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ABSTRAK

Latar belakang: Tahun 2022, tingkat positf di Jawa Tengah 40,9% melampaui ambang batas WHO (< 5%).
COVID-19 menunjukkan pola yang kompleks oleh berbagai variabel seperti, sosial pelayanan keschatan, dan
Iingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis keterkaitan antara faktor s I, pelayanan kesehatan, dan
Imgkungan terhadap distribusi spasial tingkat kerentanan kasus COVID-19 di Provinsi Jawa Tengah.

Metode: Penelitian kuantitatif dengan desain ekologi eksplomatori. Unit analisis 35 kabupaten'kota di Jawa
Tengah. Data agregat tahun 2022 dengan variabel dependen jumlah kumulatif kasus COVID-19. Variabel
independen faktor sosial (jumlah penduduk, jumlah penduduk miskin, tingkat pengangguran, tingkat pendidikan
penduduk usia =15 tahun, mdeks pembangunan manusia (IPM), jumlah turis dome: Jumlah turis
mancanegara), faktor pelayanan kesehatan (jumlah tenaga kesehatan. jumlah tenaga sanitasi lingkungan, akses
terhadap sanitasi layak, dan akses terhadap air minum layak). faktor lingkungan (curah hujan rata-rata,
kelembapan udara, suhu rata-rata, serta kecepatan angin luas wilayah, serta elevasi rata-rata wilayah). Data
diperoleh dari mstansi nasional (BPS dan Dinkes Provinsi Jawa Tengah) dan internasional (NASA). Dianalisis
menggunakan pemodelan regresi Ovdinary Least Sguares dengan teknik stepwise backward elimination serta
validasi uji asumsi klasik dan autokorelasi spasial. Hasil Pemodelan visualisasikan dengan bentuk peta distribusi
tingkat kerentanan berbasis kuarti
Hasil: Variabel yang berasc dengan kasus COVID-19 adalah jumlah penduduk (B = 00164), jumlah
penduduk miskin (B = -0.0951), jumlah wisatawan domestik (B = 0,0047), jumlah tenaga keschatan (B =3,3453),
dan suhu rata-rata (B = -2638,61) dengan kekuatan pred model {R? = 0,9266), Distribusi spasial menunjukan
wilayah dengan tingkat kerentanan sangat tinggi seperti Kota dan Kabupaten Semarang, Kota Surakarta,
Kabupaten Magelang, Kabupaten Klaten, Kabupaten Banyumas dan Kabupaten Banjamegara.

Simpulan: Faktor sosial (jumlah penduduk, jumlah penduduk miskin, wisatawan domestik), Faktor Pelayanan
Kesehatan (jumlah tenaga kesehatan), dan Lingkungan (subu rata-rata) merupakan determinan signifikan dengan
kasus COVID-19 Jawa Tengah. Distribusi spasial menunjukan 6 wilayah di jawa tengah memiliki tingkat
kerentanan Sangat tinggi.

Kata kunci: Lingkungan; Corona; Pandemi; studi ekologi; kerentanan

ABSTRACT

Title: Spatial Analysis of Social, Health Service, and Environmental Factors Associated with COVID-19 Cases
in Central Java

Background: In 2022, the positivity rare in Central Java reached 40.9%, surpassing the WHO threshold (<3%).
COVID-19 displays a complex pattern driven by various variables, induding social conditions, healtheare
services, and environmental factors. This study aims to analyze the association of social conditions, healthcare
services, and environmental factors with the spatial distribution of COVID-19 vulnerability in Central Java
Province.

Method: This guantitative study employed an exploratory ecological design. The analvtical units comprised the
35 regencies and cities of Central Java. The study used aggregated 2022 data and set the cumulative number of
COVID-19 cases as the dependent variable. Independent variables included social factors fiotal population,
number of peaple in poverty, unemplayment rate, education level of the population aged over 15 years, Human
Development Index (HDI), number of domestic tourists, and number of international tourists); healthcare service
factors (number of healthcare workers, number of environmenial sanitation personnel, access to adeguate
sanitation, and access to safe drinking water); and environmental factors (mean rainfall, humidity, average
temperature, wind speed, tervitorial area, and mean elevation). The study obtained data from national agencies
(Statistics Indonesia {BPS) and Provincial Health Office of Central Java ) and international sources (NASA). The
study analvzed the data using Ordinary Least Squares (OLS) regression with backward stepwise elimination and
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validated the elassical OLS assumptions and spatial avtocorrelation. The study visualized the modeling results as
gquartile-bhased maps showing the spatial distribution of vidnerability.

Result: Variables associated with COVID-19 cases were rotal population (B = 0.0164), number of peaple living
in poverty (B = -(L0931}, munber of domestic tourists (B = 0.0047), number of healthcare workers (B = 3.3453),
and mean temperature (B = -263861). The model exhibited swong predictive power (R = (1.9266). Spatial
distribution showed areas with very high vulnerability, including Semarang City and Semarang Regency,
Surakarta City, Magelang Regency. Klaten Regency, Banyumas Regency, and Banjarnegara Regency.
Condusion: Social factors (total population, number of people living in poverty, and number of domestic
tourists), the healthcare service factor (number of fealthcare workers), and the environmental factor {mean
temperature) were significant determinants of COVID-19 cases in Central Java. Spatial analysis identified six
areas in Central Java with very high winerability.

Key {s. Envii ; Cor irus; Pandemic; ecological studies; vielnerability

PENDAHULUAN

Pandemi COVID-19 di nyatakan oleh WHO pada 12 Maret 2020 vang berdampak pada hampir setiap
dimensi kehidupan dunia '. Asia Tenggara menghadapi lonjakan kasus COVID-19 karena penyebaran varian
seperti Alpha, Beta, Delta, dan Omicron, yang menjadi tangtangan untuk membatasi penularan virus tetap terjadi
2. Negara Indonesia, terlepas dari penurunan kasus yang signifikan sejak puncak pandemi 2022, kesulitan dalam
membatast penularan virus tetap tejadi. Awal Me1 2025, telah tegadi kenatkan kasus di negara terdekat seperti
Singapura melaporkan 14.200 infeksi aktif, Thailand melebihi 69.000 kasus, sementara Hong Kong menunjukkan
tingkat positif 13.66% *. Jawa Tengah, sebagai salah satu provinsi strategis di Indonesia, menghadapi insiden
COVID-19 yang relatf tinggi, pada tahun 2022, tingkat positif’ di Jawa Tengah tercatat schesar 40,9%, dan
melampaui ambang batas yang direkomendasikan WHO vaitu kurang dari 5% . Menunjukkan bahwa provinsi
Jawa Tengah mengalami kendala mengelola pandemi pada masa 1tu.

