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PENDAHULUAN
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Latar Belakang

(Sumber: data WHO s.d 20 Desember 2022)

❏ Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), suatu penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi virus Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)

❏ COVID-19 telah menjadi salah satu permasalahan Kesehatan berbagai negara di dunia

Global
Kasus terkonfirmasi : 649.753.806 
Kasus kematian : 6.648.457

Indonesia
Kasus terkonfirmasi : 6.711.703
Kasus kematian : 160.451

Sumber WHO (20 Desember 2022)

Gambar 1 Peta Penyebaran COVID-19

Gambar 2 Provinsi dengan kasus COVID-19 tertinggi di 
Indonesia
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❑ Vaksinasi: upaya untuk meredakan risiko 
penyebaran pandemi COVID-19, semakin 
cepat vaksin disebarkan, maka semakin cepat 
wabah dapat dikendalikan (Excler et al. 2021)

❑ Pada daerah dengan cakupan vaksinasi yang 
tinggi, telah terjadi pengurangan jumlah 
penyakit serius, rawat inap, dan kematian 
karena COVID-19 (WHO 2022)

❑ Namun, pada pelaksanaannya vaksinasi 
antar wilayah masih belum merata.

Vaksinasi COVID-19

Gambar 3 Jumlah penduduk divaksin 1 berbagai negara per kondisi ekonomi

Sumber: our world in data

https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?zoomToSelection=true&facet=none&pickerSort=asc&pickerMetric=location&hideControls=true&Interval=Cumulative&Relative+to+Population=true&Color+by+test+positivity=false&country=Low+income~Lower+middle+income~Upper+middle+income~High+income&Metric=People+vaccinated
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Gambar 4. Persentase pelaksanaan vaksinasi per kabupaten/kota

❑ Adanya perbedaan geografis, demografis, 
ketidaksetaraan ekonomi, serta perbedaan 
budaya dan perilaku masyarakat di setiap daerah 
berkaitan dengan tidak meratanya 
pendistribusian dan pelaksanaan vaksinasi 
COVID-19 (Roghani 2021; Bayati et al. 2022). 

❑ Daerah dengan kondisi perekonomian yang lebih 
baik yang ditandai dengan pendapatan per kapita 
yang lebih tinggi memiliki inisiatif lebih tinggi 
untuk mendapatkan vaksin COVID-19 (Gertz et 
al. 2022).

Vaksinasi COVID-19 di Jawa Timur
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❑ Tidak hanya berkaitan dengan perbedaan 
pelaksanaan vaksinasi antar daerah, 
beberapa penelitian sebelumnya juga 
menyebutkan bahwa faktor sosial, 
ekonomi dan demografi berkaitan dengan 
pola penyebaran kasus COVID-19 antar 
daerah.

❑ Dengan mempertimbangkan keragaman 
geografi, sosial, ekonomi, dan demografi 
setiap daerah, akan lebih baik untuk 
melakukan analisis penyebaran 
COVID-19 pada level regional atau level 
kabupaten/kota dibandingkan analisis 
hanya pada level provinsi.

Gambar 5. Kasus positif COVID-19 per kabupaten/kota

Kasus Positif COVID-19 di Jawa Timur



8

Tujuan

Manfaat

Tujuan penelitian ini adalah:

1. Melakukan analisis pelaksanaan vaksinasi dan jumlah kasus COVID-19 pada setiap 
cluster kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur yang dikelompokkan berdasarkan data 
sosial, ekonomi, demografi, dan vaksinasi menggunakan teknik agglomerative 
hierarchical clustering.

2. Membangun model prediksi COVID-19 di setiap cluster menggunakan FBProphet dengan 
mempertimbangkan data vaksinasi COVID-19.

Melalui penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam mengidentifikasi 
area berisiko tinggi di Provinsi Jawa Timur dimana perlu penerapan tindakan 
atau kebijakan khusus. Selain itu analisis komprehensif mengenai pelaksanaan 
vaksinasi COVID-19 di setiap cluster juga dapat memberikan gambaran 
perbedaan pelaksanaan vaksinasi antar daerah, sehingga dapat membantu 
dalam menentukan strategi yang tepat dalam pendistribusian vaksin 
COVID-19. Ilustrasi diambil dari: https://storyset.com/
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Ruang Lingkup
Ruang lingkup dari penelitian yang dilakukan meliputi:

1. Data yang digunakan adalah data terkonfirmasi positif 
COVID-19 di Provinsi Jawa Timur periode 21 April 2020 – 7 
Agustus 2022.

