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Abstrak

Pneumonia tetap menjadi salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia,
baik pada anak-anak maupun orang dewasa. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan
spasial antara kasus pneumonia dengan kepadatan penduduk dan potensi bahaya banjir di Kota
Medan. Desain penelitian menggunakan studi cross-sectional dengan pendekatan ekologi berbasis
analisis spasial, memanfaatkan data rekam medis RSI Malahayati Medan dan data BPS tahun 2023.
Hasil menunjukkan autokorelasi spasial signifikan antara kasus pneumonia dengan kepadatan
penduduk (Moran’s I = 0,285; p = 0,003) serta potensi bahaya banjir (Moran’s I = 0,215; p =
0,015), keduanya berpola mengelompok. Wilayah dengan kepadatan tinggi dan risiko banjir lebih
besar memiliki kemungkinan lebih tinggi mengalami kejadian pneumonia. Temuan ini menegaskan
perlunya intervensi kesehatan masyarakat yang difokuskan pada wilayah padat penduduk dan
rawan banjir.
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PENDAHULUAN

Pneumonia tetap menjadi penyebab
utama morbiditas dan mortalitas secara
global (Cilloniz et al., 2023). Pada tahun
2021 tercatat sekitar 344 juta episode
infeksi saluran pernapasan bawah (LRI)
dengan 2,18 juta kematian, termasuk sekitar
502.000 kematian pada anak di bawah 5
tahun  (Lim, 2022). Penyakit ini
menyumbang sekitar 15% kematian balita
dan tetap menjadi penyebab penting
kematian pada lansia serta individu dengan
komorbid (Sabbagh et al., 2024). Meskipun
angka kematian LRI global telah menurun
sekitar 41% sejak 1990, beban pneumonia
tetap tinggi dan terutama terkonsentrasi di
negara  berpenghasilan  rendah  dan
menengah (Seid et al., 2024).

Pneumonia tetap menjadi masalah
kesehatan masyarakat utama di Indonesia,
khususnya pada anak di bawah lima tahun.
Tahun 2020, data menunjukkan insiden dan
kematian akibat pneumonia masih tinggi,
dengan tantangan besar dalam surveilans,
penemuan kasus, dan resistensi antibiotik.
Indonesia menempati peringkat keenam
dunia untuk kasus pneumonia baru pada
anak setiap tahun, dengan sekitar 6 juta
kasus baru diperkirakan terjadi setiap tahun.
Pada 2018, insiden pneumonia pada anak di
bawah lima tahun diperkirakan 505.331
kasus, dengan case fatality rate (CFR)
nasional 0,08% namun bervariasi antar
provinsi (Kartasasmita et al., 2020)
(Budihardjo & Suryawan, 2020). Prevalensi
pneumonia pada balita meningkat dari 1,6%
(2013) menjadi 2% (2018), dengan Papua
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dan Nusa Tenggara Timur sebagai provinsi
tertinggi (Saputri et al., 2020). Data spesifik
tahun 2020  terbatas, namun tren
menunjukkan insiden tetap tinggi dan
cakupan penemuan kasus masih rendah
(Sulistyawati et al., 2020).

Pneumonia tetap menjadi masalah
kesehatan utama di Indonesia, termasuk di
Sumatera Utara. Penyakit ini disebabkan
oleh infeksi bakteri, virus, atau jamur, dan
dapat menyerang semua kelompok usia,
terutama anak-anak dan lansia. Studi
terbaru  menyoroti  distribusi  kasus
pneumonia di berbagai wilayah Indonesia,
termasuk proporsi kasus di Sumatera Utara
(Nurhayati et al., 2021). Penelitian
pemetaan terbaru menggunakan metode
kriging menunjukkan bahwa rata-rata
proporsi  pasien pneumonia di Pulau
Sumatra adalah 0,01655, dengan proporsi
tertinggi di  Kabupaten  Simalungun,
Sumatera Utara (0,02504). Angka ini
menandakan Simalungun sebagai salah satu
daerah dengan beban pneumonia tertinggi
di Sumatera (Arnilia Okma et al., 2023).

