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ABSTRAK 

       

Pandemi COVID-19 resmi ditetapkan sebagai bencana nasional non-alam. 

Kajian risiko COVID-19 secara spasial diperlukan untuk menilai karakteristik 

risiko berdasarkan kemungkinan dan dampak dari COVID-19. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis secara spasial tingkat bahaya, kerentanan, kapasitas 

wilayah dan risiko COVID-19 di Provinsi Sumatera Selatan. Jenis penelitian adalah 

deskriptif dengan desain studi ekologi pada 17 kabupaten/kota Provinsi Sumatera 

Selatan. Data agregat diperoleh dari BPS dan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan. Proses analisis menggunakan analisis spasial dengan metode skoring dan 

pembobotan yang didasarkan pada pedoman resmi dan penelitian terdahulu melalui 

aplikasi QGIS. Tingkat risiko COVID-19 dihitung melalui variabel tingkat bahaya 

(kasus konfirmasi, suspek, meninggal dan kesembuhan COVID-19), kerentanan 

(kepadatan penduduk, penduduk lansia, rumah tangga, pusat perbelanjaan, 

penduduk miskin dan angkatan kerja yang tidak bekerja), dan kapasitas wilayah 

(tenaga kesehatan, fasilitas kesehatan, cakupan vaksinasi dosis 2). Hasil penelitian 

menemukan bahwa status tingkat bahaya COVID-19 di Provinsi Sumatera Selatan 

didominasi tingkat rendah (94%), dengan Kota Palembang berstatus tingkat tinggi. 

Status tingkat kerentanan COVID-19 di Provinsi Sumatera Selatan didominasi 

tingkat rendah (94%), dengan Kota Palembang berstatus tingkat sedang. Tingkat 

kapasitas wilayah tinggi berada di Kabupaten Lahat, OKU Selatan, Empat Lawang, 

PALI, Palembang dan Prabumulih, dimana kabupaten/kota lainnya berstatus 

tingkat sedang (65%). Didapatkan bahwa tingkat risiko COVID-19 didominasi 

tingkat rendah (70%), 4 kabupaten/kota dengan tingkat risiko sedang dan Kota 

Palembang dengan tingkat risiko tinggi di Provinsi Sumatera Selatan. Diperlukan 

publikasi pemetaan risiko dan potensi COVID-19 secara real-time, optimalisasi 

upaya 3T untuk penanganan kasus baru, dan peningkatan diseminasi informasi 

secara masif terkait vaksinasi dan upaya preventif COVID-19.  
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ABSTRACT 
 

The COVID-19 pandemic is officially designated as non-natural national 

disaster. A spatial assessment of COVID-19 risk is needed to assess risk 

characteristics based on the likelihood and impact of COVID-19. This study aims 

to analyse the level of hazard, vulnerability, regional capacity, and risk of COVID-

19 in South Sumatra Province spatially. The type of research is descriptive with an 

ecology study design in 17 districts of South Sumatra Province. Aggregate data 

were obtained from BPS and the Health Office of South Sumatra Province. The 

analysis process uses spatial analysis with scoring and weighting methods based 

on official guidelines and previous research through the QGIS application. The risk 

level of COVID-19 in this study was calculated through hazard (confirmed cases, 

suspects, COVID-19 deaths, and recoveries), vulnerability (population density, 

elderly population, households, shopping centres, poor population, and 

unemployed labour force), and regional capacity (health workers, health facilities, 

dose 2 vaccination coverage). The results found that the status of the COVID-19 

hazard level in South Sumatra Province was dominated by low levels (94%), with 

Palembang having a high-level status. The status of the COVID-19 vulnerability 

level in South Sumatra Province is dominated by low levels (94%), with Palembang 

having a medium-level status. High regional capacity levels are in the districts of 

Lahat, OKU Selatan, Empat Lawang, PALI, Palembang and Prabumulih (35%), 

while other districts have a medium-level status (65%). It was found that the level 

of risk of COVID-19 was dominated by low status (70%), 4 districts/cities with 

moderate risk levels and Palembang with high-risk status in South Sumatra 

Province. It is necessary to publish real-time mapping of the risk and potential of 

COVID-19, optimise 3T efforts for handling new cases, and increase massive 

dissemination of information related to vaccination and preventive efforts for 

COVID-19. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

Coronavirus Disease 2019 atau COVID-19 termasuk Penyakit Infeksi Re-

Emerging yang masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat hingga tahun 2023 

ini (Kementerian Kesehatan RI, 2022a). Pertama kali ditemukan di Kota Wuhan, 

Tiongkok pada bulan Desember 2019, COVID-19 disebabkan oleh SARS-CoV-2. 

