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ABSTRAK

Covid-19 adalah jenis penyakit baru disebabkan oleh virus Sar-CoV-2 yang ditemukan
di China. Virus ini menyebar dengan sangat cepat hingga sampai ke Indonesia. Data
menunjukkan bahwa setiap bulan terjadi peningkatan kasus positif Covid-19 di
Indonesia, salah satunya di Kota Pangkalpinang. Untuk mengurangi tingkat
penyebaran, kebijakan-kebijakan terkait dilakukan oleh Pemerintah Indonesia yaitu
penerapan protokol kesehatan yang dikenal dengan sebutan Gerakan 3M (Mencuci
tangan, Memakai masker, dan Menjaga jarak). Namun, protokol kesehatan belum
dijalankan sepenuhnya oleh seluruh elemen masyarakat. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui variabel yang mempengaruhi strategi pencegahan Covid-19
berdasarkan perilaku masyarakatnya, mengetahui jumlah cluster dan karakteristik
perilaku dari setiap cluster, dan menyusun strategi pencegahan yang tepat. Metode
yang digunakan adalah cluster dengan algoritma K-Means. Pengolahan data dilakukan
dengan menggunakan nilai k adalah 3. Hasil pengolahan data menunjukkan terbentuk
3 cluster yaitu cluster masyarakat yang patuh terhadap protokol kesehatan sebesar
23,84%, cluster masyarakat kurang patuh terhadap protokol kesehatan sebesar
52,52%, dan cluster masyarakat yang sangat patuh terhadap protokol kesehatan
sebesar 23,64%. Cluster 2 merupakan masyarakat yang kurang patuh terhadap
protokol kesehatan, sehingga diperlukan strategi khusus. Berdasarkan hasil nilai
regresi didapatkan bahwa variabel keresahan berita Covid-19 berpengaruh positif pada
kesadaran menjaga jarak, maka dapat disimpulkan bahwa strategi pencegahan yang
tepat untuk masyarakat pada cluster 2 adalah promosi kesehatan dengan informasi
yang membuat masyarakat menjadi takut dan merasa terancam dengan adanya covid-
19.

Keyword: Covid-19, Perilaku Masyarakat, K-Means, Strategi Pencegahan
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Januari 2020, negara di dunia dihadapkan dengan masalah kesehatan yaitu
Coronavirus Disease 2019 (Covid-19). Covid-19 adalah penyakit jenis baru yang
belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Virus penyebab Covid-19 ini
dinamakan severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (Sars-CoV-2). Virus ini
pertama kali ditemukan di Kota Wuhan Provinsi Hubei China pada tanggal 31
Desember 2019. Virus ini menyebar dengan sangat cepat dari China sampai ke hampir
seluruh negara di dunia. Dalam waktu 3 bulan setelah diumumkan oleh WHO pada
tanggal 11 Maret 2020 bahwa Covid-19 adalah pandemi global, virus ini telah
menyebabkan 118.000 kasus positif Covid-19 dan 4.291 kematian di 114 negara
(Zhou, et al., 2020). Di Indonesia, kasus pertama terkonfirmasi positif yaitu seorang
ibu dan putrinya yang terjadi pada tanggal 2 Maret 2020 dan dalam satu tahun berlalu
jumlah total yang terkonfirmasi positif terinfeksi virus ini menjadi 1.341.314 kasus
(Nugroho, 2020). Setiap Provinsi di Indonesia selalu melaporkan adanya kasus
perkembangan Covid-19 dan tiga Provinsi dengan jumlah kasus tertinggi yaitu DKI
Jakarta, Jawa Timur, dan Jawa Tengah (Yurianto, 2020). Selama pandemi Covid-19,
munculah kebijakan-kebijakan terkait yang bertujuan untuk mengurangi tingkat
penyebaran Covid-19 sampai menunggu vaksin didapatkan oleh seluruh elemen
masyarakat. Pandemi ini telah menyebabkan kampanye kesehatan masyarakat global
secara besar-besaran untuk memperlambat penyebaran virus dengan meningkatkan
cuci tangan, mengurangi sentuhan wajah, mengenakan masker ditempat umum dan
menjaga jarak secara fisik (Jay, et al., 2020)

Memerangi pandemi Covid-19 mengharuskan orang-orang mematuhi kebijakan-
kebijakan tersebut dengan cara mengikuti pedoman pihak berwenang secara
terkoordinasi Dengan demikian, akan terciptalah suatu tatanan perilaku baru dalam
masyarakat karena secara otomatis masyarakat akan menjaga kebersihan diri,

menghabiskan lebih banyak waktu di rumah, dan menghindari kontak dengan orang



lain yang sebelumnya jarang atau tidak pernah dilakukan. Salah satu kebijakan
Pemerintah Indonesia dalam hal ini adalah penerapan protokol kesehatan yang
dikenal dengan sebutan gerakan 3M. Gerakan 3M merupakan suatu tindakan perilaku
disiplin yang termasuk dalam kampanye #ingatpesan ibu demi menekan angka
penyebaran virus Covid-19 yang perlu dibiasakan dalam kehidupan sehari-hari yaitu
mencuci tangan, memakai masker, dan menjaga jarak (social distancing)
(Adisasmito, 2020). Namun, disayangkan protokol kesehatan ini belum dijalankan
sepenuhnya oleh seluruh elemen masyarakat Indonesia. Hal tersebut dapat dilihat
pada penelitian yang dilakukan oleh Hendrik & Tiar (2020) dari 30 responden yang
diteliti menunjukkan bahwa sebanyak 22 orang (73,33%) Masyarakat tidak mencuci
tangan di tempat umum dan 23 orang (76,67%) Masyarakat tidak memakai masker.
Persepsi umum masyarakat akan pentingnya penerapan jaga jarak dalam menangani
wabah tidak mampu mengontrol masyarakat agar berperilaku sesuai dengan persepsi
umum tersebut. (Nina, Rudi & Raehanul, 2020).

Berdasarkan hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa kesadaran masyarakat
dalam pentingnya penggunaan masker, mencuci tangan, dan menjaga jarak masih
kurang. Padahal mencuci tangan dengan air dan sabun merupakan salah satu cara
termurah, termudah, dan terpenting untuk mencegah penyebaran virus corona
(UNICEF, 2020). Penggunaan masker yang meluas akan merespons positif
penurunan penyebaran Covid-19 (Lau et all, 2020) dikarenakan masker telah
disarankan sebagai metode untuk membatasi penularan komunitas oleh pembawa
asimtomatik atau secara klinis tidak terdeksi (Chan & Yuen, 2020). Realisasi jaga
jarak yaitu mengurangi frekuensi orang melakukan kontak dekat satu sama lain juga
adalah cara paling efektif untuk mengurangi penularan (Howel & Sherfinski, 2020).
Tetapi disisi lain ada pula masyarakat yang sudah bersikap positif terhadap protokol
kesehatan yaitu selalu mencuci tangan dengan air dan sabun serta menggunakan
masker ketika berada diluar rumah (Tiur et all, 2020). Seiring perkembangan ini maka
diperlukan suatu strategi pencegahan Covid-19 yang tepat berdasarkan perilaku
masyarakatnya dikarenakan masih minim yang melakukan tentang penelitian tersebut
serta dapat diketahui lebih lanjut alasan utama masyarakat tidak mematuhi protokol
kesehatan.

Pada penelitian ini dilakukan pengelompokan masyarakat Pangkalpinang Provinsi

Kepulauan Bangka Belitung, karena angka kasus positif Covid-19 di Kota



Pangkalpinang mengalami peningkatan, terhitung pada akhir Januari 2021 terjadi
penambahan 34 kasus positif dalam sehari di Kota Pangkalpinang sehingga total
kasus sebanyak 1045 dalam sebulan. Padahal pada bulan September 2020 jumlah
kasus terkonfirmasi adalah 69 kasus. Berikut grafik peningkatan Covid-19 di
Pangkalpinang.

Terkonfirmasi Covid-19

1200 1045
1000

800

600 520

400

200 69 51 23

Sep-20 Oct-20 Nov-20 Dec-20 Jan-21
Gambar 1.1 Data Terkonfirmasi Covid-19

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang (Data Diolah)

Berdasarkan gambar 1.1 bahwa terjadi peningkatan yang signifikan pada bulan
Desember 2020 hingga Januari 2021, oleh sebab itu peneliti melakukan
pengelompokan perilaku Masyarakat Pangkalpinang dengan menggunakan analisis
cluster. Analisis cluster adalah salah satu metode data mining. Teknik analisis cluster
berkaitan dengan eksplorasi dan menilai kumpulan data untuk dapat diringkas secara
bermakna ke dalam sejumlah kelompok yang relatif sedikit dengan ketentuan bahwa
kumpulan objek atau individu yang mirip satu sama lain berada dalam kelompok
yang sama dan individu yang berbeda dimasukkan dalam kelompok lain (Everit, et
al, 2011). Dalam konteks memahami data, cluster mampu mengelompokan data dan
analisis cluster merupakan ilmu yang secara teknis dapat mengelompokan data
secara otomatis. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah didasarkan
pada teori-teori yang sudah diteliti sebelumnya yaitu demografi, aktivitas harian,
pengetahuan, sikap, kesadaran, dan kekhawatiran. Penyederhanaan jumlah variabel
cluster akan dilakukan menggunakan analisis faktor.



Dengan dilakukannya penelitian ini diharapkan dapat diketahui profil perilaku

masyarakat Pangkalpinang selama pandemi Covid-19 dan mengetahui alasan utama

ketidakpahaman masyarakat terhadap protokol kesehatan sehingga dapat diberikan

strategi pencegahan Covid-19 yang tepat. Hasil penelitian ini juga dapat dijadikan

bahan masukan untuk Pemerintah Kota Pangkalpinang dalam penanganan Covid-19.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan keterangan dari latar belakang diatas, maka rumusan masalahnya

adalah sebagai berikut:

1.

Apakah variabel demografi, aktivitas harian, pengetahuan, sikap, kesadaran, dan
kekhawatiran berpengaruh secara signifikan terhadap strategi pencegahan untuk
memutus rantai penularan Covid-19 berdasarkan karakteristik perilaku
masyarakatnya?

Berapa dan bagaimanakah karakteristik perilaku dari setiap cluster yang
terbentuk?

Bagaimana strategi pencegahan yang tepat berdasarkan hasil clustering

masyarakat Kota Pangkalpinang?

1.3 Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

Mengidentifikasi variabel demografi, aktivitas harian, pengetahuan, sikap,
kesadaran, dan kekhawatiran yang secara signifikan berpengaruh pada variabel
strategi pencegahan untuk memutus rantai penularan Covid-19 berdasarkan
karakteristik perilaku masyarakatnya

Mengidentifikasi jumlah cluster dan karakteristik perilaku dari setiap cluster yang
terbentuk

Menyusun strategi pencegahan yang tepat berdasarkan hasil clustering

masyarakat Kota Pangkalpinang.

1.4 Manfaat Penelitian

Dengan adanya penelitian ini, hasil penelitian diharapkan dapat memberikan manfaat

kepada Pemerintah Kota Pangkalpinang dalam menurunkan tingkat kasus positif

Covid-19 yang terus meningkat dan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat agar

lebih peduli terhadap implementasi kebijakan protokol kesehatan dimanapun berada.



1.5 Batasan Penelitian
Dalam melaksanakan penelitian diperlukan pembatasan ruang lingkup penenlitian
supaya pembahasan yang dilakukan dapat lebih fokus dan terarah dengan kondisi
penelitian diatas antara lain:
1. Responden dalam penelitian ini adalah khusus masyarakat Pangkalpinang.
2. Data Peningkatan Covid-19 di Pangkalpinang dari Bulan September 2020-Januari

2021
1.6 Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan tugas akhir disusun sebagai berikut:
BAB | PENDAHULUAN

Bab ini berisi tentang deskripsi pendahuluan kegiatan penelitian,
mengenai latar belakang permasalahan, perumusan masalah,
tujuan yang ingin dicapai, manfaat penelitian serta sistematika

penulisan.
BAB Il KAJIAN PUSTAKA

Pada bab ini diuraikan tentang teori-teori dari referensi buku
maupun jurnal serta hasil penelitian terdahulu berkaitan dengan
masalah penelitian yang digunakan sebagai acuan penyelesaian

masalah
BAB Il METODOLOGI PENELITIAN

Berisi tentang uraian kerangka dan alur penelitian, objek
penelitian yang akan diteliti dan juga metode yang digunakan

dalam penelitian
BAB IV HASIL DAN PENGOLAHAN DATA

Berisi tentang data yang diperoleh selama penelitian dan
bagaimana menganalisa data tersebut. Hasil pengolahan data
ditampilkan baik dalam bentuk tabel maupun grafik. Yang
dimaksud dengan pengolahan data juga termasuk analisis yang
dilakukan terhadap hasil yang diperolen. Pada sub bab ini



BAB V

BAB VI

merupakan acuan untuk pembahasan hasil yang akan ditulis pada
bab V

PEMBAHASAN

Berisi tentang pembahasan hasil dari pengolahan data yang telah
dilakukan dalam penelitian. Kesesuaian hasil dengan tujuan

penelitian sehingga menghasilkan sebuah rekomendasi
KESIMPULAN DAN SARAN

Berisi tentang kesimpulan terhadap analisis yang dibuat dan
rekomendasi atau saran-saran atas hasil yang dicapai dalam
permasalahan yang ditemukan selama penelitian, sehingga perlu
dilakukan rekomendasi untuk dikaji pada penelitian selanjutnya.

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN



BAB Il

KAJIAN PUSTAKA

2.1 Kajian Deduktif

2.1.1 Covid-19

Coronavirus adalah keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit mulai dari gejala
ringan sampai berat. Ada setidaknya dua jenis coronavirus yang diketahui menyebabkan
penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat seperti Middle East Respiratory Syndrome
(MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). MERS adalah penyakit yang
menyerang pernapasan yang terjadi akibat coronavirus yang menyerang saluran
pernapasan, SARS adalah infeksi saluran pernapasan berat disertai dengan gejala saluran
pencernaan yang disebabkan oleh coronavirus (halodoc.com)

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) adalah penyakit jenis baru yang belum
pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Virus penyebab Covid-19 ini dinamakan
Sars-CoV-2. Virus korona adalah zoonosis (ditularkan antara hewan dan manusia).
Penelitian menyebutkan bahwa SARS ditransmisikan dari kucing luwak (civet cats) ke
manusia dan MERS dari unta ke manusia. Adapun, hewan yang menjadi sumber

penularan Covid-19 ini sampai saat ini masih belum diketahui (Kemenkes, 2020)

Tanda dan gejala umum infeksi Covid-19 antara lain gejala gangguan pernapasan
akut seperti demam, batuk dan sesak napas. Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan masa
inkubasi terpanjang 14 hari. Pada kasus Covid-19 yang berat dapat menyebabkan
pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan kematian. Tanda-tanda
dan gejala Kklinis yang dilaporkan pada sebagian besar kasus adalah demam, dengan
beberapa kasus mengalami kesulitan bernapas, dan hasil rontgen menunjukkan infiltrat

pneumonia luas di kedua paru.

Pada 31 Desember 2019, WHO China Country Office melaporkan kasus
pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Cina. Pada
tanggal 7 Januari 2020, Cina mengidentifikasi pneumonia yang tidak diketahui
etiologinya tersebut sebagai jenis baru coronavirus (coronavirus disease, Covid-19).



Pada tanggal 30 Januari 2020 WHO telah menetapkan sebagai Kedaruratan Kesehatan
Masyarakat Yang Meresahkan Dunia/Public Health Emergency of International Concern
(KKMMD/PHEIC). Penambahan jumlah kasus COVID-19 berlangsung cukup cepat dan
sudah terjadi penyebaran antar negara sampai dengan 3 Maret 2020.

2.1.2 Kota Pangkalpinang

Kota Pangkalpinang merupakan ibukota dari Provinsi Kepulauan Bangka Belitung yang
berada di sebelah timur Pulau Bangka. Kota ini berbatasan langsung dengan Kabupaten
Bangka di bagian Utara dan Barat, Kabupaten Bangka Tengah di bagian Selatan, dan Laut
Cina Selatan di bagian Timur. Secara etimologi, nama ‘Pangkalpinang’ berasal dari dua
kata yaitu Pangkal yang berarti pusat atau awal mula (bahasa Melayu Bangka) sedangkan
kata Pinang berasal dari pohon Pinang. Kota yang sudah berkembang sejak tahun 1757
ini memiliki luas wilayah sebesar 118,41 km?dan terbagi atas tujuh kecamatan, 42
Kelurahan, 114 Rukun Warga (RW), dan 355 Rukun Tetangga (RT). Berdasarkan data
BPS, Kota Pangkalpinang memiliki jumlah penduduk sebanyak 208.520 orang (tahun
2018) dan laju pertumbuhan sebesar 2,02 persen. Dengan kepadatan penduduk sebesar
1.755 orang per km?, Kota Pangkalpinang menjadi daerah terpadat di Kepulauan Bangka
Belitung jika dibandingkan dengan kabupaten-kabupaten lainnya yang ada di provinsi

tersebut.

2.1.3 Teori Perilaku
Perilaku merupakan respon/reaksi seorang individu terhadap stimulus yang berasal dari
luar maupun dari dalam dirinya (Notoatmojo & Soekidjo, 2010). Berdasarkan karya
Thorndike, Skinner (1938) membedakan dua jenis perilaku yaitu perilaku yang dituntut
(respondent behaviour) dan perilaku operan (operant behaviour). Perilaku yang dituntut
didasarkan pada refleks dan tidak perlu dipelajari, misalnya jika seseorang menyentuh
permukaan yang panas, maka akan secara cepat memindahkan tangganya. Sedangkan
perilaku operan meupakan perilaku hasil belajar dan dilakukan secara spontan terhadap
suatu situasi, bukan respon otomatis. Ada berbagai macam teori perilaku yaitu:
1. Teori Insting
Teori ini dikemukan olenh Mc Dougall sebagai pelopor dari psikologi sosial yang
menyatakan bahwa perilaku itu disebabkan karena insting. Insting merupakan perilaku

bawaan, dan insting akan mengalami perubahan karena pengalaman.



2. Teori Dorongan (drive theory)
Teori ini bertitik tolak pada pandangan bahwa organisme itu mempunyai dorongan-
dorongan tertentu. Dorongan-dorongan ini berkaitan dengan kebutuhan organisme
yang mendorong organisme berperilaku.

3. Teori Insentif
Teori ini bertitik tolak pada pendapat bahwa perilaku organisme itu disebabkan karena
adanya insentif. Dengan insentif maka akan mendorong organisme berbuat atau
berperilaku.

3. Teori atribusi
Teori ini ingin menjelaskan sebab-sebab perilaku orang apakah perilau itu disebabkan

oleh disposisi internal (misal, motif, atau sikap) ataukah oleh keadaan eksternal.

2.1.4 Data mining

Data mining merupakan proses menemukan korelasi baru yang bermanfaat, pola dan
trend dengan menambang sejumlah repository data dalam jumlah besar, menggunakan
teknologi pengenalan pola seperti statistik dan teknik matematika (Nasari, Fina, &
Sianturi, 2016). Knowledge Discovery in Databases (KDD) adalah penerapan metode
saintifik pada data mining. Dalam konteks ini data mining merupakan satu langkah dari
proses KDD (Hermawati, 2013). Data mining dapat dibagi menjadi empat kelompok,
yaitu model prediksi (prediction modelling), analisis kelompok (cluster analysis), analisis
asosiasi (association analysis) dan deteksi anomaly (anomaly detection) (Mulyati, 2015).
Menurut (Windarto A. P., 2017), terdapat langkah-langkah dalam penyelesaian proses
KDD:

Interpretationy
Evaluation

Transformation

Gambar 2.1 Tahapan KDD
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1. Data selection
Pemilihan (seleksi) data dari sekumpulan data operasional perlu dilakukan
sebelum tahap penggalian informasi dalam KDD dimulai. Data hasil seleksi
yang digunakan untuk proses data mining, disimpan dalam suatu berkas,
terpisah dari basis data operasional.

2. Pre-processing/cleaning
Sebelum proses data mining dapat dilaksanakan, perlu dilakukan proses
cleaning pada data yang menjadi fokus KDD. Proses cleaning mencakup
antara lain membuang duplikasi data, memeriksa data yang inkonsisten, dan
memperbaiki kesalahan pada data.

3. Transformation
Coding adalah proses transformasi pada data yang telah dipilih, sehingga data
tersebut sesuai untuk proses data mining. Proses coding dalam KDD
merupakan proses kreatif dan sangat tergantung pada jenis atau pola
informasi yang akan dicari dalam basis data.

4. Data mining
Data mining adalah proses mencari pola atau informasi menarik dalam data
terpilih dengan menggunakan teknik atau metode tertentu. Teknik, metode,
atau algoritma dalam data mining sangat bervariasi. Pemilihan metode atau
algoritma yang tepat sangat bergantung pada tujuan dan proses KDD secara
keseluruhan.

5. Interpretation/evalution
Pola informasi yang dihasilkan dari proses data mining perlu ditampilkan
dalam bentuk yang mudah dimengerti oleh pihak yang berkepentingan. Tahap
ini merupakan bagian dari proses KDD yang disebut interpretation. Tahap ini
mencakup pemeriksaan apakah pola atau informasi yang ditemukan

bertentangan dengan fakta atau hipotesis yang ada sebelumnya.

