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Urbanisasi pesat di wilayah peri-urban membawa transformasi lanskap sosial dan
lingkungan yang signifikan, namun sering kali tidak dibarengi dengan kesiapan
infrastruktur kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis korelasi antara
dinamika urbanisasi dengan pola penyebaran penyakit menular baru pada

komunitas peri-urban. Menggunakan metode campuran (mixed-methods) deskriptif
dengan sampel 200 responden, data dikumpulkan melalui survei, wawancara
mendalam, dan analisis data sekunder. Hasil penelitian menunjukkan adanya
korelasi positif yang signifikan (p < 0,05) antara tingkat urbanisasi dengan
peningkatan kasus penyakit menular seperti demam berdarah, infeksi saluran
pernapasan akut (ISPA), dan penyakit berbasis air. Faktor pemicu utama meliputi
peningkatan mobilitas penduduk, kepadatan hunian, serta perubahan tata guna
lahan yang menciptakan habitat baru bagi vektor penyakit. Keterbatasan akses
sanitasi dan infrastruktur kesehatan memperparah kerentanan komunitas. Penelitian
ini menyimpulkan bahwa intervensi kebijakan harus difokuskan pada perencanaan
Phone: tata kota yang sensitif kesehatan serta penguatan sistem surveilans di wilayah

E-mail: Dedichandra.uhn@ac.id transisi peri-urban.
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KORESPONDENSI

PENDAHULUAN

Urbanisasi global telah mencapai titik di mana wilayah peri-urban menjadi episentrum pertumbuhan baru yang
sangat dinamis namun rentan terhadap krisis kesehatan. Fenomena ini tidak hanya mengubah struktur ekonomi, tetapi
juga menciptakan ekosistem transisi yang memicu munculnya pola penyebaran penyakit menular baru. Pertumbuhan
wilayah peri-urban yang tidak terencana sering kali mengabaikan aspek sanitasi dan daya dukung lingkungan, yang
pada gilirannya mempercepat transmisi patogen (Smith, 2020).

State of the art dalam literatur kesehatan urban saat ini menunjukkan fokus yang kuat pada pemukiman padat
di pusat kota. Penelitian oleh (Lee, 2021) menyoroti bagaimana kepadatan penduduk di megacity berkorelasi langsung
dengan penyebaran infeksi saluran pernapasan. Sementara itu, (W.H.O., 2021) mencatat bahwa munculnya penyakit
menular di daerah perkotaan sangat dipengaruhi oleh perubahan lingkungan yang drastis. Studi terbaru lainnya
mengeksplorasi peran mobilitas penduduk dalam memperluas jangkauan penyakit berbasis udara (Khan, 2020), serta
kerentanan komunitas marjinal terhadap akses layanan kesehatan yang minim (Martinez, 2020). Penelitian oleh
(Johnson & Brown, 2019) juga telah mengidentifikasi kaitan antara urbanisasi dengan insiden demam berdarah di
kawasan tropis.

Meskipun penelitian mengenai urbanisasi dan kesehatan telah banyak dilakukan, terdapat kesenjangan
penelitian (gap analysis) yang signifikan. Sebagian besar studi terdahulu cenderung memisahkan antara faktor
sosiodemografi (mobilitas) dengan faktor fisik lingkungan (tata guna lahan), dan jarang sekali yang berfokus secara
eksklusif pada wilayah transisi peri-urban yang memiliki karakteristik unik—setengah kota dan setengah desa. Belum
ada analisis komprehensif yang mengintegrasikan pengaruh konversi lahan hijau secara masif dengan keterbatasan
infrastruktur kesehatan primer di wilayah penyangga ini. Penelitian ini menawarkan kontribusi baru dengan memetakan
keterkaitan antara perubahan lanskap fisik akibat urbanisasi dengan dinamika penyebaran penyakit menular secara
terpadu pada komunitas peri-urban.

Berdasarkan kesenjangan tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis secara spesifik dampak
urbanisasi terhadap pola penyebaran penyakit menular baru di komunitas peri-urban. Fokus penelitian diarahkan pada
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identifikasi faktor risiko yang bersumber dari perubahan tata guna lahan, pola mobilitas penduduk, serta mengevaluasi
efektivitas infrastruktur kesehatan yang ada dalam memitigasi risiko penularan. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberikan rekomendasi strategis bagi perencanaan wilayah yang berbasis kesehatan masyarakat.

