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Abstrak

Penularan Penyakit COVID-19 juga terjadi di Provinsi Jambi yang kasusnya terjadi peningkatan, dua tahun terakhir tahun 2020 (0,05%),
2021 (0,72%), 2022 (0,80%). Tujuan penelitian untuk membuat pemetaan faktor risiko COVID-19 di Provinsi Jambi. Penelitian ini
merupakan studi analitik observasional yang didahului dengan studi deskriptif dan dilanjutkan dengan studi analitik. Tempat penelitian
di Provinsi Jambi dengan populasi yaitu seluruh Kabupaten/Kota dan variabel penelitian (persentase balita, ibu hamil, lansia, kepa-
datan penduduk, tingkat pendidikan, tingkat kemiskinan, jumlah puskesmas dan rumah sakit) dengan menggunakan data sekunder dari
Dinkes dan BPS Provinsi Jambi tahun 2022. Analisis penelitian yaitu analisis kluster, biplot dan deskriminan serta membuat pemetaan
potensi kerawanan terhadap COVID-19. Hasil pengklusteran didapatkan tiga kluster Kabupaten/Kota. Variabel rumah sakit, lanjut usia,
kepadatan penduduk, tingkat kemiskinan dan ibu hamil merupakan pembeda antara kluster satu dan kluster dua. Sedangkan untuk hasil
pemetaan diperoleh pemetaan potensi kerawanan terhadap COVID-19. Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa adanya perbedaan
karakteristik dan potensi kerawanan terhadap COVID-19 disetiap daerah, sehingga diharapkan Dinas Kesehatan Provinsi Jambi dapat
menghimbau setiap daerah selalu mengupayakan 3T, 5M serta optimalisasi vaksinasi.

Kata kunci: COVID-19, Faktor Risiko, Kabupaten/Kota, Pemetaan

MAPPING RISK FACTORS OF CORONA VIRUS DISEASE-19 (COVID-19) IN DISTRICTS/CITIES JAMBI PROVINCE

Abstract

Transmission of COVID-19 also occurred in Jambi Province, where cases have increased, the last two years 2020 (0,05%), 2021 (0,72%),
2022 (0,80%). The purpose of the study was to create a mapping of COVID-19 Risk Factors in Jambi Province. This study was an obser-
vational analytical study preceded by a descriptive study and continued with an analytical study. Research sites in Jambi Province with
a population of all Districts/Cities and research variables (percentage of toddlers, pregnant women, the elderly, population density,
education level, poverty level, number of health centers and hospitals) using secondary data from Dinkes and BPS Jambi Province 2022.
Research analysis is cluster, biplot and descriminant analysis and mapping the potential vulnerability to COVID-19. Clustering results ob-
tained three clusters of Districts/Cities. Variable Hospital, elderly, population density, poverty rate and pregnant women is the difference
between cluster one and cluster two. As for the mapping results obtained mapping potential vulnerability to COVID-19. In this study it
can be concluded that there are differences in characteristics and potential vulnerability to COVID-19 in each region, so it is expected that
the Jambi Provincial Health Office can urge each region to always strive for 3T, 5M and optimization of vaccination.

Keywords: COVID-19, Risk Factors, District/City, Mapping

P4 Korespondensi Penulis:
Program Study Magister Epidemiology, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Andalas (UNAND) Padang.
JIn. Perintis Kemerdekaan, Padang, Sumatra Barat, 25148, Email: bungirfan17@gmail.com



Jurnal Kesehatan Masyarakat Andalas | April 2023 - September 2023 | Vol. 11, No. 1, Hal. 3-10

Pendahuluan

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
merupakan penyakit menular yang diakibatkan
oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-
virus 2 (SARS-CoV- 2). SARS- CoV-2 ialah coro-
navirus jenis baru yang belum pernah diidentifi-
kasi lebih dahulu pada manusia. Terdapat 2 jenis
coronavirus yang diketahui menimbulkan penya-
kit yang dapat memunculkan indikasi berat sep-
erti Middle East Respiratory Syndrome (MERS)
serta Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS).
Ciri serta indikasi umum peradangan COVID- 19
yakni indikasi gangguan respirasi kronis seperti
demam, batuk serta sesak nafas. Masa inkubasi
rata-rata 5-6 hari dengan masa inkubasi terpan-
jang 14 hari. Pada kasus COVID- 19 yang berat
bisa menimbulkan pneumonia, sindrom respirasi
kronis, gagal ginjal, bahkan kematian‘.

