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Abstrak 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyakit menular yang memicu kematian tertinggi pada 
balita di regional Asia Tenggara terutama negara Indonesia. Prevalensi ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Mentaya 
Seberang berada di ambang batas prevalensi Kabupaten Kotawaringin Timur. Faktor risiko kejadian ISPA dapat dikaji melalui aspek 
spasial. Pengkajian spasial dengan menerapkan analisis autokorelasi spasial sebagai dasar penentuan wilayah prioritas pencegahan 
dan penanggulangan ISPA. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis autokorelasi spasial ISPA pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Mentaya Seberang Kabupaten Kotawaringin Timur. Metode penelitian ini merupakan rancangan studi ekologi 
menggunakan metode spasial seperti Moran’s I, Differential Moran’s I, Local Indicator of Spasial Autocorrelation (LISA) dan Getis Ord 
Gi* melalui aplikasi GeoDa. Unit analisis spasial yang digunakan pada tingkat rukun tetangga (RT). Hasil penelitian menunjukkan tidak 
terdapat autokorelasi spasial global ISPA pada balita, Adanya autokorelasi spasial lokal dengan 2 wilayah High-Low pada periode 
januari – juni sedangkan pada periode juli – desember terdapat 1 wilayah High-Low dan 1 wilayah Low-High. Tidak ditemukan hotspot 
dan coldspot ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Mentaya Seberang. 
 
Kata kunci: Autokorelasi Spasial, Balita, ISPA 
 
Abstract 

Acute Respiratory Infection (ARI) is one of the communicable disease that triggers the most mortality among toddlers in the 
Southeast Asia region, especially Indonesia. The prevalence of ARI in the Mentaya Seberang Public Health Center working area is 
higher than the prevalence threshold of East Kotawaringin Regency. Risk factors for ARI occurrence can be assessed through spatial 
aspects. Spatial assessment by applying spatial autocorrelation analysis as a basis for determining priority areas for ARI prevention 
and countermeasures. The purpose of this study was to analyze the spatial autocorrelation of ARI in toddlers in the working area of 
Mentaya Seberang Public Health Center, East Kotawaringin Regency. This research method is an ecological study design using spatial 
methods such as Moran's I, Differential Moran's I, Local Indicator of Spatial Autocorrelation (LISA), and Getis Ord Gi* using GeoDa 
application. The spatial analysis unit used was at the neighborhood level (NH). The results showed that there was no global spatial 
autocorrelation of ARI in toddlers, there was local spatial autocorrelation with 2 High-Low areas in the January - June period while in 
the July - December period there was 1 High-Low area and 1 Low-High area. There was no finding of ISPA hotspot and coldspot 
among toddlers in the Mentaya Seberang Public Health Center working area. 
 
Keywords: ARI, Spatial Autocorrelation, Toddler 
 

Pendahuluan 

Salah satu masalah kesehatan masyarakat adalah penyebaran penyakit menular. Penyakit 

menular dapat ditularkan dari berbagai agen penyakit dan menginfeksi berbagai sistem tubuh pejamu, 

salah satunya penyakit menular pernapasan. Penyakit menular pernapasan dengan sumbangsih 

morbiditas dan mortalitas tertinggi di dunia adalah penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA).1 

ISPA merupakan kejadian peradangan saluran pernapasan secara akut dari rongga hingga 

dapat mencapai parenkim paru. Penularan penyakit ISPA dapat disebabkan oleh agen infeksius dalam 

masa inkubasi beberapa jam atau hari sebelum terlihat adanya simtom. Penularan penyakit ini 

disebabkan oleh titisan pernapasan ataupun aerosol yang mengandung agen infeksius dan terpajan 
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oleh pejamu melalui kontak dengan sistem respirasi.2 Masa infeksi terjadi baik secara berurutan 

ataupun simultan dalam rentang 2 minggu.3 ISPA yang disebabkan oleh infeksi virus disebut juga 

dengan Influenza Like Illness (ILI). ILI merupakan kejadian peradangan pernapasan akut dengan 

