasilitas kesehatan, mencatat kasus yang
sangat rendah (6 kasus). Temuan ini memperkuat asumsi bahwa efektivitas faskes tidak hanya
ditentukan oleh kuantitas, tetapi juga oleh distribusi geografis, keterjangkauan layanan, kompetensi
tenaga kesehatan, dan partisipasi masyarakat.

Secara umum, analisis spasial menunjukkan bahwa distribusi pneumonia pada balita dipengaruhi
oleh interaksi kompleks antara kepadatan penduduk, akses sanitasi, dan jumlah fasilitas kesehatan.
Wilayah dengan kombinasi risiko tinggi, seperti kepadatan padat, sanitasi terbatas, dan fasilitas yang
belum merata, cenderung menunjukkan jumlah kasus yang signifikan. Pendekatan spasial dalam
penelitian ini membantu mengidentifikasi wilayah prioritas untuk intervensi kesehatan masyarakat,
khususnya di wilayah seperti Deli Serdang, Medan, dan Padang Lawas yang konsisten mencatat beban
kasus tinggi.

Distribusi Kasus Pneumonia pada Balita dan Kepadatan Penduduk Tahun 2023
Pada Gambar 4 menyajikan sebaran kasus Pneumonia pada balita dibandingkan dengan sebaran
kepadatan penduduk tahun 2023.
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Gambar 4. Distribusi Kasus Pneumonia pada Balita dan Kepadatan Penduduk
Tahun 2023.

Berdasarkan Gambar 4 diketahui bahwa distribusi kasus pneumonia pada balita di tahun 2023
diklasifikasikan menjadi tiga kategori: rendah, sedang, dan tinggi. Wilayah dengan kategori tinggi
ditunjukkan dalam warna merah dan tampak tersebar di daerah seperti Kabupaten Langkat, Deli
Serdang, Asahan, dan Tapanuli Selatan. Sementara itu, wilayah kategori sedang (warna kuning)
mencakup daerah seperti Serdang Bedagai, Humbang Hasundutan, dan Mandailing Natal. Kategori
rendah (warna hijau) umumnya berada di daerah selatan dan kepulauan, seperti Nias Selatan dan Nias
Utara.

Pada peta sebaran kepadatan penduduk tahun 2023, Kota Medan dan Kabupaten Deli Serdang
tercatat sebagai wilayah dengan kepadatan tertinggi. Daerah seperti Pakpak Bharat, Humbang
Hasundutan, dan Nias Barat termasuk dalam kategori kepadatan rendah. Pola ini menunjukkan bahwa
meskipun beberapa wilayah dengan kepadatan tinggi mengalami banyak kasus pneumonia, terdapat

PRIMA WIYATA HEALTH, VOL 7, ISSUE 1, JANUARY 2026



Gultom, A,, et al. (2026)

juga wilayah berpenduduk rendah yang termasuk kategori tinggi kasus. Hal ini mengindikasikan bahwa
faktor lain seperti akses pelayanan kesehatan dan sanitasi juga berpengaruh dalam penyebaran
pneumonia, bukan hanya kepadatan penduduk semata.

Distribusi Kasus Pneumonia pada Balita dan Akses Sanitasi Yang Layak Tahun 2023
Pada Gambar 5 menyajikan sebaran kasus pneumonia pada balita dibandingkan dengan sebaran
akses sanitasi yang layak tahun 2023.
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Gambar 5. Distribusi Kasus Pneumonia pada Balita dan Akses Sanitasi Yang Layak
Tahun 2023.

Berdasarkan Gambar 5, diketahui bahwa distribusi kasus pneumonia pada balita dan akses sanitasi
yang layak di Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2023 menunjukkan pola yang tidak selalu berbanding
lurus.

Peta di sebelah kiri menggambarkan sebaran kasus pneumonia balita. Wilayah dengan kategori
kasus tinggi (warna merah) meliputi Kabupaten Langkat, Deli Serdang, Tapanuli Selatan, dan Asahan.
Sementara itu, kategori sedang (warna kuning) tersebar di beberapa wilayah seperti Simalungun dan
Padang Lawas Utara. Daerah dengan kasus rendah (warna hijau) tampak lebih dominan di kawasan
selatan dan barat, seperti Nias Selatan dan Nias Barat. Peta di sebelah kanan menunjukkan sebaran
akses sanitasi layak tahun 2023. Daerah dengan akses sanitasi tertinggi (warna hijau) antara lain
Kabupaten Deli Serdang, Nias Selatan, dan Tapanuli Selatan. Sedangkan wilayah dengan akses rendah
(warna merah) mencakup daerah seperti Langkat, Asahan, dan Labuhanbatu Utara.

Perbandingan kedua peta menunjukkan bahwa beberapa daerah dengan kasus pneumonia tinggi
juga memiliki tingkat akses sanitasi yang rendah, seperti Langkat dan Asahan. Hal ini memperkuat
indikasi bahwa rendahnya akses terhadap sanitasi layak dapat berkontribusi pada tingginya kasus
pneumonia pada balita.

