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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

 

 

Penyakit Coronavirus (Covid-19) merupakan 

masalah kesehatan dunia akibat pesatnya penyakit 

yang pertama kali dilaporkan di Wuhan, Provinsi 

Hubei, China pada Desember 2019 (Wu & McGoogan, 

2020). Tahun 2020 dipastikan Covid-19 menyebar 

dengan cepat ke seluruh dunia yang pada 11 Maret 

2020 Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan 

Covid-19 sebagai pandemi global. Pandemi ini telah 

menggoyahkan beberapa sektor: fasilitas kesehatan [2-

3]. Selain itu, banyak dampak yang ditimbulkan dari 

pandemi ini seperti: kesehatan mental [4-5], pekerjaan 

[6-[7], pendidikan (Ceesay, 2021; Chang et al., 2021; 

Mukuka et al., 2021) sektor energi (Hartono et al., 

2021; Hoang et al., 2021; Si et al., 2021) dan agama 

[14-15].  Hingga 17 Juni 2021, Indonesia khususnya 

Kalimantan Timur telah mengkonfirmasi 73.218 

infeksi dan 1758 kematian.  
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Untuk memahami dinamika infeksi, penyebaran 

kasus Covid-19 sangat bervariasi sehingga perlu 

dilakukan pemodelan transmisi untuk membaca pola 

penyebaran kasus Covid-19. Beberapa peneliti telah 

mempelajari faktor-faktor penyebaran Covid-19 pada 

kepadatan penduduk di beberapa dunia: Menurut 

(Ciupa & Suligowski, 2021) kepadatan penduduk 

berkorelasi kuat dengan meningkatnya penyebaran 

Covid-19 di Polandia dimana model logaritma dan 

homografi menggambarkan hubungan antara 

kepadatan penduduk dengan Covid-19 adalah 0,943 

dari R2. Generalized Linear Mixed Model (GLMM) 

digunakan untuk mengidentifikasi korelasi kepadatan 

penduduk dan Covid-19 oleh (Pequeno et al., 2020) di 

Brazil dengan hasil yang lebih kuat efek penyebaran 

Covid-19 di Brazil. Korelasi yang digunakan, analisis 

klaster, dan regresi linier berganda digunakan oleh 

(Alam, 2021) untuk mengetahui pengaruh kepadatan 

penduduk terhadap penyebaran Covid-19 dengan nilai 

R sebesar 0,802 dan nilai P sebesar 0,001 dimana 

permukiman perkotaan memiliki risiko penyebaran 

penyakit yang lebih tinggi karena kepadatan penduduk 

yang sangat besar. Di Jepang tingkat infeksi 

dipengaruhi oleh kepadatan penduduk dengan korelasi 
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yang kuat (Kokubun & Yamakawa, 2021). (Aabed & 

Lashin, 2021) membahas korelasi antara kepadatan 

penduduk dengan kasus Covid-19 di 20 negara dengan 

menggunakan Fuzzy dengan hasil nilai R sebesar 0,609 

sebagai korelasi positif.  

Selain itu, faktor lain yang mempengaruhi 

penyebaran covid-19 di beberapa negara sebagai 

berikut: Di Indonesia, (Tosepu et al., 2020) membahas 

hubungan komponen cuaca meliputi suhu, 

kelembaban, dan jumlah curah hujan dengan hasil nilai 

r sebesar 0,392 dan p < 0,01. Di Tiongkok, (Zhu et al., 

2020) membahas korelasi antara polusi udara dan 

infeksi Covid-19. Di Tiongkok, (Sarkar et al., 2021) 

membahas dampak faktor meteorologi terhadap 

Covid-19 meliputi suhu lingkungan, kisaran suhu 

diurnal, kelembaban absolut, dan indeks skala migrasi 

sehingga faktor meteorologi berperan independen 

dalam penularan Covid-19. Di Eropa, (Coccia, 2021) 

membahas korelasi antara mobilitas manusia dan 

infeksi Covid-19. Dampak kondisi meteorologi dan 

polusi udara terhadap penyebaran Covid-19 di Italia 

(Kotsiou et al., 2021; Lolli et al., 2020). Pengaruh polusi 

udara dan faktor meteorologi di Bangkok (Sangkham 

et al., 2020). 
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Kalimantan Timur merupakan salah satu provinsi 

besar di Indonesia yang memiliki luas lahan 

127.346,92 ha dan kepadatan penduduk 3.708 juta 

jiwa dimana kondisi wilayah seperti ini menyulitkan 

pemerintah untuk mengidentifikasi penyakit menular 

seperti Covid-19. SIG merupakan alat yang digunakan 

untuk mengkaji/menganalisis sebaran spasial penyakit 

menular yang dapat membantu dalam pencegahan dan 

pendistribusian alat kesehatan seperti masker, 

ventilator, PCR test kit, antigen test kit, dan oksigen. 

SIG dapat memproyeksikan lokasi penyebaran Covid-

19 berdasarkan kategori: Sangat Tinggi, Tinggi, Sedang, 

Rendah dan Sangat Rendah (Quan & Bansal, 2021). 

Beberapa peneliti mempelajari GIS untuk memprediksi 

penyebaran Covid-19 dengan lokasi tertentu  (Ahasan 

& Hossain, 2021), pengelompokan spasial (Zhou et al., 

2020), pelacakan kasus (Khan et al., 2021), dan 

memetakan kasus (Kamel Boulos & Geraghty, 2020). 

(Rahman et al., 2021) membahas pendekatan 

pemodelan spasial dengan menggunakan GIS untuk 

mengidentifikasi faktor risiko yang berkontribusi 

terhadap tingkat kejadian Covid-19 di Bangladesh. 

(Gangwar & Ray, 2021) melaporkan bahwa GIS 

diimplementasikan untuk menganalisis penyebaran 
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Covid-19 selama fase pra-lockdown, lockdown, dan 

pembukaan fase lockdown di India. Model spasial 

dengan menggunakan GIS berbasis dapat membantu 

untuk memahami berbagai faktor dalam penyebaran 

Covid-19 dan GIS adalah perangkat lunak yang sangat 

baik untuk menggambarkan spasial pandemi dan 

pemetaan area (Dutta et al., 2021). 

Selanjutnya, penelitian ini untuk mengetahui 

hubungan antara kepadatan penduduk dengan angka 

kejadian penyebaran Covid-19 di Kalimantan Timur. 