2.1.5 Cluster

Cluster merupakan sebuah proses pembagian atau pengelompokan sebuah populasi
kedalam subgroup atau gugus yang lebih kecil dan lebih homogen (Berry & Linoff, 2004).
Menurut Everitt (Everit, Brian, & all, 2011) teknik analisis cluster berkaitan dengan

eksplorasi dan menilai kumpulan data untuk dapat diringkas secara bermakna ke dalam
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sejumlah kelompok yang relatif sedikit dengan ketentuan bahwa kumpulan objek atau
individu yang mirip satu sama lain berada dalam kelompok yang sama dan individu yang

berbeda dimasukkan dalam kelompok lain.

Pendekatan ini bekerja pada kemungkinan untuk mengenali struktur internal
jaringan dengan mengidentifikasi kelompok-kelompok simpul (makalah) yang terhubung
lebih padat di antara mereka sendiri daripada dengan simpul-simpul lain dalam jaringan;
ini disebut modul, kelompok (cluster) atau komunitas (Rugero et all, 2018). Dalam
konteks memahami data, cluster mampu mengelompokan data dan analisis cluster
merupakan ilmu yang secara teknis dapat mengelompokan data secara otomatis. Sebagai
contoh, anak-anak dapat dengan cepat mengelompokan jenis gambar seperti gambar
bangunan, tumbuhan, hewan, dan lainnya. (Allan, Michael, & all, 2007).

2.1.6 K-means Algorithm

K-means Algorithm termasuk dalam analisis clustering non-hirarki. K-means algorithm
adalah suatu algoritma yang membutugkan sebanyak input k yang membagi n objek
menjadi k cluster sehingga tingkat kemiripan antara anggota dalam satu cluster sangat
tinggi sedangkan tingkat kemiripan dengan anggota pada cluster lain sangat rendah
(Gupta & Jain, 2018). Tingkat kesamaan antara anggota dalam sebuah cluster diukur
dengan kedekatan objek dengan nilai rata-rata pada cluster atau biasanya disebut sebagai

cluster centroid.

Metode K-means adalah metode pengelompokan yang paling sederhana dan
paling umum digunakan (Sammour & Othman, 2016). K-means sering digunakan karena
memiliki kemampuan untuk mengelompokkan sejumlah besar data dengan waktu
komputasi yang relatif cepat dan efisien. Tetapi kelemahan dari metode ini adalah
kelemahan dalam menganalisis distribusi data dan bergantung pada inisialisasi centroid.

K-means hanya melihat rentang data untuk setiap centroid pada setiap cluster.

Konsep dasar k-means menurut Efraim et al. dalam Putri (2014) adalah pencarian pusat

kelompok, Langkah-langkah pengelompokan k-means adalah sebagai berikut:

1. Menentukan pusat kelompok secara acak
2. Kemudian dihitung jarak antara setiap objek dengan setiap pusat kelompok. Untuk
melakukan penghitungan jarak objek ke- i pada pusat kelompok ke-k dapat digunakan

rumus jarak euclidean, yaitu
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m 2
dik = z (xl'] - Ck])
J=1

Keterangan :

dir: jarak objek ke-ipada pusat kelompok ke-k

xij : nilai objek ke-i pada variabel j

ckj: pusat kelompok ke-k pada variabel j

m : jumlah variabel yangdigunakan

i menyatakan objek, k menyatakan pusat kelompok

J menyatakan keanggotaan kelompok

3. Suatu objek akan menjadi anggota dari kelompok ke-J apabila jarak objek tersebut ke
pusat kelompok ke-/ bernilai paling kecil jika dibandingkan dengan jarak ke pusat
kelompok lainnya.

4. Selanjutnya, kelompokan objek-objek yang menjadi anggota pada setiap kelompok.
5. Menentukan nilai pusat kelompok yang baru dapat dihitung dengan cara mencari nilai
rata-rata dari objek yang menjadi anggota pada kelompok tersebut, dengan rumus sebagai
berikut:

cxy = Zh_1; yny € cluster
Keterangan:

cky- pusat kelompok ke-k pada variabel j
yn;- hilai objek ke-h pada variabel j
p: jumlah kelompok terbentuk
6. Ulangi langkah 2 sampai 5 hingga sudah tidak ada lagi objek yang berpindah ke
kelompok yang lain.

2.1.7 Metode Elbow

Metode Elbow memberikan ide atau gagasan dengan cara memilih nilai cluster dan
kemudian menambah nilai cluster tersebut untuk dijadikan model data dalam penentuan
cluster terbaik. Metode ini akan menghasilkan informasi dalam menentukan jumlah
cluster terbaik dengan cara melihat persentase hasil perbandingan antara jumlah cluster
yang membentuk siku pada suatu titik. Algoritma Metode Elbow dalam menentukan nilai
k pada K-means (Bholowalia & Kumar, 2014)
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1. Inisialisasi $k=13%

2. Mulai

3. kenaikan nilai $ k

4. Mengukur biaya solusi kualitas optimal

5. Jika di beberapa titik biaya solusi turun drastis

6. Hal tersebut menujukan nilai $ k $ yang benar

7. Selesai Hasil persentase yang berbeda dari setiap nilai cluster dapat ditunjukan
dengan menggunakan grafik sebagai sumber informasinya. Grafik akan menunjukkan
beberapa nilai k yang mengalami penurunan paling besar dan selanjutnya hasil dari
nilai k akan turun secara perlahan-lahan sampai hasil dari nilai k tersebut stabil.
Namun kelemahan dari metode ini yaitu tidak selalu dapat teridentifikasi titik sikunya
(Kodinariya & Makwana, 2013).

2.2 Kajian Induktif

Berikut adalah pengkajian penelitian terdahulu beserta penelitian mengenai cluster yang
dijadikan sebagai landasan dalam mengerjakan penelitian ini dan bertujuan untuk

mengetahui posisi atas topik penelitian yang akan dilakukan.

Penelitian dengan menggunakan cluster sudah banyak dilakukan sejak dahulu.
Cluster sendiri merupakan salah satu teknik dalam data mining yang memiliki 2 metode
pengelompokan yaitu metode hirarki dan metode non-hirarki (k-means). Perbedaan antara
metode hirarki dan non-hirarki adalah dalam penentuan nilai cluster awalnya, yang mana
metode non-hirarki menentukan terlebih dahulu jumlah cluster yang diinginkan tanpa
mengikuti proses hirarki. Dalam metode hirarki dapat menggunakan teknik single
linkage, complete linkage, ward’s error sum of squares methods, dan splinter average
distance methods. Dalam metode k-means dapat menggunakan sequential threshold
procedure, parallel threshold procedure, optimizing, metode elbow, dan metode
sillnoute. Cluster juga memiliki beberapa manfaat yang dapat diterapkan di berbagai
bidang. Oleh karena itu, banyak peneliti yang menggunakan cluster sebagai metode
dalam penelitian yang mereka lakukan. Kesehatan dan industi retail merupakan bidang
yang paling sering diteliti dengan menggunakan metode cluster. Dalam bidang kesehatan
adalah pengelompokan desa, kota/kabupaten, dan Provinsi berdasarkan penyakit dan

memberikan strategi atau kebijakan yang tepat dalam penanganan penyakit. Penelitian ini
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pernah dilakukan oleh Silvi (2018), Rahmati & Faisal (2019), Glisina et all (2020),
Mehdi, Mohammad & Haluk (2020) dan Mahmudan (2020). Sedangkan salah satu contoh
penerapan cluster dalam industri dan retail adalah pengelompokan konsumen, pengecer,
kampanye proyek, dan memberikan suatu keputusan yang tepat untuk meningkatkan
penjualan yang dilakukan oleh Setiawan (2019), Gunawan & Diwiryo (2020), Marzana,
Witek & Ana (2018), Windarto (2017), dan Noviardi, Christianto & Ashaury (2020).

Selain dalam bidang kesehatan dan industri retail, cluster juga dapat diterapkan di
bidang sosial budaya, maritim, transportasi dan perhubungan serta Pendidikan. Dalam
bidang sosial budaya vyaitu pengelompokan kota/kabupaten berdasarkan indeks
pembangunan manusia tahun 2014, segmentasi konsumen, dan pengelompokan Kota
berdasarkan indeks kemiskinan. Penelitian ini pernah dilakukan oleh Talakua, Leleury &
Talluta (2017), Ramdhani, Purnamasari, Amijaya (2018), Febianto & Palasara (2019),
dan Febrianti, Cabral & Anuraga (2018). Dalam bidang maritim yaitu pengelompokan
daerah berdasarkan potensi sektor laut daerah tersebut oleh Farizi & Yuniarti (2017).
Dalam bidang transportasi dan perhubungan yaitu pengelompokan kota penyebab
masalah lalu lintas di Sumatera oleh Medriosa dan Putra (2017). Dalam bidang
pendidikan yaitu pengelompokan karakteristik Mahasiswa. Penelitian ini dilakukan oleh
(Santosa, Christanto & Kurniawan (2020), Sugiono et all (2020), Palupi, Andrea &
Qomariah (2017), dan Ningsih et all (2019). Secara umum, luaran yang biasa dihasilkan
oleh para peneliti dengan menggunakan cluster adalah pengelompokan Kota/Kabupaten,
pemilihan metode terbaik dari hasil clustering, serta keputusan dan kebijakan yang tepat
berdasarkan hasil pengelompokan. Sedangkan luaran mengenai pengelompokan
masyarakat berdasarkan perilaku selama pandemi Covid-19 serta strategi pencegahannya
masih jarang dilakukan. Tabel 2.1 menunjukkan pemetaan penelitian terdahulu,

sedangkan tabel 2.2 menunjukkan posisi penelitian.



Tabel 2.1 Pemetaan Penelitian Terdahulu
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Laut dengan Menggunakan Fuzzy

perikanan laut

Kabupaten/Kota Jawa Timur

di

No Judul, Penulis, Tahun Objek Metode dan Tools Luaran Hasil Penelitian

1 Analisis Cluster dengan Sosial Budaya K-means Pengelompokan Didapatkan 3 cluster Kabupaten/Kota
Menggunakan metode K-means Kabupaten/Kota di Provinsi berdasarkan variabel persentase angka IPM,
untuk Pengelompokan Maluku berdasarkan indeks angka harapan hidup, angka melek huruf,
Kabupaten/Kota  di  Provinsi pembagunan manusia angka rata-rata lama sekolah, dan angka
Maluku berdasarkan Indikator pengeluaran per kapita.

Indeks Pembangunan Manusia
Tahun 2014 (Talakua, Leleury &
Talluta, 2017)

2 Analisis Cluster dengan Data Kesehatan K-means dan Metode terbaik untuk Metode centroid linkage lebih memberikan
Outlier Menggunakan Centroid Centroid Linkage mengelompokkan Provinsi hasil yang sesuai dibandingkan dengan
Linkage dan K-means Clustering berdasarkan indikator metode k-means dikarenakan outlier tidak
untuk Pengelompokan Indikator HIV/AIDS dengan data outlier ~mempengaruhi cluster analisis dan tidak
HIV/AIDS di Indonesia (Silvi, mengubah interpretasi data dan didapatkan 7
2018) cluster terbaik berdasarkan indikator yang

menyebabkan HIV/AIDS

3 Analisis Cluster Sektor Perikanan Maritim Fuzzy K-means Identifikasi potensi sektor dan Didapatkan 4 cluster optimum dengan nilai

indicrate 0,0244 dengan 9 variabel yang

digunakan (nelayan, rumah tangga, perahu,
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No Judul, Penulis, Tahun Objek Metode dan Tools Luaran Hasil Penelitian
K-means (Rachman & Yuniati, alat penangkap ikan, produksi ikan,
2017) pengeluaran per kapita, produksi ikan, nilai
produksi ikan, pengeluaran per Kkapita
makanan ikan, angka harapan hidup, dan
pengeluaran per kapita)
Analisis cluster untuk Kesehatan K-means Pengelompokan Desa Didapatkan 4 cluster Desa berdasarkan 4

Pengelompokan Desa berdasarkan
Indikator Penyakit Diare (Rahmati
& Faisal, 2019)

Application of Complete Linkage
Method
Clustering Multiscale Bootstrap
(Ramdhani,

Amijaya, 2018)

and Hierarchical

Purnamasari &

Sosial Budaya Complete Linkage

berdasarkan indikator penyakit

diare

Segmentasi Konsumen

variabel yaitu keberadaan tempat buang air di
Desa, kondisi pemukiman kumuh/bersih,
jumlah penderita diare selama 3 tahun
terakhir, sumber air minum, dan potensi
banjir

Didapatkan 4 segmen konsumen berdasarkan
7 variabel psikografis ((Price Consciousness,
Quality Consciousnes, Image/Prestige, Risk
Taker,

Planned) dengan melakukan targeting pada

Konservatif, Impulsive dan Well

cluster paling besar yaitu pada segmen

konsumen impulsive.
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No Judul, Penulis, Tahun Objek Metode dan Tools Luaran Hasil Penelitian
6  Analisis Cluster terhadap Pendidikan K-means, Hirarki, Perbandingan karakteristik Pada k-means didapatkan nilai k = 2
Karakteristik Mahasiswa Jalur Dendogram cluster Mahasiswa Angkatan menghasilkan angkatan 2009, 2010, dan
Prestasi FTI UKDW (Santosa, 2008-2018 2014 terbaik diantara angkatan lainnya, pada
Chrismanto, & Kurniawan, 2020) dendogram terlihat angkatan 2008-2014 dan
2016-2018 berada dalam satu cluster
7 Analisis Clustering K-means pada Sosial Budaya K-means Pengelompokan wilayah untuk Didapatkan 5 cluster dengan pemetaan
Data Informasi Kemiskinan di mendapatkan kebijakan yang karakteristik dari setiap kelompok, Kota
Jawa Barat Tahun 2018 (Febianto tepat menanggulangi Bogor,  Sukabumi,  Cianjur,  Garut,
& Palasara, 2019) kemiskinan di Jawa Barat Tasikmalaya, Ciamis, Subang, Puwakarta,
dan Pangandaran sebagai wilayah yang
diprioritaskan peningkatan kesejahteraan
penduduknya
8 Studi Potensi Penyebab Masalah Transportasi ~ Hirarki, Identifikasi penyebab masalah Didapatkan 4 cluster level dendogram
Lalu Lintas dengan Metode dan Dendogram lalu lintas di Pulau Sumatera berdasarkan 4 variabel yang digunakan yaitu
Cluster Analysis Ibu Kota Provinsi  Perhubungan data jumlah penduduk, data Panjang jalan,

di Pulau Sumatera (Medriosa &
Putra, 2017)

data jumlah PDRB. Kota yang berpotensi
mengalami masalah lalu lintas yaitu Kota

Medan dan Palembang
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No Judul, Penulis, Tahun Objek Metode dan Tools Luaran Hasil Penelitian

9  Analisis Cluster menggunakan Industri dan K-means Website untuk pengelompokan Didapatkan 5 cluster kemampuan pegawai
Algoritma K-means untuk Retail kemampuan pegawai IT vyaitu visual basic, PHP<, HTML, JAVA, dan
Mengetahui Kemampuan Pegawai berdasakan nilai Web Design yang dapat langsung terlihat
di Bidang IT pada CV. Roxed kemampuannya pada tampilan websitenya
LTD (Setiawan, 2019)

10  Implementasi Algoritma Fuzzy C- Industri dan Fuzzy C-Means Pengelompokan 13 kampanye Didaptakan 3 cluster kampanye project yaitu
Means Clustering Sistem Retail project yang dapat cluster 1 dengan jumlah 3 kampanye project
Crowdfunding  pada  Sektor mengumpulkan dana terbanyak memperoleh dana sekitar 23,1% dengan
Industri berbasis Web (Gunawan kriteria terbanyak, cluster 2 dengan jumlah 5
& Dwiriyo, 2020) kampanye project memperoleh dana sekitar

38,5% dengan kriteria terkecil dan cluster 3
dengan jumlah 5 kampanye project
memperoleh dana sekitar 38,5% dengan
kriteria belum didanai.

11  Kebijakan Pemerintah Mengenai Kesehatan K-means Prioritas kebijakan Pemerintah Didapatkan 3 cluster berdasarkan 4 variabel

Coronavirus Disease (Covid-19)
di setiap Provinsi di Indonesia
berdasarkan  Analisis

(Glisina et all, 2020)

Cluster

pada pengelompokan Provinsi
berdasarkan Covid-19

yang digunakan yaitu jumlah kasus kematian,
jumlah kasus kesembuhan, jumlah kasus
aktif,
penduduk. Cluster 1 (risiko tinggi) kebijakan

dan jumlah kasus kematian/juta
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No Judul, Penulis, Tahun

Objek

Metode dan Tools

Luaran

Hasil Penelitian

12

13

K-means
Metode

Clustering
Elbow

Pengelompokan Kabupaten dan

dengan

untuk

Kota di Jawa Timur berdasarkan
Indikator Kemiskinan (Febrianti,
Cabral, Anuraga, 2018)

Positioning Strategies of Retailers
Brands in the Emerging Market-A
Cluster Analysis (Marzana, Witek
& Ana, 2018)

Sosial Budaya K-means, Elbow

Industri
Retail

dan Hirarki, K-means,
CATI

Kebijakan yang tepat pada

Pengelompokan wilayah
berdasarkan indikator
kemiskinan

Segmentasi pengecer dalam hal

strategi pemosisian merek

Pemerintah dapat memprioritaskan variabel
jumlah kasus aktif dan jumlah kasus
kematian/juta penduduk, cluster 2 (risiko
rendah)

memprioritaskan variabel

kebijakan  Pemerintah  dapat
jumlah kasus
kematian, cluster 3 (risiko sedang) kebijakan
Pemerintah dapat memprioritaskan variabel

jumlah kasus aktif.

Didapatkan 4 cluster optimal Kabupaten dan
Kota di Jawa Timur berdasarkan 5 indikator
(raskin yang menggunakan air layak/air
jamban, rumah tangga menerima raskin,
pengeluaran untuk makanan, angka melek
huruf, penduduk miskin yang bekerja

disektor informal.

Didapatkan 6
berdasarkan posisi merek dengan factor

kelompok  pengecer

dominan pada indicator tradisi
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No Judul, Penulis, Tahun Objek Metode dan Tools Luaran Hasil Penelitian
negara/wilayah asal customer, Kesehatan,
premium, inovasi, dan nilai untuk uang.

14 Implementation of Data Miningon Industri dan K-means, Pengelompokan negara Didapatkan 3 cluster dengan variabel yang
Rice Imports by Major Country of Retail Centroid Linkage pengimpor utama beras ke digunakan yaitu total impor beras dan harga
Origin Using Algorithm K-means Indonesia pembelian. Vietham dan Thailand termasuk
Clustering (Windarto, 2017) negara pengimpor tinggi di Indonesia

15 Clustering method for spread Kesehatan Hirarki, K-means, Pengelompokan Pusat Kota Didapatkan 5 cluster kota yang terindikasi
pattern analysis of corona virus GIS penyebaran Covid-19 di Iran sebagai pusat utama penyebaran Covid-19
(Covid-19) infection in Iran yaitu Kota Teheran dan Qoon merupakan
(Azarafza, Azafraza & Akgun, poin utama ekspansi virus corona di Iran
2020)

16  Clustering of District or City in Kesehatan K-means Penanganan  utama  pada Didapatkan 3 cluster Kota/Kabupaten

Java based Covid-19
Case using K-means Clustering
(Mahmudan, 2020)

Central

pengelompokan
Kota/Kabupaten Jawa Tengah

berdasarkan kasus Covid-19

berdasarkan 3 variabel yang digunakan yaitu,
variabel kasus aktif, kasus sembuh, dan kasus
meninggal. Kota Semarang dan Jepara perlu
diperhatikan oleh Pemerintah Daerah Jawa

Tengah
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No Judul, Penulis, Tahun Objek Metode dan Tools Luaran Hasil Penelitian

17  Pengelompokan Perilaku Pendidikan K-means Pengelompokan ~ Mahasiswa Didapatkan 3 cluster dari 109 Mahasiswa
Mahasiswa pada Perkuliahan E- berdasarkan  perilaku pada berdasarkan 2 variabel yang digunakan yaitu
Learning dengan K-means perkuliahahan e-learning variabel aktivitas dan nilai mata kuliah PTIK
Clustering (Sugiono et all, 2019)

18 Analisis Cluster Gaya Belajar Pendidikan K-Medoid Keefektifan clustering tipe Didapatkan 4 cluster dari metode K-means
Siswa Sekolah Menengah belajar terhadap perkembangan dan FCM yaitu tipe belajar audio dan visual,
Kejuruan dengan Pendekatan daya serap dan peningkatan tipe belajar visual dan audio, tipe belajar
Metode K-means dan Fuzzy C- prestasi belajar siswa visual, serta tipe belajar kinestetis dan audio
Means (Palupi, Andrea &

Qomariah, 2017)

19 Sistem Segmentasi Keluhan Air Industri dan K-Medoid Keputusan yang tepat pada Didapatkan 2 cluster Perusahaan berdasarkan

Bersih di PT. Suryacipta Swadaya Retail pengelompokan Perusahaan variabel keluhan air yaitu kotor, berbau,

K-Medoids
Clustering (Noviandi, Christianto
& Ashaury, 2020)

Menggunakan

dalam penanganan air

kecil, tidak mengalir, bocor pipa, kotor dan
kecil serta kotor dan berbau. Keputusan pada
cluster 1 pengecekan sumber air yang ada
pada saluran air atau isi penampung air,
keputusan cluster 2 mengganti pipa dan juga

menambal pipa dengan plat besi
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No Judul, Penulis, Tahun Objek Metode dan Tools Luaran Hasil Penelitian
20 Analisis K-Medoids dalam Pendidikan K-Medoid Pengelompokan Provinsi Didapatkan 3 cluster dari 34 Provinsi yaitu
Pengelompokan Penduduk Buta berdasarkan penduduk buta cluster tinggi (Papua), cluster sedang
Huruf Menurut Provinsi (Ningsih huruf (Lampung, Jawa Tengah, Yogyakarta, Jawa
etall, 2019) Timur, Bali, NTB, NTT, Kalimantan Barat,
Sulawesi  Selatan, Sulawesi  Tengah,
Sulawesi Barat, dan Papua Barat), cluster
rendah yaitu 21 Provinsi lainnya
21  Peneliti (2021) Kesehatan K-means, Elbow  Pengolompokkan Perilaku Didapatkan 3 cluster dari jumlah data 495

Masyarakat terhadap Pandemi
Covid-19

Masyarakat yaitu cluster 1 tergolong
Masyarakat yang patuh terhadap protokol
kesehatan, cluster 2 tergolong Masyarakat
yang kurang patuh, dan cluster 3 tergolong
Masyarakat yang sangat patuh. Strategi
pencegahan untuk Masyarakat yang kurang
patuh (cluster 2) dengan cara promosi
kesehatan dengan memberikan konten
informasi yang dapat memberikan rasa resah
agar kesadaran dalam menerapkan protokol

kesehatan dapat meningkat.
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BAB 111

METODE PENELITIAN

3.1 Objek Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada masyarakat Kota Pangkalpinang terkait perilakunya
terhadap pandemi Covid-19. Alasan memilih masyarakat Pangkalpinang adalah
dikarenakan Kota Pangkalpinang mengalami peningkatan Covid-19 yang tinggi pada
beberapa bulan terakhir. Objek yang diteliti adalah perilaku masyarakat Pangkalpinang,
dimana fokus penelitian yang dilakukan bertujuan untuk mengetahui strategi pencegahan
Covid-19 yang tepat berdasarkan perilaku masyarakat Kota Pangkalpinang dan
mengetahui alasan utama Masyarakat Pangkalpinang tidak mematuhi protokol kesehatan.