Kepadatan penduduk dipilih sebagai
salah satu variabel determinan pneumonia
karena interaksi antarindividu yang semakin
intens pada wilayah padat dapat
mempercepat penularan penyakit. Secara
global,  kondisi  lingkungan  dengan
konsentrasi  penduduk tinggi  terbukti
meningkatkan risiko penyebaran infeksi
saluran  pernapasan, terutama  pada
kelompok rentan seperti anak-anak dan
lansia (Parker et al., 2024). Di Indonesia,
beberapa penelitian termasuk di Kabupaten

Gowa, Bogor, dan melalui analisis spasial
di Jawa Barat menunjukkan bahwa jumlah
atau kepadatan penduduk berpengaruh
signifikan  terhadap  distribusi  kasus
pneumonia, menjadikannya faktor penting
dalam perencanaan intervensi kesehatan
masyarakat (Z. Monoarfa et al.,, 2025)
(Ariani & Arminsih, 2024) (Habsy et al.,
2024).

Sementara itu, banjir dipilih sebagai
variabel determinan karena peristiwa ini
dapat memicu peningkatan penyakit infeksi,
termasuk  pneumonia.  Banjir  sering
menyebabkan kerusakan lingkungan dan
kontaminasi air  yang mendorong
pertumbuhan serta penyebaran patogen
tertentu, seperti Legionella pneumophila,
yang dilaporkan meningkat pasca banjir di
berbagai negara (Mitsui et al., 2020). Selain
itu, penelitian di  Asia  Tenggara
menunjukkan bahwa selama periode banjir
ekstrem terjadi kenaikan signifikan pada
rawat inap akibat infeksi  saluran
pernapasan dibandingkan periode tanpa
banjir (Phung et al., 2021). Dengan
demikian, banjir menjadi indikator penting
untuk  memahami  dinamika
pneumonia di daerah rawan bencana.

Meskipun  pneumonia merupakan
salah satu penyebab utama morbiditas dan
mortalitas, terutama pada kelompok rentan,
pemanfaatan  analisis  spasial  untuk
memetakan faktor risikonya di lingkungan
rumah sakit masih terbatas, khususnya
terkait pengaruh kepadatan penduduk dan
potensi bahaya banjir pada distribusi kasus.
Kesenjangan penelitian ini menunjukkan

risiko
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perlunya kajian yang mampu
menggambarkan pola penyebaran
pneumonia secara spasial agar intervensi
kesehatan dapat diarahkan lebih tepat
sasaran. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan  untuk  menganalisis  pola
autokorelasi spasial global dan lokal kasus
pneumonia di RSI Malahayati tahun 2023,
serta mengkaji keterkaitannya dengan
kepadatan penduduk dan potensi bahaya
banjir di wilayah sekitarnya. Melalui
pendekatan Indeks Moran dan LISA,
penelitian ini diharapkan dapat
mengidentifikasi wilayah dengan risiko
tinggi maupun rendah, sehingga
menghasilkan dasar rekomendasi berbasis
bukti bagi pengambil kebijakan dalam
merancang intervensi pencegahan
pneumonia yang lebih efektif, efisien, dan
berkontribusi pada pencapaian target SDGs
terkait penurunan penyakit menular.

METODE

Penelitian ini merupakan studi cross-
sectional dengan pendekatan ekologi
berbasis  analisis  spasial.  Penelitian

menggunakan data sekunder yang diperoleh
melalui izin pemanfaatan data Rekam
Medik RSI Malahayati Medan tahun 2023.
Penelitian memanfaatkan tiga
kelompok data sekunder yaitu Data Rekam
Medik RSI Malahayati Medan tahun 2023
yang meliputi Jumlah penderita pneumonia
rawat inap, Jenis kelamin, Usia, Agama,
Pendidikan, Pekerjaan, Domisili pasien
berdasarkan kecamatan di Kota Medan,
Data kepadatan penduduk Kota Medan

tahun 2023 dari Badan Pusat Statistik
(BPS), serta Data sebaran potensi banjir per
luas (Ha) kecamatan dari Kompilasi
Statistik Sektoral Kota Medan 2023.

Unit analisis dalam penelitian ini
adalah kelompok pasien pneumonia rawat
inap RSl Malahayati Medan yang
berdomisili pada masing-masing kecamatan
di Kota Medan.
Dengan demikian, unit analisis berdasarkan
kecamatan, yaitu 21 kecamatan di Kota
Medan, yang merepresentasikan agregasi
jumlah kasus pneumonia berdasarkan
domisili pasien, bukan individu pasien.

Analisis spasial dilakukan
menggunakan dua pendekatan yaitu peta
tematik yaitu jenis Peta choropleth
digunakan untuk menggambarkan distribusi
spasial kasus pneumonia per kecamatan di
Kota Medan. Klasifikasi nilai pada peta
menggunakan metode Natural Breaks.
Penelitian ini juga menggunakan Analisis

Autokorelasi Spasial dan menggunakan
Aplikasi  GeoDa  digunakan  untuk
menganalisis.

a. Autokorelasi Spasial Global (Moran’s 1)
yaitu untuk mengidentifikasi pola apakah
mengelompok  (clustered), menyebar
(dispersed), atau acak (random).

b. Autokorelasi Spasial Lokal (LISA) yaitu
untuk mendeteksi keberadaan hotspot
dan coldspot antar kecamatan
menggunakan Spatial Weight Matrix
Queen-Contiguity.