Korelasi ditentukan dengan analisis statistik (SPSS) 

untuk menghitung nilai R2 sebagai parameter korelasi 

dalam penelitian ini. Kemudian berbasis GIS digunakan 

dalam penelitian ini untuk pemetaan wilayah 

penyebaran Covid-19 berdasarkan tingkat kejadian 

mingguan penyebaran Covid-19 dengan 3 tingkatan: 

tinggi, sedang, dan rendah. 

 

 

 

 

 

 

 



[6] 
 

BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

Kondisi wilayah Kalimantan 
Timur 

Letak provinsi Kalimantan Timur berada di Pulau 

Kalimantan yang merupakan provinsi terluas kedua di 

Indonesia dengan wilayah seluas luas daratan 

127.267,52 km2 dan luas lautan 25.565 km2 atau 

sekitar satu setengah kali Pulau Jawa dan Madura atau 

11% dari total luas wilayah Indonesia. Ibu Kota 

provinsi Kalimantan Timur terletak di Kota Samarinda 

(Pemprov Kaltim, 2015). Selain itu, provinsi 

Kalimantan Timur merupakan provinsi yang menjadi 

bagian tidak terpisahkan dari wilayah Negara Kesatuan 

Republik Indonesia (NKRI). Secara geografis provinsi 

Kalimantan Timur terletak pada posisi antara 113º44' 

Bujur Timur dan 119º00' Bujur Timur serta antara 

2º33' Lintang Utara dan 2º25' Lintang Selatan. Adapun 

batas wilayah Provinsi Kalimantan Timur sebagai 

berikut: 
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a. Sebelah Utara berbatasan dengan Malaysia 

yaitu Negara Bagian Sabah.  

b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Provinsi 

Kalimantan Selatan.  

c. Sebelah Timur berbatasan dengan Selat 

Makassar dan Laut Sulawesi. 

d. Sebelah Barat berbatasan dengan Provinsi 

Kalimantan Tengah, Kalimantan Barat, dan 

Malaysia yaitu Negara Bagian Serawak. 

Kalimantan Timur memiliki sumber kekayaan yang 

cukup besar, baik berupa sumberdaya alam, 

pariwisata, dan kelautan, dalam RPJP Kalimantan 

Timur 2005-2025 dijelaskan antara lain: 

a. Potensi sumberdaya mineral dan energi berupa 

minyak dengan produksi rata-rata per tahun 

sebesar 1,17ton MMSTB, gas bumi dengan 

produksi sebesar 48.680 BSCF per tahun, 

batubara dengan produksi sebesar 21,00 milyar 

ton per tahun dan emas/perak dengan 

cadangan 60,50 juta ton. 

b. Potensi hutan seluas kurang lebih 14,67 juta ha. 

yang meliputi kawasan hutan lindung, hutan 

produksi dan hutan konservasi. 
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c. Potensi lahan yang ditetapkan untuk kawasan 

budidaya non kehutanan seluas 5,24 juta ha. 

lahan perkebunan seluas 4,7 ha. yang terbagi 

untuk kelapa sawit 4,09 juta ha. dan 0,61 juta 

ha. untuk perkebunan lainnya, serta lahan 

pertanian 0,6 juta ha. 

d. Potensi pariwisata yang meliputi pariwisata 

alam, seni dan budaya, sejarah dan kehidupan 

masyarakat pedalaman/perbatasan. 

e. Potensi perairan meliputi perairan laut 98.000 

km2 dan perairan umum 2,28 juta ha, termasuk 

wilayah budidaya tambak, sungai dan danau. 

Potensi hasil perikanan tambak rata-rata 350 

ribu ton per tahun. 

f. Potensi komoditas unggulan tersebar di 

kabupaten/kota, yaitu: (1) Kabupaten Pasir 

dengan komoditas unggulan kelapa sawit, karet, 

padi, pisang, perikanan, batubara dan Hutan 

Tanaman Industri (HTI); (2) Kabupaten Kutai 

Barat dengan komoditas unggulan kelapa sawit, 

karet, durian, rambutan, perikanan darat, 

batubara dan emas; (3) Kabupaten Kutai 

Kartanegara dengan komoditas unggulan kelapa 

sawit, karet, padi, lada, pisang, nanas, 
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perikanan, pariwisata, batubara, HTI dan gas; 

(4) 52 Kabupaten Kutai Timur dengan 

komoditas unggulan kelapa sawit, pisang, 

jagung, karet, batubara dan HTI; (5) Kabupaten 

Berau dengan komoditas unggulan kelapa sawit, 

karet, padi, kedelai, perikanan, kelapa, 

pariwisata, dan batubara; (6) Kabupaten 

Malinau dengan komoditas unggulan kakao, 

kelapa sawit, nanas, cempedak, HTI, dan 

batubara; (7) Kabupaten Bulungan dengan 

komoditas unggulan kelapa sawit, durian, 

kakao, perikanan, cempedak, metanol, dan HTI; 

(8) Kabupaten Nunukan dengan komoditas 

unggulan kakao, kelapa sawit, perikanan, padi 

dan (Bario), jagung, ayam Nunukan, minyak 

bumi, HTI dan garam gunung; (9) Kabupaten 

Penajam Paser Utara dengan komoditas 

unggulan perikanan, kelapa sawit, durian, karet 

dan HTI; (10) Kabupaten Tana Tidung dengan 

komoditas unggulan kakao, kelapa sawit, 

cempedak dan durian; (11) Kota Balikpapan 

dengan komoditas unggulan perikanan, 

pariwisata, dan pengilangan minyak bumi; (12) 

Kota Samarinda dengan komoditas unggulan 
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perikanan, pariwisata, lada dan batubara; (13) 

Kota Tarakan dengan komoditas unggulan 

udang, ayam ras, dan minyak bumi; dan (14) 

Kota Bontang dengan komoditas unggulan 

perikanan, pupuk dan gas. 