3.2 Sumber Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Data primer adalah sumber data yang langsung memberikan data kepada pengumpul
data (Sugiyono, 2009). Data dalam penelitian ini diambil secara langsung oleh
peneliti dari responden dan expert, baik secara kuesioner maupun wawancara.

2. Data sekunder adalah data yang bersumber dari catatan yang ada pada perusahaan
dan dari sumber lainnya (Sunyoto, 2013). Data dalam penelitian ini diambil melalui

jurnal, artikel, dan buku yang dapat melengkapi data penelitian.

3.2 Metode Pengumpulan Data

Dalam memperoleh data yang diperlukan, dilakukan beberapa metode untuk

mendapatkan data-data tersebut, yaitu:

1. Studi literatur dilakukan untuk memperoleh literatur yang relevan terkait metode
yang digunakan dalam penelitian ini. Sumber literatur berasal dari buku, jurnal,
maupun penelitian-penelitian terdahulu. Data yang diperoleh berdasarkan tudi

literatur ini adalah kajian induktif dan kajian deduktif. Selain itu, atribut yang



28

digunakan untuk proses clustering juga dipilih berdasarkan pertimbangan dari

kajian induktif atau penelitian terdahulu mengenai faktor yang mempengaruhi

perilaku masyarakat. Berikut adalah tabel 3.1 yang menunjukkan penelitian

terdahulu terkait perilaku masyarakat serta tabel 3.2 yang menunjukkan atribut dan

instance yang dipilih untuk penelitian ini:
Tabel 3.1 Pemilihan Atribut

Penulis dan Atribut Perilaku . . .
No Tahun Masyarakat Atribut Terpilih Penjelasan
U5|a,_ Jenis Kel_amln, Demografi/Karakteristi
Pekerjaan, tingkat KResponden (Usia
kepatuhan, persepsi atas . -
efektifitas protokol Jenis Kelamin,
Pekerjaan, Pendapatan);
kesehatan, respon terhadap tinakat kepatuhan dan
terinfeksi Covid-19, me%ia P informasi
1  BPS(2020) Egggggf;: di prt(étrﬁkgi (Kesadaran); persepsi
arndnd E2nooundkrn sara?na atas efektivitas protokol Demografi dalam
transpc’)rgasigg umum.Kesehatan (Teori penelitian ini berkaitan
- . Insting), persepsi  dengan karakteristik
feerﬁg? keméjg\gljilél_nlagn kemungkinan  tertular responden. Kesadaran
Pendapatan Media COVId-19 berkaitan dengan
Informasi (Kekhawatiran) kepatuhan ~ Masyarakat
terhadap protokol
Fernando  Demografi Aktifitas . __ kesehatan. Sikap berkaitan
2 Mata Harian/Mingguan Demografi,  Aktifitas - dengan efektivitas
(2020) Psikososial gl Sg?gkm kesehatcajtir: ;fjli;?]i
Ni Puty et ggraktetristik Rer)pondE_r}[, Demografi, Kekhawatiran  berkaitan
3 | Futy et riwaya eNYaKIL, - pengetahuan , Aktivitas dengan kemungkinan
all (2020)  Pengetahuan,  Aktivitas Harian tertular Covid-19
Harian keresahaan  Masyarakat,
(Novira, penanganan Covid-19.
4 Iskandar, Demografi, Aktifitas Demografi,  Aktifitas Aktivitas Harian berkaitan
& Bahraen, Harian/Mingguan Harian dengan aktivitas yang
2020) biasa  dilakukan  oleh
~ Masyarakat
(Sagala, Penaetahuan Persensi Pengetahuan, Persepsi
Maifita, & g S P kemungkinan tertular
5 Armai kemungkinan tertular .
rmaita, Covid-19 Covid-19
2020) (Kekhawatiran)
(Siahainein . .
ia & Karakteristik Responden, Demogrgﬂ, Aktivitas
6 Bakara Aktivitas Mencuci Tangan Mencuci Tangan
’ g (Kesadaran)

2020)
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Tabel 3.2 Data Atribut dan Instance

No Atribut Instance

1  Demografi Jenis kelamin
Usia
Pekerjaan
Pendapatan/bulan

2  Aktivitas Harian Intensitas keluar rumah

Intensitas bertemu orang Lain
Intensitas Makan di Luar
3  Pengetahuan Pemahaman terhadap Covid-19
Pemahaman terhadap cuci tangan
Pemahaman terhadap physical distancing
Pemahaman terhadap masker
Pemahaman terhadap menjaga kebugaran tubuh
4 Sikap Tanggapan cuci tangan
Tanggapan jaga jarak
Tanggapan pakai masker
Tanggapan menjaga kebugaran tubuh
5  Kesadaran Tindakan selalu cuci tangan
Tindakan selalu jaga jarak
Tindakan selalu pakai masker
Tindakan selalu menjaga kebugaran tubuh
Tingkat Kepentingan 3M
Tindakan mencari informasi Covid-19 melalui berita
6  Kekhawatiran resmi eresahan terhadap Covid-19
Keresahan terhadap Covid-19
Ancaman Covid-19
Tertular Covid-19

2. Desain Kuesioner
Kuesioner adalah angket yang secara garis besar terdiri dari tiga bagian yaitu: judul,
pengantar yang berisi tujuan, atau petunjuk pengisian, dan item-item pertanyaan
yang berisi opini atau pendapat dan fakta (Komalasari, 2011). Dalam penelitian ini,
peneliti menyalurkan kuesioner kepada responden, yang mana dalam hal ini
kuesioner yang disebarkan secara online mengunakan google form. Sebanyak 30
responden dipilih secara acak yang dinyatakan dengan 5 variabel/atribut dengan
total jumlah butir pertanyaan 21 pertanyaan untuk melihat apakah butir-butir
pertanyaan yang disebar dipahami oleh para responden atau dalam kata lain valid

dan reliabel
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Uji validitas dilakukan untuk mengetahui apakah alat ukur tersebut memiliki
ketetapan dalam melakukan pengukuran, atau dengan kata lain apakah alat ukur
tersebut dapat benar-benar mengukur apa yang hendak diukur (Arikunto, 2010)
sedangkan reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat ukur
dapat dipercaya atau dapat diandalkan, yang menunjukkan sejauh mana hasil
pengukuran tetap konsisten. (Ancok, 1989) Tabel 3.3 menunjukkan kevalidan dan
Tabel 3.4 menunjukkan kehandalan dari kuesioner yang dibuat.

Tabel 3.3 Hasil Uji Validitas Data Variabel

No qua Pertanyaan Persor_l r tabel (N =
Variabel Correlation 30)
. Al 0,803
1 [AgYes A2 0,865
Harian
A3 0,84
Al 0,525
A2 0,581
2  Pengetahuan A3 0,589
Ad 0,561
A5 0,459
Al 0,56
. A2 0,687
3 Stkap A3 0,518 0,361

A4 0,687
Al 0,546
A2 0,759
4 Kesadaran A3 0,769
A4 0,772
A5 0,701
Al 0,584
. A2 0,690
5 Kekhawatiran A3 0,799
A4 0,779

Tabel 3.4 Hasil Uji Reliabilitas Data Variabel

Reliability Statistics

No Variabel
Cronbach's  r table
Alpha (N=30) Nof ltems
1  Aktifitas Harian 0,766 3

0,361
2  Pengetahuan 0,382 3)
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Reliability Statistics

No Variabel
Cronbach's  r table
Alpha (N=30) N of Iltems
3 Sikap 0,507 4
4  Kesadaran 0,753 5
5 Kekhawatiran 0,682 4
Total Items 21

Dari tabel 3.3 dan 3.4 diatas dapat dilihat bahwa nilai Cronchbach Alpha untuk uji
validitas dan reliabilitas keseluruhan item/pertanyaan adalah lebih besar dari r tabel
(0,361) maka bisa dinyatakan bahwa data tersebut lolos uji validitas dan reliabiltas
karena semua datanya valid. Dengan validnya kedua uji data tersebut maka data hasil
kuesioner bisa dilakukan untuk proses selanjutnya analisa faktor sebelum dilakukan
clustering.

Analisa secara langsung dengan cara observasi perilaku masyarakat untuk
memperoleh dataset yang akan digunakan sebagai data untuk proses clustering.
Analisa perilaku Masyarakat dilakukan berdasarkan atribut dan instance yang telah
ditentukan. Pada penelitian ini penentuan atribut dan instance tidak hanya
berdasarkan teori yang telah didapatkan namun akan dianalisa terlebih dahulu
instance tersebut masuk kedalam faktor atau atribut apa berdasarkan hasil analisa
faktor. Tabel 3.5 menunjukkan nilai analisa faktor setiap pertanyaan.

Tabel 3.5 Rotated Component Matrix

Rotated Component Matrix

Component
1 2 3 4 5

Seberapa sering Anda -.137 .186 -.069 .882 .024
keluar Rumah?

Seberapa sering Anda -.102 132 -.084 .887 .043
bertemu orang?

Seberapa sering Anda -.339 121 -.062 .665 .205
makan diluar?

Apakah Anda -.071 -.081 730 -.020 334

memahami karakteristik
Corona Virus dan
Covid-19?




Rotated Component Matrix

1

2

Component
3

4

5

Apakah Anda
memahami cara
mencuci tangan yang
baik dan benar yaitu
minimal 20 detik?
Apakah Anda
memahami menjaga
jarak (Physical
Distancing) aman
dalam pencegahan
penyebaran virus
corona yaitu 1-2 meter?
Apakah Anda
memahami cara
menggunakan masker
dengan benar hingga
menutupi mulut dan
hidung?

Apakah Anda
memahami menjaga
kesehatan dan
kebugaran akan
mencegah penularan
virus Corona?

Apakah mencuci tangan
minimal 20 detik sulit
untuk Anda lakukan
saat ini?

Apakah menjaga jarak
(Physical distancing) 1-
2 meter sulit untuk
Anda lakukan saat ini?
Apakah menggunakan
masker setiap keluar
rumah sulit untuk Anda
lakukan saat ini?
Apakah menjaga
kesehatan dan
kebugaran sulit untuk
Anda lakukan saat ini?
Saya selalu mencuci
tangan minimal 20 detik
setiap kali memasuki
tempat kerja, pasar, dan
pusat perbelanjaan serta
tempat ramai lainnya

.366

515

552

470

-.254

-.179

-.204

-.073

167

-.153

-.200

-.169

-.170

.800

.833

718

.758

-.231

127

.640

625

.655

-.034

-.045

-.225

-.220

115

-.072

-117

-.118

-.109

102

134

.068

194

-.080

-.012

.020

-.055

-.023

.048

.037

.018

.038

193
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Rotated Component Matrix
Component
1 2 3

Saya selalu menjaga .793 -.146 187
jarak (Physical

Distancing) setiap kali

melakukan aktivitas

sehari-hari, misalnya

dalam antrean, sholat

berjamaah di Masjid,

dan sebagainya.

Saya selalu .790 =177 .238
mengunakan masker

dengan benar hingga

menutupi mulut dan

hidung saat sedang

keluar rumah

Saya selalu menjaga 172 -.192 257
kesehatan dan

kebugaran agar

mencegah penularan

virus corona, misalnya

mengkonsumsi

makanan bergizi dan

berolahraga

Menurut Anda apakah 465 -.139 .096
penting Gerakan 3M

(Memakai masker,

Menjaga Jarak,

Mencuci Tangan) untuk

diterapkan di

Masyarakat Kota

Pangkalpinang?

Saya mencari tahu 162 -.182 271
karakteristik Corona

virus dan Covid-19

melalui jurnal, portal,

berita resmi

Apakah berita tentang 122 .186 -.023
Covid-19 yang beredar

saat ini meresahkan

Anda?

Dari skala 1 sampai 5 -.020 .050 .048
seberapa mengancam

Covid-19 bagi Anda

secara umum?

-.118

-.185

-.270

-174

041

.040

075

.063

-.021

-.021

460

575

.623

.861
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Rotated Component Matrix
Component
1 2 3 4 5
Dari skala 1 sampai 5 =277 123 -.087 381 591
seberapa besar
kemungkinan Anda
tertular Covid-19?

Berdasarkan hasil tabel 3.5 dapat diambil kesimpulan bahwa dari 21 item pertanyaan
dapat dikelompokkan menjadi 5 faktor berdasarkan nilai korelasi tertinggi pada setiap
pertanyaan yaitu item pertanyaan berupa seberapa sering Anda keluar Rumah, seberapa
sering Anda bertemu orang lain dan seberapa sering Anda makan masuk menjadi satu
kelompok (Faktor 4), sehingga faktor 4 bisa dikatakan termasuk dalam variabel aktivitas
harian. Item pertanyaan berupa apakah Anda memahami karakteristik corona virus dan
Covid-19, apakah Anda memahami cara mencuci tangan yang baik dan benar yaitu
minimal 20 detik, apakah Anda memahami menjaga jarak (Physical Distancing) aman
dalam pencegahan penyebaran virus corona yaitu 1-2 meter, apakah Anda memahami
cara menggunakan masker dengan benar hingga menutupi mulut dan hidung, serta apakah
Anda memahami menjaga kesehatan dan kebugaran akan mencegah penularan virus
corona menjadi satu kelompok (Faktor 3), sehingga faktor 3 bisa dikatakan masuk
kedalam variabel pengetahuan. Item pertanyaan berupa apakah mencuci tangan minimal
20 detik sulit untuk Anda lakukan saat ini, apakah menjaga jarak (Physical Distancing)
1-2 meter sulit untuk Anda lakukan saat ini, apakah menggunakan masker setiap keluar
rumabh sulit untuk Anda lakukan saat ini, serta apakah menjaga kesehatan dan kebugaran
sulit untuk Anda lakukan saat ini menjadi satu kelompok (Faktor 2), sehingga faktor 2
bisa dikatakan masuk kedalam variabel sikap. Item pertanyaan berupa Saya selalu
mencuci tangan minimal 20 detik setiap kali memasuki tempat kerja, pasar, dan pusat
perbelanjaan serta tempat ramai lainnya, Saya selalu menjaga jarak (Physical Distancing)
setiap kali melakukan aktivitas sehari-hari, misalnya dalam antrean, sholat berjamaah di
Masjid, dan sebagainya, Saya selalu mengunakan masker dengan benar hingga menutupi
mulut dan hidung saat sedang keluar rumah, Saya selalu menjaga kesehatan dan
kebugaran agar mencegah penularan virus corona, misalnya mengkonsumsi makanan
bergizi dan berolahraga, serta menurut Anda apakah penting gerakan 3M (Memakai

masker, Menjaga Jarak, Mencuci Tangan) untuk diterapkan di masyarakat Kota
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Pangkalpinang menjadi satu kelompok (Faktor 1), sehingga faktor 1 bisa dikatakan masuk

kedalam variabel kesadaran. Item pertanyaan berupa Saya mencari tahu karakteristik

corona virus dan Covid-19 melalui jurnal, portal, berita resmi, apakah berita tentang

Covid-19 yang beredar saat ini meresahkan Anda, Dari skala 1 sampai 5 seberapa

mengancam Covid-19 bagi Anda secara umum, serta Dari skala 1 sampai 5 seberapa besar

kemungkinan Anda tertular Covid-19 masuk menjadi satu kelompok (Faktor 5), sehingga

faktor 5 bisa dikatakan masuk kedalam variabel kekhawatiran.

3.

Wawancara

Wawancara adalah cara yang umum dan ampuh untuk memahami suatu keinginan
atau kebutuhan melalui teknik pengambilan data yang diajukan secara lisan
(Supriyati, 2011). Dalam penelitian ini, peneliti menanyakan secara langsung
mengenai aktivitas yang dilakukan oleh masyarakat selama pandemi Covid-19
beserta alasannya tidak mematuhi protokol kesehatan.

Observasi

Observasi adalah teknik pengumpulan data, dimana peneliti melakukan
pengamatan pengumpulan data, dimana peneliti melakukan pengamatan secara
langsung ke objek penelitian untuk melihat dari dekat kegiatan yang dilakukan
(Riduwan, 2004). Dalam penelitian ini, peneliti mengamati secara langsung
bagaimana perilaku yang dilakukan masyarakat Pangkalpinang selama Covid-19

ketika berada di luar rumah atau ditempat yang ramai dikunjungi orang.
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Gambar 3.1 Alur Penelitian
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Alur penelitian tersebut menjelaskan bagaimana langkah-langkah peneliti dalam

menyusun laporan ini, yaitu:

1.

Mulai

Peneliti melakukan observasi pada Masyarakat Pangkalpinang selama pandemi
Covid-19

Identifikasi masalah

Peneliti mengidentifikasi masalah yang terjadi pada perilaku Masyarakat
Pangkalpinang terhadap Covid-19

Rumusan Masalah

Peneliti menentukan rumusan masalah yang tepat berdasarkan permasalahan yang
ada.

Studi Literatur

Peneliti mencari referensi-referensi dari beberapa sumber seperti buku, jurnal,
materi, dan penelitian sebelumnya untuk melihat metode dan atribut apa yang dapat
digunakan dalam menyelesaikan permasalahan.

Pemilihan Atribut

Peneliti memilih atribut berdasarkan teori yang didadapatkan, setiap atribut akan
memiliki instancenya masing-masing dan instance tersebut akan dianalis terlebih
dahulu untuk melihat instance tersebut masuk kedalam faktor atribut yang mana
dengan menggunakan analisis faktor.

Desain kuesioner

Peneliti membuat kuesioner terkait variabel yang digunakan untuk melakukan
pengelompokan dengan melakukan pengujian validitas dan reliabilitas terlebih
dahulu pada kuesioner, kemudian melakukan analisis faktor pada setiap pertanyaan
sehingga bisa dimasukkan kedalam satu faktor yang sama dari masing-masing
pertanyaan.

Pengumpulan Data

Peneliti mengumpulkan data perilaku masyarakat Pangkalpinang dari kuesioner
yang telah disebarkan melalaui google form dan melakukan wawancara
Pre-pocessing Data

Sebelum dilakukan pengolahan data, data yang didapatkan di cross check terlebih
dulu untuk melihat ada atau tidaknya data yang tidak akurat, missing dan noising.
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9. Pengolahan Data
Peneliti mengolah data yang telah didapatkan, dengan menentukan nilai cluster
terbaik dengan menggunakan metode elbow kemudian yang nilai tersebut akan
digunakan untuk proses clustering.

10. Analisis Hasil dan Pembahasan
Peneliti melakukan analisis terhadap hasil pengolahan data, sehingga didapatkan
strategi pencegahan terbaik terhadap Covid-19 berdasarkan clustering perilaku
masyarakat Pangkalpinang.

11. Kesimpulan dan Saran
Peneliti memberikan kesimpulan dari permasalahan yang ada dan juga saran untuk
pemerintah daerah serta penelitian selanjutnya.