Dalam  penelitian ini  terdapat

Visualisasi pendukung meliputi Moran

Scatter Plot, Significance Map dan Cluster
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Map. Analisis pada penelitian ini dilakukan
dengan tingkat signifikansi p < 0,05 (Sari et
al., 2025)

Penelitian ini menggunakan dua
perangkat lunak utama yaitu Quantum GIS
(QGIS) yang berfungsi Untuk digitalisasi
peta dasar, pengolahan data spasial, dan
pembuatan peta choropleth dan aplikasi
GeoDa Untuk analisis autokorelasi spasial

global dan lokal (Moran’s I dan LISA).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Deskriptif

Untuk memperoleh gambaran yang
lebih komprehensif mengenai karakteristik
penderita pneumonia di RSI Malahayati
Medan, dilakukan analisis  deskriptif
berdasarkan data sekunder rekam medik
tahun  2023. Analisis ini mencakup
distribusi kasus menurut wilayah tempat
tinggal (kecamatan), jenis  kelamin,
kelompok umur, agama, tingkat pendidikan,
serta status pekerjaan. Penyajian data dalam
bentuk tabel berikut bertujuan memberikan
informasi mendalam mengenai profil pasien
sehingga dapat mendukung perencanaan
pelayanan kesehatan yang lebih tepat

Medan Johor 51 10.7
Medan Kota 18 3.8
Medan Labuhan 4 3.8
Medan Maimun 35 7.4
Medan Marelan 10 2.1
Medan Perjuangan 43 9.0
Medan Petisah 36 7.6
Medan Polonia 36 7.6
Medan Selayang 18 3.8
Medan Sunggal 16 3.4
Medan Tembung 31 6.5
Medan Timur 37 7.8
Medan Tuntungan 11 2.3

Total 476 100.0

Berdasarkan tabel 1, jumlah penderita
pneumonia di RSI Malahayati Medan tahun
2023 paling banyak berasal dari Kecamatan
Medan Johor dengan 51 kasus (10,7%) dan
kasus paling sedikit terdapat di Medan
Labuhan sebanyak 4 kasus (0,8%).

Tabel 2. Distribusi Penderita Pneumonia di RSI
Malahayati Medan Berdasarkan Jenis
Kelamin Tahun 2023

Jenis Kelamin Frekuensi %
Laki-laki 212 445
Perempuan 264 55.5
Total 476 100.0

Pada tabel 2 terlihat bahwa penderita
pneumonia di RSI Malahayati Medan tahun
2023 didominasi oleh perempuan sebanyak
264 orang (55,5%), sedangkan laki-laki
sebanyak 212 orang (44,5%).

Tabel 3. Distribusi Penderita Pneumonia di RSI

sasaran.
o . . Malahayati Medan B k m
Tabel 1. Distribusi Penderita Pneumonia di alahayati Medan Berdasarkan Umur
RS| Malahavati Med Tahun 2023
alahayal jviedan Kategori Frekuensi %
Berdasarkan Kecamatan di Kota Umur
Medan Tahun 2023 -
- Balita 6 1.3
Kecamatan Frekuensi % -
Remaja 8 1.7
Medan Amplas 14 2.9
Dewasa 250 52.5
Medan Area 24 5.0 -
Lansia 212 445
Medan Barat 30 6.3 Total 476 100.0
Medan Baru 19 4.0 :
Medan Deli 7 1.5 Tabel 3 memperlihatkan bahwa
Medan Denai 25 5.3 kelompok dewasa merupakan penderita
Medan Helvetia 11 2.3 ] . ]
pneumonia terbanyak di RSI Malahayati
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Medan tahun 2023, yaitu 250 orang
(52,5%). Sementara itu, kelompok balita
menjadi  penderita pneumonia terendah
dengan jumlah 6 orang (1,3%).

