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ABSTRAK 

Kualitas hidup menurun dan kerentanan yang dimiliki masyarakat dapat 

memperparah terjadinya pandemi Covid-19. Kerentanan sosial adalah karakteristik 

yang dimiliki suatu kelompok yang dapat mengancam kemampuan mereka dalam 

mencegah, menanggulangi atau kembali pulih dari dampak suatu bahaya. Dengan 

menghubungkan kondisi sosial dengan paparan risiko, kerentanan sosial berguna 

untuk melihat ketidaksetaraan dampak sosial yang dialami masyarakat dari krisis 

kesehatan seperti pandemi Covid-19. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis secara spasial kerentanan terhadap Covid-19 di wilayah kecamatan 

Kota Palembang tahun 2021 dengan menggunakan karakteristik sosial wilayah 

tersebut. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan desain studi ekologi. 

Kelompok populasi yang diteliti adalah 18 kecamatan di Kota Palembang. 

Penelitian menggunakan data sekunder seperti variabel Covid-19 dan populasi 

rentan yang didapatkan dari Dinkes Kota Palembang sedangkan untuk variabel 

potensi penularan didapatkan melalui laman resmi pemerintah dan Google Maps. 

Proses analisis yang digunakan yakni analisis skor menggunakan Microsoft Excel 

dan analisis spasial berupa overlay menggunakan QGIS. Kerentanan sosial dalam 

penelitian ini diteliti dengan melihat status per kecamatan berdasarkan tiga kategori 

yakni kerentanan wilayah kecamatan terhadap Covid-19, kerentanan terhadap 

Covid-19 berdasarkan populasi rentan dan kerentanan terhadap Covid-19 

berdasarkan potensi penularan Covid-19. Hasil penelitian ini menunjukkan untuk 

variabel kerentanan wilayah tidak ada kecamatan yang kerentanannya tinggi 

terhadap Covid-19. Untuk variabel populasi rentan terdapat 6 kecamatan dengan 

kerentanan tinggi. Untuk variabel potensi penularan terdapat 7 kecamatan dengan 

kerentanan tinggi. Untuk status kerentanan sosial akhir, kecamatan dengan 

kerentanan tinggi adalah Sukarami, Ilir Barat I, Plaju dan Ilir Timur I, sedangkan 

untuk kecamatan dengan kerentanan rendah adalah Bukit Kecil dan Sematang 

Borang. Untuk menurunkan tingkat kerentanan yang ada di suatu wilayah salah 

satunya dengan melakukan tindakan pencegahan pada masyarakat yang perlu 

diperhatikan lebih lanjut kebutuhannya dan memaksimalkan pelaksanaan kegiatan 

3T dan vaksinasi. 
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ABSTRACT 

The declining quality of life and the community's vulnerability can worsen the 

Covid-19 pandemic. Social vulnerability is a characteristic of a group that can 

threaten their ability to prevent, cope with or recover from the impact of a hazard. 

By linking social conditions with risk exposure, social vulnerability is useful for 

looking at the inequality of the social effects experienced by society from health 

crises such as the Covid-19 pandemic. The purpose of this study was to spatially 

analyze the vulnerability to Covid-19 in the Palembang City sub-district in 2021 by 

using the social characteristics of the region. This type of research is descriptive 

with an ecological study design. The population group studied was 18 sub-districts 

in the city of Palembang. The study used secondary data such as the Covid-19 

variable and the vulnerable population received from the Palembang City Health 

Office. At the same time, the researcher obtained the transmission potential 

variable through the government's official website and Google Maps. The analysis 

process used are scoring analysis using Microsoft Excel and spatial analysis in 

overlays using QGIS. Social vulnerability in this study was examined by looking at 

the status per sub-district based on three categories: the vulnerability of the sub-

district to Covid-19, vulnerability to Covid-19 based on vulnerable populations, 

and vulnerability to Covid-19 based on the potential for Covid-19 transmission. 