2. Data vaksinasi yang digunakan merupakan data jumlah 
penduduk yang menerima vaksinasi pertama kedua, dan ketiga 
per kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur periode 13 Januari 
2021 – 7 Agustus 2022.

3. Data sosial, ekonomi, dan demografi yang digunakan 
merupakan data untuk setiap kabupaten/kota pada tahun 2021.

4. Model prediksi kasus positif COVID-19 akan dibangun pada 
level cluster (kabupaten/kota di Jawa Timur yang 
dikelompokkan berdasarkan data sosial, ekonomi, demografi, 
dan vaksinasi)

Ilustrasi diambil dari: https://freepik.com/
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METODE
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Tahapan Penelitian

Gambar 6. Tahapan Penelitian



Analisis Pelaksanaan Vaksinasi dan Jumlah Kasus 
Positif COVID-19 Menggunakan Hierarchical Clustering

Gambar 7. Tahapan Analisis Pelaksanaan Vaksinasi dan Jumlah Kasus Positif COVID-19



Pemodelan Prediksi Kasus COVID-19 di 
Setiap Cluster

Gambar 8. Tahapan Analisis Prediksi Kasus Positif COVID-19
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HASIL DAN PEMBAHASAN



Gambar 9. Plot data kumulatif positif COVID-19 di Provinsi Jawa Timur per kabupaten/kota

Eksplorasi Data COVID-19

❑ Terlihat adanya perbedaan pola 
penyebaran kasus positif 
COVID-19 yang mulai terjadi 
sejak Juli 2020.

❑ Kasus kumulatif tertinggi 
terdapat di Kota Surabaya 
dengan 122.743 kasus positif.

❑ Kasus terendah terdapat di 
Kabupaten Pamekasan yang 
mencapai 3191 kasus positif.



Gambar 10. Heatmap koefisien korelasi antar variabel

Berdasarkan Ratner (2009), variabel 
dikatakan berkorelasi kuat jika |r| > 0.7
Variabel yang berkorelasi tinggi dengan 
variabel lainnya:

● Kepadatan penduduk
● UMK
● Jumlah industri besar dan sedang
● Persentase divaksin 1
● Persentase divaksin 2
● Persentase divaksin 3
● Persentase penduduk lulus 

pendidikan tinggi
● Persentase penduduk perkotaan
● Rata-rata pengeluaran per kapita
● Persentase keluarga penerima 

bansos
● PDRB
● Persentase penduduk miskin
● Tingkat pengangguran terbuka
● Total populasi
● Jumlah rsu
● Indeks pembangunan manusia

Principal Component Analysis (PCA) 
digunakan untuk mengatasi masalah 
variabel yang berkorelasi kuat 
(multikolinearitas)

Multikolinearitas Pada Data



Principal Component Analysis (PCA)

Tujuan:
untuk menghilangkan multikolinearitas pada data sosial, ekonomi, demografi, dan vaksinasi

Gambar 11. Plot proporsi total ragam yang dapat dijelaskan oleh komponen utama (PC)

● Dari 20 principal component 
yang dihasilkan, hanya 2 
principal component pertama 
yang akan digunakan.

● Secara kumulatif, PC1 dan 
PC2 dapat menjelaskan 
sekitar 72.2% informasi pada 
data.

● Dua principal component ini 
akan digunakan sebagai input 
untuk proses clustering.



Analisis Cluster

❏ Metode: Agglomerative 
Hierarchical Clustering 
dengan pautan Ward’s

❏ Metrik jarak: Euclidean 
Distance

❏ Koefisien cophenetic yang 
dihasilkan: 0.82

❏ Jumlah cluster yang dapat 
dibentuk 2-38

Gambar 12. Dendrogram hasil pengelompokkan kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur menggunakan Hierarchical 
Clustering



Profil Cluster 1

Meningkatnya proporsi penduduk yang 
hidup dalam kemiskinan, maka 
persentase penduduk divaksin lengkap 
menurun, yang berkaitan dengan 
semakin tingginya keraguan untuk 
melaksanakan vaksinasi  Dhalaria et al. 
(2022)

❏ Sebagian besar kabupaten/kota berada 
di kuadran III.