Variasi spasial dalam jumlah kasus antar wilayah kabupatenkota menunjukkan bahwa penyebaran
COVID-19 tidak hanya ditentukan oleh karakteristik biomedis semata, tetapi juga oleh faktor sosial, pelayanan
keschatan, dan lingkungan *. Fenomena ini menegaskan pentingnya pendekatan berbasis wilayah (spatial-based
approach) dalam memahami pola kerentanan dan penularan penyakit menular di tingkat lokal®. Dalam konteks
keschatan masyarakat. pendekatan ekologi spasial menjadi semakin relevan karena mampu mengevaluasi
distribusi penyakit berdasarkan interaksi antara faktor struktural, lingkungan fisik, dan mobilitas populasi
Berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa COVID-19 tidak menycbar secara merata, melainkan membentuk
pola geografis tertentu yang dipengaruhi oleh determinan sosial seperti kemiskinan, kepadatan penduduk, akses
layanan kesehatan, dan variabel lmgkungan seperti suhu, kelembapan, dan curah hujan 32, Eksplorasi terhadap

faktor-faktor yang berkontribusi pada varias spasial insidensi COVID- 19 sangat penting sehagai dasar kebijakan
intervensi berbasis wilayah.

Masalah utama yang dihadapi dalam penanganan COVID-19 di tingkat daerah adalah belum optimalnya
pemanfaatan data spasial dan determinan sosial dalam penyusunan kebijakan keschatan. Sebagian besar kebijakan
masih bersifat generik dan nasional, tanpa mempertimbangkan heterogenitas karakteristik wilayah. Wilayah
dengan kepadatan penduduk tinggi, mobilitas yang intens, dan iklim yang mendukung viabilitas virus cenderung
memiliki risiko penularan yang lebih tinggi ™. Wilayah dengan tingkat kemiskinan tinggi dan keterbatasan akses
layanan kesehatan sering mengalami wnderreporting, schingga tampak memiliki angka kasus yang rendah,
padahal kerentanannya tinggi 2. Scbagai solusi umum, pendekatan analisis spasial berbasis ekologi dapat
digunakan untuk memetakan risiko dan distribusi kerentanan penyakit menular. Anali ini tidak hanya
memungkinkan identifikasi wilayah prioritas intervensi, tetapi juga mengintegrasikan faktor sosial dan
lingkungan dalam satu kerangka analitis. Model ini telah banyak diterapkan di berbagai negara. seperti India,
Nigeria, dan Brasil, yang memiliki karakteristik geografis dan sosial serupa dengan Indonesia ¥, Hanya saja,
penerapannya di tingkat prov ndonesia, terutama dengan unit analisis kabupaten/kota secara menyeluruh,
masih sangat terbatas. Solusi ik yang ditawarkan dalam studi ini adalah penggunaan pendekatan spasial dan
visualisasi risiko berbasis kuartil dari variabel-variabel yang signifikan. Dilanjutkan dengan dilakukan validasi
statistik dan spasial, termasuk uji normalitas, heteroskedastisitas, dan autokorelasi spasial menggunakan Moran's
I dan LISA. Metode ini memungkinkan analisis yvang lebih robust dan hasil yvang dapat dijadikan dasar untuk
menyusun kebijakan kesehatan berbasis bukti fevidence-based policy) yang sesuai dengan karakteristik lokal

Penelitian ini mengacu pada pendekatan teoni Social Determinants of Health (SDOH) yang menckankan
bahwa kondisi sosial, ekonomi, dan Imgkungan tempat tinggal masyarakat sangat memengaruhi status
kesehatannya °. Dalam kajian ini, variabel seperti jumlah penduduk, penduduk miskin, akses air bersih, jumlah
tenaga keschatan, dan suhu lingkungan dianalisis secara spasial untuk mengevaluasi hubungan multivariat
terhadap jumlah kasus COVID-19. Kajian ini juga merujuk pada hasil studi terdabulu yang menemukan bahwa
suhu rendah ?, kepadatan penduduk ', dan mobilitas wisatawan ' menjadi faktor peningkat risiko penularan.
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Terdapat gap riset yang signifikan dalam literatur, pertama, sehagian besar studi terdahulu di Indonesia masih
terbatas pada skala nasional atau kota tertentu, schingga kurang representatif untuk menggambarkan kerentanan
di tingkat administratif yang lebih kecil, kedua, banyak penelitian tidak mengintegrasikan uji asumsi spasial secara
menyeluruh, schingga validitas model belum maksimal ¥, Ketiga., kurangnya kajian yang secara cksplisit
mengecualikan variabel jumlah tenaga kesehatan dari peta kerentanan untuk menghindari bias sistem pelaporan,
padahal hal i penting untuk menjaga objektivitas visualisasi risiko 1%,

Berdasarkan latar belakang tersebut, studi i bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor sosial,
pelayanan kesehatan, dan lingkungan yang memengaruhi variasi spasial kasus COVID-19 di Provinsi Jawa
Tengah tahun 2022, Kebaruan penelitian i terletak pada penggunaan unit analisis kabupatenkota secara
menyeluruh di satu provinsi dengan integrasi pendekatan statistik dan spasial. Studi uga menyajikan pemetaan
kuartil kerentanan, serta membangun model prediktif berbasis bukti yang dapat dijadikan dasar untuk
pengambilan keputusan berbasis wilayah