Menurut Bahan Kesehatan Dunia (World
Health Organization) pada 31 Desember 2019,
di Negeri Cina yang melaporkan permasalahan
pneumonia misterius yang tidak dikenal penye-
babnya. Dalam 3 hari, pasien dengan kasus terse-
but berjumlah 44 penderita serta terus meningkat
sampai saat ini berjumlah ribuan kasus®. Pada
awal mulanya informasi epidemiologi menunjuk-
kan 66% penderita berkaitan atau terpajan den-
gan satu pasar seafood atau live market di Wuhan,
Provinsi Hubei Cina. Sampel isolat dari penderi-
ta diteliti dengan hasil menampilkan terdapatnya
peradangan coronavirus, tipe betacorona virus
jenis baru, diberi nama 2019 novel Coronavirus
(2019-nCoV)®. Pada tanggal 30 Januari 2020
World Health Organization (WHO) menetapkan
peristiwa tersebut Public Health Emergency of In-
ternational Concern (PHEIC) serta pada tanggal
11 Maret 2020, World Health Organization telah
menetapkan COVID- 19 selaku pandemi”.

Data perkembangan COVID-19 di dunia
hingga saat ini sudah sebanyak 219 negara yang ter-
konfirmasi kasus COVID-19. Pertanggal 21 Janu-
ari 2022, berdasarkan data terakhir website Word
Health Organization (WHO) secara global telah
ada 340.543.962 kasus konfirmasi COVID-19,
termasuk 5.570.163 kematian yang dilaporkan.
Sedangkan untuk beberapa wilayah benua di dun-
ia dengan kasus COVID-19 tertinggi yaitu benua
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Eropa dengan jumlah 126.839.021 kasus konfir-
masi dan disusul oleh benua Amerika dengan
jumlah 124.883.979 kasus konfirmasi dan disusul
oleh benua Asia dengan jumlah 49.025.093 kasus
konfirmasi sedangkan yang terendah yaitu benua
Africa 7.908.943 kasus konfirmasi®.

Data perkembangan COVID-19 di Indone-
sia, menurut Kementerian Kesehatan Republik In-
donesia (Kemenkes RI) dari Public Health Emer-
gency Operation Centre (PHEOC) pertanggal 21
januari 2022 bahwa data terakhir menunjukkan
jumlah kasus konfirmasi COVID-19 di Indonesia
4.275.528 kasus konfirmasi dengan tingkat ke-
matian sebanyak 144.192 (3,4%) dengan tingkat
kesembuhan sebanyak 4.120.540 (96,4%) dengan
jumlah kasus aktif sebanyak 10.796 (0,3%)®.

Berdasarkan data sebaran kasus penyakit
COVID-19 beberapa Provinsi di Indonesia per-
tanggal 21 Januari Tahun 2022, bahwa Provinsi
dengan jumlah kasus terkonfirmasi tiga tertinggi
yakni Provinsi DKI Jakarta dengan jumlah kasus
konfirmasi sebanyak 874.697 (20,4%) diikuti oleh
Provinsi Jawa Barat sebanyak 710.670 (16,6%) dan
Provinsi Jawa Tengah sebanyak 487.198 (11,4%).
Sedangkan untuk Provinsi dengan jumlah kon-
firmasi tiga terendah yakni Provinsi Kepulauan
Bangka Belitung dengan jumlah kasus sebanyak
52.396 (1,2%) diikuti Provinsi Kepulauan Riau
sebanyak 54,778 (1,3%) dan Provinsi Sumatra Se-
latan sebanyak 60,007 (1,4%)©.

Berdasarkan data sebaran kasus penyakit
COVID-19 di Provinsi Jambi pada sebelas Ka-
bupaten/Kota 2 tahun terakhir menunjukkan
adanya peningkatan kasus atau insiden rate, pada
tahun 2020 dengan jumlah 1890 kasus (0,05%),
pada tahun 2021 dengan jumlah 26.565 kasus
(0,72%) sedangkan pada tahun 2022 dengan jum-
lah 29.664 kasus (0,80%), Kabupaten/Kota den-
gan jumlah kasus konfirmasi penyakit COVID-19
3 tertinggi yakni Kota Jambi dengan jumlah kasus
9.738 (1,59%), Kota Sungai Penuh 1.406 (1,53%),
Batanghari dengan 3.165 (1,14%)7®. Dengan de-
mikian, hal tersebut menunjukkan bahwa rantai
penularan belum terputus dan penularan masih
terjadi dengan ditemukannya beberapa kasus pen-
yakit COVID-19 disetiap Kabupaten/Kota.