❏ Memiliki nilai yang tinggi pada 
variable: persentase penduduk miskin, 
persentase penduduk lansia, serta 
persentase penduduk penerima 
bansos

❏ Namun persentase divaksin 1, divaksin 
2, dan divaksin 3 merupakan yang 
paling rendah dibandingkan cluster 
lainnya

Gambar 13 Biplot cluster pada principal component
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❑ Kasus COVID-19 per kapita tertinggi 
yaitu di Kabupaten Magetan

❑ Kasus terendah terdapat di 
Kabupaten Sampang

❑ Dibandingkan cluster lainnya cluster 1 
memiliki rata-rata kasus COVID-19 
terendah kedua setelah cluster 4

Gambar 14 Kasus positif COVID-19 per 100.000 penduduk di cluster 1

Kasus COVID-19 di Cluster 1



Profil Cluster 2

❑ Sebagian besar kabupaten/kota 
berada di kuadran II

❑ Beberapa karakteristiknya mirip 
dengan cluster 1 yaitu memiliki nilai 
tinggi pada variable: persentase 
penduduk miskin, persentase 
penduduk penerima bansos.

❑ Namun memiliki nilai yang cukup 
besar pada variabel total populasi 
dan jumlah industri besar dan sedang

❑ Persentase penduduk divaksin 1,2, 
dan 3 merupakan yang terendah 
kedua setelah cluster 1

Gambar 15 Biplot cluster pada principal component
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❑ Kasus COVID-19 per kapita 
paling tinggi terdapat di 
Kabupaten Gresik

❑ Kab. Gresik merupakan daerah 
dengan UMK, PDRB, dan jumlah 
industri besar paling tinggi di 
cluster ini.

❑ Kasus terendah terdapat di 
Kabupaten Lamongan

Gambar 16 Kasus positif COVID-19 per 100.000 penduduk di cluster 2

Kasus COVID-19 di Cluster 2



Profil Cluster 3

❑ Kedua anggota cluster 3 berada di kuadran 1 
dengan nilai PC yang sangat besar

❑ Daerah dengan perekonomian dan 
pembangunan manusia yang baik (PDRB: 
rata-rata pengeluaran per kapita, IPM, jumlah 
industri besar : tinggi)

❑ Memiliki total populasi dan kepadatan penduduk 
paling tinggi dibandingkan cluster lainnya.

❑ Persentase divaksin 1, divaksin 2, dan divaksin 3 
merupakan yang tertinggi kedua setelah cluster 
4.

❖ Daerah dengan penduduk dewasa dengan 
tingkat pendidikan tinggi dan pendapatan lebih 
baik memiliki penerimaan yang lebih besar 
terhadap vaksinasi (Lazarus et al. 2021)

❖ Daerah dengan jumlah penularan kasus 
COVID-19 yang lebih tinggi dan tingkat kematian 
yang lebih tinggi memperoleh akses prioritas ke 
vaksinasi dan jumlah dosis yang lebih tinggi, 
sehingga cakupan vaksinasi yang lebih baik (de 
Oliveira et al. 2021)

Gambar 17 Biplot cluster pada principal component
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❑ Memiliki risiko penyebaran yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan cluster 
lainnya.

❑ Total populasi dan kepadatan penduduk 
yang tinggi berkaitan dengan tingginya 
penyebaran COVID-19. Tingkat pekerjaan 
yang lebih tinggi dan tingginya 
kepadatan penduduk berkorelasi positif 
dengan penyebaran infeksi, yang 
berkaitan dengan mobilitas penduduk 
dan keterpaparan mereka terhadap 
kontak sosial yang dekat (Buja et al. 
2020).

Gambar 18 Kasus positif COVID-19 per 100.000 penduduk di cluster 3

Kasus COVID-19 di Cluster 3



Profil Cluster 4

❑ Kabupaten/kota di cluster 4 berada di 
kuadran 4

❑ Karakteristik: memiliki persentase 
penduduk yang lulus pendidikan tinggi 
dan kepadatan penduduk tertinggi 
kedua setelah cluster 3

❑ Persentase penduduk divaksin 1, 
divaksin 2, dan divaksin 3 merupakan 
yang tertinggi dibandingkan cluster 
lainnya.

Menurut Soares et al. (2021), individu yang 
lulus Pendidikan tinggi memiliki 
kemungkinan lebih tinggi untuk 
mendapatkan vaksinasi COVID-19 
dibandingkan dengan mereka  dengan 
tingkat pendidikan lebih rendah.

Gambar 19 Biplot cluster pada principal component



26

❑ Berdasarkan data kasus COVID-19 per kapita 
Sebagian besar anggota cluster 4 termasuk 
kategori tinggi hingga sangat tinggi.