 

Virus Covid-19 
Pada awal Desember epidemi Covid-19 mulai 

meluas dari kota Wuhan ke negara lain. Wuhan 

merupakan kota terpadat ke-7 di Tiongkok.  Kasus 

Covid-19 mulai masuk ke Asia pertama kali diagnosis 

pada 13 Januari 2020 di Bangkok (8). Selain itu, 

wilayah diluar daratan China telah dilaporkan 8565 

kasus terkonfirmasi COVID-19 dengan 132 kematian 

pada 2 Maret 2020. Serta penularan komunitas yang 

signifikan terjadi di beberapa negara di seluruh dunia, 

termasuk Iran dan Italia dan dinyatakan sebagai 

pandemi global oleh pemerintah. WHO pada 11 Maret 

2020 [9]. Jumlah kasus yang dikonfirmasi terus 

meningkat di seluruh dunia dan setelah kawasan Asia 

dan Eropa, peningkatan tajam dalam kasus saat itu 

diamati di negara-negara berpenghasilan rendah [10]. 

Sulit untuk mengukur ukuran yang tepat dari pandemi 

ini karena perlu untuk menghitung semua kasus 
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termasuk tidak hanya kasus yang parah dan bergejala 

tetapi juga yang ringan [11]. Sayangnya, hingga saat ini, 

tidak ada respons global dan standar terhadap 

pandemi dan setiap negara menghadapi krisis 

berdasarkan kemungkinan, keahlian, dan hipotesis 

mereka sendiri. Dengan demikian, ada perbedaan 

kriteria untuk pengujian, rawat inap, dan perkiraan 

kasus sehingga sulit untuk menghitung jumlah orang 

yang terkena epidemi. 

Di Indonesia sendiri, saat ini (17 Juli 2021) untuk 

total tes yang dilakukan sebanyak 162.382, tambahan 

kasus terkonfirmasi sebanyak 51.952, dengan sebaran 

penambahan kasus terkonfirmasi: DKI Jakarta: 10.168; 

Jawa Barat: 9.398; Jawa Timur: 6.920; Jawa Tengah: 

5.6.55; Banten: 3.424; DI Yogyakarta: 2.523; 

Kalimantan Timur: 1.667; Bali: 1.019; Sumatera Utara: 

1.004; Riau: 999; Kepulauan Riau: 892; Sulawesi 

Selatan: 771; Sumatera Selatan: 770. Sehingga sejak 

munculnya kasus terkonfirmasi yang pertama sampai 

dengan saat ini (17 Juli 2021) total pasien covid-19 di 

Tanah Air berjumlah 2.832.755, dimana total kasus 

aktif Covid-19 sebanyak 527.872 dan untuk wilayah 

Kalimantan Timur telah terkonfirmasi 73.218 infeksi 

dan 1758 kematian. 
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Bagi Indonesia, pandemi Covid-19 ini 

memberikan dampak yang cukup besar. Pada aspek 

kesehatan, semakin meningkatnya kasus Covid-19 

yang terkonfirmasi menyebabkan akses terhadap 

layanan Kesehatan semakin menurun. Pandemi COVID-

19 yang terjadi secara cepat dan mendadak 

memunculkan ketidaksiapan berbagai pihak untuk 

melakukan adaptasi (Rinaldi & Yuniasanti, 2020). 

Ketidaksiapan tersebut membuat sebagian fasilitas 

kesehatan menghentikan layanannya sementara 

waktu. Sementara itu, sebagian lainnya, 

mengalokasikan sebagian besar sumber daya untuk 

penanganan COVID-19, sehingga layanan kesehatan 

selain COVID-19 menjadi tidak maksimal (Moynihan et 

al., 2021; Purnamasari & Ali, 2021). Penyebab lain 

penurunan akses layanan kesehatan adalah 

keengganan masyarakat untuk melakukan 

pemeriksaan kesehatan secara langsung di fasilitas 

kesehatan. Beberapa penelitian menunjukkan hasil 

bahwa pandemi COVID-19 meningkatkan kecemasan 

dan stress (Agung, 2020; Hyland et al., 2020; 

Pragholapati, 2020). Kecemasan tersebut membuat 

sebagian masyarakat, khususnya yang termasuk dalam 



 

[13] 
 

kelompok rentan untuk tidak mendatangi fasilitas 

Kesehatan. 

Pada aspek ekonomi, pandemi Covid-19 di 

Kalimantan Timur memberikan dampak salah satunya 

adalah adanya penurunan pada beberapa sektor usaha 

terutama pada bidang transportasi dan pergudangan 

serta di bidang usaha penyediaan akomodasi dan 

makan minum. 

 

Uji korelasi kepadatan penduduk 
menggunakan SPSS (Statistical 
Package for The Social Sciences)  

Software pengolah data statistik yang familiar 

digunakan oleh masyarakat atau peneliti adalah SPSS 

yang mana software ini dapat meprestasikan data, 

mengolah data, dan menganalisa data yang kedalam 

bentuk perhitungan statistik. Secara umum, uji korelasi 

terbagi menjadi tiga yaitu korelasi sederhana, korelasi 

partial, dan korelasi ganda. Dalam artikel ini, 

perhitungan SPSS yang digunakan adalah uji korelasi 

untuk mengetahui hubungan antara kepadatan 

penduduk dengan angka kejadian penyebaran Covid-

19 di Kalimantan Timur. Korelasi ditentukan dengan 

analisis statistik (SPSS) untuk menghitung nilai R2 
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sebagai parameter korelasi dalam penelitian ini.  Uji 

korelasi adalah teknik perhitungan statistik yang 

digunakan untuk menguji/menentukan suatu 

hubungan serta arah hubungan dari dua variabel.  

Korelasi sederhana merupakan suatu teknik 

perhitungan statistik untuk mengukur kekuatan 

hubungan antara dua variabel dan untuk mengetahui 

nilai hubungan dari variabel tersebut dengan hasil 

yang sifatnya kualitatif. Parameter hubungan yang 

dimaksud dapat berupa hubungan yang kuat, lemah 

ataupun tidak kedua-duanya. Bentuk nilai korelasi 

yang dimunculkan dapat berupa korelasi linear positif 

(+) atau linear negatif (-). Simbol yang digunakan 

dalam korelasi sederhana adalah “r” yang mana nilai 

koefisien “r” akan selalu berada diantara -1 sampai +1. 

Perlu diperhatikan bahwa koefisiean korelasi akan 

selalu berada dalam range -1≤ r ≤ +1. Jika diperoleh 

perhitungan diluar range tersebut maka dipasikan 

bahwa telah terjadi kesalahan dalam perhitungan. 