Upaya dalam penanggulangan penyakit ber-
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basis wilayah dibutuhkan sesuatu teknologi anal-
isis resmi ataupun spasial untuk mengelola fak-
tor risiko berbagai penyakit disuatu daerah, yang
dikenal dengan Geographical Information System
atau Sistem Informasi Geografis (SIG). Dengan
ini, hasil pemodelan analisis spasial berbentuk
peta kerawanan terhadap kasus COVID-19 dapat
digunakan dalam penataan rencana pecegahan
serta pengendalian kejadian kasus COVID- 19
dengan pengambilan keputusan yang efektif dan
efisien®.

Dengan pemetaan faktor risiko penyakit
COVID-19 yang dilakukan dapat melihat fak-
tor risiko masing-masing Kabupaten/Kota den-
gan cara mengelompokan (kluster), mencirikan
(biplot), mendeskripsikan (deskriminan) dan
pemetaan daerah potensi kerawaan penyakit
COVID-19 berdasarkan faktor resiko seperti
kelompok rentan (balita, ibu hamil, dan lansia)
dan tingkat kepadatan penduduk, tingkat pen-
didikan, tingkat kemiskinan, jumlah puskesmas
dan jumlah rumah sakit.

Dalam pemetaan yang dilakukan tentang
faktor risiko penyakit COVID-19 di Provinsi Jam-
bi didasari oleh terjadi peningkatan kasus dari
dua tahun terakhir dengan tingkat kepadatan
penduduk yang padat dan kelompok rentan (ibu
hamil, balita dan lansia) yang banyak mempunyai
risiko tinggi terhadap penularan COVID-19. Seh-
ingga dalam penelitian ini untuk melihat faktor
risiko masing-masing Kabupaten/Kota dan po-
tensi kerawaan berdasarkan faktor resiko penyakit

COVID-19.

Metode

Jenis dan metode penelitian yaitu studi
analitik observasional yang didahului dengan stu-
di deskriptif dan dilanjutkan dengan studi anali-
tik. Pada studi deskriptif untuk mendeskripsikan
masing-masing Kabupaten/Kota berdasarkan fak-
tor risiko penyakit COVID-19, sedangkan pada
studi analitik untuk menjelaskan ketepatan pen-
gelompokkan yang dilakukan. Ruanglingkup dan
populasi penelitian yaitu keseluruhan Kabupat-
en/Kota di Provinsi Jambi. Adapun variabel pene-
litian yaitu persentase balita, ibu hamil, lansia, ke-
padatan penduduk, tingkat pendidikan, tingkat

kemiskinan, jumlah puskesmas dan rumah sakit
dengan menggunakan data sekunder dari Dinkes
dan BPS Provinsi Jambi tahun 2022. Analisis pe-
nelitian yaitu analisis kluster, biplot dan deskrimi-
nan, serta membuat pemetaan potensi kerawanan
daerah terhadap COVID-19. Adapun tahapan
dalam penelitian ini yaitu mendeskripsikan Ka-
bupaten/Kota berdasarkan faktor risiko penyakit
COVID-19, melakukan analisis kluster untuk pen-
gelompokkan Kabupaten/Kota, melakukan anali-
sis biplot untuk melihat kedekatan jarak antar ob-
jek dari titik kuadran berdasarkan panjang vektor
yang dihasilkan, melakukan analisis deskriminan
untuk menguji ketepatan pengelompokkan dan
melakukan pemetaan potensi kerawanan daerah

terhadap penyakit COVID-19.

Hasil

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 1
bahwa kasus COVID-19 di Provinsi Jambi, jumlah
kasus penyakit COVID-19 pada masing-masing
Kabupaten,/Kota tertinggi yakni Kabupaten/Kota
Jambi 9,738 kasus dengan persentase penduduk
berisiko penderita penyakit COVID-19 (1,60%).
Sedangkan Kabupaten/Kota dengan persentase
penderita penyakit COVID-19 terendah yakni
Kabupaten Kerinci (0,19%).