12. Selesai
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BAB IV

HASIL DAN PENGOLAHAN DATA

4.1 Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan cara mengidentifikasi langsung alasan Masyarakat
Pangkalpinang tidak mematuhi protokol kesehatan dengan wawancara atau data objektif
dan pembuatan kuesioner. Kuesioner digunakan untuk memperoleh data perilaku

masyarakat yang akan diolah datanya dalam metode clustering.

a. Pre-Processing Data

Pre-processing data merupakan tahap awal yang dilakukan sebelum melakukan proses
cluster. Hal ini bertujuan untuk menghasilkan data dengan kualitas yang baik, sehingga
akan menghasilkan pengelompokan yang baik juga. Pada penelitian ini, tahapan pre-
processing data yang dilakukan adalah data cleaning. Data cleaning berfungsi untuk
membuang data yang tidak diperlukan dalam penelitian, seperti data yang mengganggu,
kesalahan cetak atau typografi. Data awal yang terkumpul pada penelitian ini sebanyak
506 data, akan tetapi terdapat 11 data memiliki perbedaan yang cukup jauh dengan data
lain, contohnya responden atas nama Romli Juanda mengisi dua kali google form
sehingga data tersebut harus dihapus, kemudian responden ada yang tidak mengisi jumlah
pendapatan, serta isian jumlah pendapatan mahasiswa yaitu 100.000.000 yang terlalu jauh
dibandingkan dengan jumlah pendapatan lainnya, sehingga data tersebut dihilangkan dan
tidak digunakan dalam proses klasifikasi, data pre-processing dapat dilihat pada lampiran
3.

4.2 Pengolahan Data

Pada tahap ini akan dilakukan clustering terhadap perilaku masyarakat Pangkalpinang
dengan jumlah responden 495 yang sudah lolos tahap pre-processing. Input yang
digunakan terdiri dari 27 atribut terpilih yang telah dijelaskan sebelumnya. Adapun proses
pengolahan data untuk clustering perilaku masyarakat Pangkalpinang menggunakan

software R sebagai berikut.



4.2.1 Karakteristik Responden
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Pada penelitian ini analisis deskriptif dilakukan untuk mengetahui gambaran informasi

secara umum terkait pengelompokan masyarakat Pangkalpinang berdasarkan data

demografi yang telah didapatkan. Aspek yang dapat dilihat ditunjukkan pada tabel 4.1

Tabel 4.1 Hasil Output Descriptive Statistics

Persentase Minimum Maximum

Jenis_Kelamin
Laki-laki
Perempuan
Usia (Tahun)
11-25

26-40

41-60

>60
Pekerjaan
1.
2.

P

N o o~ w

en

1.
2.

Mahasiswa/Pelajar
Pegawai Negeri
Sipil (PNS)
Pegawai Swasta
Wirausaha

Ibu Rumah Tangga
Buruh Harian
Lainnya

dapatan
50.000-1.000.000
1.001.000-
5.000.000
5.000.000-
10.000.000
>10.000.000

100%
33,73%
66,27%

100%
53,14%
21,62%
24,84%

0,4%

100%

48,29%
20,6%

10,7%
5,24%
8,49%
2,63%
4,05%
100%
38,59%
57,18%
3,63%

0,6%

1.00 2.00
11.00 62.00
1.00 7.00

50000 15000000

Hasil output diatas merupakan kesimpulan dari karakteristik sampel data yang akan

diolah. Berdasarkan tabel tersebut dapat diketahui bahwa persentase responden laki-laiki

yaitu sebesar 33,73% dan perempuan sebesar 66,27%. Usia responden yang paling

banyak berkisar antara 11-25 tahun dengan persentase sebesar 53, 14%. Jenis pekerjaan

yang paling banyak yaitu adalah mahasiswa/pelajar dengan persentase sebesar 48,29%.

pendapatan yang paling banyak yaitu berkisar diantara 1.001.000-5.000.000 dengan

persentase sebesar 57,18%



41

4.2.2 Penentuan Nilai K

Sebelum mengolah data dengan menggunakan metode cluster yaitu k-means, perlu
dilakukan pencarian nilai k terlebih dahulu sehingga dapat diketahui jumlah cluster
terbaik yang dapat digunakan dalam penelitian ini. Identifikasi jumlah cluster k
merupakan cara yang paling penting dan utama pada proses clustering dengan algoritma
k-means dimana hasil cluster akan bergantung pada jumlah cluster awalnya (Ni Putu,
Erna Wati, Joko, 2020). Jurnal penentuan jumlah k-means terbaik. Proses penentuan nilai
k dengan metode elbow dengan menggunakan R studio dapat dilihat pada lampiran 9.

Hasil nilai k dalam penelitian dapat dilihat dalam gambar 4.1

Optimal number of clusters

12000
110004
10000

90004

Total Within Sum of Square

8000

7000+

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Number of clusters k

Gambar 4.1 Grafik Nilai k Metode Elbow

Berdasarkan Gambar 4.1 didapatkan bahwa nilai k adalah 3 dengan menggunakan metode
elbow sehingga dalam penlitian ini dapat disimpulkan untuk proses cluster dengan

metode k-means pada penelitian dengan nilai k adalah 3.

4.2.3 K-means Clustering, k =3

Pada tahap ini dilakukan clustering terhadap hasil kuesioner perilaku Masyarakat yang
sudah dilakukan tahap pre-processing data sebelumnya dengan jumlah data sebanyak 495
data yang didapatkan dari bulan Januari 2021 — Februari 2020. Analisis clustering akan
mengelompokkan masing-masing Masyarakat berdasarkan 26 atribut yang telah

ditentukan.



A. Standarisasi Data
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Standarisasi data adalah menyamakan skala atribut yang digunakan dikarenakan skalanya

berbeda pada setiap variabel. Proses dari standarisasi data dengan menggunakan R Studio

ditujukan pada lampiran 8. Hasil dari standarisasi data dapat dilihat pada tabel 4.2
Tabel 4.2 Standarisasi Data

No Nama Iscore
Jenis Kelamin Usia Pekerjaan Pendapatan Al A2 Ad 7 A3 A9 AlD All Al2 Al3 Al4 AlS Al6 Al7 Al Al9 A0 A2l
I Hanif -1A000372 07625468 0,742 0,186237 063531 061468 -1L1928  -0,3333 097926 10418170 081363 058361 0,12398 02092 -12258 -09662 03466 113244004 0,69928 00795669 089593 0251 023397
I Hafiz 1927 22872621 063531 061468 3 11928 -0318868 081363 133916 012398 0219 09662 03466 -116023 08391 01779 0251 06103
3 Zshm 7442 03084628 154684 135089 -1,1928 -0318868 0134 133916 012398 0219 243 03466 0013895 0,69928 7 4251 06105
4 Al 740 -0.7442 03084628 063531 -0,3215 -1,1928  -1.85: 8 -0.318868 | 153916 0,12398 -1,2258 -0.9662 03466 -1,16023 -0.8391 00795669 -0.1779 0251 023397
5 Amelia Andini 07625468 07442 06809368 063531 061468 007960 -0 0318868 081363 038361 -09334 -1 2258 09662 099380 0013895 069928 111774910 089593 09324 06105
6 Rensi Ayu Kumia 01613751 091016 03084628 -02762 -03215 -D4325 007969 -0.3333 -0.318868 -10816 038361 0,12398 0219 09662 03466 -116023 069928 LI17T4910 -12517 0251 -14569
7 Yunita 04619609 035871 42660614 063331 061468 135224 0,3333 -1,679352 363 249271 09342 40219 118816 099389 116023  0,69928 089593 09324 10824
8 Amclia 0,7625468  -0,7442 -0.6809368 (063531 061468 -0, 0,07969 -0,3353 -0.318868 081363 058361 -0,9342 2092 -1.2258 -D.9662 099389 0013895 0,69928 089593 09324 -0,6105
9 Raina Zadyanti 0.7625468 0,742 -D.6809368 063331 061468 04525 007969 -0318868 -10816 03679 -09342 190379 00219 011098 099389 -230636500 0,69928 - 089593 0251 023397
10 Vanessa Cantik -0.6874003 0,742 06809368 -20993 -1.2 - 0.07969 -0,3333 LO41817 0 153916 09342 -12656 118201 011098 099389 -0,013895 0,69928 - 089593 09324 10824
11 Agilla Fadiya Haya D, 32 T 12 762 - -24654 - 0318868 0,13 03679 012398 02092 -12258 -0.9662 -16872 -116023 0,69928 - -14345 14569
12 Indria juwita 0,7625468  -0.7442  -0,186237 154684 155080 1,13183 11928 - .07026 0,3 18868 03679 -09342 -1 -14107 09662 099380 -116023 08391 -366 -14345 06105
13 Khansa Nayla 14388649 0.7442 -1.1509016 - -1,2377 5135 7 097926 1041817 03679 09342 - -1.2258 011098 099389 113244004 0,69928 4251 06105
14 Aca 06122539 07442 00611129 03215 -1,1928 0 6238 -1.679552 03679 224027 <1258 09662 -1.6872 -230636500 08391 0251 10824
15 Karin 0,6874003 0,744 -1,1928 | ¥ N 058361 0,12398 -24297 09662 03466 -1,16023 -2.3776 - 0251 023597
16 Amn 1017871212 0.1927 -1,1928 -0.318868 01331 038361 -09534 -1.2258 09662 099389 0013895 0.69928 -l435 -14569
17 Nurzil Wulandari 03868145 201304 2 -1,1928 4 -0.318868 T 133916 012398 40219 011098 -03466 -0.013895 0,69928 - 4251 06105
18 Susanti -1,1382791  .7442  -0.6809368 24654 - -3.040236 0134 038361 118213 <1258 09662 -16872  -116023  0,69928 -14345 06105
19 Anthiks 0,0862287 035871 0,3084628 -1,1928 LO41817 -10816 -03679 -09342 -I. 118201 118816 099389 1,13244004 08391 - 0251 06105
20 Annisa Lestari -1,1382791 D742 0186237 02762 - 28373 0,07969 0318868 0134 03679 09342 <1258 -12258 099389 113244004 0,69928 0251 10824
493 Ayumi 07625468 7442 -0,186237 063333 061468 041563 007969 03333 443 06238 -0318868 0134 03679 012398 02002 D029 011098 03466 -0,013895 069928 09324 1,084
494 Suzana 00862287 201304 06809368 063333 061468 04525 007969 03333 0443 06238 -0318868 0134 058361 012398 02002 D029 -09662 -16 116023 -0.8391 - 0251 023397
493 Acu Nazwa 8 -0.01108220 201304 -D.6RO9368 0.63353 061468 -0.4325 007969 03353 0443 06258 -0.318868 -0.134 -03679 0.12398 -D2092 -D0219 011098 -16872 -1.16023 -0.8391 - 09324 10824

Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat diketahui bahwa skala dari tiap variabel sudah

disamakan yang ditunjukkan dengan nilai yang berada dalam rentang satuan.

B. Hasil K-means

Hasil clustering dalam penelitian ini didapatkan berdasarkan gambar 4.2 menunjukkan

pusat akhir cluster, gambar 4.3 menunjukkan output hasil clustering dan tabel 4.3

menunjukkan persentase jumlah anggota dalam tiap clusternya. Untuk melihat syntax

yang digunakan dalam hasil ini dapat dilihat pada lampiran 10.

Jenis Kelamin usia  Pekerjaan pendapatan Intensitas keluar Rumah Intensitas Bertemu Orang Lain
1 -0.02130586 0.75439272 0.18580550 0.9490572 0.2567921 0.3528607
2 -0.10794142 -0.05125666 0.09996197 -0.1077510 0.3793792 0.3302184
3 0.26135778 -0.64693684 -0.40953130 -0.7177222 -1.1020518 -1.0896952
Intensitas Makan di Luar Pemahaman terhadap Covid-19 Pemahaman terhadap cuci tangan
1 -0.1066952 0.1120472 0.5035450
2 0.4423448 -0.1992857 -0.5227847
3 -0.8753814 0.3298522 0.6538951
pemahaman terhadap physical distancing pemahaman terhadap masker pemahaman terhadap menjaga kebugaran tubuh
1 0.6007950 0.5983940 0.4998494
2 -0.6279242 -0.6443387 -0.5910043
3 0.7894572 0.B8283554 0.8092213
Tanggapan cuci Tangan Tanggapan jaga jarak Tanggapan pakai masker Tanggapan menjaga kebugaran tubuh
1 -0.3909958 -0.2709641 -0.3692173 -0.00323761
2 0.4637312 0.4352468 0.4699151 0.39628031
3 -0.6361762 -0.6939351 -0.6718828 -0.87735763
Tindakan selalu cuci tangan Tindakan selalu jaga jarak Tindakan selalu pakai masker
1 0.5188458 0. 6130579 0.5962714
2 -0.5590138 -0.6181861 -0.6611492
3 0.7189726 0.7554492 0. 8678527
Tindakan selalu menjaga kebugaran tubuh Tingkat Kepentingan gerakan 3M Mencari informasi Covid
1 0.5009843 0.2951199 0.08452723
2 -0.6576062 -0.3716943 -0.18296433
3 0. 9560808 0.5283450 0.34150866
keresahaan terhadap Covid-19 ancaman covid-19 Tertular Cowid-19
1 0.2407219 -0.06047851 0.02795328
2 -0.0292025 0.06303371 0.36619164
3 -0.1778849 -0.07907949 -0.84195141

Gambar 4.2 Hasil Final Cluster Center
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Clustering vector:
M]1222222121322322122112233333333133332233113323231331333
(41212222222222222227211323333111231332212132112221313131
[07]21132122121122213222213332333231121133312233333323311
[160] 233231332232122222212222111112222212211222122211111122
(1312233322222227122712132222221222222223133323211111111111
[66]113111231333233223111111111211111111333333322333111121
(3191 33332232111132233322222222122222221222232221222212212122
[37212222222222122712212271232121222222221213221222221223331312122
[M23]2222222222221332333222°222333212333222222222122012121121
[4781112122222222212212122

Gambar 4.3 Output Clustering

Tabel 4.3 Number Cases of Cluster

Cluster 1 118 (23,84%)
2 260 (52,52%)
3 117 (23,64%)
Valid 495.000 (100%)
Missing .000

Berdasarkan hasil final cluster center dapat diketahui bahwa pada masing-masing cluster
memiliki nilai Zscorenya yang ditunjukkan dengan tanda positif dan negatif yang berarti
jika positif menunjukkan variabel berada diatas rata-rata total sebaliknya untuk negatif
menunjukkan variabel dibawah rata-rata total. Jumlah anggota dari tiap-tiap cluster yang
ditunjukkan pada tabel 4.3 yaitu cluster 1 sebanyak 118 orang dengan persentase sebesar
23,84%, cluster 2 sebanyak 260 orang dengan persentase sebesar 52,52%, dan cluster 3
sebanyak 117 orang dengan persentase sebesar 23,64%. Setelah diperoleh cluster-cluster
masyarakat, kemudian setiap cluster akan diidentifkasi dan dibuat profil masyarakat
berdasarkan nilai dari variabel demografi, aktivitas harian, pengetahuan, sikap,
kesadaran, dan kekhawatiran. Setelah ditentukan profil masyarakat kemudian akan dibuat
formulasi strategi pencegahan Covid-19 yang tepat berdasarkan karakteristik masyarakat

pada setiap cluster.
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BAB V

PEMBAHASAN

5.1 Menentukan Profil Masyarakat

Pada bab sebelumnya telah dilakukan proses clustering terhadap Masyarakat
Pangkalpinang menggunakan algoritma k-means berdasarkan variabel demografi,
aktivitas harian, teori kognitif, teori insting, teori tindakan, dan teori persepsi. Sebelum
melakukan proses clustering telah ditentukan terlebih dahulu jumlah cluster yang ingin
dibentuk, yaitu sebanyak 3 cluster. Dalam menentukan jumlah cluster ini telah dilakukan
pencarian nilai k terbaik berdasarkan metode elbow, sehingga penentuan jumlah cluster
pada penelitian ini didasarkan pada interpretasi objektif. Gambar 5.1 dibawah ini

menunjukkan plot anggota clustering pada masing-masing cluster.

Cluster plot

cluster

,
iy 2
3

Dim2 (11.2%)

0
Dim1 (29.2%)

Gambar 5.1 Hasil Cluster Plot 3 Cluster
Pada gambar 5.1 dapat dilihat bahwa grafik dari hasil clustering dari ke-3 cluster
yang terbentuk, dari grafik tersebut dapat dilihat bahwa beberapa anggota dari cluster 1
ada yang termasuk irisan kedalam cluster lainnya yaitu cluster 2 dan cluster 3. Hal ini
menujukkan bahwa beberapa anggota dari cluster 1 yang terbentuk tersebut memiliki
kemiripan dengan cluster lainnya. Setelah dilakukan proses clustering dan kemudian
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diperoleh hasil dari ke-3 cluster yang terbentuk, tahap selanjutnya adalah menentukan
profil Masyarakat yang patuh dan tidak patuh selama pandemi Covid-19. Dibawah ini
akan dijelaskan clustering dengan interpretasi subjektif dalam mengidentifikasi pola data
yang terbentuk atau yang disebut dengan knowledge discovery in data mining
berdasarkan nilai variabel demografi, aktivitas harian, pengetahuan, sikap, kesadaran, dan

kekhawatiran.

Cluster 1 terdiri atas 118 anggota Masyarakat, didominasi oleh Perempuan sebanyak
77 orang dengan rata-rata usia 40 tahun yang memiliki pekerjaan rata-rata adalah Pegawai
Negeri Sipil (PNS). Memiliki rata-rata pendapatan sebesar Rp. 4.294.915, 25.
Berdasarkan nilai rata-rata aktivitas harian, cluster 1 merupakan Masyarakat yang sering
keluar rumah, bertemu orang lain tetapi tidak sering makan di luar rumah. Berdasarkan
nilai rata-rata pengetahuan, cluster 1 merupakan Masyarakat yang rata-rata paham
dengan karakteristik corona dan sangat paham dengan cara mencuci tangan yang baik dan
benar, menjaga jarak 1 hingga 2 meter, memakai masker dengan benar, serta menjaga
kesehatan tubuh. Berdasarkan nilai rata-rata sikap, cluster 1 merupakan Masyarakat
menganggap bahwa mencuci tangan, menjaga jarak, memakai masker, dan menjaga
kesehatan tubuh bukanlah hal yang sulit untuk dilakukan saat ini selama pandemi, namun
ada beberapa Masyarakat yang beranggapan sulit untuk mencuci tangan yaitu sebanyak
5 orang, sulit untuk menjaga jarak sebanyak 8 orang, sulit untuk menggunakan masker
sebanyak 2 orang, dan sulit untuk menjaga kesehatan tubuh sebanyak 6 orang.
Berdasarkan nilai rata-rata kesadaran, cluster 1 merupakan Masyarakat selalu mencuci
tangan, menjaga jarak, memakai masker, dan menjaga kesehatan tubuh ketika berada di
luar rumah. Hal ini dilakukan karena mereka menganggap bahwa menerapkan protokol
kesehatan adalah penting untuk dilakukan, namun masih ada beberapa Masyarakat yang
kadang-kadang mencuci tangan ketika masuk ketempat lain yaitu sebanyak 7 orang,
kadang-kadang menjaga jarak yaitu sebanyak 10 orang, dan kadang-kadang menjaga
kesehatan tubuh yaitu sebanyak 11 orang Berdasarkan nilai rata-rata kekhawatiran,
cluster 1 merupakan Masyarakat yang memiliki persepsi bahwa Masyarakat selalu
mencari informasi Covid-19 melalui berita resmi, merasa resah dengan adanya Covid-19,
dikarenakan Masyarakat menganggap bahwa ancamannya besar dan risiko tertularnya
pun besar. Berdasarkan identifikasi knowledge yang diperoleh dari interpretasi output
clustering maka cluster 1 dapat dikategorikan merupakan Masyarakat yang patuh

terhadap protokol kesehatan dan peduli akan kesehatan tubuhnya. Alasannya kelompok
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Masyarakat ini dikategorikan Masyarakat yang patuh adalah walaupun kelompok
Masyarakat ini intensitas keluar rumah dan bertemu orang lain sering dilakukan
dikarenakan tuntutan pekerjaan sebagai seorang Pegawai Negeri Sipil (PNS) yang tidak
bisa dihindari, namun mereka tetap menerapkan protokol kesehatan (3M) dimanapun
mereka berada. Sehingga, cluster 1 tidak perlu memiliki strategi khusus pencegahan
Covid-19 dikarenakan karakteristik perilakunya sudah baik hanya perlu dipertahankan
saja perilaku-perilakunya selama pandemi ini. Hasil output clustering cluster 1 dapat

dilihat pada lampiran 4.