TINJAUAN PUSTAKA

Dinamika Urbanisasi di Wilayah Peri-Urban

Urbanisasi bukan sekadar perpindahan penduduk, melainkan proses transformasi spasial dan sosial yang
kompleks. Wilayah peri-urban, sebagai zona transisi, memiliki karakteristik unik di mana pertumbuhan pemukiman
sering kali mendahului penyediaan infrastruktur formal (Smith, 2020). Ketidakteraturan tata ruang di wilayah ini
menciptakan kerentanan ekologis yang signifikan terhadap kesehatan masyarakat. Menurut (U.N.-Habitat, 2020),
urbanisasi yang tidak terencana di negara berkembang sering kali menghasilkan kantong-kantong pemukiman padat
yang memiliki daya dukung lingkungan rendah.

Penyakit Menular Baru di Wilayah Peri-Urban

Penyakit menular baru (emerging infectious diseases) dalam konteks urban dipengaruhi secara kuat oleh
determinan lingkungan dan sosial. Munculnya penyakit seperti infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) dan penyakit
berbasis vektor sangat berkaitan dengan kualitas udara dan manajemen air di tingkat lokal (Lee, 2021). (W.H.O., 2021)
menekankan bahwa kepadatan hunian yang tinggi tanpa sirkulasi udara dan sanitasi yang baik mempercepat transmisi
patogen antar-manusia serta penyebaran reservoir penyakit di lingkungan perkotaan.

Perubahan Tata Guna Lahan dan Kesehatan

Konversi lahan hijau menjadi kawasan terbangun mengubah mikroklimat dan habitat alami vektor penyakit.
(Green, 2019) menjelaskan bahwa fragmentasi lahan akibat pembangunan perumahan di pinggiran kota menciptakan
genangan air baru dan tumpukan limbah padat yang menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti. Selain
itu, perubahan tata guna lahan yang mengabaikan sistem drainase terpadu berkontribusi pada peningkatan risiko
penyakit berbasis air seperti leptospirosis, terutama di wilayah dengan intensitas curah hujan tinggi (Davis, 2018).

Mobilitas Penduduk dan Penyebaran Penyakit

Wilayah peri-urban berfungsi sebagai koridor mobilitas utama bagi penduduk yang bekerja di pusat kota
namun tinggal di daerah penyangga. Mobilitas yang sangat dinamis ini bertindak sebagai jembatan transmisi penyakit
lintas wilayah (Khan, 2020). Studi oleh (Martinez, 2020) menunjukkan bahwa frekuensi perjalanan yang tinggi dari
area dengan prevalensi penyakit tertentu ke wilayah lain meningkatkan risiko wabah lokal, terutama jika tidak dibarengi
dengan sistem surveilans kesehatan yang kuat di tingkat komunitas.

Kesenjangan Penelitian

Ketersediaan infrastruktur kesehatan primer dan fasilitas sanitasi dasar merupakan faktor penentu dalam
memitigasi dampak urbanisasi terhadap kesehatan. Di wilayah peri-urban, sering ditemukan "kesenjangan layanan" di
mana rasio puskesmas tidak sebanding dengan laju pertumbuhan penduduk. Kurangnya akses terhadap air bersih
memaksa penduduk menggunakan sumber air yang tidak terlindungi, yang secara signifikan meningkatkan risiko
penyakit diare dan infeksi kulit (W.H.O., 2021). Integrasi antara penyediaan infrastruktur sanitasi dan edukasi kesehatan
masyarakat menjadi kunci dalam menekan angka kejadian penyakit menular di wilayah transisi.

METODOLOGI

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain studi observasional analitik dengan pendekatan mixed-methods (kuantitatif
dan kualitatif) melalui strategi concurrent triangulation (Creswell & Creswell, 2023). Pendekatan kuantitatif digunakan
untuk menguji korelasi statistik antara variabel urbanisasi dan insiden penyakit, sementara pendekatan kualitatif
bertujuan untuk mengeksplorasi faktor hambatan struktural pada infrastruktur kesehatan primer.

Lokasi dan Sampel Penelitian

Penelitian dilaksanakan di kawasan peri-urban Kota Medan (Kecamatan Percut Sei Tuan dan sekitarnya) yang
mencerminkan karakteristik wilayah transisi cepat. Sampel ditentukan menggunakan teknik purposive sampling dengan
kriteria inklusi: penduduk yang telah menetap minimal 5 tahun dan tinggal di area dengan perubahan tata guna lahan
signifikan. Ukuran sampel minimal ditetapkan sebanyak 200 responden menggunakan rumus Slovin dengan tingkat
kesalahan (margin of error) 5%.