Koefisien Korelasi Sederhana disebut juga dengan 

Koefisien Korelasi Pearson karena rumus perhitungan 

Koefisien korelasi sederhana ini dikemukakan oleh 

Karl Pearson yaitu seorang ahli Matematika yang 

berasal dari Inggris. Rumus yang dipergunakan untuk 
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menghitung Koefisien Korelasi Sederhana adalah 

sebagai berikut : 

 

 

 

Dimana: 

N = Banyaknya pasangan data x dan y 

Σx = Total jumlah dari variabel x 

Σy = Total Jumlah dari variabel y 

Σx2 = Kuadrat dari total jumlah variabel x 

Σy2 = Kuadrat dari total jumlah variabel y 

Σxy = Hasil perkalian dari total jumlah variabel x dan     

           variabel y 

 

Nilai koefisien ‘r’ yang mendekati nilai 1 atau -1 

berarti memiliki hubungan antara dua variabel yang 

semakin kuat sedangkan nilai yang mendekati 0 berarti 

memiliki hubungan antara dua variabel semakin 

lemah. Nilai positif menunjukan hubungan searah (x 

naik maka y naik) sedangkan nilai negatif menunjukan 

hubungan hubungan terbalik (x naik maka y turun). 
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Permodelan sistem informasi 
geografis (SIG)/ Geographical 
Information System (GIS) 

a. Pengertian SIG 

 Sistem Informasi Geografis (SIG) adalah sistem 

berbasis komputer yang digunakan untuk membuat, 

mengelola, menganalisa, dan memetakan semua jenis 

data yang diintegrasikan dalam bentuk peta atau data 

lokasi untuk mendeskripsikan informasi geografis yang 

menghasilkan visualisasi (2D atau 3D). Aplikasi atau 

penggunaan GIS pada dasarnya dapat gunakan 

diseluruh disiplin ilmu, termasuk didunia industri 

maupun didunia kesehatan masyarakat. Dalam dunia 

industri biasanya GIS digunakan untuk memprediksi 

penilaian dampak lingkungan pada perusahaan 

tambang baik pra maupun pasca eksplorasi, sehingga 

memberikan dasar untuk pemetaan dan Analisa yang 

digunakan dalam dunia industry. Selain itu juga, GIS 

mampu memberikan komunikasi dan effisiensi dalam 

pengambilan keputusan yang baik (ESRI, 2007; Kim et 

al., 2012; Legg, 1990).  

Didalam dunia kesehatan GIS telah 

dikembangakan sejak tahun 2014 untuk pemetaan 

penyakit menular dilaporkan oleh (Lyseen et al., 2014). 
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Secara umum, GIS mampu memerankan pola pemetaan 

klusterisasi, tracking, dan penularaan covid-19 (Dong 

et al., 2020). Implementasi teknologi GIS dapat 

memberikan kemudahan bagi peneliti maupun praktisi 

dalam melawan wabah covid-19. Review yang 

dilakukan oleh (Franch-Pardo et al., 2020) 

memberikan penjelasaan bahwa penggunakan GIS 

dapat membantu menjelaskan tingkat dan dampak 

pendemic. Selain itu juga, GIS mampu membantu 

menjelaskan pengambilan keputusan, perencanaan, 

dan tindakan masyarakat dengan mengkorelasikan 

dengan interdisipliner bidang medice, matematik, dan 

social science. Katagori pemetaan penyakit dapat 

berupa Analisa spatiotemporal, geografi kesehatan dan 

sosial, variabel lingkungan, data mining, dan pemetaan 

berbasis web. Sistem seperti ini dapat digunakan juga 

untuk penentuan layanan dan kontrol kesehatan bagi 

masyarakat, pemetaan/pelacakan pergerakan 

manusia, perumusan tanggapan ilmiah dan politik. 

Secara detail, implementasi teknologi GIS dapat dilihat 

pada gambar dibwah ini: 
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Gambar 1. Implemetasi teknologi SIG 
 

b. Sistem pendukung SIG 

 Sistem Informasi Geografis (SIG) memiliki 

beberapa sistem pendukung untuk dapat dioperasikan 

sesuai fungsinya. Sistem pendukung dalam SIG terdiri 

dari sistem masukan data (input data), manipulasi dan 

Analisa data, penyajian data (output data), dan 

pengolahan data. cara kerja SIG dapat 

memproyeksikan atau mempretasikan data lokasi 

kedalam bentuk monitor komputer yang berupa 

lembara peta. Objek yang ditampilkan dalam peta 

dapat berupa objek sungai, jalan, lautan, hutan, kebun, 

jembatan, dan lain-lain. Secara basis data, Sistem SIG 
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semua informasi deskriftif disimpan dalam bentuk 

atribut-atribut data, kemudian data tersebut dirubah 

dan disimpan dalam tabel-tabel. SIG dapat membaca 

atribut-atribut tersebut dan diakses melalui lokasi-

lokasi unsur peta. Sistem pendukung pada SIG dapat 

dilihat pada gambar dibawah ini:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Sistem pendukung SIG 
 

Dari gambar 2, sistem masukan data (input data) 

digunakan untk memasukan data dan mengubah data 

asli kebentuk yang dipakai oleh SIG sesuai dengan 

perintah yang dimasukan. Sebelum dimasukan 

kedalam komputer, semua input data dasar diubah 

menjadi data digital. Jenis data dasar geografi terdiri 

dari data spasial dan data non spasial.  Data spasial 
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merupakan data yang mengambarkan ruang, lokasi, 

tempat-tempat dipermukaan bumi. Selain itu, data 

spasial ini diambil dari peta analog, foto udara, dan 

penginderaan jarak jauh. Data spasial didalam SIG 

terdiri dari data raster dan data vector. Bentuk data 

raster menggambarkan struktur matriks atau pixel-

pixel yang membentuk grid. Sedangkan, bentuk data 

vektor mengambarkan titik-titik, garis-garis atau kurva 

dalam polygon beserta atributnya. Data non spasial 

menunjukan suatu informasi dari data statistik, catatan 

lapangan, dan data referensi lainya. Sistem manipulasi 

dan Analisa data mengambar pemodelan data untuk 

menghasilkan informasi yang diharapkan. Output data 

berfungsi untuk memberikan informasi geografis 

sebagai hasil Analisa data dalam proses SIG. Sistem 

pengolahan data ini digunakan untuk memudahkan 

dalam pengupdatean dan pengeditan data. 

 

c. Implementasi SIG untuk pemetaan penyakit 

 Ketersediaan informasi menjadi faktor penting 

bagi tenaga medis, untuk penyedia fasilitas kesehatan, 

dan tenaga pemerintah lainnya dalam menanggulangi 

atau melakukan aksi pencegahan terhadap penyakit. 