Cluster 2 terdiri atas 260 anggota Masyarakat, didominasi oleh Perempuan sebanyak
159 orang dengan rata-rata usia 29 tahun yang memiliki pekerjaan rata-rata adalah
Mahasiswa/Pelajar dan memiliki rata-rata pendapatan sebesar Rp. 2.158.653,85.
Berdasarkan nilai rata-rata aktivitas harian, cluster 2 merupakan Masyarakat yang sering
keluar rumah, bertemu orang lain dan cukup sering makan di luar rumah. Berdasarkan
nilai rata-rata pengetahuan, cluster 1 merupakan Masyarakat yang paham dengan
karakteristik corona, cara mencuci tangan yang baik dan benar, menjaga jarak 1 hingga 2
meter, memakai masker dengan benar, serta menjaga kesehatan tubuh. Namun, ada
beberapa Masyarakat yang tidak paham terhadap karakteristik corona yaitu sebanyak 5
orang, mencuci tangan yang benar sebanyak 6 orang, memakai masker yang benar
sebanyak 5 orang dan menjaga kesehatan tubuh sebanyak 3 orang. Berdasarkan nilai rata-
rata sikap, cluster 2 merupakan Masyarakat yang menganggap memakai masker bukan
lah yang sulit untuk dilakukan saat pandemi ini akan tetapi mencuci tangan, menjaga
jarak, dan menjaga kesehatan tubuh adalah hal yang sulit untuk dilakukan saat pandemi
ini. Sulitnya menjaga jarak dalam kelompok Masyarakat ini dikarenakan, kelompok ini
sering beraktivitas di luar rumah dan makan di café/restaurant yang tidak menerapkan
social distancing di tempat tersebut, namun ada yang sudah menerapkan dengan
memberikan tanda silang akan tetapi kelompok ini tidak menghiraukannya. Berdasarkan
nilai rata-rata kesadaran, cluster 2 merupakan Masyarakat yang selalu mencuci tangan
dan memakai masker, serta kadang-kadang menjaga jarak dan kesehatan tubuhnya.
Padahal, menurut kelompok ini gerakan 3M merupakan hal yang penting untuk dilakukan
saat pandemi ketika berada di luar rumah. Berdasarkan nilai rata-rata kekhawatiran,
cluster 2 merupakan Masyarakat yang memiliki persepsi bahwa Masyarakat selalu
mencari informasi Covid-19 melalui berita resmi, merasa resah dengan adanya Covid-19,

dikarenakan Masyarakat menganggap bahwa ancamannya besar dan risiko tertularnya
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pun besar. Berdasarkan identifikasi knowledge yang diperoleh dari interpretasi output
clustering maka cluster 2 dapat dikategorikan merupakah Masyarakat yang kurang patuh
terhadap protokol kesehatan dan kurang peduli akan kesehatan tubuhnya. Alasannya
kelompok Masyarakat ini dikategorikan Masyarakat yang kurang patuh adalah kelompok
Masyarakat ini intensitas keluar rumah, bertemu orang lain, dan makan diluar sering
dilakukan, namun mereka tidak selalu menerapkan salah satu protokol kesehatan (3M)
dalam hal ini menjaga jarak, padahal menjaga jarak merupakan salah satu cara efektif
untuk mengurangi penularan dan penting untuk menjaga kesehatan tubuh agar imun
tubuh tetap terjaga dan tidak mudah terinfeksi. Sehingga, cluster 2 perlu memiliki strategi
khusus pencegahan Covid-19 dikarenakan karakteristik perilakunya masih ada yang
belum menerapkan protokol kesehatan dengan baik. Hasil output clustering cluster 2

dapat dilihat pada lampiran 5.

Cluster 3 terdiri atas 117 anggota Masyarakat, didominasi oleh Perempuan sebanyak
92 orang dengan rata-rata usia 21 tahun yang memiliki pekerjaan rata-rata adalah
Mahasiswa/Pelajar dan memiliki rata-rata pendapatan sebesar Rp. 925.641,026.
Berdasarkan nilai rata-rata aktivitas harian, cluster 3 merupakan Masyarakat yang tidak
sering keluar rumah, bertemu orang lain dan makan di luar rumah. Berdasarkan nilai rata-
rata pengetahuan, cluster 3 merupakan Masyarakat yang paham dengan karakteristik
corona dan sangat paham cara mencuci tangan yang baik dan benar, menjaga jarak 1
hingga 2 meter, memakai masker dengan benar, serta menjaga kesehatan tubuh, namun
ada 5 orang yang tidak paham dengan karakteristik corona. Berdasarkan nilai rata-rata
sikap, cluster 3 merupakan Masyarakat yang menganggap mencuci tangan, memakai
masker, dan menjaga kesehatan tubuh bukan lah yang sangat sulit untuk dilakukan saat
pandemi ini serta menjaga jarak pun bukanlah hal yang sulit juga untuk dilakukan.
Berdasarkan nilai rata-rata kesadaran, cluster 3 merupakan Masyarakat yang sangat selalu
mencuci tangan, menjaga jarak, memakai masker dan menjaga kesehatan tubuh, karena
menurut kelompok ini gerakan 3M merupakan hal yang penting untuk dilakukan saat
pandemi ketika berada di luar rumah. Berdasarkan nilai rata-rata kekhawatiran, cluster 3
merupakan Masyarakat yang memiliki persepsi bahwa Masyarakat sangat selalu mencari
informasi Covid-19 melalui berita resmi, merasa resah dengan adanya Covid-19,
dikarenakan Masyarakat menganggap bahwa ancamannya besar dan risiko tertularnya
pun cukup besar. Berdasarkan identifikasi knowledge yang diperoleh dari interpretasi

output clustering maka cluster 3 dapat dikategorikan merupakan Masyarakat yang sangat
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patuh terhadap protokol kesehatan dan sangat peduli akan kesehatan tubuhnya. Alasan
kelompok Masyarakat ini dikategorikan Masyarakat yang sangat patuh adalah kelompok
Masyarakat ini intensitas keluar rumah, bertemu orang lain, dan makan diluar tidak sering
dilakukan, dan selalu menerapkan protokol kesehatan (3M) serta selalu menjaga
kesehatan tubuhnya. Sehingga, cluster 3 tidak memerlukan strategi khusus pencegahan
Covid-19 dikarenakan karakteristik perilakunya sudah sangat baik dalam hal penerapan
protokol kesehatan dan menjaga kesehatan tubuhnya, kelompok Masyarakat ini hanya
perlu mempertahankan perilakunya dan bisa menjadi contoh untuk Masyarakat lainnya.
Hasil output clustering cluster 3 dapat dilihat pada lampiran 6.

5.2 Formulasi Strategi Pencegahan Covid-19 Terbaik berdasarkan Profil
Masyarakat

Proses clustering terhadap Masyarakat Pangkalpinang telah dilakukan dan diperoleh 3
cluster dengan profil Masyarakat yang berbeda-beda. Tahap selanjutnya akan dilakukan
penentuan strategi pencegahan Covid-19 berdasarkan profil Masyarakat yang terbentuk,
khususnya dalam hal ini untuk masyarakat dalam cluster 2, dengan jumlah anggota
cluster terbanyak diantara cluster lainnya yaitu sebesar 260 anggota dengan rata-rata
merupakan mahasiswa/pelajar, namun tergolong kedalam masyarakat yang kurang patuh
terhadap salah satu penerapan protokol kesehatan yaitu menjaga jarak. Oleh sebab itu
diperlukan strategi pencegahan yang tepat untuk masyarakat pada cluster 2 yaitu dengan
cara meningkatkan kesadarannya dalam hal menjaga jarak. Kesadaran akan pentingnya
menerapkan protokol kesehatan (menjaga jarak) patut dikembangkan. Jika masyarakat
umum sadar dan mampu akan menjaga ketahanan dan keamanan dirinya menghadapi
pandemic Covid-19 menjadi wujud nyata kontribusi dalam menekan angka penyebaran

Covid-19 yang menjadi penentu ketahanan dan keamanan negara.

5.3 Perumusan Strategi Pencegahan

Dalam perumusan strategi pencegahan pada penelitian ini dengan cara melihat apakah
ada hubungan antara variabel kesadaran masyarakat dalam hal menjaga jarak (variabel
dependent) dengan variabel keresahan berita tentang Covid-19 yang sedang beredar
selama ini, persepsi ancaman, dan risiko tertular Covid-19 (variabel independent) dengan

menggunakan analisis regresi linear berganda.
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5.3.1 Analisa Regresi Linear Berganda

a. Uji Normalitas Residual

Normalitas residual merupakan suatu uji asumsi klasik dalam sebuah model regresi yang
harus dipenuhi, untuk melihat apakah nilai residual berditribusi normal atau tidak. Model
regresi yang baik adalah yang terdistribusi secara normal sehingga data layak diuji secara
statistic. Dalam penelitian untuk melihat hasil uji normalitasnya berdasarkan nilai

skewness (koefisien kemiringan) dan kurtosis (koefisien keruncingan) dengan rumus

—S50 S
ZSkew = JoN dan ZKurt= TZa/N

, jika Zskew dan ZKurt < nilai kritis (2,58) maka residual
terstandarisasi berdistribusi normal. Hasil uji normalitas residual dapat dilihat pada tabel
5.1 berikut ini:

Tabel 5.1 Hasil Uji Normalitas Residual

Descriptive Statistics

Std.
N Minimum Maximum Mean Deviation Skewness Kurtosis
Std. Std.
Statistic ~ Statistic Statistic ~ Statistic Statistic Statistic Error Statistic Error
Standardized
. 260 -3.39323 2.85414 .000000 .9941916 -309 .151 469 301
Residual
Valid N
. 260
(listwise)

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan nilai ZSkew sebesar 2,04 dan nilai ZKurt
sebesar 1,54. Hasil tersebut < 2,58 maka dapat dismpulkan data berdistribusi normal.

b. Uji Multikolinearitas
Uji multikolinearitas adalah uji untuk menguji apakah model regresi ditemukan korelasi
antar variable bebas. Pada model regresi yang baik seharusnya tidak terjadi korelasi
diantara variable bebas, karena akan menimbulkan gagal estimasi (multikolinearitas
sempurna) atau sulit dalam inferensi (multikolinearitas tidak sempurna) (Akila, 2017).
Hasil uji multikolinearitas dapat dilihat pada tabel 5.2 berikut ini:

Tabel 5.2 Hasil Uji Multikolinearitas

Coefficients?

Unstandardized Standardized Collinearity

Coefficients Coefficients Statistics
Std.

Model B Error Beta t Sig. Tolerance VIF
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1 (Constant) 2805 .278 10.42 000

Keresahan

_BeritaCo 110 071 117 1548 .123 658 1519
vid19

Ancaman 172 .001 187 1.896 .059 386 2.589
_Covid19

Risiko_C .184 073 .223 -2.504 013 475 2.106
ovid19

a. Dependent Variable: Kesadaran MenjagaJarak

Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan nilai tolerance sebesar 0, 658 pada variable
keresahan berita Covid-19, 0,386 pada variabel ancaman Covid-19 dan 0,475 pada
variable risiko Covid-19. Ketiga nilai tolerance tersebut berada lebih dari 0,1. Nilai VIF
untuk variable keresahan berita covid19 sebesar 1,519, ancaman covid sebesar 2,589, dan
risiko tertular covid19 sebesar 2,106. Jika nilai tolerance > 0,1 dan VIF < 10 maka tidak
terjadi multikolinearitas. Ketiga nilai tolerance yaitu > 0,1 dan VIF < 10, sehingga dapat
disimpulkan bahwa data tidak terjadi multikolinearitas.

c. Uji Heteroskedastisitas

Uji heteroskedastisitas bertujuan menguji apakah dalam model regresi terjadi
ketidaksamaan varians dari residual satu pengamatan ke pengamatan yang lain. Model
regresi yang baik yaitu tidak terjadi heteroskedastisitas (Ghozali, 2013). Cara
memprediksi ada atau tidaknya heteroskedastisitas dapat dilihat dari nilai signifikansinya
> 0,05. Hasil uji heteroskedastisitas dapat dilihat pada tabel 5.3 berikut ini:

Tabel 5.3 Hasil Uji Heteroskedastisitas

Correlations
Keresaha
n_BeritaC Ancaman Risiko C ABS R
ovidl9  Covidl9 ovidl9 ES

Spearman's Keresahan_Berita Correlation 1.000 a4 383" _016

rho Covidl9 Coefficient
Sig. (2-tailed) . .000 .000 794
N 260 260 260 260
Ancaman_Covidl Corre!ayon e 1.000 7057 - 085

9 Coefficient

Sig. (2-tailed) 000 . 000 173
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N 260 260 260 260
Risiko_Covid19 Corre!ayon 393" 795" 1000 -.135"

Coefficient

Sig. (2-tailed) .000 .000 : .029

N 260 260 260 260
ABS_RES Correlation 016 -085  -135" 1.000

Coefficient

Sig. (2-tailed) 794 173 029 .

N 260 260 260 260

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan nilai signifikansi variabel keresahan berita
covidl9 sebesar 0,794 dan nilai signifikansi variabel ancaman covid19 sebesar 0,173
karena nilai signifikansi > 0,05 maka dapat disimpulkan maka tidak terjadi

heteroskedastisitas.

d. Uji Autokorelasi
Uji autokorelasi bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya korelasi antara variabel
pengganggu pada periode tertentu dengan variabel sebelumnya dengan cara melihat nilai
durbin watson yang akan dibandingkan dengan tabel durbin watson (dl dan du). Hasil uji
autokorelasi dapat dilihat pada tabel 5.4 berikut ini:

Tabel 5.4 Hasil Uji Autokorelasi

Model Summary®
Adjusted R Std. Error of Durbin-
Model R R Square Square the Estimate Watson
1 2017 .041 .029 .71093 1.710
a. Predictors: (Constant), Risiko_Covid19, Keresahan_BeritaCovid19,
Ancaman_Covid19
b. Dependent Variable: Kesadaran_MenjagaJarak

Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan nilai durbin watson sebesar 1,710, kemudian
dibandingkan dengan tabel durbin watson yaitu didapatkan nilai dl sebesar 1,697 dan du
sebesar 1,728, dengan rumus dl < nilai durbin watson < du (1,697 < 1,710 < 1,728) yang

berarti berada di daerah keraguan.
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e. Hasil Regresi Linear Berganda
Setelah mengetahui data berdistribusi normal, tidak terjadi multiokolinearitas, dan tidak

terjadi heteroskedatisitas serta tidak terjadi autokorelasi, maka dapat dilakukan proses

regresi.
Tabel 5.5 Hasil Regresi Linear Berganda
Coefficients?
Standardize
Unstandardized d
Coefficients Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 2.895 278 10.429 .000
Keresahgn_BesitaCo 110 071 117 1548 123
vid19
Ancaman_Covid19 172 .091 187  1.896 .059
Risiko Covid19 -.184 .073 -.223 -2.504 .013

a. Dependent Variable: Kesadaran_MenjagaJarak

Berdasarkan tabel 5.5 menggambarkan persamaan regresi linear berganda dengan
variabel dependen adalah kesadaran menjaga jarak dan variabel independen adalah
keresahan terhadap berita Covid-19, ancaman Covid-19, dan risiko tertular Covid-19
didapatkan nilai persamaan regresinya yaitu y = 2,895 + 0,110X1+ 0,172X2 — 0,184 X3.

Tabel 5.6 Hubungan antar Variabel

Correlations
Kesadaran_ Keresahan_

Menjaga BeritaCovi Ancaman_ Risiko_Cov

Jarak di9 Covid19 id19

Pearson _ Kesadaran_Menjaga 1.000 129 094 - 036
Correlation Jarak

Keresahan_BeritaCo 129 1.000 584 437

vidl19

Ancaman_Covid19 .094 584 1.000 725

Risiko_Covid19 -.036 437 725 1.000
Sig. (1-tailed)  Kesadaran_Menjaga 019 066 280

Jarak

Keresahan_BeritaCo 019 000 000

vid19
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Ancaman_Covid19 .066 .000 :

Risiko_Covid19 .280 .000 .000
N Kesadaran_Menjaga 260 260 260

Jarak

K_eresahan_BerltaCo 260 260 260

vid19

Ancaman_Covid19 260 260 260

Risiko_Covid19 260 260 260

.000

260

260

260
260

Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui nilai besar hubungan antar variabel
kesadaran menjaga jarak dengan keresahan berita Covid-19 yang dihitung dengan
koefisien korelasi adalah 0,129, sedangkan variabel kesadaran menjaga jarak dengan
ancaman Covid-19 adalah 0,094 serta variabel kesadaran menjaga jarak dengan risiko
terlular Covid-19 adalah -0,036. Secara teoritis karena korelasi antara kesadaran menjaga
jarak dan keresahan terhadap berita Covid-19 lebih besar, maka variabel keresahan
terhadap berita Covid-19 lebih berpengaruh terhadap kesadaran menjaga jarak dibanding
variabel ancaman Covid-19 dan risiko tertular Covid-19. Kemudian dapat dilihat dari
nilai signifikansi variabel keresahan terhadap berita Covid-19 yaitu sebesar 0,019 < 0,05
yang berate korelasi antara kesadaran menjaga jarak dan keresahan terhadap berita
Covid-19 sangat nyata.

Tabel 5.7 Model Summary

Adjusted R Std. Error of Durbin-
Model R R Square Square the Estimate Watson
1 2012 041 .029 .71093 1.710
a. Predictors: (Constant), Risiko_Covid19, Keresahan_BeritaCovid19,
Ancaman_Covid19
b. Dependent Variable: Kesadaran_MenjagaJarak

Output model summary menunjukkan nilai R yang merupakan penjelas seberapa
besar sebuah variabel mempengaruhi variabel lainnya. Angka R-Square pada tabel diatas
adalah 0,041. Hal tersebut berarti 4,1% dari variabel kesadaran menjaga jarak bisa
dijelaskan oleh variabel keresahan terhadap berita covid-19, ancaman tertular Covid-19,
serta risiko tertular Covid-19. Sementara sisanya (100%-4,1%) = 95,9% dijelaskan oleh

sebab-sebab lainnya.
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c. Tabel ANOVA
Tabel ANOVA berfungsi untuk menunjukkan apakah sebuah model regresi yang telah
didapatkan bisa digunakan untuk melakukan sebuah prediksi atau tidak. Hasil tabel
ANOVA dapat dilihat pada tabel 5.8 berikut ini:

Tabel 5.8 Hasil Tabel ANOVA

ANOVA?
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 5.475 3 1.825 3.611 .014°
Residual 129.387 256 505
Total 134.862 259

a. Dependent Variable: Kesadaran_MenjagaJarak
b. Predictors: (Constant), Risiko_Covid19, Keresahan_BeritaCovid19,
Ancaman_Covid19

Berdasarkan tabel 5.8 didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,014 yang berarti
model regresi dalam penelitian ini bisa digunakan untuk memprediksi kesadaran

masyarakat dalam hal menjaga jarak, dikarenakan nilai signifikansinya < 0,05.

5.3.2 Analisa Strategi Pencegahan

Berdasarkan hasil nilai regresi yang telah didapatkan bahwa variabel keresahan terhadap
berita tentang Covid-19 dan ancaman Covid-19 berpengaruh positif pada kesadaran
menjaga jarak. Persepsi ancaman merupakan keadaan dimana individu mempersepsikan
sebuah situasi negatif yang membuat mereka membutuhkan perlindungan diri (Reymond
dalam Agrqi dkk, 2016). Dalam intergroup threat theory (Stephan, Ybaraa, & Morrison,
2009) persepsi ancaman dibagi menjadi dua yaitu ancaman realistik dan simbolik.
Ancaman realistik berhubungan dengan fisik (rasa sakit, siksaan, dan kematian).
Sementara ancaman simbolik berhubungan dengan agama, ideologi ataupun
kepercayaan.

Dalam kaitan dengan kepatuhan terhadap aturan dan anjuran pemerintah selama
covid-19, maka persepsi ancaman yang dimaksud adalah persepsi ancaman realistik.
Ketakutan akan ancaman terjangkit virus menjadi salah satu alasan masyarakat bertindak
patuh. Adanya kemungkinan ancaman (dapat berupa hukuman, sanksi, dan informasi

terkait) menjadi faktor individu bertindak patuh. Oleh karena itu, adanya keresahan
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terhadap Covid-19, ancaman, dan risiko individu tertular Covid-19 menjadi alasan ia
bertindak patuh.

Berdasarkan hasil tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa strategi pencegahan
yang tepat untuk masyarakat pada cluster 2 yaitu promosi kesehatan. Promosi kesehatan
adalah upaya pemberdayaan masyarakat untuk memelihara, meningkatkan, dan
melindungi kesehatan diri dan lingkungannya. Promosi kesehatan dapat direalisasikan
dengan cara membuat konten atau informasi yang dapat membuat masyarakat menjadi
takut dan merasa terancam dengan adanya Covid-19. Hal ini dikarenakan semakin resah
masyarakat terhadap Covid-19 maka semakin tinggi kesadaran masyarakat dalam hal
penerapan protokol kesehatan khusunya dalam menjaga jarak. Promosi kesehatan dapat
dilakukan pada social media khususnya Instagram dikarenakan dalam kelompok ini
mayoritasnya adalah mahasiswa/pelajar yang diketahui bahwa sebagai pengguna
Instagram terbesar di Indonesia. Serta konten di media sosial dianggap merupakan media
yang efektif untuk menyampaikan informasi kepada masyarakat (Nurhayati, 2020).

Berdasarkan hasil riset yang dilakukan Asosiasi Penyelenggra Jaringan Internet
Indonesia (APJII) tercatat adanya peningkatan 15-20% traffic internet di masa pandemi
Covid-19. Ini merupakan peluang untuk mengedekuasi masyarakat secara daring.
Berikut merupakan usulan promosi kesehatan yang diberikan dapat ditunjukkan pada

gambar 5.2.

Jangan Lengah, Jangan Lelah
Jaga Jarak itu Penting!