Prosedur Eksperimen dan Pengumpulan Data
Tahapan penelitian dilakukan secara sistematis sebagai berikut:
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1. Survei Kuantitatif: Responden mengisi kuesioner terstruktur yang telah diuji validitas (Pearson Product Moment >
0,3) dan reliabilitasnya (Alpha Cronbach > 0,6). Kuesioner mencakup variabel mobilitas (frekuensi perjalanan),
kepadatan hunian (m?/orang), dan riwayat penyakit menular 12 bulan terakhir.

2. Wawancara Mendalam (In-depth Interview): Dilakukan terhadap 10 informan kunci (petugas puskesmas, tokoh
masyarakat, dan perencana kota) menggunakan panduan semi-terstruktur untuk menggali data kualitatif mengenai
aksesibilitas layanan kesehatan.

3. Analisis Data Sekunder: Mengacu pada prosedur yang ditetapkan oleh (Johnson & Brown, 2019), data spasial
diperoleh melalui citra satelit Google Earth Engine untuk menganalisis perubahan tata guna lahan (LULC) dari
tahun 2019 hingga 2024. Data insiden penyakit diperoleh dari laporan bulanan surveilans Dinas Kesehatan setempat.

Instrumen dan Bahan Penunjang
Untuk menjamin akurasi dan reproducibility, penelitian ini menggunakan instrumen dan bahan penunjang
berikut:
1. Perangkat Lunak: IBM SPSS v.26 untuk uji regresi logistik dan NVivo 12 untuk pengkodean data kualitatif.
2. Data Spasial: Peta tata ruang wilayah (RTRW) dari Bappeda dan data curah hujan harian dari BMKG sebagai
variabel kontrol lingkungan (vaktor penyebaran penyakit berbasis air dan vektor).
3. Standar Prosedur: Penilaian kualitas sanitasi lingkungan merujuk pada Instrumen Inspeksi Kesehatan Lingkungan
(IKL) sesuai Permenkes No. 2 Tahun 2023.

Analisis Data

Data kuantitatif dianalisis secara bivariat dengan uji Chi-Square dan multivariat menggunakan regresi logistik
untuk menentukan Odds Ratio (OR) dengan tingkat kepercayaan 95% (\alpha = 0,05). Data kualitatif diolah melalui
tahapan reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan (Miles, Huberman, & Saldafia, 2014). Integrasi hasil
dilakukan pada tahap pembahasan untuk melihat kesesuaian antara temuan statistik dan realitas sosiologis di lapangan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Statistik Dampak Urbanisasi

Berdasarkan hasil pengolahan data terhadap 200 responden di wilayah peri-urban, ditemukan bahwa variabel
urbanisasi memiliki pengaruh signifikan terhadap peningkatan kasus penyakit menular baru (p < 0,05). Hasil uji regresi
logistik menunjukkan bahwa perubahan tata guna lahan dan mobilitas penduduk merupakan prediktor terkuat.

Tabel 1. Korelasi Variabel Urbanisasi terhadap Kejadian Penyakit (N=200)

Variabel Independen Odds Ratio (OR) 95% Confidence Interval P-Value
Perubahan Tata Guna 3,12 1,45-5,20 0,002
Lahan
Mobilitas Penduduk Tinggi 2,45 1,20 -4,15 0,008
Kepadatan Hunian 1,98 1,10-3,50 0,015
Akses Sanitasi Rendah 4,20 2,15-6,80 0,001

Sumber: Data Primer Diolah (2025)

Tabel 1 menunjukkan bahwa responden yang tinggal di area dengan akses sanitasi rendah memiliki risiko 4,2
kali lebih tinggi untuk terkena penyakit menular berbasis air dibandingkan dengan mereka di area dengan sanitasi
memadai. Penemuan ini didukung oleh analisis spasial (Gambar 1) yang memperlihatkan klaster kasus penyakit pada
zona transisi peri-urban dengan pertumbuhan pemukiman tercepat.
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Gambar 1. Peta Distribusi Spasial Kasus Penyakit Menular di Wilayah Studi
Analisis Statistik Dampak Urbanisasi

Analisis tambahan dilakukan dengan memasukkan variabel curah hujan dan ketersediaan fasilitas kesehatan
primer. Ditemukan bahwa risiko penularan meningkat sebesar 25% selama musim penghujan pada wilayah dengan
drainase yang tidak terintegrasi (penyakit berbasis air dan vektor seperti leptospirosis). Sebaliknya, wilayah yang
memiliki akses ke fasilitas kesehatan dalam radius <I km menunjukkan penurunan risiko keparahan penyakit hingga
40%.