The results of this study indicate that for the regional vulnerability variable, there 

are no sub-districts with a high vulnerability to Covid-19. For the vulnerable 

population variable, there are six sub-districts with high vulnerability. For the 

variable of potential transmission, there are seven sub-districts with high 

susceptibility. For the final social vulnerability status, sub-districts with high 

vulnerability are Sukarami, Ilir Barat I, Plaju, and Ilir Timur I. For sub-districts 

with low vulnerability are Bukit Kecil and Sematang Borang. To reduce the level 

of vulnerability in an area, one of them is by taking preventive measures in the 

community whose needs need to be further considered and maximizing the 

implementation of 3T activities and vaccinations. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pandemi penyakit Covid-19 yang disebabkan oleh patogen bernama Novel 

Coronavirus (SARS-CoV-2) sampai tahun 2021 ini masih menjadi permasalahan 

di seluruh dunia. Virus yang awalnya muncul dari Kota Wuhan, Cina sejak 

Desember 2019 telah memperlihatkan kemampuannya dalam menghasilkan 

ledakan wabah yang tidak hanya terjadi pada suatu area tertentu, tetapi juga 

melintasi perbatasan dengan mengikuti pola mobilitas manusia (Mizumoto dan 

Chowell, 2020). Menurut Bamweyana (2020), dikarenakan penyakit Covid-19 erat 

hubungannya dengan interaksi sosial, perhatian global pun berfokus pada 

penekanan penyebaran baik secara lokal, regional maupun nasional dalam usaha 

menanggulangi pandemi Covid-19 ini. 

Setelah lebih dari dua tahun semenjak virus SARS-CoV-2 tersebar di seluruh 

dunia, masih belum ada tanda-tanda bahwa pandemi Covid-19 akan berakhir dalam 

waktu dekat. Berdasarkan laporan WHO per 30 Maret 2021, kasus Covid-19 secara 

global meningkat selama lima minggu berturut-turut, dengan lebih dari 3,8 juta 

kasus baru dan lebih dari 64.000 kematian baru dilaporkan. Semua wilayah 

melaporkan peningkatan jumlah kasus Covid-19, dengan peningkatan terbesar di 

Asia Tenggara (lebih dari 437.000 atau 46% kasus baru), Pasifik Barat (32%), dan 

Afrika (22%). Peningkatan jumlah kematian terbesar terjadi di minggu ketiga Maret 

yaitu 3000 kasus baru (21%) dari Wilayah Asia Tenggara (WHO, 2021). 

Covid-19 dikabarkan resmi tersebar di Indonesia dimulai dari tanggal 2 Maret 

2020 ketika Presiden Joko Widodo mengumumkan kasus positif Covid-19 pertama 

(Mas’udi dan Winanti, 2020). Dilihat dari perkembangan kasusnya, Indonesia 

termasuk negara di wilayah Asia Tenggara yang belum dapat mengontrol Covid-19 

dengan maksimal. Mengacu pada laporan data dari WHO per 30 Maret 2021, 

Indonesia termasuk negara dengan jumlah kasus konfirmasi dan kematian baru 

tertinggi kedua, yakni kasus konfirmasi baru sebanyak 36.214 jiwa dan jumlah 

kasus kematian baru sebanyak 917 jiwa (WHO, 2021). Sedangkan untuk tingkat 

wilayah provinsi di pulau Sumatera per 29 Maret 2021, Sumatera Selatan termasuk 



2 

 

 

Universitas Sriwijaya 

provinsi dengan kasus konfirmasi kumulatif Covid-19 tertinggi ke-empat (17.443 

kasus) dan untuk kasus kematian kumulatif Covid-19 berada di tingkat ke-tiga 

tertinggi (837 kasus) (Kemkes RI, 2021b). Dari 17 kabupaten dan kota yang ada di 

Provinsi Sumsel, Kota Palembang termasuk wilayah dengan jumlah insiden kasus 

positif Covid-19 tertinggi kedua (per 30 Maret 2021) yakni sebesar 524,8 per 

100.000 penduduk (Dinkes Prov. Sumsel, 2021). Dari 18 kecamatan yang ada di 

Kota Palembang, kecamatan dengan kasus suspek dan probable Covid-19 

terbanyak yaitu Kecamatan Ilir Barat I dengan kasus suspek sebanyak 3.117 kasus 

dan probable sebanyak 8 kasus (Dinkes Kota Palembang, 2021). Maka dari itu 

berdasarkan data-data tersebut peneliti menetapkan Kota Palembang sebagai lokasi 

penelitian. 

Kualitas hidup masyarakat yang menurun dan kerentanan dapat memperparah 

terjadinya pandemi Covid-19. Kerentanan menurut Humaedi et al. (2020) adalah 

keadaan yang dipengaruhi oleh faktor fisik, sosial, ekonomi dan lingkungan yang 

mampu membuat masyarakat semakin rentan terhadap dampak suatu bahaya. Baik 

individu maupun kelompok yang tinggal di suatu wilayah dapat merasakan 

kerentanan yang mampu mengancam nyawa dan aset yang mereka punya. 

Kelompok rentan adalah sekumpulan orang yang perlu diperhatikan secara khusus 

untuk memperbaiki kondisi hidupnya. Menurut Kim dan Bostwick (2020) dalam 

memahami paparan risiko terkait suatu bahaya, kerentanan adalah konsep kuncinya. 