gejala demam, batuk dan pilek selama 10 hari terakhir.4 

Balita menjadi kelompok rentan tertular ISPA. Hal ini dikarenakan sistem kekebalan tubuh 

yang dimiliki masih belum optimal dalam mempertahankan infeksi agen penyakit. Infeksi agen 

penyakit akan menurunkan imunologi dari balita terpajan.5 ISPA dapat berlanjut menjadi pneumonia 

merupakan penyebab utama dari kematian balita.6  

ISPA telah mengakibatkan kematian pada 1,3 juta balita di seluruh dunia. Sepertiga kematian 

pada balita di negara berkembang diakibatkan oleh ISPA. >30% dari kunjungan rawat jalan di layanan 

pediatrik disebabkan oleh ISPA.7 Kejadian ISPA tertinggi lebih banyak ditemukan di Asia Selatan 

dan Asia Tenggara. Indonesia menjadi negara ketiga terbesar dalam menyumbang 40% kematian 

pada balita akibat ISPA.8 

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menyatakan adanya penurunan prevalensi ISPA dari 

tahun 2013 sebesar 13,8% menjadi 4,4% di tahun 2018. Sedangkan prevalensi ISPA pada kelompok 

umur <1 tahun dan 1-4 tahun secara berturut-turut mengalami penurunan prevalensi ISPA dari tahun 

2013 sebesar 22,08% dan 25,8% menjadi 8,0% dan 4,9% di tahun 2018. Prevalensi ISPA pada balita 

di tahun 2018 sebesar 7,8%.9,10 Akan tetapi mengacu pada data Profil Kesehatan Indonesia dari tahun 

2019-2021 menyatakan bahwa kematian balita disebabkan oleh ISPA pneumonia dengan persentase 

>5%. ISPA menjadi pemicu kematian balita terbanyak setelah diare.11–13 

Prevalensi ISPA di Provinsi Kalimantan Tengah menunjukkan arah yang sama dengan 

prevalensi nasional. Apabila dibandingkan dengan prevalensi nasional dengan prevalensi ISPA di 

Provinsi Kalimantan Tengah lebih tinggi dari tahun 2013 hingga 2018 sebesar 14,3% menjadi 6,22%. 

Kabupaten Kotawaringin Timur pada tahun 2013 merupakan prevalensi tertinggi ketiga sebesar 

19,8% dan prevalensi ISPA balita di tahun 2018 sebesar 8,33%. Himpunan data yang diambil dari 

Profil Kesehatan Kabupaten Kotawaringin Timur tahun 2019-2021 secara berturut-turut menyatakan 

prevalensi ISPA pada balita terus menurun dari 23,27% lalu menjadi 20,11% hingga menjadi 

13,17%.14,15 Puskesmas Mentaya Seberang merupakan wilayah kerja Puskesmas dengan prevalensi 

ISPA pada balita yang fluktuatif hingga di tahun 2020-2021 melebihi ambang batas prevalensi 

kabupaten dari 17,05% lalu menjadi 33,43% hingga menjadi 21,66%.16–18 Selain itu pula berdasarkan 

data 10 penyakit tertinggi di Puskesmas Mentaya Seberang bahwa penyakit ISPA menjadi penyakit 

pertama tertinggi dalam sensus harian rawat jalan di tahun 2020.19 Oleh karena penting dilakukan 

analisis epidemiologi sebagai dasar dalam mencegah dan menanggulangi kejadian ISPA di 

Puskesmas Mentaya Seberang. 

Analisis epidemiologi mengkaji faktor risiko penyakit berdasarkan karakteristik pejamu dan 

agen penyakit serta kondisi geografis. Pengkajian epidemiologi penyakit berdasarkan kondisi 

geografis disebut dengan epidemiologi spasial. Epidemiologi spasial mengobservasi kejadian 

penyakit berdasarkan lokasi yang saling berdekatan20. Epidemiologi spasial digunakan dalam 

mengidentifikasi aspek spasial dalam suatu kejadian penyakit. Hasil epidemiologi spasial dapat 

memberikan identifikasi tempat dalam intervensi penanggulangan penyakit. Apabila tidak dilakukan 

maka lokasi-lokasi yang memiliki prevalensi ataupun insidensi suatu penyakit tidak teridentifikasi 

secara signifikan. Hal ini dapat meningkatkan pembiayaan anggaran Puskesmas diakibatkan tidak 

terfokus pada lokasi yang krusial.21 Analisis epidemiologi spasial yang sebaiknya menerapkan 

analisis autokorelasi spasial. 