Adanya SIG menjadi solusi alternatif untuk 
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menyediakan informasi tentang titik dan tingkat 

penyebaran penyakit yang terjadi pada suatu daerah. 

Konsep SIG dalam menggambarkan pemetaan 

penyebaran penyakit dapat diintegrasikan 

menggunakan Google Map API berbasis web (Putu 

Krisna et al., 2014). Program API (Application 

Programming Interface) disediakan oleh aplikasi dan 

bisa diintegrasikan dengan aplikasi yang dibuat oleh 

user untuk pemetaan penyakit. Berdasarkan laporan 

dari (Krisna, 2020) (Diyah krisna Yuliana) Konsep 

umum yang digunakan pada sistem informasi berbasis 

web dapat digambarkan bahwa administrator dan user 

serta guest yang berhubungan dengan design interface 

mampu mengambil citra dari peta melalui google map 

server dan dimasukan kedalam web server. 

Selanjutnya sistem ini akan dihubungkan ke dalam 

database yang telah menyimpan data penyakit, data 

wilayah, dan data kasus penyakit. Output sistem 

mampu menampilkan informasi penyebaran penyakit 

yang sesuai dengan perintah dari user. Secara detail 

konsep/gambaran umum sistem informasi dapat 

dilihat pada gambar dibawah ini: 
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Gambar 3. konsep/gambaran umum sistem informasi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

[23] 
 

BAB III 
METODE PENELITIAN 

 

 

Area Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Kalimantan Timur, 

Indonesia. Secara administratif Kalimantan Timur 

berbatasan dengan Kalimantan Utara, di sebelah timur 

dengan Selat Makassar dan Selat Sulawesi, di sebelah 

selatan dengan provinsi Kalimantan Selatan, dan di 

sebelah barat dengan provinsi Kalimantan Tengah, 

Kalimantan Barat, dan negara bagian Sarawak, 

Malaysia Timur. Selain itu, Kalimantan Timur memiliki 

luas daratan 127.267,52 km2 dan luas lautan 25.565 

km2 yang mana provinsi ini terletak antara 113º44' 

Bujur Timur dan 119º00' Bujur Timur serta antara 

2º33' Lintang Utara dan 2º25' Lintang Selatan. Jumlah 

penduduk Kalimantan Timur sekitar 3,77 juta jiwa 

yang tersebar di 10 kabupaten yang terdiri dari: Berau, 

Kutai barat, Kutai Kartanegara, Kutai Timur, Mahakam 

Ulu, Paser, Penajam Paser Utara, Balikpapan, Bontang, 

dan Samarinda. Peta Kalimantan Timur dengan 

menggunakan google earth dan GIS dapat 
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diilustrasikan pada Gambar 5 Gambar dibuat dari 

google earth untuk menentukan peta Kalimantan 

Timur sehubungan dengan situasi saat ini. Lebih lanjut, 

peta ini digunakan untuk mengetahui penyebaran 

Covid-19 dengan menggunakan GIS (Geographic 

Information System) yang terbagi menjadi 3 level: 

rendah, sedang, dan tinggi. Kaltim menjadi salah satu 

provinsi di Indonesia yang mengalami peningkatan 

kasus mingguan penyebaran Covid-19 pada 17 Juni 

2021 terkonfirmasi sekitar 73.218 kasus. 

a) Peta Kalimantan Timur oleh google earth  

b) Peta Kalimantan Timur oleh GIS 

Gambar 4. Peta Kalimantan Timur dari a) google earth dan b) 
GIS 
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Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini, kumpulan data merupakan 

gabungan data kepadatan penduduk dan kasus 

mingguan penyebaran Covid-19 di Kalimantan Timur, 

Indonesia. Dataset diperoleh dari website Pemda 

Kaltim (https://covid19.kaltimprov.go.id/) diakses 

pada tanggal 1 Juni 2021. Penelitian dilaksanakan pada 

tanggal 17 Juni sampai dengan 18 Juli 2021. Kumpulan 

data kepadatan penduduk dalam penelitian ini 

disarikan dari website pemerintah daerah 

(https://kaltim.bps.go.id/) sebagai sensus penduduk 

terbaru tahun 2020. Untuk mengetahui hubungan 

kepadatan penduduk dengan kasus mingguan Covid-19 

dijelaskan oleh SPSS dan GIS sebagai pemetaan wilayah 

penyebaran Covid-19.  

 

Analisis data  
Dua tujuan dalam penelitian ini adalah: 1) untuk 

mengetahui hubungan kepadatan penduduk dengan 

kasus mingguan penyebaran Covid-19 di Kalimantan 

Timur, dan 2) untuk menunjukkan pemetaan wilayah 

kasus mingguan Covid-19 dengan menggunakan GIS 

berdasarkan tingkat insidensi jangkauan di Kalimantan 

Timur.  

https://covid19.kaltimprov.go.id/
https://kaltim.bps.go.id/
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Di sini kepadatan penduduk sebagai variabel 

bebas sedangkan angka kejadian Covid-19 sebagai 

variabel terikat. Kuatnya korelasi antara kepadatan 

penduduk dengan angka kejadian penyebaran Covid-

19 diwakili oleh analisis korelasi. Analisis statistik 

untuk menentukan korelasi dilakukan dengan SPSS 

(Statistical Product and Service Solution). Selanjutnya, 

penelitian tersebut menggunakan korelasi kovarians 

(Cov) untuk menunjukkan arah hubungan linier antara 

tingkat kejadian penyebaran Covid-19 dengan 

kepadatan penduduk. Untuk pengamatan  dan  

( mulai dari 1 sampai n) dimana sebuah himpunan 

dari n pasanga dari   dan . Persamaan korelasi 

didefinisikan sebagai: 

 

 

1) Persamaan ini dikembangkan dari (Bhadra et al., 

2021) dimana  

 menunjukkan 
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kovarians silang dari dua variabel dan  

adalah standar deviasi. Kemudian, koefisien 

determinasi (R2) mengkuantifikasi jumlah 

variabilitas dalam variabel terikat yang dijelaskan 

oleh model sebagai berikut: 

 

 