Virus ini dapat menyebar secara langsung, tidak langsung, atau melalui kontak erat 

dengan individu yang terinfeksi melalui sekresi liur, pernapasan, dan droplet. 

Pandemi COVID-19 menyebabkan perubahan besar pada berbagai aspek 

kehidupan masyarakat, termasuk ekonomi, sosial, dan pendidikan (World Health 

Organization, 2020b). 

Situasi global menunjukkan fluktuasi pada tren kasus COVID-19 dari tahun 

2020 hingga 2022. Dilansir dari data WHO, tercatat lonjakan kasus tertinggi   yaitu 

pada tanggal 17 Januari 2022, dimana terdapat penambahan lebih dari 23 juta kasus 

terkonfirmasi di seluruh dunia. Berdasarkan data WHO per 5 Desember 2022, 

terdapat kenaikan kasus terkonfirmasi sebesar 12,16% selama satu minggu terakhir, 

sedangkan Asia Tenggara memiliki penambahan sebanyak 24.000 kasus baru 

(World Health Organization, 2022b). 

Di Indonesia, kasus pertama COVID-19 dilaporkan pada 2 Maret 2020, 

sejumlah dua kasus. Pada bulan Maret 2020, tingkat mortalitas COVID-19 di 

Indonesia mencapai 8,9%, tertinggi di Asia Tenggara (Susilo et al., 2020). Sejauh 

ini, Indonesia telah mengalami peningkatan kasus setidaknya tiga kali gelombang. 

Gelombang pertama terjadi pada Desember 2020, dengan puncak kasus 14.518 

pada 30 Januari 2021. Gelombang kedua terjadi akibat varian Delta, dengan puncak 

kasus harian lebih dari 56.000 pada 15 Juni 2021 dan kematian bahkan lebih dari 

2.000 pada 27 Juli 2021. Selanjutnya, varian Omicron menyebar, menyebabkan 

gelombang ketiga, dengan kasus tertinggi per 17 Februari 2022 adalah 63.956 kasus 

(Aditama, 2022). 

Perkembangan mutasi dan varian COVID-19 di Indonesia pun tergolong 

variatif. Berdasarkan data per Januari 2022, adapun varian COVID-19 yang sudah 
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menyebar di Indonesia, yaitu varian Alpha, Beta, Delta dan Omicron (Susilo et al., 

2022). Dilansir dari WHO, varian Delta dua kali lebih infeksius dibandingkan virus 

COVID-19 yang muncul pertama kali (World Health Organization, 2020a). Varian 

ini tercatat ditemukan di Indonesia pada 3 Mei 2021. Sedangkan varian Omicron 

pertama kali ditemukan di Indonesia pada Desember 2021 memiliki karakter 

infesius yang lebih tinggi dibandingkan varian Delta, bahkan berpotensi 

menginfeksi orang-orang yang sudah memiliki 2 dosis vaksinasi (World Health 

Organization, 2021b). 

Dilansir dari COVID-19 Weekly Epidemiological Update Edition 120, 

tercatat 41.877 penambahan kasus terkonfirmasi dalam waktu satu minggu yang 

menjadikan Indonesia sebagai negara tertinggi di Asia Tenggara per 27 November 

2022 (World Health Organization, 2022a). Dari kasus pertama hingga per 5 

Desember 2022, dilaporkan sebanyak lebih dari 6,72 juta kasus terkonfirmasi dan 

total kematian sebanyak 160.673 kasus di Indonesia (World Health Organization, 

2022b). 

Di Provinsi Sumatera Selatan, tren kasus COVID-19 dari tahun 2020 hingga 

2021 cenderung meningkat, tetapi terjadi penurunan kasus pada tahun 2022. 

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2020-2021, jumlah 

kasus konfirmasi mengalami peningkatan hingga 408% (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan, 2022a). Berdasarkan data per 5 Desember 2022, secara kumulatif 

terdapat 84.792 kasus COVID-19 yang telah terkonfirmasi dan 3.443 pasien 

meninggal. Adapun kabupaten/kota dengan jumlah kasus konfirmasi dan kematian 

tertinggi adalah Kota Palembang (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 

2022b). 