H i ini* kasus Covid-19 bertambah 34 kasus
mgga kasus total menjadi 1045 ka*

1

Sayangi dan Jaga keluargamu dengan
menerapkan Jaga Jarak dimanapun kamu berada

SEKITAR,

1- 2 Meter

SEKITAR

1- 2 Meter

*Tanggal 31 Januari 2021 UO_;% covid19.babelprov.go = diskominfo_pg

Gambar 5.2 Usulan Promosi Kesehatan
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BAB VI

PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berikut adalah kesimpulan yang diperoleh berdasarkan hasil penelitian:

1.

Indikator-indikator yang berpengaruh secara signifikan pada variabel strategi pencegahan
Covid-19 untuk menurunkan tingkat kasus positif Covid-19 di Kota Pangkalpinang
dengan melihat karakteristik masyarakatnya ada 25 indikator yang terbagi dalam 6
variabel yaitu demografi, aktivitas harian, pengetahuan, sikap, kesadaran, dan
kekhawatiran.

Ada 3 cluster yang terbentuk dengan menggunakan algoritma k-means dan metode elbow
dengan nilai k adalah 3 yaitu cluster masyarakat patuh sebesar 23,84%, cluster masyarakat
kurang patuh sebesar 52,52%, dan cluster masyarakat yang sangat patuh sebesar 23,64%.
Strategi pencegahan dalam penelitian difokuskan pada masyarakat cluster 2 dikarenakan
Masyarakat dalam kelompok ini termasuk kedalam masyarakat yang kurang patuh
terhadap salah satu penerapan protokol kesehatan yaitu menjaga jarak. Berdasarkan hasil
nilai regresi yang telah didapatkan bahwa variabel keresahan terhadap berita tentang
Covid-19, ancaman Covid-19, dan risiko tertular Covid-19 berpengaruh terhadap
kesadaran menjaga jarak maka dapat disimpulkan bahwa strategi pencegahan yang tepat
untuk masyarakat pada cluster 2 yaitu promosi kesehatan. Promosi kesehatan dapat
direalisasikan dengan cara membuat konten atau informasi yang dapat membuat
masyarakat menjadi takut dan merasa terancam dengan adanya Covid-19. Hal ini
dikarenakan semakin resah Masyarakat terhadap Covid-19 maka semakin tinggi
kesadaran masyarakat dalam hal penerapan protokol kesehatan khususnya dalam menjaga
jarak. Promosi kesehatan dapat dilakukan pada social media khususnya Instagram.
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6.2 Saran

Berikut adalah saran yang diberikan berdasarkan penelitian yang telah dilakukan:

1. Saran untuk penelitian selanjutnya adalah menggunakan dua algoritma sehingga bisa
dibandingkan untuk melihat algoritma terbaik. Selain itu, data yang digunakan lebih
banyak serta variabel clusteringnya yang lebih bervariasi.

2. Saran untuk Pemerintah Kota Pangkalpinang dan Dinas terkait adalah lebih gencar
melakukan promosi kesehatan diberbagai media baik sosial maupun cetak selama

pandemi Covid-19
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No Nama Jenis Usia Pekerjaan Pendapatan Aktifitas Pengetahuan Sikap Kesadaran Kekhawatiran
Kelamin Harian
/Bulan
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 AB A9 Al10 A1l A12 A13 Al4 A15 Al16 A17 A18 Al9 A20 A2l

1 Hanif Laki-Laki 20 Pelajar/Mahasiswa2000000 4 4 4 3 4 4 55 3 3 2 2 3 3 4 5 5 4 5 4 4
2 . i . Pegawai Negeri

Halfiz Laki-Laki 24 gii) (PNis) 000000 4 4 4 344443 4 2 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3
3 Zahra Perempuan 23 Pelajar/Mahasiswa30000000 5 5 3 3 4 3 4 4 2 4 2 3 4 2 4 4 5 4 4 4 3
4 Ali Laki-Laki 23 Pelajar/Mahasiswa3000000 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 2 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4
5 Amelia . .

Andini Perempuan 20 Pelajar/Mahasiswa 1000000 44 2 4 44443 3 1 2 3 3 5 4 5 5 5 5 3
6 Rensi Ayu .

Kurnia ~ "erempuan28  Wirausaha 3000000 5 5 5 4 44441 3 2 2 4 3 4 3 5 5 3 4 2
7 Yunita Perempuan 24 Pegawai Swasta 11000000 4 4 4 5 4 5 4 3 3 5 1 2 4 5 5 3 5 5 5 b 5
8 Amelia Perempuan 20 Pelajar/Mahasiswa 10000000 4 4 2 4 4 4 4 4 3 3 1 2 3 3 5 4 5 5 5 b 3
9 Raina . i

Zadyanti Perempuan 20 Pelajar/Mahasiswa 1000000 A4 2 454054 1 2 1 4 4 4 5 2 5 4 5 a4 4
10 Vanessa : :

Cantik Perempuan 21  Pelajar/Mahasiswa 1000000 1 214445053 4 1 1 5 4 5 4 5 4 5 5 5




No

Nama

Jenis Usia Pekerjaan

Kelamin

/Bulan

Pendapatan Aktifitas Pengetahuan
Harian

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 All A12 A13 Al4 A15 Al6 Al7 A18 A19 A20 A2l

11

12

13

14
15
16

17

18
19
20

21

Aqgilla
Fadiya
Haya

Indria
Juwita

Khansa
Nayla

Aca

Karin
Atun
Nurzil
Wulandari
Susanti

Anthika

Annisa
Lestari

Perempuan 19

Perempuan 20

Perempuan 11

Perempuan 22

Perempuan 21

Perempuan 57

Perempuan 25

Perempuan 15

Perempuan 29

Perempuan 15

Priyambodo | gki-laki 31

Dwi

Pelajar/Mahasiswa 5000000

Pelajar/Mahasiswa 2000000

Pelajar/Mahasiswa 50000

Pelajar/Mahasiswa 2500000
Pelajar/Mahasiswa 1500000

Pegawai Negeri

Sipil (PNS) SU20000
Ibu Rumah 500000
Tangga

Pelajar/Mahasiswa 1000000
3000000

Pelajar/Mahasiswa 2000000

Pegawai Swasta 3000000

Sikap Kesadaran Kekhawatiran
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No Nama Jenis Usia Pekerjaan Pendapatan Aktifitas Pengetahuan Sikap Kesadaran Kekhawatiran
Kelamin Harian
/Bulan
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 All Al2 A13 Al4 A15 Al6 Al7 A18 A19 A20 A2l
Wratsongko
ST
22 Momon o Pegawai Negeri
Sujana KK 52 ot eNs) 000000 5 5 3 3 4444 2 3 1 2 4 3 4 4 4 3 4 3 3
23 Mona . .
Mustika Perempuan 15 Pelajar/Mahasiswa 500000 5 2355455 4 4 1 2 4 5 5 5 5 5 5 5 4
24 Aziya . .
Ramadhani Perempuan 15 Pelajar/Mahasiswa 500000 5 2155555 1 1 1 15 5 5 5 5 5 4 5 1
25 i . Pegawai Negeri
Okmi Astuti Perempuan 40 o; &' o) 000000 5 4 4 55555 1 1 1 1 5 3 5 5 5 5 4 4 1
26 Via Perempuan 15 Pelajar/Mahasiswa 1000000
Ramadina P J 121345551 4 5 1 5 5 5 5 5 2 5 5 1
27 Zhafirah
Azzah Perempuan 16  Pelajar/Mahasiswa 500000
Azizah 1111455511 1 1 4 5 5 5 5 2 5 2 1
28 Nabilah Siti : .
Aisyah Perempuan 15 Pelajar/Mahasiswa 500000 511555551 1 1 1 5 5 5 5 5 5 1 1 1
29 Suryama  Perempuan 15 Pelajar/Mahasiswa 500000 21 2555553 3 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 1
30 Della

Febriyandra Perempuan 17

Pelajar/Mahasiswa 1000000
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No Nama Jenis Usia Pekerjaan Pendapatan Aktifitas Pengetahuan Sikap Kesadaran Kekhawatiran
Kelamin Harian
/Bulan
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al0 A1l Al2 A13 Al4 A15 Al16 Al7 A18 A19 A20 A2l
31 Novianus . Pegawai Negeri

Yudhistira 2K1KE 40 o oNs) 40000 5 5 3 355 5 3 1 5 5 5 5
32 Della Perempuan 17  Pelajar/Mahasiswa 100000 2 2 2 455551 3 5 3 3
33 Zandie Irba N . .

Pramanna Laki-laki 17 Pelajar/Mahasiswa 100000 331365505 5 2 4 5 5 3
34 Eriska . .

Widyawati Perempuan 17  Pelajar/Mahasiswa 100000 51144505 5 1 5 5 5 4
35 Dimaz o . .

Prasetyo Laki-laki 17 Pelajar/Mahasiswa 300000 4 2134505 5 2 4 5 44
36 Dhelaneyrsa Perempuan 20 Pelajar/Mahasiswa 1000000 3 4 2 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4
37 Dea Lestari Perempuan 17 Pelajar/Mahasiswa 100000 33344555 5 4 4 5 4
38 Farhatul . )

Animah Perempuan 17  Pelajar/Mahasiswa 200000 33133545 1 4 5 4 4
39 Ade : :

Vebiola Perempuan 18 Pelajar/Mahasiswa 200000 1115650555 1 5 5 5 5
40 Sari Pegawai Negeri

Sulistyowati | CrEMPYUAN 49 ol (PNS) 6000000 5 5 1 4 55 5 4 1 5 5 3 5
41 Sandira Laki-Laki 27 Guru Honorer 2000000 3 3 1 3 4 4 5 5 4 3 5 5 4




No Nama Jenis Usia Pekerjaan Pendapatan Aktifitas Pengetahuan Sikap Kesadaran Kekhawatiran
Kelamin Harian
/Bulan
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al0 A1l Al2 A13 Al4 A15 Al16 Al7 A18 A19 A20 A2l
42 Nabila . .

Azzahra Perempuan 15 Pelajar/Mahasiswa 100000 5> 2145555 1 1 1 1 5 5 5 5 & 44 5
43 Ade Perempuan 18 Pelajar/Mahasiswa 100000 111555551 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5
44 Novita : :

Wulandari Perempuan 17  Pelajar/Mahasiswa 200000 1 2332455 92 3 3 2 3 3 3 3 3 5 3 3
45 Leni . :

olimpia Perempuan 21  Pelajar/Mahasiswa 0 111155053 3 3 4 4 5 4 5 3 5 5 3 5
46 Idah Ibu Rumah

Rosmiati  eremPUan48 oo 1000000 5 4 1 5 5555 1 3 1 2 5 5 5 5 5 4 3 3
47 Noor el faza Perempuan 24  Pelajar/Mahasiswa 500000 2 33455554 3 1 3 3 3 3 3 5 4 4 4
48 Meisina Perempuan 18 Pelajar/Mahasiswa 200000 32235555 2 3 2 2 5 5 5 5 5 3 3 1
49 Aldila Perempuan 24 Pegawai Swasta 4000000 3 2 2 4 5 5 5 5 4 5 2 3 3 3 5 4 5 5 5 3
50 Ozora . .

Ramadhani Perempuan 15 Pelajar/Mahasiswa 200000 411335505 1 2 1 2 5 5 5 5 5 3 9 5
51 Lyly . .

Ramadany Perempuan 15 Pelajar/Mahasiswa 200000 329134554 2 2 1 2 4 5 5 5 5 3 3 1
52 Melisa Perempuan 17  Pelajar/Mahasiswa 300000 121555551 1 5 3 5 5 5 5 5 5 5 1
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No Nama Jenis Usia Pekerjaan Pendapatan Aktifitas Pengetahuan Sikap Kesadaran Kekhawatiran
Kelamin Harian
/Bulan
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al0 A1l Al2 A13 Al4 A15 Al16 Al7 A18 A19 A20 A2l

53 Fella

Tannia Perempuan 17  Pelajar/Mahasiswa 500000

Ferlie 2 21334531 1 1 1 3
54 Asti Pegawai Negeri

Yolanda ~ eremPuan3e ot (pNs) 2800000 5 5 1 454543 2 1 3 4
55 Hali Perempuan 25 Wirausaha 40000000 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 2 3 3
56 Romaya

Sifa Perempuan 43  Honorer 2000000 45 145506565 4 4 5 4 4
57 Farah Perempuan 22 Pelajar/Mahasiswa 2000000 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 3
58 Kani Laki-laki 22 Pelajar/Mahasiswa 1500000 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3
59 Pegawai Negeri

Sela Perempuan 27 Sipil (PNS) 2400000 44 2 43443 4 4 2 3 3
60 Pegawai Negeri

Shasa Perempuan 31 Sipil (PNS) 2400000 43 4 4 4343 4 4 2 3 3
500 Ari L . :

Kurniawan Laki-laki 21 Pelajar/Mahasiswa 1500000 A4 44 44442 3 2 3 4
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No Nama Jenis Usia Pekerjaan Pendapatan Aktifitas Pengetahuan Sikap Kesadaran Kekhawatiran
Kelamin Harian

/Bulan
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A1l A12 A13 Al4 A15 Al6 A1l7 A18 A19 A20 A21

501 Aci Sarahne Perempuan 20 Pelajar/Mahasiswa2000000 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4

502 Barbara

) Perempuan 22  Pelajar/Mahasiswa 2000000
Karin

503 Maharoni  Perempuan 21 Pelajar/Mahasiswa 1500000 3 3 3 4 4 4 4 4 2 2 2 2 4 4 4 4 5 4 4 5 5

504 Ayumi Perempuan 20 Pelajar/Mahasiswa 2000000 4 4 3 4 4 4 4 4 2 2 2 2 4 4 4 4 5 4 4 5 5
505 Ibu Rumah

Suzana Perempuan 29 Tangga 1000000 44 2 4 4 4 4 4 2 3 2 2 4 3 3 3 4 4 4 a A
506 Ibu Rumah

Acu Nazwa Perempuan 30 .o 1000000y 4 9 4 4444 2 2 2 2 4 4 3 3 4 4 4 5 5

Keterangan:

1. Aktivitas Harian:
Al = Seberapa sering Anda keluar Rumah?

1 = Sangat Tidak Sering
2 = Tidak sering

3 = Cukup Sering

4 = Sering

5 = Sangat Sering

A2 = Seberapa sering Anda bertemu orang lain?

1 = Sangat Tidak Sering
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2 = Tidak sering

3 = Cukup Sering
4 = Sering
5 = Sangat Sering

A3 = Seberapa sering Anda makan di luar (Warung, Café, atau Restaurant)?

1 = Sangat Tidak Sering
2 = Tidak sering

3 = Cukup Sering

4 = Sering

5 = Sangat Sering

2. Pengetahuan

A4 = Apakah Anda memahami karakteristik Corona Virus dan Covid-19?

1 = Sangat Tidak Paham
2 = Sangat Paham

3 = Cukup Paham

4 = Paham

5 = Sangat Paham

A5 = Apakah Anda memahami cara mencuci tangan yang baik dan benar yaitu minimal 20

detik?

1 = Sangat Tidak Paham
2 = Sangat Paham

3 = Cukup Paham

4 = Paham

5 = Sangat Paham

A6 = Apakah Anda memahami menjaga jarak (Physical Distancing) aman dalam pencegahan
penyebaran virus corona yaitu 1-2 meter?

1 = Sangat Tidak Paham
2 = Sangat Paham

3 = Cukup Paham

4 = Paham

5 = Sangat Paham

A7 = Apakah Anda memahami cara menggunakan masker dengan benar hingga menutupi
mulut dan hidung?

1 = Sangat Tidak Paham
2 = Sangat Paham

3 = Cukup Paham

4 = Paham

5 = Sangat Paham
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A8 = Apakah Anda memahami menjaga kesehatan dan ebugaran akan mencegah penularan

virus Corona?

1 = Sangat Tidak Paham
2 = Sangat Paham

3 = Cukup Paham

4 = Paham

5 = Sangat Paham

3. Sikap
A9 = Apakah mencuci tangan minimal 20 detik sulit untuk Anda lakukan saat ini?

1 = Sangat Tidak Sulit
2 = Tidak Sulit

3 = Cukup Sulit

4 = Sulit

5 = Sangat Sulit

A10 = Apakah menjaga jarak (Physical distancing) 1-2 meter sulit untuk Anda lakukan saat

ini?
1 = Sangat Tidak Sulit
2 = Tidak Sulit
3 = Cukup Sulit
4 = Sulit
5 = Sangat Sulit

All = Apakah menggunakan masker setiap keluar rumah sulit untuk Anda lakukan saat ini?

1 = Sangat Tidak Sulit
2 = Tidak Sulit

3 = Cukup Sulit

4 = Sulit

5 = Sangat Sulit

A12 = Apakah menjaga kesehatan dan kebugaran sulit untuk Anda lakukan saat ini?

1 = Sangat Tidak Sulit
2 = Tidak Sulit

3 = Cukup Sulit

4 = Sulit

5 = Sangat Sulit

4. Kesadaran

Al13 = Saya selalu mencuci tangan minimal 20 detik setiap kali memasuki tempat kerja, pasar,

dan pusat perbelanjaan serta tempat ramai lainnya

1 = Sangat Tidak Setuju
2 = Tidak Setuju
3 = Cukup Setuju
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4 = Setuju
5 = Sangat Setuju

Al4 = Saya selalu menjaga jarak (Physical Distancing) setiap kali melakukan aktivitas sehari-
hari, misalnya dalam antrean, sholat berjamaah di Masjid, dan sebagainya.

1 = Sangat Tidak Setuju
2 = Tidak Setuju

3 = Cukup Setuju

4 = Setuju

5 = Sangat Setuju

A15 = Saya selalu mengunakan masker dengan benar hingga menutupi mulut dan hidung saat
sedang keluar rumah

1 = Sangat Tidak Setuju
2 = Tidak Setuju

3 = Cukup Setuju

4 = Setuju

5 = Sangat Setuju

A16 = Saya selalu menjaga kesehatan dan kebugaran agar mencegah penularan virus corona,
misalnya mengkonsumsi makanan bergizi dan berolahraga

1 = Sangat Tidak Setuju
2 = Tidak Setuju

3 = Cukup Setuju

4 = Setuju

5 = Sangat Setuju

Al7 = Menurut Anda seberapa penting Gerakan 3M (Memakai masker, Menjaga Jarak,
Mencuci Tangan) untuk diterapkan di Masyarakat Kota Pangkalpinang?

1 = Sangat Tidak Penting
2 = Tidak Penting

3 = Cukup Penting

4 = Penting

5 = Sangat Penting

5. Kekhawatiran

A18 = Saya mencari tahu karakteristik Corona virus dan Covid-19 melalui jurnal, portal, berita
resmi

1 = Sangat Tidak Setuju
2 = Tidak Setuju

3 = Cukup Setuju

4 = Setuju

5 = Sangat Setuju



A19 = Apakah berita tentang Covid-19 yang beredar saat ini meresahkan Anda?

1 = Sangat Tidak Meresahkan
2 = Tidak Meresahkan

3 = Cukup Meresahkan

4 = Meresahkan

5 = Sangat Meresahkan

A20= Dari skala 1 sampai 5 seberapa mengancam Covid-19 bagi Anda secara umum?

1 = Sangat Tidak Mengancam
2 = Tidak Mengancam

3 = Cukup Mengancam

4 = Mengancam

5 = Sangat Mengancam

A21 = Dari skala 1 sampai 5 seberapa besar kemungkinan Anda tertular Covid-19?