Penerapan dari autokorelasi spasial digunakan dalam menilai keterkaitan spasial melalui 

pencocokkan kesamaan lokasi ataupun kesamaan angka kejadian penyakit. Autokorelasi spasial 
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menandakan kejadian penyakit pada lokasi tersebut berdekatan secara letaknya.22 Autokorelasi 

spasial mampu memperhitungkan keterkaitan antar wilayah sehingga menjadi salah satu fundamental 

kebijakan yang tepat.23 Penelitian terdahulu di Kota Bojonegoro dalam menganalisis pola persebaran 

ISPA dengan menerapkan autokorelasi spasial menyatakan bahwa analisis autokorelasi spasial dapat 

sebagai peringatan dini jangka panjang dikarenakan dapat mendeteksi dan memprediksi pengaruh 

kondisi wilayah dalam kluster kejadian ISPA.22  Penelitian lain yang dilakukan di Kota Bandung 

menggunakan analisis autokorelasi spasial dalam mengkalkulasi indeks risiko kejadian penyakit salah 

satunya ISPA.24 Namun batasan unit spasial yang digunakan terbatas hingga sampai tingkat 

kecamatan. Penggunaan unit spasial terbawah yaitu tingkat Rukun Tetangga (RT) masih belum 

dilakukan. Apabila menggunakan unit spasial terbawah dapat semakin memprioritaskan wilayah 

tersebut intervensi suatu program.25 

Urgensi dalam mengkaji autokorelasi spasial dengan unit spasial tingkat RT dapat 

memokuskan RT-RT prioritas untuk melakukan pencegahan dan penanggulangan ISPA. Analisis 

autokorelasi spasial ini dapat menjadi fundamental bersama dengan masyarakat dan pemangku 

kebijakan setempat (Ketua RT) sehingga angka kejadian ISPA di RT tersebut menurun. Oleh karena 

itu penelitian ini bertujuan menganalisis autokorelasi spasial ISPA pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Mentaya Seberang Kabupaten Kotawaringin Timur. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan rancangan studi ekologi. Penelitian ini 

menggunakan unit analisis spasial pada tingkat administrasi RW/RT di Kelurahan Mentaya Seberang 

sebagai wilayah kerja Puskesmas Mentaya Seberang yang terdiri dari 4 RW dengan total 16 RT. Data 

penelitian ini menggunakan data sekunder dari sensus harian rawat jalan Puskesmas Mentaya 

Seberang. Analisis data penelitian dilakukan secara univariat menggunakan aplikasi GeoDa. Matriks 

pembobot yang digunakan adalah queen contiguity. Model pemetaan angka kejadian menggunakan 

kategori kelas interval dengan natural breaks map dengan 3 tingkatan (tinggi, sedang dan rendah).26 

Metode analisis spasial yang digunakan untuk mengetahui autokorelasi spasial global dan 

lokal serta identifikasi hotspot dan coldspot. Analisis autokorelasi spasial global menggunakan 

Moran’s I dan Differential Moran’s I. Analisis autokorelasi spasial lokal menggunakan nilai Local 

Indicator of Spasial Autocorrelation (LISA) dengan melihat kuadran dan signifikansi per unit spasial. 

Metode analisis untuk mengetahui hotspot dan coldspot menggunakan Getis Ord Gi*.27 

 

Hasil 

Pemetaan konektivitas antar RT di Kelurahan Mentaya Seberang menggunakan matriks 

pembobot queen contiguity dapat dilihat pada gambar 1.  
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Gambar 1.  Pemetaan Konektivitas Rukun Tetangga di Kelurahan Mentaya Seberang 

 

Berdasarkan hasil konektivitas wilayah diketahui bahwa RT 15 merupakan wilayah terisolasi 

dan tidak bertetanggaan dengan RT-RT yang lain dan hanya bertetanggan pada kawasan hutan. 