Kerentanan juga dianggap para ahli sebagai suatu keadaan yang telah ada sebelum 

bahaya terjadi dan dengan adanya faktor sosial tertentu dapat memperparah dampak 

dari bahaya tersebut (Bergstrand et al., 2015; Ge, Dou dan Zhang, 2017). 

Kerentanan sosial menyoroti karakteristik sosial, ekonomi, demografi, dan 

geografis yang mempengaruhi risiko terpapar penyakit dan kemampuan masyarakat 

untuk menghadapi bahaya. 

Salah satu metode yang dapat digunakan dalam penanganan penyakit yaitu 

analisis spasial berbasis wilayah. Analisis spasial adalah analisis yang mampu 

menjelaskan data penyakit secara geografis yang dapat dikaitkan dengan faktor 

sosial, ekonomi, persebaran penduduk, faktor risiko lingkungan, ekosistem serta 

analisis hubungan antar variabel tersebut. Menurut Achmadi (2009), penting 

menggunakan teknik analisis spasial dalam melakukan upaya penanganan faktor 
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risiko penyakit dalam suatu wilayah. Analisis spasial mampu menjelaskan letak dan 

waktu penyebaran penyakit dan bagaimana penyakit dapat muncul kembali di masa 

depan. Metode visualisasi seperti pemetaan dapat memberikan informasi kepada 

pemerintah terkait tempat dan waktu munculnya penyakit. Dengan semakin banyak 

tersedianya informasi secara geografis maka kesadaran masyarakat terhadap risiko 

suatu penyakit juga semakin bertambah (Delmelle dan Kanaroglou, 2016). 

Kerentanan sosial memiliki fungsi penting dalam menghadapi kasus Covid-

19. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Kim dan Bostwick (2020), 

dengan menghubungkan kondisi sosial dengan paparan risiko, kerentanan sosial 

berguna untuk melihat ketidaksetaraan dampak sosial yang dialami masyarakat dari 

krisis kesehatan seperti pandemi Covid-19. Tidak setaranya tingkat dampak sosial 

dapat memicu peningkatan kerentanan sosial. Perlu adanya penelusuran lebih lanjut 

terkait kerentanan sosial di suatu wilayah terhadap Covid-19 agar kesehatan 

masyarakat dapat terlindungi secara menyeluruh. 

Evaluasi real-time dampak kerentanan sosial pada tingkat masyarakat 

terhadap kejadian Covid-19 juga perlu dilakukan. Hal ini berdasarkan penelitian 

yang dilakukan Nayak et al. (2020), kerentanan sosial dihubungkan dengan 

kematian kasus Covid-19 yang lebih tinggi. Kerentanan sosial dan Case Fatality 

Rate (CFR) yang tinggi terjadi di lebih dari satu dari empat negara bagian AS. 

Wilayah-wilayah ini harus menjadi sasaran intervensi kebijakan publik untuk 

membantu meringankan beban pandemi pada populasi yang paling rentan. Adanya 

evaluasi tersebut dapat memandu pembuat kebijakan dalam memutuskan kebijakan 

kesehatan masyarakat dan mengalokasikan sumber daya kesehatan yang efektif dan 

efisien untuk menangani kasus Covid-19. 

Wabah penyakit yang telah terjadi sebelumnya menunjukkan bahwa virus 

dapat menular dengan mudah di berbagai tempat, misalnya seperti penularan virus 

influenza tipe A yang terjadi di pasar, penularan SARS-CoV-1 di perumahan, 

penularan norovirus di transportasi massal, dan penularan MERS-CoV di rumah 

sakit (Zhao, Zhang and Li, 2020). Sedangkan Covid-19 yang disebabkan oleh 

SARS-CoV-2 juga telah dilaporkan menular di berbagai lokasi, seperti fasilitas 

pelayanan kesehatan (Wang, Zhou dan Liu, 2020), pusat perbelanjaan (Cai et al., 

2020), perumahan (Qian et al., 2020), dan lain-lain. Dengan demikian, perlu 



4 

 

 

Universitas Sriwijaya 

dilakukan penelitian lebih lanjut yang meneliti lokasi-lokasi yang rentan terjadi 

penyebaran penyakit Covid-19. 

Penelitian ini merupakan lanjutan dari penelitian yang sebelumnya telah 

dilakukan oleh Bamweyana et al. (2020) dengan judul “Socio-Economic 

Vulnerability to Covid-19: The Spatial Case of Greater Kampala Metropolitan 

Area (GKMA)” yang dilakukan di ibu kota negara Uganda bernama Kampala. 