1 = Sangat Tidak Besar
2 = Tidak Besar

3 = Cukup Besar

4 = Besar

5 = Sangat Besar

a. Demografi

Jenis Kelamin

Laki-laki Perempuan

Gambar 1. Grafik Jenis Kelamin
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Gambar 2. Grafik Usia

Jenis Pekerjaan

Gambar 3. Grafik Jenis Pekerjaan

Pendapatan
16000000
14000000
12000000
10000000
8000000

6000000

4000000

2000000

0

Gambar 4. Grafik Pendapatan



Intensitas Keluar Rumah

Cukup Sering Sangat Sering  Sangat Tidak Sering Tidak Sering
Sering

Gambar 5. Grafik Intensitas Keluar Rumah

Intensitas Bertemu Orang Lain

Cukup Sering  Sangat Sering  Sangat Tidak Sering Tidak Sering
Sering

Gambar 6. Grafik Intensitas Bertemu Orang Lain

Intensitas Makan di Luar

Cukup Sering  Sangat Sering  Sangat Tidak Sering Tidak Sering
Sering
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Gambar 7. Grafik Intensitas Makan di Luar

Pemahaman terhadap Covid-19

Cukup Paham Paham Sangat Paham Sangat Tidak  Tidak Paham
Paham

Gambar 8. Grafik Pemahaman terhadap Covid-19

Pemahaman terhadap Mencuci Tangan

Cukup Paham Sangat Paham Tidak Paham

Gambar 9. Grafik Pemahaman terhadap Cuci Tangan

Count of Pemahaman terhadap Menjaga Jarak

Cukup Paham Paham Sangat Paham  Sangat Tidak  Tidak Paham
Paham

Gambar 10. Grafik Pemahaman terhadap Menjaga Jarak
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Count of Pemahaman terhadap Masker

Cukup Paham Paham Sangat Paham Sangat Tidak Tidak Paham
Paham

Gambar 11. Grafik Pemahaman terhadap Masker

Pemahaman terhadap Menjaga Kesehatan
Tubuh

Cukup Paham Paham Sangat Paham Sangat Tidak  Tidak Paham
Paham

Gambar 12. Grafik Pemahaman terhadap Menjaga Kesehatan Tubuh

Tanggapan Mencuci Tangan

Cukup Sulit Sangat Sulit Sangat Tidak Sulit Tidak Sulit
Sulit

Gambar 13. Grafik Tanggapan Mencuci Tangan
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Tanggapan Menjaga jarak

Cukup Sulit Sangat Sulit Sangat Tidak Sulit Tidak Sulit
Sulit

Gambar 14. Grafik Tanggapan Menjaga Jarak

Tanggapan Memakai Masker

Cukup Sulit Sangat Sulit Sangat Tidak Sulit Tidak Sulit
Sulit

Gambar 15. Grafik Tanggapan Memakai Masker

Tanggapan Menjaga Kesehatan tubuh

Cukup Sulit Sangat Sulit Sangat Tidak Sulit Tidak Sulit
Sulit

Gambar 16. Grafik Tanggapan Menjaga Kesehatan Tubuh
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Tindakan selalu Mencuci Tangan

Cukup Setuju  Sangat Setuju  Sangat Tidak Setuju Tidak Setuju
Setuju

Gambar 17. Grafik Tindakan selalu Cuci Tangan

Tindakan selalu Menjaga Jarak

Cukup Setuju Sangat Setuju Sangat Tidak Setuju Tidak Setuju
NE

Gambar 18. Grafik Tindakan selalu Menjaga Jarak

Tindakan selalu Memakai Masker

Cukup Setuju Sangat Setuju  Sangat Tidak Setuju Tidak Setuju
Setuju

Gambar 19. Grafik Tindakan selalu Memakai Masker
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Tindakan selalu Menjaga Kesehatan Tubuh

Cukup Setuju  Sangat Setuju  Sangat Tidak Setuju Tidak Setuju
Setuju

Gambar 20. Grafik Tindakan selalu Menjaga Kesehatan Tubuh

Tingkat Kepentingan gerakan 3M

Cukup Penting Sangat Sangat Tidak Setuju  Tidak Penting
Penting Penting Penting

Gambar 21. Grafik Tingkat Kepentingan 3M

Mencari Informasi Resmi Covid-19

Cukup Setuju Sangat Setuju  Sangat Tidak Setuju Tidak Setuju
Setuju
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Gambar 22. Grafik Mencari Informasi Resmi Covid-19

Keresahaan terhadap Covid-19

Cukup Meresahkan Sangat Sangat Tidak Tidak
Meresahkan Meresahkan  Meresahkan  Meresahkan

Gambar 23. Grafik Keresahaan terhadap Covid-19

Ancaman Covid-19

Cukup Mengancam Sangat Sangat Tidak Tidak
Mengancam Mengancam Mengancam Mengancam

Gambar 25. Grafik Ancaman Covid-19

Tertular Covid-19

Besar Cukup Besar  Sangat Besar Sangat Tidak  Tidak Besar
Besar

Gambar 26. Grafik Tertular Covid-19



2. Hasil Analisis Faktor

Tabel 2. Analisis Faktor

= Factor Analysis

[DataSetl] C:\Users\Rsus\Desktop\Rnalisis Faktor S

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. R:EL]
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 5579.478
Spherici
phericity f 210
Sig o000
TEruIar Covid-T07
Anti-image Correlation  Seberapa sering Anda 802° -.652 -226 005 023 -.066 032 -.005
keluar Rumah?
Seherapa sering Anda -652 702* =117 a10 -075 .082 -.058 033
bertemu orang?
Seherapa sering Anda -226 =17 9397 -.068 023 062 0o4 -024
makan diluar?
Apakah Anda memahami 008 010 -.068 8387 -.2581 -130 027 -.038
karakteristik Corona Yirus
dan Covid-187
Apakah Anda memahami 023 -.078 023 -261 9287 -187 -.268 -.108
caramencuci fangan
yang baik dan benar yaitu
minimal 20 defik?
Apakah Anda memahami -.066 082 062 -130 -157 923% -.285 -343
menjaga jarak (Physical
Distancing) aman dalam
rencegahan penyebaran
virus corona yaitu 1-2
meter?
Apakah Anda memahami 032 -.056 004 027 -.269 -.285 a20® -.236
caramenggunakan
masker dengan benar
hingga menutupi mulut
dan hidung?
Apakah Anda memahami -.005 033 -.024 -.038 -108 -343 -.236 9247
menjaga kesehatan dan
ebugaran akan
mencegah penularan
virus Corana?
Apakah mencuci tangan -.043 077 -072 -3 035 02 -.082 045
rminimal 20 detik sulit
untuk Anda lakukan saat
ini?
Apakah menjaga jarak -045 -012 -.002 012 023 050 022 -.150
865" - 454 -176 -120 147 -051 021 -104 109 037 -.020 -.037
- 454 8597 -142 288 066 100 - 062 002 - 080 014 -013 00z
-176 -142 890° -313 =157 014 190 -074 167 050 -.059 -.058
-120 288 =313 2487 022 -134 - 092 245 -129 -002 -058 056
147 065 -187 022 920* -.350 -083 -189 -118 - 164 -.032 -.026
-.051 100 o014 -134 -.350 a02? -244 -274 148 -.081 052 -.055
021 -.062 180 -082 -083 -244 917 -307 -182 050 057 008
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-.002

-.080

014

-013

-.003

-.008

-074

167

050

-.059

-058

053

245 -189 -2T4 -307

-.002 -164 -.081 050

-.058 -032 052 057

055 -.026 -.055 oo

-014 -.006 008 063

920

-.076

032

-107

042

090

-076

Communalities
Initial

032

-107

-.069

-.043

765°

-.297

003

Extraction

Seberapa sering Anda
keluar Rumah?
Seberapa sering Anda
bertemu orang?
Seberapa sering Anda
makan diluar?
Apakah Anda
memahami karakteristik
Corona Virus dan
Covid-19?

Apakah Anda
memahami cara
mencuci tangan yang
baik dan benar yaitu
minimal 20 detik?
Apakah Anda
memahami menjaga
jarak (Physical
Distancing) aman
dalam pencegahan
penyebaran virus
corona yaitu 1-2 meter?
Apakah Anda
memahami cara
menggunakan masker
dengan benar hingga
menutupi mulut dan
hidung?

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

837

.824

.618

.657

691

730

741

042

-.250

-.208

-.207

-425

.090
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Apakah Anda
memahami menjaga
kesehatan dan ebugaran
akan mencegah
penularan virus
Corona?

Apakah mencuci tangan
minimal 20 detik sulit
untuk Anda lakukan
saat ini?

Apakah menjaga jarak
(Physical distancing) 1-
2 meter sulit untuk
Anda lakukan saat ini?
Apakah menggunakan
masker setiap keluar
rumah sulit untuk Anda
lakukan saat ini?
Apakah menjaga
kesehatan dan
kebugaran sulit untuk
Anda lakukan saat ini?
Saya selalu mencuci
tangan minimal 20 detik
setiap kali memasuki
tempat kerja, pasar, dan
pusat perbelanjaan serta
tempat ramai lainnya
Saya selalu menjaga
jarak (Physical
Distancing) setiap kali
melakukan aktivitas
sehari-hari, misalnya
dalam antrean, sholat
berjamaah di Masjid,
dan sebagainya.

Saya selalu
mengunakan masker
dengan benar hingga
menutupi mulut dan
hidung saat sedang
keluar rumah

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

.692

17

47

.613

.668

.698

.703

746
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Saya selalu menjaga
kesehatan dan
kebugaran agar
mencegah penularan
virus corona, misalnya
mengkonsumsi
makanan bergizi dan
berolahraga

Menurut Anda apakah
penting Gerakan 3M
(Memakai masker,
Menjaga Jarak,
Mencuci Tangan) untuk
diterapkan di
Masyarakat Kota
Pangkalpinang?

Saya mencari tahu
karakteristik Corona
virus dan Covid-19
melalui jurnal, portal,
berita resmi

Apakah berita tentang
Covid-19 yang beredar
saat ini meresahkan
Anda?

Dari skala 1 sampai 5
seberapa mengancam
Covid-19 bagi Anda
secara umum?

Dari skala 1 sampai 5
seberapa besar
kemungkinan Anda
tertular Covid-19?

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

172

487

465

439

.753

594

Extraction Method: Principal Component

Analysis.

Total Variance Explained

Extraction Sums of Squared

86

Rotation Sums of Squared

Initial Eigenvalues Loadings Loadings

% of Cumulative % of  Cumulative % of Cumulative
Component  Total Variance % Total Variance % Total Variance %
1 7.286 34.697 34.697 7.286  34.697 34.697 3.988  18.992 18.992
2 2.730 13.002 47.699 2.730  13.002 47.699 2.866  13.648 32.640
3 1.664 7.922 55.622 1.664 7.922 55.622 2.674  12.732 45.372
4 1.417 6.746 62.368 1.417 6.746 62.368 2.436  11.600 56.972
5 1.096 5.217 67.585 1.096 5.217 67.585 2.229  10.614 67.585
6 .905 4.310 71.896
7 745 3.546 75.442



8

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

.641 3.051
.585 2.788
.536 2.554
469 2.232
432 2.057
421 2.005
333 1.585
316 1.505
.287 1.367
275 1.309
.253 1.206
221 1.052
.198 .945
189 902

78.493
81.281
83.835
86.067
88.124
90.129
91.714
93.219
94.586
95.895
97.101
98.153
99.098
100.000

87

Extraction Method: Principal Component Analysis.

1

Component Matrix?
Component
3

Seberapa sering Anda
keluar Rumah?
Seberapa sering Anda
bertemu orang?
Seberapa sering Anda
makan diluar?
Apakah Anda
memahami karakteristik
Corona Virus dan
Covid-19?

Apakah Anda
memahami cara
mencuci tangan yang
baik dan benar yaitu
minimal 20 detik?
Apakah Anda
memahami menjaga
jarak (Physical
Distancing) aman
dalam pencegahan
penyebaran virus
corona yaitu 1-2 meter?
Apakah Anda
memahami cara
menggunakan masker
dengan benar hingga
menutupi mulut dan
hidung?

-.522

-.483

-.544

343

.680

N

.780

427

433

425

457

211

201

149

-.180

-.219

-.266

-.086

.078

.097

147

.538

524

.260

078

298

227

271

.246

.284

.047

-.563

-.299

-.157

-.126



Apakah Anda
memahami menjaga
kesehatan dan ebugaran
akan mencegah
penularan virus
Corona?

Apakah mencuci tangan
minimal 20 detik sulit
untuk Anda lakukan
saat ini?

Apakah menjaga jarak
(Physical distancing) 1-
2 meter sulit untuk
Anda lakukan saat ini?
Apakah menggunakan
masker setiap keluar
rumah sulit untuk Anda
lakukan saat ini?
Apakah menjaga
kesehatan dan
kebugaran sulit untuk
Anda lakukan saat ini?
Saya selalu mencuci
tangan minimal 20 detik
setiap kali memasuki
tempat kerja, pasar, dan
pusat perbelanjaan serta
tempat ramai lainnya
Saya selalu menjaga
jarak (Physical
Distancing) setiap kali
melakukan aktivitas
sehari-hari, misalnya
dalam antrean, sholat
berjamaah di Masjid,
dan sebagainya.

Saya selalu
mengunakan masker
dengan benar hingga
menutupi mulut dan
hidung saat sedang
keluar rumah

137

-.584

-.566

-.592

-.564

.703

728

.186

175

.205

227

.096

.200

218

143

.055

110

.552

599

.502

542

.090

207

216

.260

.045

079

-.039

.052

-.047

.045

.070

-.196

-.165

-.103

-.003

113

.382

.328

271
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Saya selalu menjaga .820 017 .225
kesehatan dan

kebugaran agar

mencegah penularan

virus corona, misalnya

mengkonsumsi

makanan bergizi dan

berolahraga

Menurut Anda apakah 488 351 .048
penting Gerakan 3M

(Memakai masker,

Menjaga Jarak,

Mencuci Tangan) untuk

diterapkan di

Masyarakat Kota

Pangkalpinang?

Saya mencari tahu 312 541 -.173
karakteristik Corona

virus dan Covid-19

melalui jurnal, portal,

berita resmi

Apakah berita tentang -.018 557 101
Covid-19 yang beredar

saat ini meresahkan

Anda?

Dari skala 1 sampai 5 -.027 132 -.108
seberapa mengancam

Covid-19 bagi Anda

secara umum?

Dari skala 1 sampai 5 -.409 597 -.208
seberapa besar

kemungkinan Anda

tertular Covid-19?

.019

-.309

-.199

-.334

-.450

-.165

220

167

-.069

.083

-.035

.002

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 5 components extracted.

Rotated Component Matrix?
Component
1 2 3

Seberapa sering Anda -.137 .186 -.069
keluar Rumah?

Seberapa sering Anda -.102 132 -.084
bertemu orang?

Seberapa sering Anda -.339 121 -.062
makan diluar?

.882

.887

665

.024

.043

.205
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Apakah Anda
memahami karakteristik
Corona Virus dan
Covid-19?

Apakah Anda
memahami cara
mencuci tangan yang
baik dan benar yaitu
minimal 20 detik?
Apakah Anda
memahami menjaga
jarak (Physical
Distancing) aman
dalam pencegahan
penyebaran virus
corona yaitu 1-2 meter?
Apakah Anda
memahami cara
menggunakan masker
dengan benar hingga
menutupi mulut dan
hidung?

Apakah Anda
memahami menjaga
kesehatan dan ebugaran
akan mencegah
penularan virus
Corona?

Apakah mencuci tangan
minimal 20 detik sulit
untuk Anda lakukan
saat ini?

Apakah menjaga jarak
(Physical distancing) 1-
2 meter sulit untuk
Anda lakukan saat ini?
Apakah menggunakan
masker setiap keluar
rumah sulit untuk Anda
lakukan saat ini?
Apakah menjaga
kesehatan dan
kebugaran sulit untuk
Anda lakukan saat ini?

-.071

.366

515

.552

470

-.254

-.179

-.204

-.073

-.081

-.153

-.200

-.169

-.170

.800

.833

718

.758

730

127

.640

625

.655

-.034

-.045

-.225

-.220

-.020

-.072

-117

-.118

-.109

102

134

.068

194

334

-.012

.020

-.055

-.023

.048

.037

.018

.038
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Saya selalu mencuci
tangan minimal 20 detik
setiap kali memasuki
tempat kerja, pasar, dan
pusat perbelanjaan serta
tempat ramai lainnya
Saya selalu menjaga
jarak (Physical
Distancing) setiap kali
melakukan aktivitas
sehari-hari, misalnya
dalam antrean, sholat
berjamaah di Masjid,
dan sebagainya.

Saya selalu
mengunakan masker
dengan benar hingga
menutupi mulut dan
hidung saat sedang
keluar rumah

Saya selalu menjaga
kesehatan dan
kebugaran agar
mencegah penularan
virus corona, misalnya
mengkonsumsi
makanan bergizi dan
berolahraga

Menurut Anda apakah
penting Gerakan 3M
(Memakai masker,
Menjaga Jarak,
Mencuci Tangan) untuk
diterapkan di
Masyarakat Kota
Pangkalpinang?

Saya mencari tahu
karakteristik Corona
virus dan Covid-19
melalui jurnal, portal,
berita resmi

Apakah berita tentang
Covid-19 yang beredar
saat ini meresahkan
Anda?

Dari skala 1 sampai 5
seberapa mengancam
Covid-19 bagi Anda
secara umum?

167

.793

790

72

465

162

122

-.020

-.231

-.146

=177

-.192

-.139

-.182

.186

.050

115

187

.238

257

.096

271

-.023

.048

-.080

-.118

-.185

-.270

-174

041

.040

075

193

.063

-.021

-.021

460

575

.623

.861

91



Dari skala 1 sampai 5 =277 123 -.087
seberapa besar

kemungkinan Anda

tertular Covid-19?

381

591

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: VVarimax with Kaiser Normalization.?
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3. Pre-Processing Data

Tabel 3. Pre-Processing Data

Jenis Pendapatan Aktlf.ltas Pengetahuan Sikap Kesadaran Kekhawatiran
No  Nama Kelamin Usia  Pekerjaan Harian
poulan Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A1l Al12 A13 Al4 A15 Al6 Al7 A18 A19 A20 A21
43 Ade Perempuan 18 Pelajar/Mahasiswa 100000 1 1 1 5 5555 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Novita . .
. Perempuan 21 Pelajar/Mahasiswa 200000 1 2 3 3 2 4 55 2 3 3 2 3 3 3 3 3 5 3 3 3
Wulandari

Riyansyah | ilaki 28 Pegawai Swasta 10000000 5 5 4 4 3 5 55 1 1 1 3 5 5 5 3 5 5 3 4 5
Nisvindra
85 Sopiah Perempuan 52 c9aWaINegerl  oh0000 331 35 555 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 3 3 5

Sipil (PNS)
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Aktifitas
Harian

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al10 All Al2 A13 Al4 A15 Al6 Al7 A18 A19 A20 A21

Pendapatan Pengetahuan Sikap Kesadaran Kekhawatiran

No Nama Jenis Usia Pekerjaan

Kelamin /Bulan

95 Trisnawati ~ Perempuan 52 Pegawai Swasta 2000000 3 43455551 2 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5
96 Faishal Laki-laki 17 Pelajar/Mahasiswa 1000000 1 1 1 5 5555 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5

105 Rosi Elfarida Perempuan 50 gfgﬁ“’("sl'\l';';ge” 4000000 2 2 1 4 4 4 4 4 1 1 1 1 5 5 5 5 4 4 3 3 4

Buniar Pegawai Negeri
Kurnianingsihperempuan46 Sipil (PNS) 5000000 4 4 1 555551 4 1 3 5 5 5 5 5 5 4 4 5

1

Masya

Devina Perempuan 18 Pelajar/Mahasiswa 100000 3 4 3 5 5 55 5 1 1 1 2 4 5 5 4 5 5 5 5 5

139
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Aktifitas
Harian

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al10 All Al2 A13 Al4 A15 Al6 Al7 A18 A19 A20 A21

Pendapatan Pengetahuan Sikap Kesadaran Kekhawatiran

No Nama Jenis Usia Pekerjaan

Kelamin /Bulan

140 Alhusori Laki-laki 45 FcgawailNegerl 500000 1 37 2 5 555 1 2 1 1 5 2 3 5 5 3 3 2 5
Sipil (PNS)

211 FadilaR Laki-laki 23 Pelajar/Mahasiswa 1500000 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 2 2 4 3 3 3 4 4 4 4 4

212 Suriyana  Perempuan 42 giegi";“’("s,'\l';')ege” 7000000 2 3 1 55555 3 4 1 2 5 5 5 5 5 5 4 3 5

28823%‘;]‘2&‘ Perempuan 17 Pelajar/Mahasiswa 300000 2 5 4 3 4 4 55 1 3 1 1 5 5 5 5 5 5 4 2 5

31 4 3 2 3 1 1 2

290 Romli Juanda Laki-laki 19 Pelajar/Mahasiswa 160000000 5 5 1 1 3 2 4 1 2 1 3 2
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Jenis Pendapatan Aktifitas Pengetahuan Sikap Kesadaran Kekhawatiran
No Nama Kelamin Usia  Pekerjaan Harian
/Bulan Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A1l A12 A13 Al4 A15 Al6 Al7 A18 A19 A20 A21
308 Jonny Laki-laki 56 Lc9aWaiNegerl —onnnn00 34 2 4 45 44 2 2 2 2 4 4 4 4 5 4 4 4 5
Sipil (PNS)
300 Muslimin ~ Laki-laki 54 |COMWAINGGENl 5onn000 4 4 3 4 45 45 2 2 2 2 4 4 5 4 5 4 4 5 5
Sipil (PNS)
Liliyani Perempuan 27 10U Rumah 5000000 3 3155555 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5
Susanto Tangga
Debby . .
430 . Perempuan 17 Pelajar/Mahasiswa 1000000 2 2 1 5 5 5 55 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 4 2 5
Rahmawati
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Jenis Pendapatan Akt|f_|tas Pengetahuan Sikap Kesadaran Kekhawatiran
No  Nama Kelamin USia  Pekerjaan Harian
/Bulan Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A1l A12 A13 Al4 A15 Al6 Al7 A18 A19 A20 A2l
467;';3;61% Laki-laki 18 Pelajar/Mahasiswa 100000 2 5 2 4 5 5 4 5 1 2 2 2 5 5 5 5 5 5 3 1 5
Annisa } ]
4 Maharani Perempuan 18 Pelajar/Mahasiswa 50000 215555543 1 1 3 5 5 5 5 5 5 5 3 5