Tabel 4. Distribusi Penderita Pneumonia di RSI

Malahayati ~ Medan  Berdasarkan
Agama Tahun 2023
Agama Frekuensi %
Buddha 10 2.1
Hindu 6 1.3
Islam 436 91.6
Khatolik 3 0.6
Kristen 21 4.4
Total 476 100.0
Berdasarkan tabel 4, mayoritas

penderita pneumonia di RSI Malahayati
Medan tahun 2023 yaitu beragama Islam
sebanyak 436 orang (91,6%). Sedangkan
penderita pneumonia yang beragama
Katolik dengan jumlah 3 orang (0,6%)
menjadi penderita pneumonia terendah.
Dominasi agama Islam mencerminkan
komposisi penduduk di Kota Medan, di
mana sebagian besar masyarakat beragama
Islam.

Tabel 5. Distribusi Penderita Pneumonia di RSI

Malahayati  Medan  Berdasarkan
Pendidikan Tahun 2023
Kategori Frekuensi %
Pendidikan
Tamat Akademik 2 0.4
Tamat SD 52 10.9
Tamat SMTA 273 57.4
Tamat SMTP 41 8.6
Tamat Universitas 101 21.2
Tidak Sekolah 7 15
Total 476 100.0
Dari tabel 5 diketahui bahwa

penderita pneumonia di RSI Malahayati
Medan tahun 2023 paling banyak berasal
dari  kelompok berpendidikan SMTA
(Sekolah Menengah Tingkat Atas) sebanyak

273 orang (57,4%), Sementara itu, yang
paling sedikit berasal dari kelompok tamat
akademik sebanyak 2 orang (0,4%).

Tabel 6. Distribusi Penderita Pneumonia di RSI

Malahayati  Medan  Berdasarkan
Pekerjaan Tahun 2023
Pekerjaan Frekuensi %
Bekerja 466 97.9
Tidak Bekerja 10 2.1
Total 476 100.0

Tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian
besar penderita pneumonia di RSI
Malahayati Medan yang memiliki pekerjaan
yaitu sebanyak 466 orang (97,9%),
sedangkan yang tidak bekerja hanya 10
orang (2,1%).

PETA SEBARAN KASUS PNEUMONIA DI RSI MALAHAYATI MEDAN
BERDASARKAN KECAMATAN DI KOTA MEDAN TAHUN 2023

o Ervect |
N

Gambar 1. Peta Sebaran Kasus Pneumonia di
RSI Malahayati Medan
Berdasarkan Kecamatan di Kota
Medan Tahun 2023

Berdasarkan Gambar 1, peta tersebut
menggambarkan distribusi kasus
pneumonia di RSI Malahayati Medan
berdasarkan kecamatan Kota Medan tahun
2023. Daerah dengan warna paling gelap
menunjukkan jumlah kasus tertinggi.
Berdasarkan tabel sebelumnya, wilayah
dengan kasus terbanyak adalah Medan
Johor, sementara wilayah Medan Labuhan
memiliki kasus yang relatif sedikit.
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PETA SEBARAN IR KASUS PNEUMONIA DI RSI MALAHAYATI MEDAN
BERDASARKAN KECAMATAN DI KOTA MEDAN TAHUN 2023

Gambar 2. Peta Sebaran IR Kasus Pneumonia
di RSl Malahayati Medan
Berdasarkan Kecamatan di Kota
Medan Tahun 2023

Berdasarkan Gambar 2, peta tersebut
menggambarkan distribusi Insidensi Rate
(IR) pneumonia di RSI Malahayati Medan
berdasarkan kecamatan di Kota Medan
tahun 2023 yang menunjukkan variasi kasus
antar kecamatan. Wilayah dengan IR tinggi
teridentifikasi pada Kecamatan Medan
Johor, Sementara itu, kecamatan Medan
Labuhan memperlihatkan nilai IR yang
lebih rendah.

PETA SEBARAN KEPADATAN PENDUDUK PER KM
BERDASARKAN KECAMATAN DI KOTA MEDAN PADA TAHUN 2023

Gambar 3. Peta Sebaran Kepadatan Penduduk
Per km? Berdasarkan Kecamatan di
Kota Medan Tahun 2023

Berdasarkan Gambar 3, terlihat bahwa
wilayah dengan kepadatan tertinggi yaitu
Medan Perjuangan memiliki  korelasi
dengan tingginya jumlah kasus pneumonia.
Sebaliknya, daerah dengan kepadatan

rendah seperti Labuhan cenderung memiliki
jumlah kasus pneumonia yang lebih kecil,

mencerminkan pengaruh distribusi
penduduk terhadap risiko  kesehatan
masyarakat.
PETA SEBARAN POTENSI BANJIR PER LUAS (11A) KECAMATAN
DI KOTA MEDAN PADA TAHUN 2023
A

Gambar 4. Peta Sebaran Potensi Banjir Per
Luas (Ha) Kecamatan di Kota
Medan Tahun 2023