2) Dimana SSE mewakili jumlah kesalahan kuadrat 

(residual kuadrat). SST merupakan jumlah variasi 

kuadrat pada variabel terikat. Kasus mingguan 

penyebaran Covid-19 dikaitkan dengan kepadatan 

penduduk di Kalimantan Timur. Koefisien Pearson 

diterapkan pada data interpretasi. Sebagai 

parameter, tingkat korelasi kuat jika nilai R berada 

antara ±0,50 dan ±1; tingkat korelasi sedang jika 

berada di antara ±0,30 dan ±0,49, dan tingkat 

korelasi rendah jika berada di bawah ±0,29. Model 

regresi disempurnakan analisisnya melalui nilai 

koefisien determinasi R-kuadrat (R2) dimana 

rentang R-kuadrat antara 0% dan 100%. Semakin 

tinggi R-kuadrat (R2) menunjukkan tingginya 

hubungan antar variabel yang diteliti.   
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Selain itu, tingkat kejadian penyebaran covid-19 

di Kaltim telah dikembangkan pemetaan wilayah 

penyebaran covid-19 dengan menggunakan SIG 

menjadi 3 tingkatan sebagai berikut: rendah, 

sedang, dan tinggi. GIS digunakan untuk 

menggambarkan pemetaan wilayah penyebaran 

Covid-19 berdasarkan rentang angka kejadian 

kasus mingguan di Kalimantan Timur. Rentang 

tingkat infeksi sebagai data skoring. 
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BAB IV 
HASIL DAN DISKUSI 

 

 

Hubungan antara kepadatan 
penduduk dengan kasus 
mingguan COVID-19 di 
Kalimantan Timur 

Kasus Covid-19 terkonfirmasi di Kaltim 

bertambah setiap harinya yang mana telah 

dikonfirmasi setiap minggunya kasus Covid-19 

bertambah sekitar 5.880 kasus dari 10 kabupaten. 

Pengamatan dalam penelitian ini dilakukan dengan 

SPSS (Statistical Product and Service Solution) untuk 

menggambarkan hubungan antara kepadatan 

penduduk dengan penyebaran Covid-19. SPSS 

merupakan salah satu software statistik yang 

digunakan untuk menganalisis data dan analisis 

statistik yang cukup populer. SPSS dapat melakukan 

analisis data menggunakan uji regresi, uji korelasi, dan 

uji ANOVA, uji linieritas, dll di mana 10 langkah tutorial 

SPSS untuk pemula dilaporkan oleh (McDonald et al., 

2020). Dalam penelitian ini, uji korelasi digunakan 
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untuk mengetahui keeratan hubungan antara variabel 

bebas dan variabel terikat. Data kepadatan penduduk 

dan kasus mingguan Covid-19 di Kalimantan Timur 

yang diambil dari tanggal 18-18 Juli dapat dilihat di 

Tabel 1. 

Tabel 1. Kepadatan penduduk dan kasus mingguan Covid-19 
di Kalimantan Timur 

Kabupaten/ 
Kota 

Kepadatan 
Penduduk 

Minggu 
1, 17 
Juni - 

24 Juni 
2021 

Minggu 
2, 2 

Juni – 2 
Juli 

2021 

Minggu 
3, 

3 Juli-
10 Juli 
2021 

Minggu  
4, 11 

Juli-18 
Juli 

2021 
Berau 232,519 123 346 457 866 
Kutai Barat 153,976 56 113 386 696 
Kutai 
Kartanegara 781,897 105 416 988 1878 
Kutai Timur 387,581 122 305 623 1241 
Mahakam 
Ulu 27,027 3 12 73 130 
Paser 28,3673 39 70 131 395 
Penajam 
Paser Utara 158,579 57 104 220 393 
Balikpapan 641,817 565 1402 1645 3681 
Bontang 182,617 342 524 773 1054 
Samarinda 859,250 179 568 1026 1415 

 

Berdasarkan Tabel 1 kasus Covid-19 dari 10 

kabupaten meningkat signifikan dengan total 

kepadatan penduduk di Kaltim sebanyak 370.893,6 

jiwa. Kabupaten Mahakam memiliki kepadatan 

penduduk 270,27 jiwa dan kasus mingguan 

penyebaran Covid-19 sebanyak 218 kasus. Namun 

kepadatan penduduk di atas 100 ribu telah mengalami 
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peningkatan jumlah kasus Covid-19 di atas 1.000 kasus 

terkonfirmasi. Hasil analisis dengan menggunakan 

SPSS dapat dijelaskan dalam ringkasan model yang 

ditunjukkan pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Rangkuman model analisis SPSS untuk menentukan uji 
korelasi 

Model R R Square 
Adjusted 
R Square 

Std. Error 
of the 

estimate 

Uji Korelasi 0.682 0.465 0.398 1589.901 

 

Berdasarkan Tabel 2 hasil percobaan didapatkan 

bahwa Nilai R pada penelitian ini adalah 0,682. 

Sebaliknya nilai Rtabel untuk N=10 adalah 0,576. Oleh 

karena itu Rhitung > Rtabel. Dengan kata lain, kepadatan 

penduduk mempengaruhi penyebaran kasus Covid-19 

di Provinsi Kalimantan Timur. Nilai R ini juga 

menunjukkan bahwa kepadatan penduduk berkorelasi 

sedang terhadap angka kejadian kasus mingguan 

Covid-19 di Kalimantan Timur. Hal ini diperkuat 

dengan tscore yang diperoleh yaitu 2,639 > ttabel 2,306 

dan diperoleh nilai signifikansi 0,030 yaitu < 0,05. 

Sedangkan nilai R2 yang diperoleh yaitu 0,465 

menunjukkan kepadatan penduduk mampu 
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menggambarkan lebih dari 46,5% penyebaran Covid-

19 di Kaltim. Hasil ini sejalan dengan beberapa 

penelitian sebelumnya di dunia yang dapat dilihat di 

Tabel 3. 