MATERI DAN METODE

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan pendekatan exploratory ecology yang bertujuan untuk
memahami keterkaitan spasial antara berbagai determinan sosial, pelayanan keschatan, serta faktor Iingkungan
terhadap jumlah kasus kumulatif COVID-19 di Provinsi Jawa Tengah. Pendekatan ekologi dipilih karena unit
analisisnya berupa wilayah administratif’ kabupaten dan kota, sehingga memungkinkan eksplorasi pola-pola
distribusi spasial dan pemetaan risiko keschatan berbasis geografi ®. Studi mi dilaksanakan pada seluruh
kabupaten dan kota yang ada di Provinsi Jawa Tengah (35 wilayah administratif), dengan menggunakan data
agregat tahun 2022 yang tersedia secara publik dari instansi resmi. Seluruh variabel yang digunakan ditentukan
berdasarkan kerangka Social Determinants of Health (SDOH) dari World Health Ovganization . yang
dikombinasikan dengan faktor-faktor lingkungan yang relevan dalam epidemiologi penyakit infeksi. Seluruh data
sosial dan kesehatan diperoleh dari Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Tengah dan Dinas Kesehatan, sedangkan
data iklim dan lingkungan diperoleh dari platform POWER Data Access Viewer milik National Aeronautics and
Space Administration (NASA)**'*2, Data diunduh dalam format digital dan kemudian dikompilasi dalam basis
data spasial menggunakan Microsofi Eveel, sebelum dianalisis menggunakan perangkat lunak OGIS untuk
pemetaan geospasial dan GeoDa untuk pemode lan statistik spasial.

WVarabel dependen dalam penelitian ini adalah jumlah kumulatif kasus COVID-19 per kabupaten/kota.
Variabel independen diklasifikasikan ke dalam tiga kelompok utama yaitu faktor sosial meliputi jumlah penduduk,
jumlah penduduk miskin, tingkat pengangguran, tingkat pendidikan penduduk usia =15 tahun, indeks
pembangunan manusia (IPM), jumlah turis domestic, Jumlah turis mancanegara. faktor pelayanan kesehatan yang
terdiri dari jumlah tenaga kesehatan, jumlah tenaga sanitasi lingkungan, akses terhadap sanitasi layak, dan akses
terhadap air minum layak. faktor lingkungan yang mencakup data iklim seperti curah hujan rata-rata, kelembapan
udara, suhu rata-rata, serta kecepatan angin, luas wilayah, serta elevasi rata-rata wilayah 57415232,

Prosedur analisis data diawali dengan penyusunan spatial weight matrix menggunakan pendekatan
QOueen Contiguity untuk menangkap hubungan spasial antarwilayah %27, Selanjumya. dilakukan analisis regresi
(hdinary Least Squares (OLS) dengan teknik stepwise backward elimination untuk menyaring variahel-variabel
yang tidak signifikan secara statistik % Setelah model akhir diperoleh, dilakukan pengujian terhadap asumsi-
asumsi statistik guna memastikan valldna» model, meliputi uji normalitas residual dengan metode Shapiro- Wilk,
wji multikolinearitas melalui Fartance Inflation Factor (VIF), serta uji heteroskedastisitas dengan Breusch-Pagan
Test. Mengingat unit analisis bersifat spasial, pengujian autokorelasi spasial juga dilakukan dengan Moran's 1
Seatter plot, LISA Map (Local Indicatars of Spatial Association), dan Moran's I Error untuk mengevaluasi apakah
terdapat pola pengelompokan spasial pada residual model 2% Hasil pengujian menunjukkan tidak adanya
autokorelasi spasial vang signifikan. sehingga tidak diperlukan lanjutan analisis regresi spasial seperti Spatial Lag
Model (SAR), Spatial Error Model (SEM}, atau Geographically Weighied Regression (GWR) #*. Sebagai bagian
dari interpretasi hasil, visualisasi spasial disusun berdasarkan kuartil nilai vanabel risiko (1=Rendah, 2=Sedang,
3=Tinggi, 4=8angat T i) untuk mengidentifikasi wilaysh dengan tingkat kerentanan tinggi tcrhadap kasus
COVID-19 *'. Strategi ini tidak hanya mendukung proses eksplorasi spasial, tetapi juga memungkinkan
identifikasi spasifik wilayah yang memerlukan mtervensi kebijakan lebih lanjut.

Penelitian ini dilaksanakan dengan mengedepankan prinsip-prinsip etika penelitian. lzin etik diperoleh
dari Komite Etik Penelitian Keseh Polteliles K kes Semarang dengan surat persetujuan etik nomor
0631/ EA/KEPK/2024. Seluruh data yang digunakan bersumber dari publikasi resmi instansi pemerintah atau
platform data terbuka, schingga tidak melibatkan data pribadi atau informasi identitas individu. Tidak ada
modifikast atau manipulasi terhadap data ash. dan semua sumber data dicantumkan secara transparan untuk
menjaga akuntabilitas ilmiah. Penelitian ini juga mematuhi seluruh ketentuan peraturan perundang-undangan
yang berlaku terkait kerahasiaan data, hak cipta, dan penggunaan data publik dalam konteks riset ilmiah. Dengan
demikian, proses penelitian tidak hanya memenuhi standar metodologis, tetapi juga menjunjung tinggi integritas
dan etika ilmiah secara menyelurub'™.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Wilayah Study dan Karakteristik Wilayah
Dalam peta, setiap kabupaten/kota ditandai dengan batas
merah muda, menunjukkan area studi yang menjadi objek pengamatan

4

istratif berwarna hitam dan area berwarna

Gambar 1. Peta Wilayah Study dengan Unit Kabupaten dan Kota di Provinsi Jawa Tengah

Wilayash studi dalam penelitian ini mencakup seluruh kabupaten dan kota administratif di Provinsi Jawa
Tengah, Indonesia, sebagaimana ditampilkan dalam peta. Total terdapat 35 wilayah administratif vang terdiri dari
29 kabupaten dan 6 kota. Wilayah-wilayah ini membentuk satu kesatuan geografis yang terletak di bagian tengah
Pulau Jawa, berbatasan langsung dengan Provinsi Jawa Barat di sebelah barat, Daerah Istimewa Yogyakarta dan
Provinsi Jawa Timur di sebelah timur, serta Laut Jawa di sebelah utara dan Samudera Hindia di selatan. Sebaran
wilayah mencakup daerah pe: (seperti Kota Tegal, Kab. Jepara, Kab. Rembang, dan Kab. Brebes), dataran
rendah perkotaan (seperti Kota Semarang dan Kota Surakarta), serta wilayah dataran tinggi dan pegunungan
(seperti Kab. Wonosobo dan Kab. Banjamegara) ©