Pembahasan dan Komparasi Penelitian Sebelumnya

Hasil penelitian ini mengonfirmasi temuan (Johnson & Brown, 2019) mengenai peran krusial urbanisasi
terhadap penyebaran penyakit infeksi, namun penelitian ini memberikan penekanan lebih spesifik pada karakteristik
wilayah peri-urban. Jika studi (Lee, 2021) berfokus pada infeksi saluran pernapasan di pusat kota yang padat, temuan di
wilayah peri-urban ini menunjukkan bahwa penyakit berbasis vektor (DBD) dan air (Leptospirosis) jauh lebih dominan
akibat perubahan tata guna lahan yang belum terencana dengan baik.

Hubungan logis antara temuan ini menunjukkan bahwa urbanisasi di wilayah peri-urban menciptakan
"paradoks kesehatan". Di satu sisi, terdapat peningkatan ekonomi, namun di sisi lain, perubahan lingkungan fisik
melalui konversi lahan hijau meningkatkan habitat vektor penyakit, sebagaimana yang dikemukakan oleh (Green,
2019). Kesenjangan infrastruktur kesehatan yang ditemukan dalam penelitian ini menjadi bukti nyata dari gap analysis
yang diajukan di bagian pendahuluan, di mana wilayah peri-urban tertinggal dalam layanan publik dibandingkan pusat
kota.

Secara keseluruhan, data penelitian ini memfokuskan pada simpulan bahwa tanpa adanya perencanaan tata
ruang yang terintegrasi dengan kebijakan kesehatan masyarakat, wilayah peri-urban akan terus menjadi area berisiko
tinggi bagi penyebaran penyakit menular baru.

KESIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Penelitian ini berhasil membuktikan bahwa dinamika urbanisasi di wilayah peri-urban merupakan determinan
utama yang mengubah pola persebaran penyakit menular baru. Berdasarkan analisis regresi logistik, ditemukan korelasi
positif yang signifikan antara perubahan tata guna lahan dengan insiden penyakit berbasis vektor (DBD) dengan nilai
Odds Ratio sebesar 3,12. Data spasial menunjukkan bahwa klaster penyakit menular terkonsentrasi pada zona transisi
yang mengalami konversi lahan hijau menjadi pemukiman padat tanpa sistem drainase terpadu. Temuan penting lainnya
adalah adanya "kesenjangan infrastruktur”" di mana risiko penularan penyakit meningkat 4,2 kali lipat pada area dengan
akses sanitasi rendah. Mobilitas penduduk yang tinggi di wilayah peri-urban mempercepat transmisi penyakit lintas
kawasan, sementara keterbatasan fasilitas kesehatan primer memperburuk tingkat keparahan kasus. Secara keseluruhan,
penelitian ini menyimpulkan bahwa faktor fisik lingkungan (tata guna lahan) dan keterbatasan layanan publik (sanitasi
dan kesehatan) di wilayah peri-urban saling berinteraksi menciptakan kerentanan kesehatan masyarakat yang unik,
berbeda dengan karakteristik di pusat kota maupun pedesaan

Saran
Berdasarkan temuan tersebut, diajukan beberapa saran strategis sebagai berikut:
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1. Bagi Pemerintah Daerah dan Perencana Kota: Diperlukan integrasi kebijakan kesehatan masyarakat ke dalam
Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW), khususnya untuk wilayah penyangga (peri-urban), dengan mewajibkan
pembangunan sistem drainase tertutup dan penyediaan ruang terbuka hijau guna meminimalisir habitat vektor
penyakit.

2. Bagi Dinas Kesehatan: Perlu penguatan sistem surveilans penyakit berbasis digital di wilayah peri-urban untuk
mendeteksi dini munculnya kasus baru dan mempercepat distribusi tenaga kesehatan di area dengan kepadatan
penduduk tinggi.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya: Disarankan untuk melakukan studi longitudinal guna melihat dampak perubahan iklim
jangka panjang terhadap pola penyebaran penyakit menular di wilayah transisi, serta menambah variabel sosial-
ekonomi penduduk yang lebih mendalam.
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