Tabel 1. Distribusi Kasus Penyakit COVID-19 di Provinsi

Jambi
Nama Kabupaten/  Jumlah Kasus Insiden
Kota Provinsi Penduduk COVID-19  Rate
Jambi (%)
Kerinci 250,259 500 0,19
Merangin 354,052 1,679 0,47
Sarolangun 290,047 1,006 0,34
Batanghari 301,700 3,165 1,04
Muaro Jambi 402,017 4,131 1,02
Tanjab Barat 317,498 2,419 0,76
Tanjab Timur 229,813 1,406 0,61
Bungo 362,363 2,077 0,57
Tebo 337,669 2,137 0,63
Kota Jambi 606,200 9,738 1,60
Kota Sungai Penuh 96,610 1,406 1,45
Jumlah 3,548,228 29664 8,68

Demikian dengan hasil penelitian pada Ta-
bel 2 bahwa kelompok rentan (ibu hamil, balita
dan lansia), untuk kelompok rentan ibu hamil
dengan persentase tertinggi yakni Kabupaten Sa-
rolangun (2,13%) sedangkan terendah yakni Ka-
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bupaten Karinci (1,60%). Untuk kelompok rent-
an persentase balita tertinggi yakni Kabupaten
Muaro Jambi (9,76%) sedangkan terendah yakni
Kabupaten/Kota Sungai Penuh (3,75%). Untuk
kelompok rentan persentase lansia tertinggi yak-
ni Kabupaten Kerinci (12,35%), sedangkan ter-
endah yakni Kabupaten Muaro Jambi (6,34%).

Tabel 2. Distribusi Kelompok Rentan Terhadap Penyakit
COVID-19 di Provinsi Jambi

Nama Kabupaten/ Kelompok Rentan
Kota Prgymm % % %
Jambi Bumil Balita Lansia
Kerinci 1,60 8,00 12,35
Merangin 2,00 9,09 7,12
Sarolangun 2,13 8,90 6,64
Batanghari 2,04 8,17 7,22
Muaro Jambi 2,00 9,76 6,34
Tanjab Barat 2,05 8,84 7,18
Tanjab Timur 1,80 7,70 9,62
Bungo 2,09 9,71 7,34
Tebo 2,01 8,40 7,35
Kota Jambi 1,80 9,02 8,23
Kota Sungai Penuh 1,73 3,75 11,93
Jumlah 21,25 91,34 91,32

Tabel 3. Deskripsi Faktor Sosial Demografi Terhadap
Penyakit COVID-19 di Provinsi Jambi

Lingkungan Sosial dan Demografi

A X &
[=} a= T =) g <
Nama o S m T s Z 8
Kabupaten/ l'; E o %D % ,_E, = § -
Kota Provinsi gy §H Tz 2 =)
. 5] Ao g A< o
Jambi e = @ E O ¥E - P
- R=ltv] <
o 3 = -~ = g
g8 H<T EHW E 3
M S 2 s -
=
Kerinci 74,59 40,39 0,73 21 1
Merangin 46,11 29,01 1,00 27 4
Sarolangun 46,90 30,98 0,93 16 2
Batanghari 51,98 3491 0,90 18 2
Muaro Jambi 75,48 36,64 0,50 22 3
Tanjab Barat 68,28 23,55 0,76 16 2
Tanjab Timur 42,21 28,74 1,57 17 1
Bungo 71,78 27,54 0,65 19 5
Tebo 52,26 34,3 0,70 20 2
Kota Jambi 2950,88 60,4 0,89 20 17
Kota Sungai Penuh 246,77 55,07 0,31 11 1
Jumlah 70,74 401,53 8,94 207 40

Begitu juga dengan hasil penelitian pada Ta-
bel 3 terhadap tingkat kepadatan penduduk, ting-
kat kemiskinan, tingkat pendidikan, jumlah pusk-
esmas dan rumah sakit. Untuk tingkat kepadatan
penduduk/Km?2 tertinggi yakni Kabupaten/Kota
Jambi (2950,88 Km2) sedangkan terendah yakni