Untuk memberikan gambaran awal mengenai karakteristik data yang digunakan dalam penelitian i,
disajikan analisis deskriptif terhadap seluruh variabel yang dianalisis. Penyajian ini bertujuan untuk menunjukkan
sebaran, kecenderungan pusat, dan tingkat variasi antarwilayah kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah, sebelum
dilakukan analisis spasial lebih lanjut.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi COVID-19, Sosial, Pelayanan Keschatan dan Lingkungan di Provinsi Jawa Tengah

Tahun 2022
Variabel Mean Median 5D SE Min Maks
Humizh Kumulatif Kasus COVID-19 {Kasus) 19746 19410 1S40206 61864 4TS G758
Ratz-rata Ketinggian wilayah (mdpl) 140.43 ss.11 195.13 3298 519 704
Luas Wilayah (Knr) 4K 1.07 1008.12 sK205 9538 1656 232393
Jumlah Penduduk (Jiwa) 1058060 1033367 4635516 TRISASL 121675 2010617
Jumlah Penduduk Miskin (Orang) 1094694 9TIS0 611382 1031424 8650 290650
Tinglcat Penganggumn (%4} 535 501 197 033 176 964
Tingkat Pendidikan Penduduk > 15 Talumn { Omng ) 41.7% 4326 1142 156 1739 EREY
Indeks Pemban gunan Manusia (%) 75 7115 446 0n7s 6703 £4.35
Turis Maneanegam ((rang ) 413403 3 150549.65 254555 [ 67754
Turis Domestik (Omng) 1327584 986729 1226521 2073196 80290 5336233
Humiah Nakes (Orang) 87066 3093 254073 430.98 1841 15797
Jurnlah Tenaga Sanitasi Lingkungan (Orang) w0 54 30,84 521 16 170
Akscs Sanitasi Layak (%) 84.53 86,82 11 188 5166 9772
Almey Air Minum Laysk (%} .07 94.67 465 079 8185 99.96
Rata-Rata Curah Hujan (mmvhari) 751 71 095 016 628 97
Rata-Rata Kelembapan (%4) 8655 6,44 151 042 8074 LR
Rata-Rata Subu ("C) 2535 2535 116 02 231 27.61
Ratz-Rats Keorpstan Angin (m/detil} 171 165 033 0.06 1.3 296
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Tabel distribusi frekuensi menunjukkan distribusi dan karakteristik 18 variabel penelitian. Variabel
jumlah kumulatf kasus COVID-19, memiliki rata-rata 22.274,6 kasus dengan simpangan baku 15.492,06.
Rentangnya lebar 7.475-90.758, menunjukkan disparitas beban kasus antarwilayah di Jawa Tengah. Untuk faktor
sosial, variabel ketinggian wilayah sangat bervariasi 5,19-794 mdpl dengan rata-rata 14043 mdpl, mencerminkan
perbedaan topografi yang beragam. Luas wilayah kabupaten dan kota memiliki rata-rata 981,07 km?® dengan
variasi tinggi 18.56-2.323.93 km®. jumlah penduduk berkisar antara 121.675-2.010.617 jiwa dengan mean
1058069 jiwa, sedangkan jumlah penduduk miskin memiliki nilai tengah 97.180 orang dan maksimum
290.650orang, memperlihatkan kesenjangan sosial yang mencolok. Tingkat pengangguran rata-rata 5.35% dan
tighat pendidikan >15 tahun rata-rata 41, 78% menunjukkan variasi sedang 17.9%-60,03%,. Indeks pembangunan
manusia relatif merata 67,03%-84 35%, dengan rata-rata 73,5%. Jumlah Turis mancanegara sangat impang 0-
67.754, dengan median hanya 6, menandakan ketimpangan kunjungan asing ekstrem. Turis domestik juga sangat
bervariasi, dan 80.290- 5338.233 orang.

Pada faktor pelayanan keschatan, jumlsh tenaga keschatan bervariasi besar | 841-15.797 orang, dengan
rata-rata 3.870,66 orang. Tenaga sanitasi lingkungan berkisar 16-170 orang, sedangkan akses sanitasi layak cukup
tinggi secara umum dengan rata-rata 84.53%,. Akses air minum juga menunjukkan akses yang relatif baik 81 85-
99,96%. Untuk faktor lingkungan, curah hujan rata-rata 7,52 mmvhari. kelembapan rata-rata 86.55%. dan suhu
rata-rata 25.25°C mencerminkan kondisi iklim tropis yang relatif seragam. Hanya kecepatan angin yang rendah
rata-rata 1,71 m/detik, dengan vanas mal. Data menunjukkan kemungkinan adanya heterogenitas spasial
antar kabupaten'kota, khususnya pada dimensi sosial, keschatan, dan lingkungan, yang secara potensial
memengaruhi distribusi COVID-19 dan layak untuk dianalisis lebih lanjut dalam model spasial.

Pemodelan Regresi Ordinary Least Squares (OLS)

Proses uji regresi Ovdinary Least Sguares (OLS) dalam peneliian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh simultan beberapa variabel independen terhadap variabel dependen, yaitu jumlah kasus COVID-19 di
Jawa Tengah. Langkah pertama dilakukan dengan memasukkan seluruh vanabel kandidat ke dalam model awal
(full model). kemudian diterapkan metode stepwise backward elimination untuk menyaring variabel yang tidak
signifikan **. Dalam proses ini, variabel dengan nilai p-value tertinggi (> 0,05) dihapus satu per satu secara iteratif,
hingga tersisa hanya variabel yang secara statistik signifikan .