1bu Ruma 1000000 4 4 2 4 4 444 2 2 2 2 4 4 3 3 4 4 5 5 4

506 Acu Nazwa  Perempuan 30
Tangga




4. Hasil Output Cluster 1

Tabel 4. Hasil Output Cluster 1

Dernografi Aktivitas Harian Pengetahuan Sikap Kesadaran K.ekhawatiran

e Nama Ki;jl::m Usia Pckerjaan | Pendapatan | Al | AZ | A3 | Ad | AS | A6 | AT | AR | A% | ATD| ALL] ALZ[AIS | AL4]| ALS| ALG| ALT | ALE| A9 AZD [ AZ]
1 Y umita 2 24 3 1 1 CHONCHCROR + 4 4 5 - 5 + 3 3 5 1 2 + 5 5 3 5 5 5 5 5
2 |Raina Zadvant 2 20 | 1 (OO0 4 4 2 4 5 4 ] 4 1 2 1 4 + 4 5 2 4 5 5 4 4
3 Afun 2 57 2 SO0 2 2 1 3 5 5 5 4 2 3 1 2 3 3 5 + 4 5 3 3 2
4  |Anthika 2 29 3 J(MMMIO0 ] 4 3 3 5 5 5 5 1 2 1 1 5 5 5 5 4 5 3 4 3
3 |Annisa Lestari 2 15 | ZOWRMO00 3 2 4 4 5 5 5 4 2 2 1 3 5 5 5 5 3 5 5 4 5
6 |Movivanus Ywdhistira 1 40 2 45000 5 5 3 3 5 5 5 3 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5
7 |San Sulistyowati 2 49 2 GO0 5 5 | 4 5 5 5 4 1 1 1 3 5 5 5 5 5 5 3 5 5
£ |Sandira 1 27 7 Z(HEMIMO 3 3 | 3 4 4 3 3 4 3 1 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3
9 |Aldia 2 24 3 A0RDO00 3 2 2 4 5 5 5 5 - 5 2 3 k] 3 5 + 3 5 5 5 3
10 |Romaya sifa 2 43 7 200 + 5 1 4 5 5 5 5 4 + 5 4 + 5 5 + 5 5 5 5 5
11 [Anthika 2 28 3 ZOEDO00 5 4 3 3 5 5 5 5 1 2 1 1 5 5 5 5 4 5 3 4 3
12 |Hazlina 2 55 2 SOR00 2 3 2 4 5 5 5 5 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 3 5 5
13 |Rahmawati 2 57 2 SOMNI00 + 4 3 4 5 5 5 5 1 1 1 2 5 5 5 3 5 5 2 5 5
14 [Rivansyvah Nisvindra 1 28 3 1 DO 5 5 4 4 3 5 5 5 1 1 1 3 5 5 5 3 5 5 3 3 4
15 |Sopiah 2 52 2 SOMN00 3 3 1 3 5 5 5 5 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 3 3 3
16 [Rusdi Kasiman 1 53 3 SORO00 3 2 1 2 5 3 5 5 1 1 1 3 + 4 5 5 5 5 5 3 3
17 [Tria rahmida 2 I8 4] 250000 3 3 1 2 3 5 5 4 2 + 2 2 5 4 4 5 5 5 5 4 5
18 | Trisnawati 2 52 3 200 3 4 3 4 5 5 5 5 1 2 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5
19 [Verry Gustini 2 52 2 A0RO00 5 5 2 4 5 3 5 4 3 3 4 3 5 5 5 5 4 5 4 5 5
200 |zaitum 2 41 2 GO0 5 5 2 4 l 5 5 5 1 3 1 2 5 5 5 5 5 5 3 4 4
21 |'Wibsonwo 1 31 3 SO0 + 5 4 3 5 5 5 5 1 2 2 2 5 5 5 5 5 5 + 5 4
22 |Buniar Kumianingsih 2 46 2 SORMO00 4 4 | 5 5 5 5 5 1 + 1 3 5 5 5 5 5 5 4 4 4
23 |Sumiyati 2 53 2 SO0 2 2 1 3 el 5 + 4 1 1 1 2 + 5 5 5 4 5 + 5 5
24 [Dinar Asih Vianda 2 0 7 1 (R0 5 4 3 5 5 5 5 5 - 2 1 | 5 5 5 5 5 5 5 4 4
25 |ROSITA 2 22 3 A0R000 5 5 | 5 5 4 5 4 5 + 1 3 5 4 5 5 5 5 5 5 2
26 |Murhayati 2 32 3 1 (MO0 + 4 2 5 5 5 5 5 2 3 2 3 + 5 5 5 5 4 2 4 4
27 |Khoirunmisa 2 27 3 SOMMNI00 3 3 3 4 5 4 5 4 1 3 1 3 5 5 5 + 4 5 + 5 4
28 |Tn andani luifila 2 I8 2 GO0 2 5 1 3 5 5 5 5 2 + 1 3 5 5 5 5 4 5 + 5 5
29 |Zulvan 1 38 2 SN0 3 3 2 3 5 3 3 3 1 3 1 1 3 3 3 3 3 3 1 3 3
30 |Murul Istigomsah 2 28 3 I50M00 + 4 3 5 5 5 5 5 1 2 1 1 5 5 5 5 5 5 5 4 3
31 |Rivansyah Nisvindra 1 28 3 1 D0 5 5 4 4 3 5 5 5 1 1 1 3 5 5 5 3 5 5 3 3 4
32 |Awang fc 2 28 3 SONMMN00 + 4 2 4 4 5 5 4 2 2 1 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3
33 |Sumiyati 2 +4 2 TORO00 + 4 2 4 5 5 5 5 2 2 1 1 5 5 5 5 5 5 4 5 3
34 |Awyu Shinta 2 S0 2 1 DO 3 3 1 4 5 5 5 5 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 + 3 3
35 |Endang 2 +4 2 SONMMN00 3 3 2 4 4 5 5 5 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 4
36 |Adfrizal 1 58 3 1 SO0HMD 3 3 2 4 5 5 5 5 2 2 1 2 3 4 4 3 4 5 4 4 3
37 |Diana triwahyumni 2 51 2 TSOMMI00 2 3 1 4 ! 5 5 5 1 1 1 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5
38  |Mowviarini 2 36 2 ISMMI00 5 5 1 5 5 4 5 5 1 3 1 1 + 4 5 5 4 5 5 5 5
39 |Rahadyvan Hanif Fikri 1 23 3 42040000 3 3 5 4 4 4 5 4 2 2 1 3 + 5 5 3 5 5 4 5 4
40 |Roaina 2 52 L] 1 (MO0 3 3 2 1 5 5 5 5 2 2 1 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5
41 M. Wahyvu Intaranko 1 19 | 1 (MO0 5 5 4 4 5 4 5 5 1 2 1 | 5 4 5 5 3 5 5 3 2
42 |Ahmad Septian 1 19 | 200D 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4
43 |Sinta 2 30 (] JNMI00 2 3 2 3 l 4 + 4 2 2 2 4 5 5 5 5 3 5 5 3 2

98



44 |Harum 1 46 4 SO00DMY 5 il 3 3 il 5 L 5 2 3 1 2 5 L 5 5 E 5 L 3 4
435 |Jawar 2 40 [ 100000N 2 2 1 2 L 5 L 5 5 4 4 1 5 L 5 5 2 5 L 4 3
46 |Rudi setiawan 1 42 2 EUICHTE L] 4 Bl 3 3 3 E] 5 5 1 4 1 I 5 3 5 4 k! E] 5 4 4
47 |ldah rosmiati 2 47 [ 200000k 3 3 1 4 3 E] 5 4 3 3 ] 5 4 4 5 k] 2 E] 5 4 4
4% |Anda 1 28 2 250000y 5 L El 5 L 5 L 5 1 3 ] 1 5 L 5 5 5 5 il 5 5
49 |Fidiva Kastisari 2 27 7 4000 5 3 1 5 3 5 5 5 ] 2 1 2 5 3 5 5 5 5 i 3 4
30 [Ema 2 £ [ | CHOCHOM Wk 3 3 3 4 Bl E] 4 4 2 | 2 ! 4 Bl 4 4 4 @ 4 4 4
51 [Wahyu 1 24 1 200000y 4 il 4 4 k] 4 Il 5 2 2 2 2 5 L 5 5 5 5 L 5 5
32 |Sunyana 2 42 2 TOODUM 2 3 1 5 3 5 5 5 3 4 ] 2 5 3 5 5 5 5 4 4 3
53 |Aliama 2 L] 2 SO00DMY 3 k] 3 4 L 5 L 5 ] 2 ] 2 5 il 5 4 E 5 L 4 3
54 |Raa T 2 54 2 SO00DMY 4 il 2 4 k] 4 L 5 2 2 2 E] 5 k] 5 4 E 5 L 3 3
35 |Hanim Movalina 2 54 2 SO0DUN 3 3 2 4 4 E] 5 5 E] 5 E] 4 5 3 5 k] 2 E] 5 5 4
56 |Yusnita z 53 2 AUTHMM R 3 Bl 3 5 3 5 5 5 2 1 2 z 3 3 4 4 F 1 4 4 2
57 | Deniyanti 2 Eh] 2 IO 4 4 2 4 3 5 5 5 1 1 1 2 5 3 5 5 5 5 4 4 5
3% |Drilara 2 3z 3 A0000HY 5 3 4 5 3 5 5 5 2 2 2 i i 4 4 3 3 4 5 5 5
39 | Mahadi 1 42 2 SO R 3 3 1 ] - & 4 4 2 2 2 2 3 - 5 ] 2 ] 4 5 3
6l |Eko Suprapti 2 34 2 SOCDMMH 3 3 2 4 3 4 5 5 1 3 1 2 4 3 5 3 3 5 5 4 3
61 |Sudivat 2 56 2 SO0DE 3 - ! 3 - ] 5 5 1 1 2 2 3 3 5 ] k! & k) 4 3
62 |Lisiomara 2 56 2 S000Mkk 4 - 1 @ ] 5 5 5 1 2 1 3 4 - 5 4 k! ] k) 5 3
63 |Formi 2 57 2 SO00DMY 4 4 3 5 k] 5 k] 5 1 3 1 2 5 3 5 5 3 4 i 4 3
64 [Miswana 2 55 2 A0 4 - 3 @ &l ] -] 44 1 1 2 2 4 - 5 4 k! & k) 4 3
&5 |Ema 2 Al 2 0000k 4 - 2 @ ] ] -] 5 1 1 1 2 4 - 4 ] 2 & 4 3 3
66 |Erfina 2 44 2 0000k 4 - 3 @ ] ] -] 4 2 2 2 2 4 - 5 ] k! & k) 3 3
67 |Endang A 2 A4 2 0000 4 4 4 3 3 5 5 5 1 1 1 2 5 i 5 5 3 5 5 3 3
68 | Widvalestari 2 57 2 S000Mkk 3 - 4 @ ] ] 5 4 1 2 1 2 4 - 4 4 k! ] 4 4 3
649 |Irwansyah 1 55 2 OO 4 4 2 4 5 5 5 5 1 1 1 2 4 4 5 3 3 5 5 4 3
Ak H. 1 A% 2 SO 4 - 1 4 ] ] 5 3 1 1 1 2 3 3 5 ] k! ] 4 3 3
11 |Asmawi 1 56 7 50000y 5 3 5 5 3 5 5 5 1 1 1 [ 5 3 5 5 3 5 5 3 3
12 |Sin Fatinsah 2 34 & 1O MH 5 4 3 ] ] 5 5 5 1 2 2 [ 5 3 5 3 bl 5 3 4 3
73 |Remi 2 Al 2 SO 3 3 1 4 ] ] 5 3 1 1 1 2 4 3 4 4 2 ] k) 4 3
14 |Rosmuasih 2 A 2 SOOI 3 3 3 4 - & 4 3 1 1 2 2 4 - 4 4 i ] 2 4 3
15 | Deesi andriani 2 44 2 AU R 3 3 3 3 - & 4 3 2 2 2 ! 4 - 4 ] L & 3 3 a4
Th  [Memi 2 A4 2 SO0 3 3 2 4 < 4 5 3 1 1 1 ! 4 3 4 3 4 5 5 4 4
17 _|Faridah 2 53 2 SO00DKY 2 2 1 4 3 4 5 5 2 2 2 2 4 4 5 4 3 4 k] 4 3
1A | M 2 42 2 SO 3 3 1 4 - & 4 4 2 2 2 2 4 - 5 4 k! & 4 3 a4
19 | Martini 2 Al 2 0000k 2 3 2 @ - & 4 ] ¢ 2 2 2 4 - 4 4 k! & k) 3 3
80 |Elarita 2 A0 2 A0 3 - 1 4 - & 4 4 2 2 2 2 4 - 4 4 L & 4 3 3
Bl |Ruosi 2 56 2 SOCHMM K 2 2 1 @ 3 ] 5 4 1 1 1 ! 4 3 4 4 L & k) 3 2
82 |Rahmad 1 51 2 SO 3 2 2 3 - 5 4 4 1 1 1 ! 4 3 4 ] 2 & k) 5 3
B3 |Widva 2 Al 2 SO 2 - 2 ] 3 ] 5 5 1 1 1 ! 4 - 4 4 L ] k) 4 3
B4 |Rosia 2 52 2 SO00DN 3 4 3 5 3 5 5 5 1 1 1 [ 5 3 5 5 5 4 5 4 3
85  |Wahyuni 2 35 2 A0 2 2 2 4 < 4 4 4 1 1 1 2 4 5 4 =4 4 4 4 4 3
86 |Edi 5. 1 A 2 SO 3 - 3 a4 - ] 5 4 1 2 2 2 4 - 5 4 L & k) 4 a4
87 |Rustina 2 54 2 SO 1 3 1 @ - & 4 4 2 2 2 2 4 - 5 ] L ] k) 4 2
B8 |Ferida 1 44 2 SO 4 - 3 a4 3 & 4 5 1 2 2 2 4 3 5 4 L & 4 4 a4
B89 |Hendra 1 A0 3 SO 4 - 3 ] - & 4 4 2 2 2 2 4 3 5 4 2 ] k) 4 a4
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9 [Marciansyah I 0 i 00000 | 4 [ 4 ) 2[4 44442224454 55533
Y1 sariong | 4k 3 AUCHNR i 3 | 4 1 4 b 4 2 | 1 14 i i 4 1 5 b 4 4
2 Jonmy | 3 2 SUCHEMR 3 4 | 2 4 4| 5 4 | 4 2] 2 2 14 i L 4 1 5 b 4 4
4 |Muslimin | 54 2 AUODKY | 4 4 3 4 1 3 1 3 2 2 2 4 4 k] 4 1 5 b 4 b
0 [Yeni 2 43 2 UL 3 3 | ] 1 3 i) 4 4 2 2 114 b 5 5 b 4 b 4 3
o5 |Rosita 2 52 2 000000 | 4 1 3 4 1 5 b 4 2 2 2 114 i L 4 1 4 1 4 3
B |Fajn | 4l 3 4000000 | 4 | 3 il 3 4 | 4 4 | 4 22 2244 5 5 4 | 4 b 5 3
T [Romadhoni | 3i 3 000000 | 4 | S| 4 | 4| 4| A Ef I 222544445444
% [Sania ] ] I TN NN NN RN RN RN RN R RN
9 |Sudimian | 58 4 SOy | 4 | 4 3 4|3 i 3 2 2 2 2 3 b L 4 b 4 b 3 3
100 |Ruslan | 5 3 AUy | 4 4 2 4 i 3 4 3 2 2 2 2 k] b 4 5 1 4 b 4 4
101 |Pepeng | 2 3 AUOUDEY | 4 3 4 ] 4 | 5 4 | 4 2 2 2 2 3 1 4 4 1 4 b 4 3
102 |Wulan A ] 7] 2 000000 | 4 [ 4 2|5 858523224 44| 25555
103 [Yenm Silvia 3 23 I (500000 | 4 [ 4| 2[5 8§58 4 222344445 |5]5]|5]35
104 |'Wabwu Falim | 24 I Moo | 3 | 3 [ 3| A s[5 s 522244 4| 4] 5|55 F]3
105 [Anniza [badizh 2 2 I 500000 | 4 [ 4 | 3[4 88852202334 |3|4|5]|5|5]38
106 [Alfatea 2 19 I W00 | 3 [ 3| 3|5 8| 858852222 4444|455 5]58
107 |Lisda 3 32 2 000000 | 4 [ 23585 s s r A E A5 E SRS 8
108 |Lalivani Susanto 2 27 [ oo | 3 | 3 [ L[ A E[ A E[ 50| 1 L S 5[5 553|555 5]3
(% |Fahra hairumniza 2 7 I 1 (R0 Sl 3 s s |85 53302 555|538 5]35]3
11 |5 Rezeki 2 52 2 A500000 | 3 [ 325 85442y A4 4545 E5]E
111 |Tiandra Yudho | 45 4 000000 | 4 4 4 4 1 4 1 4 | 2 1 24 4 4 4 1 4 1 4 4
112 |Mubammad Hanif Alsf 1 i I MNooow | S| s[4 2 s 35 s 0 A2 0455|555 [A]3
113 |Rendy Handika I 19 I 000000 | 3 [ 34| 588 sl AL A s E 85 E 542
114 |Kelvin Alf Ananda 1 4l 4 000000 | 4 [ 4| 4| 4 4| 3 4 | 4 1|2 1 A4 44 1 5 k! 5 5
115 [Fikn Alkhab | i3 3 0000 | 4 4 4 4 1 5 1 4 1 2 | 114 4 4 4 1 5 1 § 5
16 [Anef Hidavanillah Az | 27 3 SOUDDNE | 4 4] 2 ] 1 4 1 4 2 3 2 114 ] 9 4 1 5 1 b b
117 |Buoby I 4 4 000000 | S| 21 4|2 448521 E] 8583 E5]E5] 8
1§ |Agusiyono Pami I 4 3 BOODOMY | 4 [ 4 | 2| 5 8| 585222233 4|3 [4|4]F5]4]4
Total Lk=41, 4742 PNS = &0 SGE00000 | 423 | 439 | 283 [ 478 537 [ 554 | 3ad | 543 | 204 | 248 | 181 230 | 528 ) 327| 355 | 528 ) 486 | 539 ) 318 [ 491 | 443
Rara-rata Pr=T7 | 41854 420491525 4 1 2 4 b b b 3 2 2 2 114 ] k) 4 1 5 1 4 4
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A0 | A2

Eekhawativan

AlR| ALD

Kiesadaran
AlILALAALS | AlG | ALT

Al2

All

Sikap

AlD

AQ

AR

AT

Pengetahiaan
5 Al

Al

Aktivitas Harian
Al | A2

4
4

4
4

4
3

3
4

3

3
3

4
4
4
4

3
4

=]
=]
5
4

A
4
4
4

2
3

E]
[
2
4

3
3
=]

Tabel 4. Hasil Output Cluster 2
Ad

Pendapatan

2000000
TOD0000
3000300
S000000

1000000
000000

1000000
SOQ0000
2000300
2500000

1500000

1000000
S0O0000
SO00000

1000000
1004

0

00000
SO0
4000000
2000000

1500000
2400000
2400000

1800000
S000000
2500000
3300000
S300000
3300000
2000000
2000000
SO00300

1500000
1000000
A D000
4000000
S000000
2500000
4000000
S000000
S000000

1000300
SOQ0000
S000000

1000000
2500000

1000000

Pekerjaan

Usia

24

3l

3

3

L]l

Fal

4l

a1

21

4z

48
45

33

40

Jen

Bl lamin

Mama

Hamil

Hafiz

Zahra
A

151 Ayu Kuemia

Auredia

Inckria juwita

L arin

P urzl W ulandari

s

Drea lestan

Moar & fars

Farah

Kani

Faizal Fami

Serali
Sera

& rrad

Suioracal

Hedmi

Andriyani

Apus Efend

Angg wabyun

Mo

2

]

5 |Amsdia Andini

7

B |Agilia Fadiyva Haya

9

10 |Aca

11

12

13 |Susani

14 _|Priyambode Dwi Wralsongha, ST

15 |Momon Sujana
16 |Dhedan

17

1E |Mowita Wulandari

19

20 |hali

21

22

23 |Sela

24 |Shasa

25 |Asri

26 |karin

27

2B |Fari

)

30 |Hawis Andar

31

32

3

34 |Asep
35 |Belia

6 |barob

3B |Jun
2l

20 [M.Akang

41

42

43 |Yuls kusumawali

44 |Meryani Puji Lestari

45 |vakob

46 |Bagus Nursan

LY

4B |Rasins sari

5. Hasil Output Cluster 2
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3
2
3
2
2
2
4
4
4
2
2
3
5
2
]
5
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
2
4
2
5
3
3
4
4
4
4
4
3
4
4
4
4
4
4
4
4
4

1000000
1500000
2000000
2000000
1500000
2800000
4000000
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Tabel 6. Hasil Output Cluster 3
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7. Script R Deskripsi Data
library(readxl)
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Data_Olah_Terbaru_2 <- read_excel("C:/Users/Asus/Downloads/Data Olah_Terbaru_2.xIsx")

View (Data_Olah_Terbaru_2)

> summary (Data_Olah_Terbaru_2)

8. Script R Standarisasi Data
datafix=scale(Data_Olah_Terbaru_2)
View(datafix)
datafix=scale(Data_Olah_Terbaru_2[,2:26])
View(datafix)

9. Script R Penentuan Nilai k Metode Elbow
library(cluster)

library(tidyverse)

library(ggplot2)

library(factoextra)

fviz_nbclust(datafix, kmeans, method="wss")

10. Script R K-means Clustering

final=kmeans(datafix,3)

print(final)

fviz_cluster(final,data=datafix)

finalakhir=data.frame(datafix,final$cluster)

view(finalakhir)

Data_Olah_Terbaru_2[,2:26]%>%
mutate(cluster=final$cluster)%>%
group_by(cluster)%>%

summarise_all("mean")