Kabupaten Tanjab Timur (42,21 Km2). Persen-
tase tingkat pendidikan tertinggi yakni Kabupat-
en/Kota Jambi (60,4%) sedangkan yang terendah
yakni Kabupaten Tanjab Barat (23,55%). Persen-
tase tingkat kemiskinan/jiwa tertinggi yakni Ka-
bupaten Tanjab Timur (1,57%) sedangkan yang
terendah Kota Sungai Penuh (0,31%). Persentase
Pusat Pelayanan Kesehatan masing-masing Kabu-
paten/Kota di Provinsi Jambi terbanyak yakni Ka-
bupaten Merangin 27 Puskesmas dan rumah sakit
terbanyak yakni Kota Jambi 17 Rumah Sakit.
Hasil pengklusteran berdasarkan faktor
risiko penyakit COVID-19 pada Kabupaten/Kota
di Provinsi Jambi. Didapatkan tiga kluster yaitu
kluster 1 (Kabupaten Kerinci, Sungai Penuh dan
Tanjab Timur), kluster 2 (Kabupaten merangin,
Sarolangun, Batanghari, Muaro Jambi, Tanjab
Barat, Tebo dan Bungo) kluster 3 (Kota Jambi).

Gambar 1: Visualisasi Analisis Biplot Kabupaten/Kota di
Provinsi Jambi
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Hasil analisis biplot pada Gambar 1 didapa-
tkan variabel persentase bumil, persentase balita,
tingkat pendidikan, jumlah puskesmas dan ting
kat kemiskinan memiliki vektor yang panjang
dibandingkan dengan variabel persentase lansia,
tingkat kepadatan penduduk, jumlah rumah sakit
yang memiliki vektor yang pendek. Panjang dan
pendeknya vektor yang dihasilkan menunjukkan
pengaruhnya terhadap objek.

Hasil analisis deskriminan pada Tabel 4
tentang uji ketepatan pengelompokan didapat-
kan bahwa uji ketepatannya sempurna yaitu men-
capai 100%. Sehingga fungsi analisis deskriminan
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yang dihasilkan menunjukan tingkat akutasi yang
tinggi dan bisa digunakan sebagai fungsi yang
membedakan masing-masing Kabupaten/Kota
berdasarkan faktor risiko COVID-19 di Provinsi
Jambi.

Tabel 4. Uji Ketepatan Pengelompokkan

Jambi, bahwa potensi kerawanan dibagi menjadi
tiga zonasi berdasarkan indikator (insiden kasus
COVID-19 dan kluster) dilakukan skoring dan
pembobotan selanjutnya dijumlahkan. Sehingga
untuk zona rendah dengan warna hijau tidak ada
dan untuk zona sedang dengan warna kuning
yaitu Kabupaten Kerinci, Merangin, Sarolangun,

Prediksi Anggota Tanjab Barat, Bungo, Tebo dan Kota Jambi. Se-
Kelompok . .
Cluster dangkan untuk zona tinggi dengan warna orange
Validasi g‘:‘gg} g ; g Total yaitu Kabupaten Batanghari, Muaro Jambi, Tan-
Kota z z z jab Timur dan Kota Sungai Penuh.
2 i i
5 Kluster | 3 0 0 3 Gambar 2: Pemetaan Potens.i Keraw.anan Penyakit
2 Kluster 2 0 7 0 7 COVID-19 pada masing-masing Kabupaten/Kota
O Kluster3 0 0 1 1 di Provinsi Jambi
Original
Kluster 1~ 100.0 .0 0 100.0 Potensi Kerawanan Kabupaten/Kota
2 Kluster 2 .0 100.0 0 100.0 P
Kluster 3 .0 0 100.0  100.0 — _
e Kluster 1 2 1 0 3 W‘Q 337 oo it g
g KlUSter 2 O 7 O 7 POTI:NSI KERAWANAN "
O Kluster 3 1 0 0 1 -
erss B seams
Validated Kluster 1~ 66.7 333 .0 1000 B i 1D A
2 Kuster2 0 1000 0  100.0 o
Kluster 3 100.0 .0 .0 100.0 2021212003

Tabel 5. Prioritas Masalah Untuk Potensi Kerawanan
COVID-19 (16)(17)

Dasar Prioritas

Masalah
=
Nama Kabupaten/ o 2 o
Kota Provinsi § = 2 % Skor Ket
. = N £ N erangan
Jambi e L
£z Tz
g O 5 0
4 o}
O £ 0
<
—
Kerinci 1 3 4 Sedang
Merangin 1 2 3 Sedang
Sarolangun 1 2 3 Sedang
Batanghari 3 2 5 Tinggi
Muaro Jambi 3 2 5 Tinggi
Tanjab Barat 2 2 4 Sedang
Tanjab Timur 2 3 5 Tinggi
Bungo 2 2 4 Sedang
Tebo 2 2 4 Sedang
Kota Jambi 3 1 4 Sedang
Kota Sungai Penuh 3 3 6 Tinggi
Jumlah 21,25 91,34