Tabel 2. Hasil Pemodelan Akhir Regresi Ovdinary Least Squares (OLS) dengan Metode Eleminasi Stepwise

Backward Elimination
Variabel Cocfficient (B) SE Statistic P-Value VIF
wnts 62713.29 1791549 3.5005 00015 0
Jumlah Penduduk {Jiwa) 00164 0.0042 1EEM 00005 63401
Jumlah Penduduk Miskin {Orang) L0951 00289 . . 00026 51388
Turis Domestik {Crang) 00047 00008 6234 00001 14218
Jumlah Tenaga Kesehatan (Orang) 33453 0.422 T.9263 00001 L9073
Rata-Rata Suhu {"C) -2638.61 7253807 -1.6376 00001 11617
R 09266
F-stat 732579

Model akhir terdiri dari lima variabel yaitu jumlah penduduk, jumlah penduduk miskin, jumlah turis domestic,
Jumlah tenaga kesehatan dan rata-rata subu udara. Seluruh variabel ini memiliki p-value < 0,05 yang menandakan
signifikansi secara statistik. Selanjutnya, uji kelayakan model dilakukan dengan melihat nilai R? = 09266 yang
menunjukkan bahwa lebih dari 92% variasi kasus COVID-19 di jawa Tengah tahun 2022 dapat dijelaskan oleh
model. Nilai koefisien masing-masing variabel dianalisis untuk mengetahui arah dan besar pengaruhnya. Proses
ini menghasilkan model regresi multivariat yang vahd, signifikan, dan dapat digunakan untuk interpretasi serta
pengambilan keputusan berbasis data. Uji multikolinieritas juga dilakukan guna menghindari adanya hubungan
Imear antar vanabel mdependen. Pengujian im dilakukan dengan menghitung nilai Variance Inflation Factor
(VIF), dimana seluruh variabel dalam model memiliki VIF < 10. Hal ini menunjukkan bahwa tidak terjadi masalah
multikolinieritas yang serius antar variabel predictor ™.

Uji Asumsi Model Regresi
Penelitian ini menggunakan unit analisis bersifat kewilayahan atau spasial, Untuk memastikan validitas
model, diperlukan pengujian autokorelasi spasial yang di awali dengan melakukan dengan pembobotan spasial
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menggunakan pendekatan Queen Contiguity dan dilakukan uji suto korelasi spasial menggunakan  Moran's T
Scatter plot, LISA Map (Local Indicators of Spatial Association) **3%.

Gambar 2. Moran s I Scatter plot dan LISA Map (Local Indicators of Spatial Association) Kasus COVID-19 di
Kabupaten dan Kota di Provinsi Jawa Tengah Tahun 2022

Gambar menunjukkan hasil analisis autokorelasi spasial kasus COVID-19 di Provinsi Jawa Tengah menggunakan
Moran's I dan petaklaster LISA. Nilai Moran s [ sebesar 0,086 menunjukkan hubungan spasial yang sangat lemah
dan mendekati nol, mengindikasikan tidak adanya autokorelasi spasial yang signifikan antarwilayah. Ini diperkuat
oleh hasil peta LISA vang menunjukkan bahwa dari 35 wilayah, hanya 4 wilayah yang signifikan secara spasial
(kategori Low-fow), sedangkan 3| wilayah lainnya tidak signifikan. Tiga asumsi utama untuk pemodelan regresi
Jjuga diujivji diantaranya normalitas residual dengan metode Shapire- Wilk, serta uji heteroskedastisitas dengan
Breusch-Pagan Test dan Autokorelasi Moran s I Erver Untuk menegaskan kembali apakah diperlukan pemodelan
spasial seperti Spatial Lag Model (SAR), Spatial Error Model (SEM), atau Geographically Weighted Regression
(GWR)2=

Tabel 3. Hasil Uji Asumsi Model Regresi

Uji Asumsi pvalue Interpretasi

Maormalitas { Shapire- Wilk) 0.5398 Residual terdistribusi normmal
Heteroskedastisitas (Breusch-Pagan) 05128 Tidak ada heteroskedastisias
Autokarelasi {Momn's [ Emor) DHTIE Auwtokorelasi Tidak Signifikan

Tabel hasil uji asumsi menunjukkan bahwa model regresi Ordinary Least Squares (OLS ) yang digunakan
dalam analisis spasial COVID-19 di Provinsi Jawa Tengah telah memenuhi seluruh persyaratan statistik utama.
Pertama, hasil uji normalitas residual menggunakan metode Shapiro-Wilk menunjukkan p-value sebesar 0.5398,
lebih besar dari 0.05. Ini mengindikasikan bahwa residual berdistribusi normal, yang merupakan salah satu asumsi
dasar dalam regresi linier klasik.

Kedua, uji heteroskedastisitas dengan metode Breusch-Pagan menghasilkan p-value sebesar 0.5128,
menunjukkan bahwa tidak terjadi variasi yang tidak konstan pada galat (error varignce) antar observasi. Dengan
demikian, asumsi homoskedastisitas terpenuhi, dan hasil estimasi parameter dapat dianggap efisien. Ketiga, hasil
uji autokorelasi sidual menggunakan Moran s I Error menghasilkan p-value sebesar 044718, yang
berarti tidak ada indi autokorelasi spasial yang s kan antar wilayah. Ini menegaskan bahwa penyebaran
galat bersifat acak secara spasial 7435,

Secara keseluruhan, hasil ketiga wi int mendukung bahwa model OLS yang digunakan dalam penelitian
valid secara statistik, sehingga Berdasarkan hasil tersebut, persebaran kasus COVID-19 antar kabupaten/kota
bersifat acak dan tidak membentuk pola spasial yang sistematis. Oleh karenaitu, penggunaan model regresi spas
seperti SAR, SEM, atau GWR tidak diperlukan?®*®. Terpenuhinya keempat asumsi tersebut, model regre:
yang dihasilkan dinyatakan layak digunakan untuk analisis inferensial maupun prediktif terhadap faktor-faktor
yang mempengaruhi kasus COVID-19 di Jawa Tengah.