Tabel 3. Hubungan kepadatan penduduk dengan penyebaran 
Covid-19 dari penelitian sebelumnya 

No Author Countries 
R2 

value 
Note 

1 (Aw et al., 2021) Malaysia 0.644 Korelasi kuat 
2 (Kadi & Khelfaoui, 

2020) 
Algeria 0.531 Korelasi kuat 

3 (Bhadra et al., 
2021) 

India 0.490 Korelasi 
sedang 

4 (Kodera et al., 
2020) 

Jepang 0.394 Korelasi 
sedang 

5 (Alfonso Ilardi, 
Sergio Chieffi, 
Alessandro 
Lavarone, 2021) 

Itali 0.670 Korelasi kuat 

6 Penelitian ini Indonesia, 
Kaltim  

0.465 Korelasi kuat 

 

Hasil korelasi kepadatan penduduk dengan kasus 

mingguan Covid-19 di Kalimantan Timur dapat 

dimanfaatkan untuk membantu pemerintah daerah 

dalam menjalankan strategi pencegahan dan 

pengurangan kasus mingguan Covid-19 berupa 

prioritas kesehatan, distribusi bantuan kebutuhan, 

vaksinasi prioritas dan tempat isolasi prioritas. 

Menurut penelitian sebelumnya, kepadatan penduduk 

berpengaruh signifikan terhadap penyebaran Covid-
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19. Penelitian sebelumnya dari (Coşkun et al., 2021) 

telah melaporkan bahwa kepadatan penduduk adalah 

faktor utama penyebaran covid-19 di kota-kota Turki 

dengan 94% varian dalam penyebaran virus. 

Kepadatan penduduk memiliki tingkat penularan 

SARS-CoV-1 yang lebih besar di Amerika Serikat yang 

95% berpengaruh pada penyebaran covid-19 (Sy et al., 

2021). Menurut (Federico Paez Osuna, Gladys Valencia 

Castaneda, 2020) kepadatan penduduk yang tinggi 

memiliki tingkat kematian Covid-19 yang lebih tinggi. 

Tingkat kontribusi kepadatan penduduk adalah 30-

50% (Diao et al., 2021). 

 

Pemetaan tingkat infeksi Covid-
19 oleh GIS  

GIS (Geographic Information System) diterapkan 

dalam penelitian ini untuk pemetaan wilayah 

berdasarkan data geografis yang terkait dengan objek 

penelitian dengan menggunakan perangkat komputer. 

GIS dapat menggambarkan suatu model pada layar 

monitor dalam bentuk lembar peta yang disajikan 

secara nyata. Fitur GIS dapat direpresentasikan sebagai 

item peta yang meliputi: sungai, jalan, gunung, 

bangunan, kepadatan penduduk, dll. Dalam penelitian 
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ini, GIS diterapkan untuk area pemetaan pada tingkat 

kejadian kasus mingguan di Kalimantan Timur di 

bawah 10 kabupaten. Tujuan pemetaan wilayah 

dengan menggunakan GIS adalah untuk memberikan 

informasi persebaran kasus mingguan Covid-19 di 

Kalimantan Timur. Konsep ini dapat digunakan untuk 

membantu pemerintah daerah dalam pencegahan 

kasus Covid-19 dan perlakuan secara intensif. GIS yang 

digunakan dalam penelitian ini dengan rentang angka 

kejadian mingguan di Kalimantan Timur yang terbagi 

menjadi 10 kabupaten: Berau, Kutai barat, Kutai 

Kartanegara, Kutai Timur, Mahakam Ulu, Paser, 

Penajam Paser Utara, Balikpapan, Bontang, dan 

Samarinda. Hasil penentuan rentang kejadian kasus 

mingguan COVID-19 dapat dilihat di Tabel 4. 

Tabel 4. Tingkat kejadian kasus mingguan Covid-19 di Kaltim 
Date Incidence Rate Case Range 

 
17 Juni-24 Juni 2021 

Tinggi 123 - 565 
Sedang 57 - 122 
Rendah 3 - 56 

 
25 Juni-2 Juli 2021 

Tinggi 416 - 1402 
Sedang 113 - 346 
Rendah 12 - 104 

 
3 Juli-10 Juli 2021  

Tinggi 773 - 1645 
Sedang 386 - 623 
Rendah 73 - 220 

 
11 Juli – 18 Juli 2021 

Tinggi 1241 - 3681 
Sedang 696 - 1054 
Rendah 130 - 395 
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Berdasarkan Tabel 4, angka kejadian kasus 

mingguan Covid-19 dijelaskan bahwa setiap daerah 

mengalami peningkatan kasus Covid-19 dan 

penurunan kasus Covid-19. Kasus Covid-19 terendah 

terjadi pada minggu pertama 17 Juni hingga 24 Juni 

sekitar 3-56 kasus. Namun, kasus bulanan Covid-19 di 

Kaltim mencapai sekitar 3681 kasus yang merupakan 

kasus tertinggi sejak 11 Juli hingga 18 Juli 2021. Dari 

analisis tersebut, angka kejadian kasus mingguan 

Covid-19 dapat dijadikan acuan untuk pemetaan 

wilayah dengan menggunakan GIS yang terbagi 

menjadi 3 tingkatan yaitu: rendah, sedang, dan tinggi.  
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Gambar 5. Pemetaan wilayah penyebaran Covid-19 dengan 

menggunakan GIS 
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Tujuan pemetaan wilayah dengan GIS adalah 

untuk menggambarkan penyebaran Covid-19 

berdasarkan peta yang terdiri dari 3 warna sebagai 

berikut: merah untuk mengidentifikasi kasus tinggi, 

merah muda untuk mengidentifikasi kasus sedang, dan 

kuning untuk mengidentifikasi kasus rendah. Hasil 

pemetaan wilayah penyebaran Covid-19 di Kaltim 

dapat dilihat pada Gambar 6.  

Gambar 6. pemetaan wilayah penyebaran Covid-19 di Kaltim 
 

Berdasarkan Gambar 6, analisis yang dimulai pada 

minggu pertama dari tanggal 17 Juni hingga 24 Juni 
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2021 diketahui bahwa penyebaran Covid-19 tertinggi 

di Kalimantan Timur menempati Kabupaten Berau, 

Bontang, Samarinda, dan Balikpapan yang ditandai 

dengan warna merah. Sedangkan warna merah muda 

sebagai tingkat sedang menempati Kabupaten Kutai 

Timur, Kutai Kertanegara, dan Penajam Paser Utara. 

Kuning sebagai tingkat penyebaran Covid-19 yang 

rendah menempati kecamatan Mahakam Ulu, Kutai 

Barat, dan Paser.  