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa wilayah dengan jumlah populasi yang 

relatif tinggi dan pusat perbelanjaan banyak memiliki indeks paparan Covid-19 

tinggi. Wilayah dengan kerentanan rendah terletak di pinggiran yang memiliki 

jumlah penduduk rendah dan jumlah pusat perbelanjaan terbatas. Dengan 

mengetahui wilayah mana saja yang mempunyai kerentanan sosial yang tinggi, 

maka pembuat kebijakan dapat mengetahui lokasi mana yang perlu difokuskan 

untuk menyalurkan sumber daya dan melakukan pembatasan sosial pada wilayah 

yang sangat rentan. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian Bamweyana et al. 

adalah penelitian ini berfokus untuk menganalisis secara spasial kerentanan sosial 

masyarakat Kota Palembang terhadap Covid-19 sebagai usaha dalam mengurangi 

risiko terjadinya Covid-19 di Kota Palembang. Berdasarkan uraian di atas maka 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Analisis Spasial 

Kerentanan Sosial erhadap Kasus Covid-19 di Kota Palembang Tahun 2021”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Sampai saat ini Covid-19 diketahui sebagai kejadian pandemi global yang 

telah menimbulkan kerugian bagi masyarakat baik dari segi kesehatan, sosial, 

ekonomi dan lain-lain. Angka kasus konfirmasi dan kematian Covid-19 di 

Indonesia, khususnya di Kota Palembang, masih terus mengalami kenaikan di tahun 

2021 ini. Pemerintah sudah menerapkan berbagai macam kebijakan untuk 

mengatasi lonjakan kasus Covid-19, tetapi langkah penanganan kasus saja tidaklah 

cukup. Oleh karena itu, perlu adanya penelusuran lebih lanjut terhadap faktor 

kerentanan sosial yang dimiliki masyarakat. Hal ini berguna untuk mengetahui 

tingkat kerentanan masyarakat terhadap kejadian penyakit Covid-19 dan sasaran 

masyarakat yang perlu diprioritaskan dalam menekan laju kasus Covid-19 di Kota 

Palembang. Maka dari itu, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

“Bagaimana keadaan kerentanan terhadap Covid-19 pada masing-masing 
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wilayah kecamatan di Kota Palembang tahun 2021 dengan menggunakan 

karakteristik sosial wilayah tersebut secara spasial?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Umum 

Tujuan secara umum penelitian ini adalah untuk menganalisis secara spasial 

kerentanan terhadap Covid-19 di wilayah kecamatan Kota Palembang tahun 2021 

dengan menggunakan karakteristik sosial wilayah tersebut. 

1.3.2 Khusus 

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1) Menganalisis secara spasial kerentanan wilayah kecamatan Kota Palembang 

terhadap Covid-19. 

2) Menganalisis secara spasial kerentanan terhadap Covid-19 di wilayah 

kecamatan Kota Palembang dengan menggunakan karakteristik populasi 

rentan (jumlah lansia, jumlah ibu hamil, kasus hipertensi, dan kasus diabetes 

melitus). 

3) Menganalisis secara spasial kerentanan terhadap Covid-19 di wilayah 

kecamatan Kota Palembang dengan menggunakan karakteristik potensi 

penularan (jumlah penduduk, jumlah sekolah, jumlah fasilitas pelayanan 

kesehatan, dan jumlah pusat perbelanjaan). 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat digunakan untuk penyebaran informasi terkait kerentanan 

sosial masyarakat Kota Palembang terhadap Covid-19. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bacaan dan pedoman bagi 

pengembangan penelitian spasial Covid-19 selanjutnya di Kota Palembang. 

1.4.3  Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang 

Penelitian ini dapat menjadi masukan dalam menampilkan informasi 

kesehatan terkait penyakit Covid-19 di Kota Palembang. 
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1.4.4 Bagi Pemerintah Kota Palembang 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi untuk mengambil keputusan 

dan perencanaan program kesehatan sehingga dapat menurunkan angka kasus 

Covid-19 Kota Palembang di waktu mendatang. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lokasi 

Lokasi dari penelitian ini adalah seluruh kecamatan yang termasuk dalam 

wilayah administrasi Kota Palembang, Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.2 Waktu 

Proses pengumpulan data pada penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret-

April tahun 2021 dan analisis data dilaksanakan pada bulan Juli tahun 2021. 

1.5.3 Materi 

Penelitian ini membahas tentang kerentanan sosial masyarakat terhadap kasus 

Covid-19 secara spasial di Kota Palembang tahun 2021. 
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