F Distribusi Ketersedi: Tenaga K dan Analisa Kerentanan

Untuk mengidentifikasi distribusi spasial tingkat kerentanan wilayah terhadap kasus COVID-19,
dilakukan klasifikasi risiko berdasarkan nilai kumulatif dari squmlah variabel signifikan yang diduga
berkontribusi terhadap penimghkatan kasus. Hasil klasifikasi ini divisualisasikan dalam bentuk peta kerentanan
spasial. yang mengelompokkan kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah ke dalam empat kategori: Rendah,

h
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Sedang, Tinggi, dan Sangat Tinggi. Peta kerentanan tersebut disusun berdasarkan hasil pemodelan akhir
menggunakan pendekatan kuartil, dengan mengecualikan variabel jumlah tenaga kesehatan. Keputusan untuk
tidak menyertakan variabel ini didasarkan pada pertimbangan bahwa tenaga kesehatan merupakan komponen
esensial dalam sistem respons keschatan masyarakat terhadap wabah, termasuk pandemi COVID-19. Tenaga
keschatan memiliki peran strategis dalam proses diagnosis, pelacakan kasus, pengobatan, edukasi masyarakat,
hingga distribusi vaksin

Meskipun demikian, distribusi spasial jumlah tenaga keschatan tetap penting untuk dianalisis, karena
mencerminkan kapasitas suatu wilayah dalam menghadapi beban penyakit. Oleh sebab itu, meskipun tidak
dimasukkan dalam pemodelan kerentanan, peta yang menampilkan jumlah tenaga keschatan per kabupaten'kota
di Jawa Tengah tetap disajikan sebaga informasi pelengkap yang relevan dalam memahami kesiapan daerah
terhadap pandemi 74

A 111809

s

Gambar 3. Peta Distribusi Jumlsh Tenaga Kesehatan di Provinsi Jawa Tengah Tahun 2022,

Peta distribusi tenaga keschatan di Jawa Tengah memunjukkan bahwa wilayah dengan jumlah tenaga
kesehatan terbanyak, yaitu lebih dari 4.415 orang. tersebar di kabupaten dan kota besar seperti Brebes, Cilacap,
Jepara, Klaten, Kudus, Grobogan, serta Kota Semarang. Wilayah-wilayah ini umumnya memiliki jumlah
penduduk yang tinggi sechingga kebutuhan terhadap tenaga keschatan meningkat secara proporsional. Rata-rata
Jjumlah tenaga kesehatan di tiap wilayah mencapai 3.870 orang, dengan nilai maksimum meneapai 15.797 orang
Kelompok wilayah dengan jumlah tenaga kesehatan menengah 3.094-4.415 orang. seperti Boyolali, Kendal, Pati,
dan Banyumas, memiliki aktivitas ekonomi dan kependudukan sedang hingga tinggi, dan berperan sebagai zona
penyangga terhadap wilayah sckitamya.

Sementara itu, wilayah dengan jumlah tenaga keschatan terendah <2596 orang, seperti Kabupaten
Batang, Purworejo, Wonosobo, dan Magelang, menghadapi risiko lebih tinggi terhadap tekanan sistem kesehatan,
terutama saat terjadi lonjakan kasus. Ketimpangan ini disebabkan oleh rendahnya jumlah penduduk atau
keterbatasan sumber daya keschatan. Meski demikian, jumlah tenaga keschatan tidak dapat dijadikan indikator
langsung untuk menggambarkan beban kasus COVID-19. Wilayah dengan tenaga keschatan lebih banyak
biasanya memiliki sistem surveilans yang lebih baik, schingga data kasus lebih lengkap. Sebaliknya, wilayah
dengan sedikit tenaga kesehatan mungkin tampak memiliki kasus lebih rendah karena deteksi dan pelaporannya
terbatas! S4%41,

Paparan tersebut memperkuat pertimbangan tidak memasukannya variabel jumlah tenaga kesehatan
dalam pemodelan klasifikasi spasial untuk peta kerentanan. Keputusan ini diambil untuk menjaga objektivitas
visualisasi dan menghindari interpretasi yang bias. Fokus utama diarahkan pada determinan struktural dan
Imgkungan yang lebih mewakili kondist kerentanan sesungguhnya dalam menghadapi pandemi.
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Gambar 4. Peta Kerentanan Faktor Sosial, Pelayanan Kesehatan, lingkungan terhadap Jumlah Kasus COVID-19
di Provinsi Jawa Tengah Tahun 2022

Peta kerentanan spasial COVID-19 di Provinsi Jawa Tengah memperlihatkan variasi tingkat kerentanan
yang cukup tajam antarwilayah. Pemetaan ini didasarkan pada penjumlahan skor koartil dari empat variabel
signifikan. Jumlah penduduk, jumlah kunjungan wisatawan domestik, jumlih penduduk miskin, dan suhu rata-
rata tahunan. Hasil klasifikasi menunjukkan bahwa dari 35 kabupaten'kota di Jawa Tengah. terdapat 9 wilayah
dengan tingkat kerentanan sangat tinggi, 10 wilayah kerentanan tinggi, 8 wilayah kerentanan sedang, dan 8
wilayah kerentanan rendah.

Wilaysh dengan kerentanan sangat tingg Kota Semarang, Kota Surakarta, Kota Magelang, Kabupaten
Klaten, Purworegjo, Wonosobo, Banjamegara, Kebumen, dan Banyumas. Sebagai contoh, Kota Semarang
memiliki jumlah penduduk lebih dari 1.6 juta jiwa, kunjungan wisatawan domestik mencapai 2.5 juta orang, dan
suhu rata-rata sekitar 27,1°C, yang tergolong sedang tetapi dikombinasikan dengan mobilitas dan penduduk
tinggi. Sementara itu, Kabupaten Wonosobo dengan suhu lebih rendah 24,1°C dan kunjungan wisatawan lebih
dari 1.2 juta orang per tahun juga masuk kategori sangat rentan karena faktor lingkungan dan pariwisata
Wilayah dengan kerentanan rendah antara lain Kabupaten Blora, Grobogan, Rembang, Pati. Jepara. Brebes,
Sragen, dan Pemalang. Daerah-daerah ini memiliki karakteristik suhu yvang lebih tinggi sekitar 26.5-27.6°C |
Jumlah penduduk di bawah 900,000 jiwa, serta kunjungan wisatawan domestik relatif rendah kurang dari 500.000
orang per tahun. Misalnya, Kabupaten Rembang memiliki subu rata-rata 274°C, jumlah penduduk sekitar
645,000 jiwa, dan wisatawan domestik sekitar 278000 orang, sechingga secara akumulatif skomya masuk kategori
rendah.