Hubungan ketetanggaan antar RT-RT disajikan pada tabel 2 sebagai berikut 

 

Tabel 1.  Hubungan Ketetangaan tiap RT di Kelurahan Mentaya Seberang  

RT RT Tetangga Jumlah 

RT 1 RT 12 1 

RT 2 RT 3, RT 7, RT 8, RT 13 4 

RT 3 RT 2, RT 4, RT 7 3 

RT 4 RT 3, RT 5 2 

RT 5 RT 4, RT 6 2 

RT 6 RT 5, RT 9 2 

RT 7 RT 2, RT 3, RT 8, RT 13, RT 16 5 

RT 8 RT 2, RT 7, RT 13, RT 16 4 

RT 9 RT 6, RT 10, RT 14 3 

RT 10 RT 9 1 

RT 11 RT 12, RT 16 2 
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RT RT Tetangga Jumlah 
RT 12 RT 1, RT 11, RT 14 3 

RT 13 RT 2, RT 7, RT 8 3 

RT 14 RT 9, RT 12 2 

RT 15 - 0 

RT 16 RT 7, RT 8, RT 11 3 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa terdapat 1 RT yang tidak memiliki ketetanggaan yaitu 

RT 15 dan 1 RT dengan 5 ketetanggaan yaitu RT 7. RT dengan hanya 1 ketetanggaan terdiri dari 2 

RT yaitu RT 1 dan RT 10. Sedangkan RT dengan 3 ketetanggaan terdiri dari 5 RT antara lain RT 3, 

RT 9, RT 12, RT 13 dan RT 16. RT dengan 4 ketetanggaan terdiri dari 2 RT yaitu RT 2 dan RT 8. 

Sedangkan RT dengan 2 ketetanggaan terdiri dari 5 RT antara lain RT 4, RT 5, RT 6, RT 11, RT 14. 

Semakin banyak ketetanggan wilayah oleh suatu RT maka mobilitas ke RT tetangga akan semakin 

besar. 

Pemetaan RT yang diklasifikasikan berdasarkan periode waktu yang telah ditentukan dengan 

pengkategorian natural breaks map ditampilkan pada gambar 2 sebagai berikut. 

 

 

 
Gambar 2.  Klasifikasi Wilayah dengan Kategori Natural Breaks 

 

Gambar 2 menyatakan bahwa ada dinamika wilayah yang dikategorikan pada periode januari 

– juni, juli – desember, dan januari – desember. Data pada periode januari – juni dari 15 RT terdapat 

5 RT dengan insidensi ISPA yang tinggi, 4 RT dengan insidensi ISPA yang sedang dan 7 RT dengan 

insidensi ISPA yang rendah. Data pada periode juli – desember dari 15 RT terdapat 3 RT dengan 

insidensi ISPA yang tinggi sehingga terjadi penurunan wilayah insidens ISPA yang tinggi sebesar 

55,5%, 7 RT dengan insidensi ISPA yang sedang sehingga terjadi peningkatan wilayah insidens ISPA 

yang sedang sebesar 42,86% dan 6 RT dengan insidensi ISPA yang rendah sehingga terjadi 

penurunan wilayah insidens rendah sebesar 14,28%. Data pada periode januari – desember 

menyatakan 40% RT-RT di Kelurahan Mentaya Seberang dikategorikan dengan insidensi sedang 

sedangkan 30% dikategorikan masing-masing sebagai wilayah insidensi rendah dan tinggi. Hasil 

matriks pengkategorian wilayah berdasarkan kelas interval dan periode waktu disajikan pada tabel 2. 
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Tabel 2.  Matriks Kategori RT berdasarkan kelas interval dan periode waktu 