Perkembangan yang luar biasa dalam penyebaran virus COVID-19 membuat 

WHO menetapkannya sebagai pandemi pada tanggal 11 Maret 2020. Sebelumnya, 

pada 30 Januari 2020, WHO juga menetapkan COVID-19 sebagai Kedaruratan 

Kesehatan Masyarakat yang Berkepentingan Internasional (PHEIC). Penetapan ini 

didasarkan pada peningkatan yang signifikan dalam jumlah kasus di luar China 

hingga 13 kali lipat selama dua minggu dan jumlah negara yang terkena dampak 

meningkat tiga kali lipat. Data WHO per 11 Maret 2020 menunjukkan lebih dari 
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118.000 kasus COVID-19 di 114 negara, dan 4.291 kematian (World Health 

Organization, 2020e). 

Berbagai kebijakan telah dicanangkan pemerintah Indonesia dalam rangka 

intervensi dan mitigasi COVID-19. Kebijakan PSBB (Pembatasan Sosial Berskala 

Besar) yang ditetapkan pada April 2020 (termasuk PSBB Ketat dan Transisi), 

PPKM (Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat) yang dimulai pada bulan 

Januari 2021 (baik PPKM Mikro maupun Darurat), kampanye 3M, vaksinasi, dan 

program-program lainnya yang ditujukan bagi masyarakat yang terdampak dari 

pandemi COVID-19, baik secara ekonomi maupun sosial (Ikmal and Noor, 2022). 

Kebijakan-kebijakan ini berkontribusi dalam pengendalian pandemi dan risiko 

COVID-19, namun tidak sepenuhnya menghapus kasus COVID-19 di Indonesia. 

Pemerintah memulai program vaksinasi COVID-19 secara resmi pada 

tanggal 13 Januari 2021 dalam upaya membentuk kekebalan komunitas (herd 

immunity) yang kemudian berkembang menjadi perlindungan kelompok (herd 

protection) melalui 10 jenis vaksin COVID-19 yang telah diizinkan untuk 

digunakan secara darurat oleh BPOM Indonesia (Satuan Tugas Penanganan 

COVID-19, 2021). Data yang dikumpulkan pada 20 Februari 2023 menunjukkan 

bahwa 86 per 100 penduduk di Indonesia telah diberikan vaksinasi dosis 1; target 

sasaran adalah 234 juta orang (Kementerian Kesehatan RI, 2022b). Vaksinasi 

COVID-19 sudah mencapai dosis keempat (booster kedua) yang telah dimulai sejak 

24 Januari 2023 untuk masyarakat umum.  

Meskipun pemerintah Indonesia sedang mempersiapkan upaya dalam rangka 

transisi pandemi menjadi endemi, masih banyak halangan untuk mencapai status 

endemi (Kementerian Kesehatan RI, 2022b). Penelitian oleh Ji-Ming Chen pada 

tahun 2022 menggunakan analisis statistik regresi non-linier menyimpulkan bahwa 

prediksi COVID-19 dapat berakhir pada tahun 2022 dalam hal mortalitas dan CFR. 

Akan tetapi, COVID-19 memiliki kemungkinan satu atau dua kali lebih mematikan 

daripada panndemi influenza pada tahun 2023. Hal ini juga mempertimbangkan 

kemungkinan munculnya varian baru dari SARS-CoV-2, melihat perkembangan 

varian lainnya yang signifikan (J.-M. Chen, 2022). 

Menurut International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies 

(IFRC), pandemi COVID-19 termasuk dalam bahaya alami (Seddighi, 2020). Hal 
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ini juga sesuai dengan Keputusan Presiden Nomor 12 Tahun 2020 tentang 

Penetapan Bencana Nonalam Penyebaran Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) 

sebagai bencana nasional, sehingga diperlukan pendekatan mitigasi risiko bencana 

untuk penanganannya. Berdasarkan Peraturan Kepala BNPB No. 2 Tahun 2012 

tentang Pedoman Umum Pengkajian Bencana, salah satu cara untuk melakukan 

mitigasi dan mengurangi dampak bencana adalah dengan kajian risiko bencana 

(Badan Nasional Penanggulangan Bencana, 2012). Kajian atau penilaian risiko 

bencana meliputi kajian bahaya, paparan/kerentanan dan kapasitas wilayah untuk 

menilai karakteristik risiko berdasarkan kemungkinan dan dampak dari COVID-19 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020a). 