Secara umum, terdapat pola yang jelas bahwa wilayah dengan kepadatan penduduk tinggi dan aktvitas
pariwisata yang besar lebih rentan terhadap penyebaran COVID-19. Selain itu, dacrah dengan suhu lingkungan
lebih rendah {umumnya daerah dataran tinggi) juga menunjukkan skor kerentanan lebih tinggi, seperti Kabupaten
Wonesobo 24, 1°C dan Banjarnegara 24.5°C, meskipun proporsi penduduk miskin timggi dapat memperburuk
kondisi kerentanan sosial, wilayah dengan kemiskinan tinggi namun aktivitas mobilitas rendah justru tercatat
memiliki skor kerentanan lebih rendah. Interpretasi spasial ini memperkuat pentingnya pendekatan berbasis
wilayah dalam kebijakan penanganan pandemi. Strategi intervensi di daerah berkerentanan sangat tinggi perlu
diarahkan pada pengendalian mobilitas wisatawan, pembatasan aktivitas sosial masyarakat padat, serta
penyediaan layanan kesehatan yang responsif terhadap kondisi lingkungan lokal

Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi keterkaitan spasial antara determinan sosial, pelayanan
keschatan, dan faktor lingkungan terhadap jumlah kasus kumulatif COVID-19 di Provinsi Jawa Tengah pada
Tahun 2022 sebagai puncak pandemi di Indonesia **. Melalui pendekatan eksploraton ekologi dan pemodelan
regresi multivanat Ordinary Least Squares (OLS), ditemukan bahwa lima variabel yaitu jumlah penduduk, jumlah
penduduk miskin, jumlah wisatawan domestik, jumlah tenaga kesehatan, dan suhu rata-rata berkontribusi
signifikan terhadap variasi spasial kasus COVID-19 antarwilayah. Model ini memiliki kekuatan prediktif vang
tinggi, schagaimana ditunjukkan oleh nilai R* sebesar 0.9266 yang mengindikasikan bahwa lebih dari 92% variasi
kasus dapat dijelaskan oleh kelima vanabel tersebut.

Ada beberapa hal yang perlu dicermati meskipun pemodelan ini mem tingkat kekuatan prediktif yang
tmggl bahwa tidak semua variabel dalam studi in menunjukkan signifikansi secara statistik. Beberapa vanabel
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seperti indeks pembangunan manusia (IPM), tingkat pendidikan, akses sanitasi dan air minum layak, curah hujan,
kelembapan, kecepatan angin, serta jumlah tenaga sanitasi lingkungan dieliminasi dari model melalui pendekatan
stepwise badoward efiminarion. Ketidakterlibatan ini dapat dijelaskan melalui kerangka Sodal Dererminanis of
Health, yang menyatakan bahwa pengaruh faktor sosial dan lingkungan hanya akan nyata jika cksposur cukup
tinggi dan sistem pelaporan memadai *'°. Dalam konteks ini, contchnya variasi iklim di Jawa Tengah yang
homogen misalnya kelembapan rata-rata 86,55% dengan SD = 2,51 mengurangi kekuatan prediktt variabel
tersebut *™. Akses air bersih vang sudah tinggi mean 94,07% serta rendahnya jumlah tenaga sanitasi rata-rata 59
orang/wilayah, hal inl membatasi daya jelajah statistiknya. Temuan ini sekaligus menguatkan pentingnya jumlah
penduduk, mobilitas, dan suhu sebagai determinan utama penyebaran COVID-19, hal tersebut juga menegaskan
bahwa pendekatan kontekstual dan spasial diperlukan dalam memahami dinamika penyakit menular,

Secara teoritis, hasil penelitian ini memperkuat kerangka Social Determinants of Health (SDOH) yang
dikembangkan oleh WHO, yang menekankan bahwa faktor sosial dan struktural seperti kepadatan penduduk,
kemiskinan, dan akses terhadap pelayanan kesehatan merupakan penentu utama keschatan populasi *. Korelasi
positif antara jumlah penduduk dan jumlah kasus COVID-19 sejalan dengan hasil studi sebelumnya yang
menunjukkan bahwa wilayah dengan kepadatan tinggi memiliki risiko penyebaran virus yang lebih besar 1042

ki kontribusi signifikan, menunjukkan bahwa mobilitas masyarakat menjadi
1643

Variabel wisatawan domestik memi
faktor penting dalam epidemiologi penyakit menular

Suhu rata-rata menunjukkan korelasi negatif yang kuat terhadap kasus COVID-19, di mana wilayah
dengan suhu lebih rendah, seperti dataran tinggi Wonosobo 24,1°C, memiliki tingkat kerentanan yang lebih tinggi.
Temuan ini memperkuat hasil dari penelitian terdahulu, yang menemukan bahwa subu rendah mendukung
stabilitas virus dan meningkatkan transmisi 8334 D lain, jumlah tenaga keschatan yang secara statistik
signifikan dalam model justru tidak digunakan dalam pemetaan kerentanan, karena wilayah dengan banyak tenaga
keschatan cenderung memiliki sistem pelaporan yang lebih baik. sehingga bukan mencerminkan tingginya
insidensi sesungguhnya, melainkan kualitas deteksi kasus ',

Dalam konteks kontribusi ilmigh, penelitian ini memperkaya literatur dengan mengintegrasikan
pendekatan spasial berbasis wilayah administrasi lengkap (kabupaten'kota), yang sebelumnya jarang dilakukan di
Indonesia. Pemetaan kuartil risiko yang dihasilkan dari model OLS diharapkan dapat memberikan alat visual yang
kuat untuk mengidentifikasi wilayah dengan tingkat kerentanan tinggi. Pemisahan antara peta kerentanan dan peta
kapasitas sistem jumlah tenaga kesehatan menunjukkan pendekatan metodologis yang sensitif. Selain itu,
penggunaan data spasial dan lingkungan dan platform terpercaya seperti Power DAYV NASA dan Badan Pusat
Statistik dan Dinas Keschatan Provinsi Jawa Tengah.