Kategori 
Periode 

Januari - Juni Juli - Desember Januari - Desember 

Tinggi RT 1, RT 6, RT 7, RT 8, 

RT 12 

RT 5, RT 8, RT 12 RT 1, RT 6, RT 7, RT 8, RT 

12 

Sedang RT 3, RT 4, RT 5, RT 11 RT 1, RT 2, RT 4, RT 6, RT 7, 

RT 9, RT 13 

RT 2, RT 3, RT 4, RT 5, RT 

11, RT 13 

Rendah RT 2, RT 9, RT 10, RT 13, 

RT 14, RT 15, RT 16 

RT 3, RT 10, RT 11, RT 14, RT 

15, RT 16 

RT 9, RT 10, RT 14, RT 15, 

RT 16 

 

RT dengan selalu dikategorikan insidensi tinggi yaitu RT 8 dan RT 12 (13,33%). RT yang 

selalu dikategorikan insindens sedang adalah RT 4 (6,67%). RT yang selalu dikategorikan insidens 

rendah terdiri dari 4 RT (26,67%). 53,33% RT di Kelurahan Mentaya Seberang memiliki fluktuasi 

insidens. Selanjutnya hasil analisis autokorelasi spasial global menggunakan Moran’s I dan 

Differential Moran’s I ditampilkan pada tabel 3 sebagai berikut.  

 

Tabel 3.  Autokorelasi Spasial Global  

Autokorelasi Spasial Periode I E[I] SD Zhitung p-Value 

Moran’s I 

Januari - Juni -0,040 -0,071 0,270 0,119 0,420 

Juli - Desember -0,232 -0,071 0,207 -0,730 0,240 

Januari - Desember -0,007 -0,071 0,252 0,242 0,400 

Differential Moran’s I Januari - Desember -0,181 -0,071 0,249 -0,388 0,380 

 

Hasil Autokorelasi Spasial menggunakan Moran’s I bahwa semua periode memiliki p-Value 

> 0,05 sehingga tidak terjadi autokorelasi spasial global. Hal ini dibuktikan dengan nilai Moran’s I 

yang mendekati 0 sehingga mengindikasi tidak terjadi autokorelasi spasial. Periode januari – juni dan 

januari – desember memiliki nilai I > E[I] sehingga walaupun tidak terjadi autokorelasi spasial pada 

periode tersebut namun tserdapat probabilitas terbentuk pola kluster. Hal tersebut berbeda dengan 

periode juli – desember memiliki nilai I < E[I] yang menyatakan bahwa membentuk pola dispersi.28,29 

Hasil Autokorelasi Spasial menggunakan Differential Moran’s I bahwa p-Value > 0,05 sehingga tidak 

terjadi autokorelasi spasiotemporal global dan nilai I < E[I] yang menyatakan tidak terbentuk pola 

kluster.30 

Analisis selanjutnya dengan mengetahui autokorelasi spasial secara lokal pada setiap periode 

dengan nilai LISA yang disajikan pada gambar 3 berikut. 
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Gambar 3.  Autokorelasi Spasial Lokal  

Hasil dari analisis autokorelasi spasial lokal menyatakan bahwa pada periode januari – 

desember tidak terdapat keterkaitan kejadian ISPA di Kelurahan Mentaya Seberang dalam periode 

tersebut. Sedangkan pada periode januari – juni terdapat 2 RT terjadi autokorelasi spasial lokal yaitu 

RT 13 dan RT 16 (p-Value<0,001) dan wilayah tersebut dikategorikan dalam wilayah Low-High (LH) 

yang menyatakan bahwa kedua wilayah tersebut merupakan wilayah dengan insidens rendah 

bertetangga dengan wilayah insidens lebih tinggi.31 Periode juli – desember terdapat 3 RT yaitu RT 

9 dan RT 12 (p-Value <0,001) serta RT 14 (p-Value <0,05) mengalami autokorelasi spasial lokal. RT 

9 dan RT 12 dikategorikan dalam wilayah High-Low (HL) yang menyatakan bahwa kedua wilayah 

tersebut merupakan wilayah dengan insidens tinggi bertetangga dengan wilayah insidens lebih 

rendah. Sedangkan pada RT 14 dikategorikan dalam wilayah Low-High (LH) yang menyatakan 

bahwa kedua wilayah tersebut merupakan wilayah dengan insidens rendah bertetangga dengan 
wilayah insidens lebih tinggi.31 

Analisis terakhir dengan mengidentifikasi hotspot dan coldspot menggunakan Getis Ord Gi*. 