Distribusi Kasus Pneumonia pada Balita dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tahun 2023

Pada Gambar 6 menyajikan sebaran kasus pneumonia pada balita dibandingkan dengan sebaran
fasilitas pelayanan kesehatan tahun 2023. Berdasarkan Gambar 6, diketahui wilayah persebaran kasus
pneumonia balita tertinggi umumnya berada di kawasan timur Provinsi Sumatera Utara seperti
Kabupaten Deli Serdang, Labuhanbatu, dan Mandailing Natal. Wilayah kategori sedang mencakup
beberapa daerah di bagian tengah dan barat seperti Tapanuli Selatan dan Padang Lawas. Sementara itu,
kategori rendah umumnya ditemukan di wilayah kepulauan dan barat seperti Kabupaten Nias Selatan,
Nias Utara, dan Toba.
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Jumlah fasilitas pelayanan kesehatan pada tahun 2023 juga terbagi dalam tiga kategori. Kabupaten
Nias Selatan dan Kota Medan termasuk dalam kategori jumlah fasilitas tertinggi, sementara Tapanuli
Selatan berada dalam kategori sedang, dan daerah seperti Labuhanbatu dan Mandailing Natal termasuk
dalam kategori rendah. Meskipun Deli Serdang dan Labuhanbatu memiliki angka kasus pneumonia
balita yang tinggi, jumlah fasilitas kesehatan di wilayah ini tidak termasuk yang tertinggi, yang
menunjukkan adanya ketimpangan antara kebutuhan layanan dan ketersediaan fasilitas di lapangan.

Peta Sebaran Kasus Pneumonia Tahun 2023

Sebaran Fasilitas Kesehatan 2023
Frovinsi Sumatera Utara

Gambar 6. Distribusi Kasus Pneumonia Pada Balita Dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tahun 2023.

Setelah dilakukan deskripsi visual terhadap masing-masing peta tematik (Gambar 1-6),
selanjutnya disajikan ringkasan statistik deskriptif serta analisis komparatif antar faktor lingkungan
dengan kejadian pneumonia untuk memperkuat interpretasi spasial di wilayah penelitian.

Secara umum, jumlah kasus pneumonia pada balita di Provinsi Sumatera Utara tahun 2022
menunjukkan nilai maksimum sebesar 18.419 kasus dan minimum 94 kasus, dengan rata-rata sekitar
3.127 kasus per kabupaten/kota. Pada tahun 2023, terjadi penurunan jumlah kasus dengan nilai
maksimum sebesar 9.867 kasus dan minimum 29 kasus, serta rata-rata sekitar 1.567 kasus. Kepadatan
penduduk tetap menunjukkan pola yang sama seperti tahun sebelumnya, dengan Kota Medan mencatat
angka tertinggi (lebih dari 8.800 jiwa/km?), sedangkan Kabupaten Pakpak Bharat memiliki kepadatan
terendah (sekitar 40 jiwa/km?). Persentase sanitasi layak berkisar antara 12% hingga 97% pada tahun
2022, dan meningkat di sejumlah wilayah pada tahun 2023. Sementara jumlah fasilitas kesehatan
bervariasi, dengan Kota Medan dan Deli Serdang tetap menjadi wilayah dengan fasilitas terbanyak
selama dua tahun berturut-turut.

Hasil analisis spasial menunjukkan bahwa tidak terdapat pola linier yang mutlak antara satu faktor
lingkungan dengan kejadian pneumonia balita, meskipun beberapa kecenderungan dapat diidentifikasi.
Wilayah dengan akses sanitasi yang tinggi, seperti Kota Binjai dan Kabupaten Tapanuli Utara,
umumnya mencatat jumlah kasus pneumonia yang lebih rendah dibanding daerah dengan sanitasi buruk
seperti Mandailing Natal.

Di sisi lain, jumlah fasilitas kesehatan yang tinggi tidak selalu menjamin penurunan kasus
pneumonia. Kota Medan dan Deli Serdang tetap menjadi penyumbang kasus tertinggi meskipun
memiliki fasilitas kesehatan dalam jumlah besar. Hal ini mengindikasikan bahwa selain kuantitas,
kualitas pelayanan dan jangkauan distribusi fasilitas kesehatan juga memegang peranan penting. Selain
itu, kepadatan penduduk yang tinggi, terutama di wilayah perkotaan, dapat mempercepat penularan
penyakit, terutama bila tidak diimbangi dengan sistem sanitasi dan pelayanan kesehatan yang memadai.

Penelitian ini belum melakukan analisis korelasi spasial statistik seperti Moran’s T atau LISA,
sehingga hubungan antar variabel masih ditafsirkan secara visual melalui overlay peta tematik.
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Meskipun demikian, pola persebaran yang ditampilkan memberikan indikasi adanya hubungan spasial,
seperti antara rendahnya akses sanitasi dan tingginya angka pneumonia balita. Penelitian lanjutan
dianjurkan untuk menggunakan pendekatan statistik spasial guna memperkuat bukti secara kuantitatif.