Berdasarkan Gambar 4, peta tersebut
menggambarkan persebaran  wilayah
dengan potensi bahaya banjir di Kota
Medan tahun 2023. Daerah dengan tingkat
kerentanan banjir tertinggi yaitu Medan
Marelan dan terendah yaitu Medan Kota.
Meskipun Medan Marelan menjadi salah
wikayah yang menunjukkan IR
pneumonia relatif rendah, tetapi tetap
memiliki risiko lingkungan yang dapat
memperburuk kondisi kesehatan
masyarakat. Dengan demikian, potensi
bahaya banjir dapat dikategorikan sebagai
faktor lingkungan tidak langsung yang
berkontribusi terhadap peningkatan risiko
penyakit tersebut.

satu

Analisis Global Moran’s Index

Hasil analisis Univariate Moran’s I
setiap variabel yang sudah diuji, yaitu
variabel  jumlah  kasus  pneumonia
berdasarkan data RSl Malahayati Medan,
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kepadatan penduduk per km? dan Potensi
Bahaya Banjir Per Luas Kecamatan di Kota
Medan Tahun 2023 disajikan dalam bentuk
tabel sebagai berikut:

Tabel 7. Hasil Global Moran’s Index
Pneumonia, Kepadatan Penduduk
Per Km? dan Potensi Bahaya
Banjir Per Luas Kecamatan di
Kota Medan pada Tahun 2023

Variabel Moran’s 1 E[I]  P-value  SD  Keputusan Pola
Jumlah Kasus 0302 0050 0007 0.1330 Vlll} Mengelompok
Pneumonia ditolak
Kepadatan Penduduk HO Mengelompok
0,05 3 £
Per km? 0.680 0.050  0.001  0.134 ditolak
Potensi Bahaya Banjir . c 4 HO Mengelompok
Per Luas Kecamatan 0431 0050 0001 0.127 ditolak
Berdasarkan hasil analisis Global

Moran’s Index, seluruh variabel yang diuji
menunjukkan adanya autokorelasi spasial
yang signifikan (p < 0,05) dengan pola
mengelompok. Nilai Indeks Moran yang
positif pada ketiga variabel (0,302; 0,680;
dan 0,431) mengindikasikan bahwa wilayah
dengan kasus pneumonia tinggi cenderung
berdekatan dengan wilayah lain yang juga
memiliki kasus tinggi, demikian pula untuk
kepadatan penduduk dan potensi banjir.
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.
Berdasarkan hasil analisis Global.

Analisis Hubungan Kasus Pneumonia
dengan Kepadatan Penduduk Per Km?
dan Potensi Bahaya Banjir Per Luas
Kecamatan

Hasil analisis Bivariate  Local
Moran’s I hubungan variabel independen
dengan  jumlah kasus pneumonia

berdasarkan Kecamatan Kota Medan di RSI

Malahayati Medan Tahun 2023 dapat
dilihat pada Tabel berikut.

Tabel 8. Hasil Autokorelasi Hubungan Variabel
Independen dengan Jumlah Kasus
Pneumonia di RSI Malahayati Medan

Berdasarkan Kecamatan di Kota
Medan pada Tahun 2023
Variabel Moran’s I E[I]  P-value  SD  Zhitung Pola
Kepadatan 0.285 - 0,003 0.107 2959  Mengelompok
Penduduk Per km2 0.050
Potensi Bahaya 0.215 - 0.015 009 2175  Mengelompok

Banjir Per Luas 0.050
Kecamatan

Berrdasarkan hasil analisis Bivariate
menunjukkan bahwa
terdapat autokorelasi spasial yang signifikan
antara jumlah kasus pneumonia di RSI
Malahayati Medan dengan Kepadatan
Penduduk (I = 0,285; p = 0,003) serta
dengan Potensi Bahaya Banjir (I = 0,215; p
= 0,015), keduanya berpola mengelompok.
Hal ini berarti wilayah dengan kepadatan
penduduk tinggi dan daerah yang rawan
banjir  cenderung berdekatan dengan
wilayah lain yang memiliki tingkat kejadian
pneumonia  tinggi pula. Pola ini
menggambarkan keterkaitan spasial antara
faktor demografis dan lingkungan terhadap
penyebaran pneumonia, di mana tingginya
kepadatan penduduk meningkatkan risiko
transmisi  penyakit, sementara kondisi
lingkungan lembap  akibat

Local Moran’s |

banjir

memperburuk risiko infeksi.