Pada minggu kedua tanggal 25 Juni hingga 2 Juli 

2021, kasus mingguan penyebaran Covid-19 

mengalami perubahan signifikan yaitu Kabupaten 

Berau mengalami penurunan dan menempati tingkat 

sedang dengan indikasi light pink. Penurunan kasus 

Covid-19 di Kabupaten Berau dipengaruhi oleh 

pemerintah daerah yang menyediakan alat deteksi 

virus kepada masyarakat dan gugus tugas covid-19 di 

Berau sangat aktif melakukan uji antigen secara acak di 

klub malam, kafe, dan restoran. Namun, Kabupaten 

Kutai Barat mengalami peningkatan penyebaran 

Covid-19 yang menempati level sedang sehingga 

diindikasikan dengan warna merah muda. Peningkatan 

penyebaran Covid-19 di Kutai Barat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor antara lain penyebaran Covid-19 di 
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cluster keluarga, aktivitas publik di ruang publik 

seperti mall, tempat wisata, restoran, dll, mobilitas 

pekerja dari luar Kaltim masuk Kaltim, dan faktor 

varian baru covid-19. Untuk Kabupaten Kutai Timur 

belum mengalami perubahan kasus mingguan 

penyebaran Covid-19. Sedangkan Kabupaten Kutai 

Kertanegara mengalami peningkatan penyebaran 

Covid-19 dan menduduki peringkat tertinggi yang 

terlihat memiliki warna merah. Meningkatnya 

penyebaran Covid-19 di Kabupaten Kutai Kertanegara 

dipengaruhi oleh varian baru delta Covid-19 yang 

dibawa oleh pekerja masuk ke Kutai Kertanegara 

dimana Kutai Kertanegara merupakan pusat industri 

Kalimantan Timur yang didominasi oleh minyak dan 

gas bumi, sektor pertanian dan pertambangan. 

Untuk analisis pada minggu ketiga dari 3 Juli 

hingga 10 Juli 2021 menunjukkan bahwa kasus 

mingguan penyebaran Covid-19 tidak mengalami 

perubahan yang signifikan. Namun, penyebaran Covid-

19 pada minggu keempat dari 11 Juli hingga 18 Juli 

2021 menunjukkan bahwa kasus mingguan 

penyebaran Covid-19 meningkat signifikan dengan 

kasus tertinggi ditempati oleh Kutai Timur, Kutai 

Kertanegara, Bontang, Samarinda, dan Balikpapan. 
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Tingkat sedang seperti warna merah muda ditempati 

oleh Kabupaten Berau dan Kutai Barat dimana kedua 

kabupaten ini menempati posisi yang sama dari 

minggu kedua sampai minggu keempat. Tingkat 

rendah yang ditunjukkan oleh warna kuning ditempati 

oleh Kecamatan Mahakam Ulu dan Paser pada minggu 

keempat dimana kedua kecamatan tersebut tidak 

pernah mengalami peningkatan penyebaran Covid-19. 

Kasus tersebut berimbang dengan kepadatan 

penduduk dimana Kabupaten Mahakam Ulu dan 

Kabupaten Paser memiliki kepadatan penduduk yang 

rendah dibandingkan dengan kabupaten lain di 

Kalimantan Timur.  

Secara umum hasil percobaan dengan 

menggunakan GIS adalah untuk melihat penyebaran 

Covid-19 di Kaltim selama satu bulan dimana 

Kabupaten Berau mengalami penurunan penyebaran 

Covid-19 dari tingkat tinggi pada awal minggu pertama 

menjadi tingkat sedang pada minggu keempat. 

Mahakam Ulu dan Paser selalu menempati tingkat 

terendah penyebaran Covid-19. Namun, kabupaten lain 

di Kutai Timur, Kutai Kertanegara, Bontang, dan 

Samarinda secara signifikan meningkatkan 

penyebaran Covid-19 di Kalimantan Timur. Hasil ini 
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relevan dengan penelitian sebelumnya; (Mollalo et al., 

2020) melaporkan bahwa pemodelan berbasis GIS 

untuk tingkat kasus covid-19 di Amerika Serikat 

selama 90 Hari terhadap lima variabel yang berbeda 

seperti ekonomi, lingkungan, perilaku, topografi, dan 

demografis menunjukkan basis GIS menggunakan 

variabel spasial tingkat kasus covid-19 memberikan 

manfaat bagi pembuat kebijakan. Penelitian dari 

(Franch-Pardo et al., 2020) melaporkan bahwa 

geospasial dan geografis dengan GIS dapat bermanfaat 

untuk pemetaan penyakit, analisis spatiotemporal, 

kesehatan, dan sosial geografis, variabel lingkungan, 

data mining, dan pemetaan berbasis web. Penelitian 

dari (Shadeed & Alawna, 2021) menunjukkan bahwa 

kelompok kerentanan di 5 kategori: sangat rendah, 

rendah, sedang, tinggi, dan sangat tinggi pada peta ini 

dapat membantu para pengambil keputusan dalam 

prediksi covid-19.  
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BAB V 
PENUTUP 

 

 

Penelitian ini dilakukan di Kalimantan Timur, 

Indonesia yang dimulai pada tanggal 17 Juni sampai 

dengan 18 Juli 2021. Hubungan antara kepadatan 

penduduk dengan kasus mingguan penyebaran Covid-

19 di Kalimantan Timur dijelaskan dengan 

menggunakan Statistical Product and Service Solution 

(SPSS) dengan hasil Nilai R dalam penelitian ini adalah 

0,682. Sedangkan nilai R2 yang diperoleh 0,465 

menunjukkan kepadatan penduduk mampu 

menggambarkan lebih dari 46,5% penyebaran Covid-

19 di Kaltim. Selanjutnya hasil uji korelasi 

menunjukkan bahwa kepadatan penduduk berdampak 

korelasi sedang terhadap angka kejadian kasus 

mingguan Covid-19 di Kalimantan Timur. Area 

pemetaan tingkat kejadian dengan GIS yang dalam 

artikel ini menggunakan 3 tingkatan: tinggi, sedang, 

dan rendah. Selama satu bulan, analisis GIS 

diidentifikasi bahwa tingkat tinggi ditempati oleh Kutai 

Timur, Kutai Kertanegara, Bontang, Samarinda, dan 
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Balikpapan, tingkat sedang ditempati oleh Kutai Barat 

dan Berau, dan tingkat rendah ditempati oleh 

Mahakam Ulu, Paser, dan Penajam, Paser Utara. Hasil 

ini dapat membantu pemerintah daerah untuk 

mencegah dan menekan penyebaran covid-19 di 

Kalimantan Timur, Indonesia. 
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