PEMBAHASAN

Pada tahun 2022, Provinsi Sumatera Utara mencatat 3.161 kasus pneumonia balita yang tidak
tersebar merata di seluruh kabupaten/kota. Kabupaten Deli Serdang mencatat jumlah tertinggi (2.453
kasus), disusul oleh Simalungun (115 kasus) dan Medan (97 kasus). Sebaliknya, beberapa daerah seperti
Kabupaten Nias dan Nias Barat mencatat nol kasus. Ketimpangan ini mengindikasikan bahwa wilayah
dengan kepadatan penduduk tinggi seperti Deli Serdang dan Medan cenderung memiliki tingkat
penularan pneumonia yang lebih tinggi.

Pada tahun 2023, terjadi penurunan total kasus menjadi 1.223 kasus. Meskipun demikian,
Kabupaten Deli Serdang tetap menempati peringkat tertinggi (1.313 kasus), diikuti oleh Kota Medan
(317 kasus) dan Langkat (120 kasus). Beberapa kabupaten seperti Tapanuli Tengah dan Pakpak Bharat
tetap mencatat nol kasus. Pola ini menunjukkan adanya dinamika spasial, serta kemungkinan pengaruh
dari efektivitas intervensi kesehatan yang berjalan tidak merata antarwilayah.

Dari sisi kepadatan penduduk, Kota Medan masih mencatat angka tertinggi (>8.800 jiwa/km?),
namun tetap menjadi salah satu daerah dengan beban pneumonia yang tinggi. Hal ini menunjukkan
bahwa kepadatan penduduk memang menjadi faktor risiko, namun perlu diperkuat dengan data tentang
kepadatan hunian, ventilasi rumah, dan paparan polusi udara sebagai faktor pendukung.

Sanitasi yang layak juga menunjukkan hubungan erat dengan kejadian pneumonia. Daerah seperti
Kabupaten Nias Barat dan Tapanuli Selatan dengan tingkat sanitasi di bawah rata-rata cenderung
memiliki jumlah kasus yang lebih tinggi pada tahun 2022, meskipun beberapa mencatat angka rendah
pada 2023. Sebaliknya, wilayah seperti Kota Pematang Siantar dan Binjai yang memiliki cakupan
sanitasi lebih dari 90% cenderung menunjukkan beban pneumonia yang lebih rendah.

Namun demikian, anomali ditemukan pada daerah seperti Langkat dan Asahan, yang memiliki
jumlah fasilitas kesehatan relatif banyak namun tetap mencatat angka pneumonia yang tinggi. Hal ini
mengindikasikan bahwa ketersediaan fasilitas tidak secara otomatis berbanding lurus dengan efektivitas
penanganan. Faktor-faktor seperti kualitas layanan, distribusi fasilitas yang tidak merata, keterbatasan
tenaga kesehatan, serta akses geografis yang sulit dapat memengaruhi pemanfaatan layanan.

Sebaliknya, Kota Medan yang juga memiliki jumlah fasilitas kesehatan tertinggi menunjukkan
tren penurunan kasus antara 2022 dan 2023. Hal ini dapat mencerminkan adanya perbaikan dalam
pendekatan preventif dan promotif, termasuk kampanye kesehatan dan peningkatan kesadaran
masyarakat dalam mencari pengobatan lebih awal.

Potensi bias data juga perlu diperhitungkan, terutama di wilayah terpencil seperti Nias Selatan,
Nias Utara, dan Pakpak Bharat. Meskipun angka kasus yang tercatat rendah atau nol, hal ini bisa
mencerminkan keterbatasan pelaporan atau kurangnya kapasitas pencatatan. Oleh karena itu, pemetaan
spasial tetap menjadi alat penting untuk mengidentifikasi wilayah prioritas, tetapi harus dilengkapi
dengan validasi data lapangan dan konfirmasi dari Dinas Kesehatan setempat.

KESIMPULAN

Distribusi spasial pneumonia pada balita di Provinsi Sumatera Utara menunjukkan ketimpangan
yang cukup tajam antarwilayah. Kabupaten Deli Serdang dan Kota Medan menjadi wilayah dengan
beban tertinggi, yang diduga berkaitan dengan tingginya kepadatan penduduk dan kompleksitas
aktivitas sosial. Sanitasi dan jumlah fasilitas kesehatan berkontribusi terhadap pola ini, namun bukan
satu-satunya penentu. Hasil ini menegaskan pentingnya pendekatan lintas sektor dalam penanggulangan
pneumonia balita.
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SARAN

Berdasarkan temuan penelitian ini, disarankan agar pemerintah daerah dan dinas kesehatan
disarankan untuk menggunakan data spasial ini sebagai dasar penentuan wilayah prioritas intervensi
pneumonia. Daerah dengan cakupan sanitasi rendah dan kepadatan penduduk tinggi, seperti Nias
Selatan dan Tapanuli Selatan, perlu difokuskan untuk peningkatan fasilitas sanitasi dan edukasi PHBS.
Selain itu, peningkatan kualitas layanan serta distribusi fasilitas kesehatan yang lebih merata penting
dilakukan, terutama di wilayah seperti Langkat dan Asahan. Validasi data lapangan dan peningkatan
sistem pelaporan penyakit juga perlu diperkuat untuk memastikan akurasi data dan efektivitas kebijakan
berbasis spasial.
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