R 4

5

Gambar 5. Significance Map Hubungan Secara
Lokal Jumlah Kasus Pneumonia di
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RSI Malahayati Medan dengan
Kepadatan Penduduk Per Km? di
Kota Medan pada Tahun 2023

Berdasarkan Gambar 5, terlihat pada
significance map di atas bahwa dari 21
kecamatan di Kota Medan, terdapat 16
kecamatan yang tidak ada interaksi spasial
antara pneumonia dengan kepadatan
penduduk per km? Namun terdapat 2
kecamatan yaitu Medan Belawan dan
Medan Polonia dengan nilai p = 0,05, 2
kecamatan yaitu Medan Marelan dan
Medan Maimun dengan nilai p = 0,01, serta
1 kecamatan yaitu Medan Labuhan dengan
nilai p = 0,001 yang signifikan (p < 0,05)
yang artinya ada interaksi spasial secara
lokal antara jumlah kasus pneumonia di RSI
Malahayati Medan dengan kepadatan
penduduk per km® pada beberapa
Kecamatan di Kota Medan.

2

oL
1

Gambar 6. Cluster Map Hubungan Secara
Lokal Jumlah Kasus Pneumonia
di RSI Malahayati Medan dengan
Kepadatan Penduduk Per Km? di
Kota Medan pada Tahun 2023

Berdasarkan Gambar 6, terlihat pada
cluster map di atas menampilkan analisis
klaster spasial antara jumlah kasus
pneumonia di RSl Malahayati Medan
dengan kepadatan penduduk per km? di
Kota Medan Tahun 2023. Berdasarkan peta

di atas, terdapat tiga kecamatan dalam
kategori Low-Low (Kuadran Ill) vyaitu
Medan Belawan, Medan Marelan, dan
Medan Labuhan. Hal ini berarti kecamatan
yang mempunyai nilai kasus pneumonia
dan kepadatan penduduk per km? yang
rendah dikelilingi oleh kecamatan yang
mempunyai nilai rendah juga. Adapun, satu
kecamatan termasuk dalam kategori High-
High (Kuadran I) yaitu Medan Maimun,
menunjukkan kecamatan yang mempunyai
nilai kasus pneumonia dan kepadatan
penduduk per km? yang tinggi dikelilingi
olen kecamatan dengan nilai pengamatan
yang tinggi juga. Selain itu, Low-High
(Kuadran Il) yaitu Medan Polonia,
menunjukkan kecamatan yang mempunyai
nilai kasus pneumonia dan kepadatan
penduduk per km? yang rendah dikelilingi
oleh kecamatan dengan nilai pengamatan
yang tinggi.

Hasil analisis menunjukkan adanya
pola pengelompokan kasus pneumonia di
Kota Medan yang berkaitan erat dengan
karakteristik ~ kewilayahan,  khususnya
kepadatan penduduk, lokasi pesisir, dan
kerentanan banjir. Wilayah padat seperti
Medan Maimun cenderung menjadi hotspot
penularan, sedangkan kawasan pesisir dan
rawan banjir seperti Belawan, Marelan, dan
Labuhan memperlihatkan risiko tambahan
akibat kelembapan tinggi serta sanitasi yang
terganggu. Pola spasial ini menegaskan

bahwa lingkungan fisik dan sosial
berkontribusi terhadap distribusi risiko
pneumonia.
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Kepadatan penduduk, kondisi banjir,
dan lingkungan pesisir berperan penting
dalam meningkatkan
melalui  mekanisme

risiko  pneumonia
sebab—akibat yang
saling terkait. Daerah berpenduduk padat
mempermudah kontak antarindividu
sehingga mempercepat transmisi penyakit.
Sementara itu, kawasan rawan banjir
cenderung memiliki kelembapan tinggi
serta sanitasi yang terganggu, Yyang
mendorong pertumbuhan jamur dan bakteri
patogen.

Di sisi lain, wilayah pesisir dengan
kondisi lingkungan yang lembap dan
drainase kurang optimal juga menciptakan
situasi yang mendukung terjadinya infeksi
saluran pernapasan. Ketiga faktor ini
menunjukkan bahwa karakteristik
lingkungan secara langsung memengaruhi

peluang  terjadinya  pneumonia  di
masyarakat. Artinya, wilayah dengan
kepadatan penduduk tinggi cenderung

berdekatan secara geografis dengan wilayah
yang juga memiliki kasus pneumonia
tinggi. Temuan ini memperlihatkan bahwa
faktor ~ demografis seperti  kepadatan
penduduk memainkan peran besar terhadap
distribusi penyakit menular di kawasan
urban, di mana kontak antarindividu lebih
intens dan transmisi patogen lebih cepat
terjadi.