Keterangan ;
* Berdasarkan Kejadian COVID-19;1:Rendah, 2:Sedang, 3:Tinggi
*Berdasarkan Faktor Penyebab COVID-19; 1: Kluster I1I,

2: Kluster II, 3: Kluster I

Hasil pemetaan pada Tabel 5 dan Gambar
2 tentang potensi kerawanan Kabupaten/Kota

berdasarkan faktor risiko COVID-19 di Provinsi
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Pembahasan

Penyabaran penyakit COVID-19 dibeberapa
daerah sudah mengkonfirmasikan adanya penu-
laran dan ditemukan kasus penyakit COVID-19
ditiap daerah di Indonesia salah satunya daerah
Provinsi Jambi yang penularannya terjadi sangat
cepat dikarenakan berbagai faktor yang mempen-
garuhinya, tidak hanya faktor agent dan host akan
tetapi faktor lingkungan (environment) dan sosial
demografi juga mempengaruhi dalam penyebaran
penyakit COVID-19.

Upaya yang harus dilakukan yakni 3T (test-
ing, tracing dan treatment) dan 5M (memakai
masker, mencuci tangan, menjaga jarak, meng
hindari kerumunan dan mengurangi mobilitas)
serta upaya vaksinasi. Selain upaya tersebut, pe-
merintah daerah juga mempunyai kontribusi
yang besar dalam membuat kebijakan terhadap
penanganan kasus COVID-19 didaerahnya. Hal
ini sesuai dengan Intruksi Menteri Dalam Negeri
No.14 Tahun 2022, mengintruksikan kepada seti-
ap kepala daerah gubernur, bupati dan wali kota
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agar melaksanakan Pemberlakuan Pembatasan
Kegiatan Masyarakat (PPKM) leve 3, level 2, dan
level 1 dan mengoptimalkan posko penanganan
ditingkat desa dan kelurahan untuk pengendalian
penyebaran COVID-19. Selain itu, juga memin-
truksikan upaya percepatan vaksinasi pada tiap
daerah yang sudah mendapatkan suplai vaksin'?.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Aslinda Hafid, bahwa pandemic COVID-19
mempengaruhi ibu hamil dalam masa pandemic
COVID-19"Y, Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Hidayani menunjukkan hasil yang sangat
dominan yakni usia > 65 tahun dengan HR 2,563
artinya orang ataupun penderita yang berusia >
65 tahun berisiko 2,6 kali lebih besar terkena
COVID- 19 dibanding usia kurang dari 65 ta-
hun"®, Demikian dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Besti Verawati dan Yesti Yuwan-
syah menunjukkan bahwa COVID-19 mempen-
garuhi gizi balita dan tingkat pengetahuan ibu ter-
hadap gizi dalam masa pandemic COVID-191314,

Dalam analisis kluster menggunakan anali-
sis kluster berhirarki (hierarchical cluster analysis)
dengan metode ward (ward’s method), dan untuk
ukuran jarak menggunakan Square Euclidean
Distance. Penentuan jumlah kluster menjadi II,
III, atau IV kluster berdasarkan dendgram yang
dihasilkan, terdapat tiga dendogram yang menun-
jukkan bahwa tiga kelompok memiliki komposisi
yang lebih optimal. Karena apabila dua kelompok
yang dipilih komposisi yang didapatkan terlalu
lebar untuk menentukan variabel penciri pada
masing-masing kluster sedangkan apabila dipilih
empat kluster komposisi yang dihasilkan terlalu
sempit sehingga sulit untuk melakukan validasi
hasil kluster.

Hasil penelitian ini sejalan dengan peneli-
tian yang dilakukan oleh Khairunnisa Nasution,
Vitratul Ilahi, dan Diah Novita Sari yang mem-
bagikan menjadi 3 kluster. Demikian, dengan ha-
sil penelitian yang dilakukan oleh Dewi dan Ta-
lakua yang membagikan menjadi 3 kluster pada
Kabupaten/Kota di Provinsi Bengkulu®-!".