Dari sisi praktis, temuan ini memberikan dasar bagi pengambil kebijakan untuk mengembanglkan strategi
respons berbasis wilayah (place-based policy). Wilayah-wilayah dengan skor kerentanan sangat tinggi seperti
Kota dan Kabupaten Semarang, Kota Surakarta, Kabupaten Magelang, Kabupaten Klaten, Kabupaten Banyumas
dan Kabupaten Banjarnegara perlu menjadi prioritas dalam penguatan sistem keschatan, pengendalian mobilitas
sosial, dan peningkatan kapasitas surveilans. Jumlah wisatawan yang tinggi wilayah tersebut menunjukkan
perlunya sistem pengendalian arus wisata berbasis zonasi risiko, seperti sistem green—red zones yang
diimplementasikan di beberapa negara *.

Rekomendasi kebijakan berikutnya adalah perhmya penguatan sistem pelaporan dan pengujian COVID-
19 di wilayah dengan tingkat kemiskinan tinggi. Korelasi negatif antara jumlah penduduk miskin dan jumlah
kasus tercatat tidak mencerminkan rendahnya risiko, melainkan kemungkinan besar akibat keterhatasan kapasitas
deteksi (underreporting) ', Menjadikan program pemeriksasn massal gratis, pelatihan petugas lapangan, dan
peningkatan edukasi masyarakat adalah langkah strategis vang sangat dibutuhkan di wilayah-wilayah marginal.
Selam itu, data suhu rata-rata yang signifikan terhadap penyebaran penyakit menunjukkan urgensi untuk
mengembangkan sistem pemantauan epidemiologis berbasis iklim. Pemerintah daerah dapat bekerja sama dengan
BMKG dan institusi akademik untuk mengembangkan sistem peringatan dini berbasis cuaca dan topografi. Seperti
disarankan dalam studi . wilayah dengan suhu lingkungan rendah dan kelembapan tinggi cenderung lebih
berisiko terhadap penyebaran infeksi saluran pernapasan.

Namun demikian, terdapat ketidaksesuaian yang menarik dalam hasil penelitian ini. Jumlah penduduk
miskin yang secara statistik berkorelasi negatif terhadap jumlah kasus bertentangan dengan asumsi awal dan hasil
studi lain seperti yang menunjukkan bahwa populasi miskin biasanya memiliki risiko lebih tinggi terhadap
infeksi. Fenomena ini kemungkinan besar disehabkan oleh keterhatasan dalam deteksi kasus dan pelaporan, serta
ketimpangan sistem kesehatan antardaerah. Selain itu, pendekatan studi ekologi yang digunakan dalam penelitian
ini memi eterbatasan inheren, seperti potensi ecological fallacy dan ketidakmampuan untuk mengontrol
variasi dalam unit agregat 7. Ukuran sampel yang terbatas pada 35 wilayah administratif juga menjadi kendala
dalam generalisasi hasil. Meskipun representatif untuk skala provinsi, jumlah ini mungkin tidak cukup untuk
menangkap keragaman faktor vang lebih luas di timgkat nasional. Sel 1, karena data yang digunakan berasal
dari tahun 2022, dinamika temporal seperti mutasi varian virus atau cakupan vaksinasi tidak terakomodasi secara
menyelimh.
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Keunggulan metodologis tetap menjadi kekuatan utama studi ini. Seluruh asumsi statistik dalam model
diuji dan dipenuhi, termasuk uji normalitas residual p-value = 0,5398, heteroskedastisitas p-value = 05128, dan
autokorelasi spasial p-value = 0,44718. Dengan tidak ditemukannya autokorelasi spasial signifikan, model OLS
dinyatakan valid secara statistik tanpa memerlukan pendekatan regresi spasial lanjut seperti Spatial Lag Madel,
Spatial Error Model atan Geographically Weighted Regression .

Berdasarkan hasil dan pembahasan di atas, terdapat beberapa rekomendasi utama yang dapat
dikemukakan. Pertama, pengembangan kebijakan keschatan perlu berbasis spasial dan bersifat adaptif terhadap
karakteristik wilayah. Kedua, program intervensi di daerah miskin harus diiringi dengan peningkatan kapasitas
pelaporan kasus dan penyediaan infrastruktur dasar kesehatan. Ketiga, pemanfaatan data iklim dan subu dalam
sistem peringatan dini perlu dikembangkan sebagai bagian dari upaya antisipasi lonjakan kasus di musim tertentu.
Keempat, penelitian lanjutan perln mengadopsi pendekatan longitudinal, multilevel, serta mengintegrasikan
variabel perilaku dan cakupan vaksinasi guna memperoleh gambaran yang lebih utuh terhadap faktor-faktor yang
memengaruhi penyebaran COVID-19 secara spasial. Hasil penelitian ini memberikan kontribusi konseptual,
metodologis, dan praktis yang penting dalam pengembangan epidemiologi spasial dan perencanaan keschatan
wilayah. Pendekatan berbasis data yang dikembangkan dalam studi ini dapat menjadi acuan bagi wilayah lain
dalam menyusun strategi respons pandemi dan mitigasi risiko penyakit menular berbasis wilayah yang adil dan
efektif.

SIMPULAN
Pemodelan OLS Menunjukan Faktor sosial (jumlah penduduk, jumlah penduduk miskin, wi

domestik), Faktor Pelayanan Keschatan (jumlah tenaga keschatan), dan Lingkungan (suhu rata-rata) merupakan
determinan signifikan dengan kasus COVID-19 di Provinsi Jawa Tengsh. Disarankan agar pemerintah daerah
mengimplementasikan kebijakan berbasis spasial dengan fokus pada 6 wilayah berkerentanan sangat tinggi seperti
Kota dan Kabupaten Semarang, Kota Surakarta, Kabupaten Magelang, Kabupaten Klaten, Kabupaten Banyumas
dan Kabupaten Banjarnegara. Langkah konkret yang dapat dilakukan meliputi peningkatan kapasitas deteksi dan
pelaporan kasus di daerah miskin melalui program tes massal dan pelatihan kader keschatan komumitas,
pengendalian mobilitas wisatawan melalul sistem zonasi ristko dan regulasi aktivitas wisata berbasis data spasial
dan integrasi data iklim ke dalam sistemn peringatan dini keschatan masyarakat, khususnya di daerah bersuhu
rendah. Pengembangan sistem dashboard geospasial keschatan berbasis real-time dirckomendasikan untuk
meningkatkan ketepatan pengambilan keputusan dalam penanganan pandemi dan penyakit menular lamnya,
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