Secara teoritis, kepadatan penduduk
memfasilitasi transmisi penyakit infeksi
saluran napas seperti pneumonia karena
interaksi antarindividu terjadi lebih sering
dan dalam jarak dekat. Lingkungan yang
padat sering kali disertai ventilasi buruk dan

polusi udara tinggi, yang memperburuk
kondisi  pernapasan dan  menurunkan
imunitas masyarakat. Dengan demikian,
analisis spasial berperan penting dalam
mengidentifikasi area hotspot penyakit
sehingga  kebijakan intervensi  dapat
difokuskan secara efektif. Temuan ini
menegaskan perlunya strategi pengendalian
berbasis wilayah, khususnya pada hotspot
dengan  kepadatan  tinggi,  melalui
peningkatan kualitas ventilasi permukiman,
pengurangan polusi udara, intensifikasi
promosi perilaku hidup bersih dan sehat,
serta penguatan cakupan vaksinasi pada
kelompok rentan (Beninca et al.,
2017;Kisiju et al., 2023;Pina et al.,
2020;Xiong et al., 2020).

&

| | DI

Gambar 7. Significance Map Hubungan Secara
Lokal Jumlah Kasus Pneumonia di
RSl Malahayati Medan dengan
Potensi Bahaya Banjir Per Luas
Kecamatan di Kota Medan pada
Tahun 2023

Berdasarkan Gambar 7, terlihat pada
significance map di atas bahwa hubungan
jumlah kasus pneumonia RSI Malahayati
Medan dengan variabel potensi bahaya
banjir di atas menunjukkan hasil yang sama
seperti peta signifikansi hubungan kasus
pneumonia dengan kepadatan penduduk per
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km? vaitu terdapat 5 kecamatan yang
terdapat autokorelasi spasial secara lokal.
Diantaranya yaitu Medan Belawan, Medan
Marelan, Medan Labuhan, Medan Polonia
dan Medan Maimun.

Gambar 8. Cluster Map Hubungan Secara
Lokal Jumlah Kasus Pneumonia
di RSI Malahayati Medan dengan
Potensi Bahaya Banjir Per Luas
(Ha) Kecamatan di Kota Medan
pada Tahun 2023

Berdasarkan Gambar 8, terlihat pada
cluster map di atas menampilkan pola yang
muncul cenderung serupa dengan seperti
peta signifikansi hubungan jumlah kasus
pneumonia di RSl Malahayati Medan
dengan kepadatan penduduk per km?
Berdasarkan peta di atas, terdapat tiga
kecamatan dalam kategori Low-Low
(Kuadran I11) yaitu Medan Belawan, Medan
Marelan, dan Medan Labuhan. Hal ini
berarti kecamatan yang mempunyai nilai
kasus pneumonia dan potensi bahaya banjir
yang rendah dikelilingi oleh kecamatan
yang mempunyai nilai rendah juga. Selain
itu, dua kecamatan Low-High (Kuadran II)
yaitu Medan Polonia dan Medan Maimun,
menunjukkan kecamatan yang mempunyai
nilai kasus pneumonia dan potensi bahaya
banjir yang rendah dikelilingi oleh

kecamatan dengan nilai pengamatan yang
tinggi.

Selain faktor demografis, kondisi
lingkungan seperti potensi bahaya banjir
juga berpengaruh signifikan terhadap
penyebaran pneumonia. Analisis spasial
menunjukkan adanya autokorelasi
signifikan antara kasus pneumonia dan
potensi bahaya banjir di Kota Medan (I =
0,215; p = 0,015), dengan pola
mengelompok di wilayah pesisir seperti
Medan Belawan, Medan Marelan, dan

Medan Labuhan. Wilayah-wilayah ini
dikenal rawan genangan dengan
kelembapan tinggi dan sistem drainase
kurang optimal. Kondisi lingkungan
semacam ini  berkontribusi  terhadap

peningkatan risiko pneumonia, baik melalui
penurunan kualitas udara akibat genangan
maupun paparan jamur dan bakteri dari
sanitasi yang memburuk pascabanyjir.
Hubungan antara banjir dan penyakit
menular telah banyak didukung oleh
penelitian dengan pendekatan spasial. Studi
di Provinsi Anhui, China, menunjukkan
bahwa insiden penyakit infeksi seperti
malaria, diare, dan hepatitis A meningkat
signifikan di wilayah terdampak banjir
dengan pola spasial yang jelas (Gao et al.,

2016). Meskipun  pneumonia  tidak
disebutkan secara spesifik, pendekatan
tersebut  relevan  karena  mekanisme

penyebarannya serupa melalui air, udara
lembab, dan sanitasi yang rusak. Penelitian
lanjutan di wilayah Jing—Jin—Ji (China) juga
menegaskan bahwa risiko banjir memiliki

diferensiasi spasial-temporal yang
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signifikan dan dapat dipetakan secara
efektif menggunakan analisis statistik
spasial (Gao et al., 2025).