Hasil identifikasi hotspot dan coldspot menggunakan Getis Ord Gi* menyatakan bahwa tidak 

ditemukan wilayah yang dinyatakan sebagai hotspot dan coldspot kejadian ISPA pada Balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Mentaya Seberang.32 Hasil analisis ditampilkan pada gambar 4 sebagai 

berikut.  
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Gambar 4.  Analisis Hotspot dan Coldspot  

 

Pembahasan 

Penelitian ini menggunakan matriks pembobot spasial queen contiguity. Queen contiguity 

merupakan kombinasi antara rook contiguity (singgungan sisi) dan bishop contiguity (singgungan 

sudut). Queen contiguity memiliki kelebihan dapat menghimpun konektivitas wilayah berdasarkan 

singgungan sisi dan sudut wilayah tetangga.26 Hal ini berbeda dengan jenis kontiguitas lain yang 

hanya dapat menghimpun konektivitas wilayah berdasarkan sisi ataupun sudut saja. Kriteria 

singgungan yang lebih kompleks dapat meningkatkan keterkaitan wilayah observasi yang 

bersinggungan langsung.33 memiliki Penelitian terdahulu menyatakan bahwa  matriks pembobot 

spasial dengan queen contiguity merupakan matriks terbaik dalam memodelkan suatu variabel 

dependen dikarenakan koefisien determinasi yang lebih tinggi namun kesalahan akar rata-rata kuadrat 
yang lebih rendah.34 

Pengklasifikasian insidensi penyakit menggunakan metode natural breaks map. Metode ini 

memperkirakan batasan klasifikasi berdasarkan goodness of variance fit. Metode ini baik untuk dalam 

menelusuri pengklasifikasian wilayah secara alami dengan distribusi insiden penyakit yang kurang 

merata namun tidak condong terhadap suatu distribusi sehingga dapat menyesuaikan dengan periode 

tertentu. Distribusi penyakit yang kurang merata ini dapat mengidentifikasi wilayah yang membentuk 

kluster suatu penyakit. Hal tersebut sesuai dengan penelitian terdahulu menyatakan bahwa metode 

natural breaks map cocok dalam dengan mengklasifikasi insiden penyakit berdasarkan besaran 

masalah.35 Metode ini memiliki kelebihan yang lain dengan memberikan hasil yang cenderung lebih 

konsisten dibandingkan pengklasifikasian dengan metode lain.36 Metode ini dapat 

mengklasifikasikan wilayah mengacu pada kelompok homogen dengan memaksimalkan variasi antar 

wilayah sehingga visualisasi tingkatan besaran masalah lebih dinamis.37 Akan tetapi variasi 

diminimalisir pada wilayah yang berada pada kelompok homogen.26 Apabila dikaitkan dengan 
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tingkatan insiden ISPA dapat mencocokkan berdasarkan distribusi dan frekuensi ISPA pada periode 

tertentu.  

Hasil analisis autokorelasi spasial global umum berdasarkan Moran’s I menyatakan tidak 

terjadi autokorelasi spasial pada semua periode waktu (p-Value > 0,05). Moran’s I adalah indeks 

dalam menentukan autokorelasi dengan mendeteksi keacakan spasial melalui komparasi wilayah 

observasi dengan wilayah tetangga.31 Kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Mentaya 

Seberang membentuk pola dispersi pada periode januari – juni dan januari – desember. Pola dispersi 

terbentuk dikarenakan nilai Moran’s I bernilai negatif selain itu pula nilai Moran’s I lebih kecil 

dibandingkan Expected Moran’s I (I < E[I]). Akan tetapi pada periode juli – desember didapatkan 

nilai Moran’s I lebih besar dibandingkan Expected Moran’s I (I > E[I]) sehingga terbentuk pola 

kluster ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Mentaya Seberang.38 Pembentukan pola 

persebaran ini menyatakan hubungan dengan frekuensi kejadian berdasarkan spasial di wilayah kerja 

