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ABSTRAK 

Latar Belakang: ISPA merupakan salah satu penyakit yang banyak terjadi pada 

balita dan menjadi kasus terbanyak di wilayah kerja Puskesmas Kesunean tahun 

2025. Penelitian ini bertujuan memetakan sebaran kasus ISPA pada balita 

menggunakan Sistem Informasi Geografis (SIG) sebagai dasar identifikasi wilayah 

berisiko dan perencanaan program kesehatan yang lebih tepat sasaran. 

Metodologi Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif 
dengan desain cross-sectional. Data yang digunakan berupa data sekunder kasus 

ISPA balita tahun 2025 di wilayah kerja Puskesmas Kesunean. Analisis dilakukan 

menggunakan Quantum GIS melalui proses pengolahan data spasial, 

penggabungan data atribut dan peta wilayah, visualisasi peta tematik, serta analisis 

autokorelasi spasial menggunakan Indeks Moran (Moran’s I). 

Hasil: Hasil pemetaan menunjukkan bahwa sebaran kasus ISPA pada balita tidak 

merata antarwilayah. Status imunisasi, status gizi, dan perilaku hidup sehat juga 

menunjukkan variasi antarwilayah. Analisis Moran’s I menghasilkan nilai 0,1902 

dengan pseudo p-value 0,0790 yang menunjukkan kecenderungan autokorelasi 

spasial positif yang lemah dan tidak signifikan secara statistik. Analisis bivariat juga 

menunjukkan tidak terdapat hubungan spasial yang signifikan antara kejadian ISPA 

dengan status imunisasi, status gizi, maupun perilaku hidup sehat. 

Kesimpulan: Sebaran kasus ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Kesunean menunjukkan variasi antarwilayah, namun pola persebarannya 

cenderung acak dan belum membentuk klaster spasial yang signifikan. 

Pemanfaatan SIG dapat membantu mengidentifikasi wilayah prioritas dalam upaya 

pencegahan dan pengendalian ISPA pada balita. 
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ABSTRACT 

 

Background: ISPA is one of the diseases that occurs in children under five and will 

be the most common cases in the work area of the Kesunean Health Center in 2025. 

This study aims to map the distribution of ISPA cases in toddlers using the 

Geographic Information System (GIS) as the basis for identifying risk areas and 

planning health programs that are more targeted. 

Methods: This study is a quantitative descriptive study with a cross-sectional 

design using secondary data on ISPA cases under five in 2025. The data was 

analyzed using Q-GIS through a geocoding process, the incorporation of attribute 

and spatial data, and the creation of thematic maps to show the distribution of cases 

by region. 

Results: The mapping results showed that the distribution of ISPA cases in toddlers 

was uneven between regions. Immunization status, nutritional status, and healthy 

living behaviors also show variation between regions. Moran's analysis I yielded a 

value of 0.1902 with a pseudo p-value of 0.0790 which showed a weak and 

statistically insignificant tendency of positive spatial autocorrelations. Bivariate 

analysis also showed that there was no significant spatial relationship between the 

incidence of ISPA and immunization status, nutritional status, and healthy living 

behaviors. 

Conclusion: The distribution of ISPA cases in toddlers in the work area of the 

Kesunean Health Center shows variation between regions, but the distribution 

pattern tends to be random and has not formed a significant spatial cluster. The use 

of GIS can help identify priority areas in efforts to prevent and control ISPA in 

toddlers. 
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