Temuan penelitian yang menunjukkan
keterkaitan pneumonia dengan kepadatan
penduduk, lokasi pesisir, serta wilayah
rawan banjir menggaris bawahi pentingnya
intervensi kebijakan yang berfokus pada
perbaikan kondisi lingkungan fisik. Salah
satu  langkah  strategis yang perlu
diprioritaskan  adalah  perbaikan  dan
optimalisasi sistem drainase, terutama di
kawasan pesisir seperti Medan Belawan,
Medan Marelan, dan Medan Labuhan yang
secara konsisten menunjukkan pola banjir
berulang. Drainase yang tersumbat atau
tidak memadai menyebabkan genangan air
bertahan  lebih  lama,  meningkatkan
kelembapan lingkungan, serta mempercepat
pertumbuhan bakteri, dan
mikroorganisme patogen yang dapat
memicu infeksi  saluran  pernapasan.
Perbaikan drainase tidak hanya mencakup
pembangunan infrastruktur baru, tetapi juga
pemeliharaan rutin, pembersihan saluran,
peningkatan kapasitas aliran, dan integrasi

jamur,

sistem drainase dengan tata kelola
persampahan agar tidak terjadi
penyumbatan. Upaya ini penting untuk
menekan  paparan  lingkungan  yang

berkontribusi terhadap peningkatan kasus
pneumonia, terutama setelah musim hujan
atau kejadian banjir.

Selain itu, hasil analisis spasial yang
menunjukkan  adanya  pola  Klaster
pneumonia menegaskan perlunya pemetaan
risiko rutin sebagai bagian dari sistem

kewaspadaan dini. Pemerintah daerah dan
fasilitas  kesehatan  perlu  melakukan
pemantauan spasial berkala menggunakan
data kesehatan, kondisi banjir, tingkat
kepadatan penduduk, dan Kkarakteristik

kewilayahan lainnya untuk mendeteksi
perubahan pola risiko secara dinamis.
Pemetaan risiko ini  memungkinkan

identifikasi cepat terhadap area yang mulai

menunjukkan peningkatan kasus atau
perubahan  kondisi  lingkungan  yang
memperburuk kerentanan, sehingga

intervensi dapat dilakukan sebelum kasus
meningkat lebih luas. Pemetaan rutin juga
dapat digunakan sebagai dasar dalam
evaluasi kebijakan, perencanaan
pembangunan wilayah, dan alokasi sumber
daya kesehatan secara lebih efisien. Dengan
pendekatan ini, pengendalian pneumonia
dapat dilakukan secara lebih komprehensif,

berbasis bukti, dan sesuai kebutuhan
masing-masing wilayah.
KESIMPULAN

Penelitian  menunjukkan  adanya

hubungan spasial signifikan antara kasus
pneumonia tahun 2023 dengan kepadatan
penduduk dan potensi bahaya banjir di
wilayah  kerja Rumah  Sakit Islam
Malahayati Medan. Kedua variabel tersebut
membentuk pola mengelompok (clustered),
dengan  kepadatan  penduduk  tinggi
berkorelasi kuat terhadap meningkatnya
kasus pneumonia (I = 0,285; p = 0,003).
Potensi bahaya banjir juga berhubungan
positif dengan kejadian pneumonia (I =
0,215; p = 0,015). Interaksi penduduk yang
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intens serta kondisi lingkungan lembap dan
buruk pascabanjir mempercepat risiko
penularan penyakit.

Wilayah yang teridentifikasi sebagai
klaster, seperti Medan Maimun, Medan
Polonia, Medan Belawan, Medan Marelan,
dan  Medan  Labuhan,  memerlukan
intervensi kesehatan masyarakat yang lebih
terarah. Prioritas kebijakan mencakup
pengendalian lingkungan di kawasan padat
penduduk, peningkatan mitigasi bencana
dan infrastruktur drainase di daerah rawan
banjir, serta penguatan edukasi perilaku
hidup bersih dan sehat. Pendekatan berbasis
wilayah ini diharapkan mampu menekan
kejadian pneumonia secara lebih efektif dan
berkelanjutan.
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