❑ Kota Kediri satu-satunya yang termasuk 
kategori sedang

Gambar 20 Kasus positif COVID-19 per 100.000 penduduk di cluster 4

Kasus COVID-19 di Cluster 4



Analisis Jeda Waktu Kasus COVID-19 dan Vaksinasi 1

Gambar  21 (a) Plot mingguan kasus positif COVID-19 dan penduduk divaksin 1 di cluster 1
(b) Plot nilai korelasi pada setiap jeda waktu antara data mingguan covid-19 dan vaksinasi 1 di cluster 1

❑ Di cluster 3 dan cluster 4 tren penduduk menerima vaksinasi pertama terjadi terlebih dahulu tanpa menunggu adanya tren 
COVID-19 (5  dan 23 minggu lebih dahulu)

❑ Sedangkan di cluster 1 dan cluster 2 tren COVID-19 terjadi terlebih dahulu sebelum tren penduduk divaksin 1 (9 -12 
minggu lebih dahulu)

(a)

(b)
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Analisis Jeda Waktu Kasus COVID-19 dan Vaksinasi 2

Gambar  21 (a) Plot mingguan kasus positif COVID-19 dan penduduk divaksin 1 di cluster 3
(b) Plot nilai korelasi pada setiap jeda waktu antara data mingguan covid-19 dan vaksinasi 1 di cluster 3

(a) (b)

❏ Di cluster 1,2, dan 4 tren COVID-19 terjadi terlebih dahulu sebelum tren vaksinasi kedua yaitu 17, 15, dan 8 minggu secara berurut untuk 
setiap cluster

❏ Di cluster 3 tren vaksinasi 2 terjadi terlebih dahulu 18 minggu sebelum tren COVID-19



Analisis Jeda Waktu Kasus COVID-19 dan Vaksinasi 3

Gambar  21 (a) Plot mingguan kasus positif COVID-19 dan penduduk divaksin 1 di cluster 3
(b) Plot nilai korelasi pada setiap jeda waktu antara data mingguan covid-19 dan vaksinasi 1 di cluster 3

(a)

(b)

❏ Di setiap cluster tren COVID-19 terjadi terlebih dahulu sebelum tren vaksinasi 3
❏ Secara berurut di cluster 1, cluster 2, cluster 3, dan cluster 4 tren CovId-19 terjadi 39, 37, 6, dan 35 minggu sebelum tren vaksinasi 3



Analisis Jeda Waktu Data Vaksinasi 1 dan Vaksinasi 2

Gambar  22 (a) Plot mingguan jumlah penduduk divaksin 1 dan divaksin 2 di cluster 4
(b) Plot nilai korelasi pada setiap jeda waktu antara data vaksinasi 1 dan vaksinasi 2 di cluster 4

(b)(a)

❑ Di setiap cluster tren vaksinasi 2 terjadi 4-6 minggu setelah tren vaksinasi 1
❑ Berdasarkan peraturan MENKES, jeda waktu pemberian antara vaksin dosis pertama dengan dosis kedua pada beberapa jenis vaksin antara 21 

– 28 hari atau setara dengan 3 – 4 minggu.
❑ Jeda waktu  di cluster empat yang paling sesuai dengan anjuran MENKES yaitu 4 minggu
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Analisis Jeda Waktu Data Vaksinasi 2 dan Vaksinasi 3

Gambar  23 (a) Plot mingguan jumlah penduduk divaksin 2 dan divaksin 3 di cluster 3
(b) Plot nilai korelasi pada setiap jeda waktu antara data vaksinasi 2 dan vaksinasi 3 di cluster 3

❑ Di setiap cluster tren vaksinasi 3 terjadi 20 - 25 minggu setelah vaksinasi 2
❑ Berdasarkan peraturan MENKES vaksin dosis booster (dosis ketiga) dapat diberikan minimal tiga bulan atau setara dengan 12 minggu setelah 

mendapatkan vaksin primer dosis lengkap

(a) (b)



Prediksi Kasus Positif COVID-19
Dengan Mempertimbangkan Data Vaksinasi Menggunakan FBProphet

Cluster

Galat (MAPE) pada model

Additive seasonality and 
regressor

Additive seasonality 
and multiplicative 

regressor

Multiplicative 
seasonality and additive 

regressor

Multiplicative 
seasonality and 

regressor

1 0,901 0,765* 0,922 0,776
2 1,057 1,048* 1,054 1,068
3 1,202 1,200* 1,215 1,207
4 1,047 0,763* 1,049 0,784

Tabel 1 Nilai MAPE pada empat kombinasi model

❑ Model additive seasonality dan multiplicative regressor memiliki nilai galat paling kecil di semua cluster
❑ Sehingga persamaan akhir dari model yang digunakan mengikuti persamaan (1)

(1)