Metodologi pengkajian risiko bencana ummnya terdiri dari beberapa langkah, 

mulai dari pengumpulan data hingga penyiapan hasil penelitian dalam bentuk peta 

spasial. Adapun luaran dari kajian ini, maka dapat disusun peta bahaya, peta 

kerentanan, peta kapasitas dan peta risiko bencana (Badan Nasional 

Penanggulangan Bencana, 2016). Bahaya (hazard threat) adalah potensi bencana 

tertentu terjadi dengan intensitas tertentu pada suatu wilayah. Kerentanan 

(vulnerability) adalah dampak yang ditimbulkan akibat bencana tertentu dalam 

intensitas tertentu. Sedangkan kapasitas (adaptive capacity) adalah kemampuan 

suatu wilayah untuk pulih dari bencana tertentu (Badan Nasional Penanggulangan 

Bencana, 2012). Dengan analisis spasial kajian risiko COVID-19, maka dapat 

diketahui tingkat risiko COVID-19 di wilayah tertentu dan aspek yang paling 

berkontribusi (dominan) dalam menilai tingkat risiko COVID-19 (Shoimah, 2022). 

Analisis spasial mampu memvisualisasi karakteristik wilayah, termasuk juga 

wilayah yang menjadi titik hotspot (wilayah-wilayah yang berisiko tinggi) 

(Eryando, Sipahutar and Rahardiantoro, 2020). Salah satu analisis spasial terhadap 

COVID-19 yang dilakukan di Jawa Timur menyimpulkan bahwa tingginya kasus 

positif cenderung berada di wilayah perkotaan, di tempat dengan kepadatan tinggi, 

dekat fasilitas perdagangan dan bisnis, transportasi, hiburan, dan tempat makan. Hal 

ini menunjukkan bahwa terdapat kemungkinan antara jumlah kasus terhadap 

karakteristik wilayah (Purwanto et al., 2021). 

Analisis spasial tingkat risiko COVID-19 di Provinsi Sumatera Selatan 

dengan pendekatan kajian risiko bencana belum pernah dilakukan oleh pemerintah 
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setempat maupun instansi lainnya. Dengan mengetahui tingkat bahaya, tingkat 

kerentanan, kapasitas wilayah dan tingkat risiko COVID-19, maka dapat menjadi 

dasar dalam pengambilan keputusan untuk pembuatan kebijakan yang akan datang 

dalam rangka persiapan post-pandemic dan transisi menuju endemi COVID-19 di 

Provinsi Sumatera Selatan. Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Analisis Spasial Tingkat 

Risiko COVID-19 di Provinsi Sumatera Selatan”. 

1.2. Rumusan Masalah  

Pandemi COVID-19 diketahui sebagai bencana nasional yang telah 

menimbulkan kerugian di berbagai aspek, baik dari segi ekonomi, kesehatan, sosial, 

dan sebagainya. Situasi terkini menunjukkan jumlah kasus konfirmasi dan kematian 

COVID-19 baik di Indonesia maupun Provinsi Sumatera Selatan masih tergolong 

fluktuatif. Di samping itu, akhir dari pandemi COVID-19 pun masih belum bisa 

diprediksi secara pasti, mengingat selama 2 tahun terakhir terus berkembang varian 

baru dan gelombang baru. Berbagai kebijakan dan intervensi dalam rangka 

penanganan pandemi COVID-19 telah digalakkan, tetapi penanganan kasus 

tidaklah cukup karena perlu adanya pertimbangan terhadap faktor-faktor COVID-

19 lainnya. Sebagaimana COVID-19 merupakan bencana non-alam, diperlukan 

kajian terhadap tingkat risiko dengan memperhatikan komponen-komponen terkait, 

yaitu tingkat ancaman/bahaya, tingkat kerentanan dan tingkat kapasitas wilayah 

terhadap COVID-19. Hal ini bertujuan untuk mengetahui tingkat risiko COVID-19 

dari tiap-tiap wilayah kabupaten/kota untuk menekan angka penyebaran kasus 

COVID-19 di Provinsi Sumatera Selatan. Oleh karena itu, rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran tingkat bahaya, tingkat 