Puskesmas Mentaya Seberang. Pola kluster menyatakan bahwa kejadian penyakit terkonsentrasi pada 

wilayah tertentu (heterogen) sedangkan pola dispersi menyatakan bahwa kejadian penyakit telah 

menyebar pada semua wilayah terobservasi (homogen).39 Penyebaran ISPA pada balita tidak 

teridentifikasi kluster wilayah pada periode januari – juni sehingga semua wilayah berisiko untuk 

saling menyebarkan agen penyakit ISPA. Akan tetapi pada periode juli – desember diketahui wilayah 

yang teridentifikasi kluster ISPA pada balita. Namun secara keseluruhan pada periode januari – 

desember tidak adanya wilayah yang menjadi kluster ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Mentaya Seberang. Hal ini sesuai dengan penelitian terdahulu bahwa pola dispersi memberikan bukti 

dugaan terjadi peningkatan risiko suatu kejadian bencana.40 

Differential Moran’s I merupakan indeks moran dalam analisis spasiotemporal dengan 

mengomparasi antara dua periode waktu secara langsung. Berdasarkan periode januari – juni dan juli 

– desember bahwa terdapat perbedaan pola yang teridentifikasi berdasarkan perbandingan Moran’s I 

dengan Expected Moran’s I. Differential Moran’s I digunakan untuk mengomparasi kedua periode 

tersebut dan mendeterminasikan autokorelasi spasiotemporal global.30 Hasil Differential Moran’s I 

dinyatakan tidak terjadi autokorelasi spasiotemporal (p-Value = 0,380) dan membentuk pola dispersi 

ISPA pada balita (I (-0,071) < E[I] (-0,071)). Hasil ini sesuai dengan hasil pada Moran’s I periode 

januari – desember (p-Value = 0,400, I (-0,007) < E[I] (-0,071)). Kejadian ISPA pada balita di 

Kelurahan Mentaya Seberang tidak membentuk pola kluster sehingga telah terjadi penyebaran yang 

meluas hingga pada semua wilayah amatan berdasarkan periode yang telah ditentukan. Penyebaran 

yang meluas ini menjadi landasan bahwa kejadian ISPA pada balita di Kelurahan Mentaya Seberang 

tidak mengenal klasterisasi spasiotemporal. 

Analisis lanjutan dengan menganalisis autokorelasi spasial lokal bahwa terdapat 3 RT 

teridentifikasi sebagai wilayah LH 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. Pada periode januari-juni merupakan 

wilayah dengan bertetanggaan dengan RT 7 dan RT 8 yang diklasifikasikan sebagai wilayah dengan 

insiden ISPA pada balita yang tinggi sehingga terdapat ketimpangan yang amat signifikan (p-Value 

<0,001). Sedangkan RT 14 diapit RT 9 dan RT 12 yang memiliki insiden ISPA balita yang lebih 

tinggi sehingga terdapat ketimpangan yang signifikan (p-Value <0,05). Penelitian terdahulu 

menyatakan bahwa adanya pola pencilan di Kecamatan Sumbersuko dan Tekung pada kejadian 

demam berdarah dengue (DBD) di Kabupaten Lumajang.26 Penelitian lain menyatakan kewaspadaan 

pada Desa Sedoa, Bumi Banyusari dan Desa Siliwanga di Kabupaten Poso terhadap penularan 

skistosomiasis. Wilayah yang teridentifikasi sebagai wilayah LH dinyatakan sebagai wilayah 

waspada terhadap penyakit berbasis spasial.41 Hal ini juga diberikan pada wilayah LH pada 
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Kecamatan Bontonompo di Kabupaten Gowa dengan wilayah sekelilingnya terhadap penularan 

lepra.42 Oleh karena itu RT-RT di Kelurahan Mentaya Seberang harus menyiapkan pencegahan dari 

penularan ISPA pada balita. 