Dalam analisis biplot terlihat pada ker
agaman masing-masing vektor dari titik tengah
kuadran yang dihasilkan terhadap objek. Sema-
kin panjang vektor atau garis yang dihasilkan

maka semakin besar pengaruhnya tehadap objek.
Persentase bumil, persentase balita, tingkat pendi-
dikan, jumlah puskesmas dan tingkat kemiskinan
menunjukkan vektor yang panjang, ini menun-
jukkan bahwa variabel tersebut mempunyai pen-
garuh yang cukup besar terhadap objek. Sedang-
kan variabel persentase lansia, tingkat kepadatan
penduduk, jumlah rumah sakit yang memiliki
vektor yang pendek, ini menujukkan bahwa vari-
abel tersebut mempunyai pengaruh sedang terha-
dap objek.

Hasil penelitian ini sejalan dengan pene-
litian yang dilakukan oleh Zeth A Leleury dan
Gangga Anuraga dan Vitratul Ilahi dengan mam-
bagikan tiga kluster atau kelompok similaritas, di-
mana anggota pada tiap-tiap kluster mempunyai
banyak persamaan jika dibandingkan dengan an-
ggota yang berada di kluster yang berbeda®1,

Hasil akhir dari rangkaian analisis deskrim-
inan yang dilakukan yaitu dengan melakukan
uji ketepatan pengelompokkan. Berdasarkan uji
yang dilakukan diperoleh bahwa uji ketepatannya
sempurna yaitu mencapai 100%. Sehingga fungsi
analisis deskriminan yang dihasilkan menunjuk-
kan tingkat ketepatan (akurasi) yang tinggi sehing-
ga dapat dijadikan sebagai fungsi yang membeda-
kan masing-masing Kabupaten/Kota berdasarkan
faktor risiko COVID-19 di Provinsi Jambi.

Dalam tahapan pemetaan Kabupaten/Kota
yang dilakukan dalam penelitian ini menggu-
nakan program ArcView GIS 10.3. Pada pemeta-
an ini menggambarkan hasil pemetaan terhadap
kasus penyakit COVID-19, pemetaan hasil kluster
Kabupaten/Kota dan pemetaan tentang potensi
kerawanan Kabupaten/Kota terhadap penyakit
COVID-19 di Provinsi Jambi. Hasil pemetaan Ka-
bupaten/Kota dengan kasus COVID-19 tertinggi,
sedang dan rendah, yang diberikan dengan warna
pada peta. Dengan demikian, hasil penelitian ini
dapat menjadi pedomanan untuk membuat suatu
kebijakan terhadap daerah sesuai dengan status
zonasi terhadap penyakit COVID-19. Selain itu,
setiap daerah dihimbau untuk selalu melakukan
upaya 3T (testing, tracing dan treatment), dan
5M (memakai masker, mencuci tangan, menjaga
jarak, menghindari kerumunan, dan menguran-
gi mobilitas) serta optimilisasi vaksinasi untuk
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memutus rantai penularan COVID-19.

Hasil pemetaan potensi kerawanan ber-
dasarkan faktor risiko penyakit COVID-19 di
Provinsi Jambi merupakan visualisasi status atau
keadaan COVID-19 disuatu daerah. Dalam pe-
nentuan status berdasarkan zonasi yang diberi-
kan warna pada peta disetiap daerah Kabupaten/
Kota. Semakin gelap warna yang dihasilkan maka
stastus daerah tersebut mempunyai resiko tinggi
dalam penyebaran COVID-19. Dalam penentuan
zonasi suatu daerah berdasarkan indikator yang
ditetapkan, dalam penelitian ini penentuan zona-
si berdasarkan kasus COVID-19 dan faktor risiko
penyebab COVID-19.

Kesimpulan

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bah-
wa adanya perbedaan karakteristik dan potensi
kerawanan terhadap COVID-19 pada masing-mas-
ing daerah, sehingga diharapkan Dinas Keseha-
tan Provinsi Jambi dapat menjadi pedoman un-
tuk membuat suatu kebijakan dan menghimbau
agar disetiap daearah selalu mengupayakan 3T
(tracing, tracing dan treatment), dan 5M (me-
makai masker, mencuci tangan, menjaga jarak,
menghindari kerumunan dan mengurangi mobil-
itas) serta optimalisasi vaksinasi disetiap daerah di
Provinsi Jambi yang lebih efektif dan efisien.
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