kerentanan, dan tingkat kapasitas wilayah terhadap COVID-19, serta tingkat 

risiko COVID-19 pada masing-masing kabupaten/kota di Provinsi Sumatera 

Selatan dengan menggunakan analisis secara spasial?” 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Menganalisis secara spasial dan mengetahui gambaran tingkat bahaya, 

tingkat kerentanan, tingkat kapasitas wilayah, serta tingkat risiko COVID-19 pada 

masing-masing kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Selatan. 
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1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui distribusi spasial sebaran jumlah kasus konfirmasi kumulatif, 

kasus suspek kumulatif, kasus meninggal kumulatif, dan kasus sembuh 

kumulatif COVID-19 di wilayah kabupaten/kota Provinsi Sumatera Selatan. 

2. Mengetahui distribusi spasial sebaran kepadatan penduduk dan persentase 

penduduk lanjut usia berusia > 60 tahun di wilayah kabupaten/kota Provinsi 

Sumatera Selatan. 

3. Mengetahui distribusi spasial sebaran jumlah rumah tangga dan pusat 

perbelanjaan di wilayah kabupaten/kota Provinsi Sumatera Selatan. 

4. Mengetahui distribusi spasial sebaran persentase penduduk miskin dan 

persentase angkatan kerja yang tidak bekerja di wilayah kabupaten/kota 

Provinsi Sumatera Selatan. 

5. Mengetahui distribusi spasial sebaran jumlah tenaga kesehatan, fasilitas 

kesehatan dan cakupan vaksinasi dosis 2 COVID-19 di wilayah 

kabupaten/kota Provinsi Sumatera Selatan. 

6. Menganalisis secara spasial tingkat bahaya COVID-19 dengan parameter 

jumlah kasus konfirmasi, kasus suspek, kasus meninggal dan kasus sembuh 

COVID-19 secara kumulatif di wilayah kabupaten/kota Provinsi Sumatera 

Selatan. 

7. Menganalisis secara spasial kerentanan sosial COVID-19 dengan parameter 

kepadatan penduduk dan penduduk lansia, kerentanan fisik COVID-19 

dengan parameter rumah tangga dan pusat perbelanjaan, dan kerentanan 

ekonomi COVID-19 dengan parameter penduduk miskin dan angkatan kerja 

yang tidak bekerja, serta tingkat kerentanan COVID-19 melalui kerentanan 

sosial, kerentanan fisik dan kerentanan ekonomi di wilayah kabupaten/kota 

Provinsi Sumatera Selatan. 

8. Menganalisis secara spasial tingkat kapasitas wilayah terhadap COVID-19 

dengan parameter tenaga kesehatan, fasilitas kesehatan dan cakupan 

vaksinasi dosis 2 COVID-19 di wilayah kabupaten/kota di Provinsi Sumatera 

Selatan. 
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9. Menganalisis secara spasial tingkat risiko COVID-19 di wilayah 

kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Selatan dengan perhitungan pada 

tingkat bahaya, tingkat kerentanan dan tingkat kapasitas wilayah COVID-19. 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai media informasi terkait tingkat 

bahaya, kerentanan, kapasitas wilayah terhadap COVID-19 dan tingkat risiko 

COVID-19 di wilayah kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Selatan. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan bacaan dan referensi untuk 

pengembangan penelitan analisis spasial terkait COVID-19 yang akan datang di 

wilayah Provinsi Sumatera Selatan. 

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan evaluasi dan masukan untuk 

pengembangan kebijakan penanganan COVID-19 dan informasi kesehatan terkait 

penyakit COVID-19 di Provinsi Sumatera Selatan. 

1.4.4 Bagi Pemerintah 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi dan evaluasi dalam 

pengambilan keputusan dan pembuatan perencanaan serta kebijakan untuk 

menurunkan angka kasus COVID-19 di Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1. Tempat  

Lokasi dari penelitian ini adalah 17 kabupaten/kota yang terdaftar dalam 

wilayah administrasi Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.2. Waktu  

Proses pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan pada bulan Juni-Juli 

2023 dan analisis data dilakukan pada bulan Juli 2023. 

1.5.3. Materi  

Penelitian ini berfokus pada tingkat bahaya, kerentanan, kapasitas wilayah, 

serta tingkat risiko COVID-19 di Provinsi Sumatera Selatan. 
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