Periode januari-juni banyak memiliki wilayah LH dibandingkan pada periode juli-desember. 

Hal ini dikarenakan periode januari-juni umumnya menjadi periode musim hujan hingga peralihan 

ke musim kemarau. Hasil ini sesuai dengan penelitian terdahulu bahwa puncak kejadian ISPA pada 

balita terjadi pada peralihan musim hujan ke kemarau. Musim hujan mengakibatkan udara sekitar 

bertemperatur lebih dingin sehingga menimbulkan respon patofisiologi salah satunya infeksi pada 

saluran pernapasan secara akut.43 Peralihan musim mengakibatkan terjadinya dinamika dan fluktuasi 

temperatur yang dapat melemahkan imunitas balita melindungi terhadap agen penyakit ISPA.44  

RT 9 dan RT 12 merupakan wilayah yang teridentifikasi wilayah HL pada periode juli – 

desember. Wilayah HL merupakan wilayah yang berpotensi sebagai wilayah penyebar penyakit. Hal 

ini dikarenakan kedua wilayah tersebut merupakan wilayah dengan insiden ISPA yang tinggi 

bertetangga dengan wilayah insiden ISPA yang rendah. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya 

menyatakan bahwa Desa Watutau yang teridentifikasi sebagai wilayah HL dikelilingi oleh dengan 

kasus yang rendah. Desa Watutau berpotensi tinggi menyebarkan skistosomiasis ke wilayah lain.41 

Wilayah HL 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.45 

Hal ini juga ditemukan pada Kecamatan Bajeng dan Manuju di Kabupaten Gowa yang merupakan 

wilayah HL sehingga wilayah tetangganya harus berhati-hati terhadap penularan lepra.42 Hal ini 

terjadi pada RT 14 sebagai wilayah LH perlu mewaspadai penularan yang dapat terjadi dari RT 9 dan 

RT 12 sebagai wilayah HL. Rekomendasi yang sama pula didapatkan pada penelitian terdahulu 

terkait wilayah HL dan LH yang menjadi wilayah prioritas sekunder penanggulangan penyakit.46 

Berdasarkan analisis autokorelasi spasial lokal hanya dapat teridentifikasi wilayah LH dan 

HL. 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.47 Hal tersebut sesuai dengan hasil 

analisis autokorelasi spasial global menggunakan Moran’s I dan Differential Moran’s I memiliki nilai 

indeks moran yang negatif. Hasil inipun sesuai dengan analisis lanjutan menggunakan Getis Ord Gi* 

menyatakan tidak ditemukan hotspot dan coldspot ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Mentaya Seberang. Hasil penelitian terdahulu menyatakan tidak terbentuknya hotspot dan coldspot 

dikarenakan adanya bauran spasial antara wilayah intensitas tinggi dan rendah.48 Oleh karena itu perlu 

direkomendasikan kerja sama antara tiap RT-RT terkait untuk pencegahan pada wilayah waspada dan 

penanggulangan pada wilayah penyebar sehingga tidak terjadi keseragaman kejadian ISPA pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Mentaya Seberang. 

 

Kesimpulan 

Kesimpulan penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Tidak ada autokorelasi spasial global mengacu pada Moran’s I dan Differential Moran’s I (p-

Value > 0,05). 

2. Ada autokorelasi spasial lokal dengan 2 wilayah HL pada periode januari – juni sedangkan pada 

periode juli – desember terdapat 1 wilayah HL serta 1 wilayah LH di periode juli – desember.  

3. Tidak ditemukan adanya hotspot dan coldspot kejadian ISPA pada Balita di wilayah kerja 

Puskesmas Mentaya Seberang.  
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Saran 

Saran untuk penelitian selanjutnya dapat melakukan analisis regresi spasial dalam 

menganalisis keterkaitan spasial berdasarkan determinan lingkungan kejadian ISPA pada balita. 

Selain itu dapat melakukan analisis kluster berdasarkan titik lokasi kejadian ISPA pada balita. 
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