*model dengan galat terkecil

dengan:
i adalah indeks cluster, adalah komponent tren, adalah komponen holiday, adalah komponen seasonality

adalah komponen regressor, dan adalah error



Hyperparameter Tuning

Tabel 2 Nilai parameter terbaik untuk setiap cluster

❏ Cluster 2 dan cluster 3 dengan jumlah kasus harian 
COVID-19 yang lebih tinggi membutuhkan nilai seasonality 
prior scale yang lebih besar, sedangkan nilai holidays prior 
scale nya lebih kecil

Cluster Changepoint 
prior scale

Seasonality 
prior scale

Changepoint 
prior scale MAPE

1 0,5 0,5 0,9 0,0895
2 0,5 5 0,95 0,0914
3 0,5 5 0,9 0,1310
4 0,5 1 0,9 0,0930

Tabel 3 Nilai koefisien regressor

Cluster Nilai koefisien regressor (r)
Divaksin 1 Divaksin 2 Divaksin 3

1 0.000001
0.000011* -0.000031

2 -0.000009
0.000048*

-0.000030

3 -0.000003 -0.000002 0.000016*

4 0.000057 0.000130*
-0.000094

❏ Di cluster 1, cluster 2, dan cluster 4, regressor 
divaksin 2 memiliki pengaruh paling besar 
terhadap kenaikan jumlah kasus covid-19 

❏ Sedangkan di cluster 3, regressor divaksin 3 
memiliki pengaruh lebih besar

Pengaruh regressor terhadap hasil prediksi (kasus positif 
COVID-19) yaitu sebesar trend (t) * koefisien regressor

*memiliki pengaruh paling besar
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Hasil Prediksi Menggunakan Parameter Terbaik

(a) (b)

Gambar 24 Plot hasil prediksi menggunakan FBProphet di (a) cluster 1 (b) cluster 2

❑ Pada cluster 1 dan cluster 2 diperkirakan tidak terjadi kenaikan kasus positif COVID-19 pada bulan Juli 2022
❑ Model pada kedua cluster memprediksi kenaikan lebih tinggi dari actual pada gelombang kedua COVID-19 (Februari – April 2022)
❑ Prediksi di cluster 2 memiliki noise yang lebih besar, yang ditunjukkan dengan nilai prediksi upper and lower nya yang lebih besar.



Gambar 25 Plot hasil prediksi menggunakan FBProphet di (a) cluster 3 (b) cluster 4

(a) (b)

❑ Di cluster 3 diperkirakan terjadi kenaikan kasus positif COVID-19 pada bulan Juli 2022, sedangkan di cluster 4 diperkirakan tidak 
terjadi kenaikan kasus positif COVID-19.

❑ Model pada kedua cluster memprediksi kenaikan lebih tinggi dari actual pada gelombang kedua COVID-19 (Februari – April 2022)
❑ Prediksi di cluster 3 memiliki noise yang lebih besar, yang ditunjukkan dengan nilai prediksi upper and lower nya yang cukup besar.

Hasil Prediksi (lanjutan)
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KESIMPULAN DAN SARAN



Kesimpulan
❑ Agglomerative hierarchical clustering telah membagi 38 kabupaten/kota di Provinsi Jawa 

Timur menjadi empat kelompok berdasarkan data sosial, ekonomi, demografi, dan vaksinasi 
COVID-19.

❑ Persentase penduduk yang sudah menerima vaksinasi COVID-19 ditemukan lebih tinggi pada 
daerah dengan nilai yang tinggi pada variabel: persentase penduduk perkotaan, rata-rata 
pengeluaran per kapita, indeks pembangunan manusia, persentase penduduk lulus 
pendidikan tinggi, kepadatan penduduk, serta indeks pembangunan gender, dan memiliki nilai 
yang rendah pada variabel: persentase penduduk miskin, persentase penduduk lansia, dan 
persentase keluarga penerima bantuan sosial dan pangan.

❑ Berdasarkan kasus kumulatif COVID-19 per 100.000 penduduk, daerah perkotaan dengan 
kepadatan penduduk, persentase penduduk yang lulus pendidikan tinggi, dan pengeluaran 
per kapita yang tinggi memiliki penyebaran kasus positif yang lebih tinggi.

❑ Di cluster 1 dan cluster 2 terjadi tren kasus COVID-19 terlebih dahulu sebelum tren vaksinasi 
pertama. Sedangkan di cluster 3 dan cluster 4 tren vaksinasi pertama terjadi terlebih dahulu 
sebelum adanya tren kasus positif COVID-19. Di setiap cluster, Jeda waktu pelaksanaan 
vaksinasi kedua dan vaksinasi pertama terjadi sekitar 4-6 minggu. Sedangkan jeda waktu 
antara vaksinasi kedua dengan vaksinasi ketiga terjadi sekitar 20-25 minggu.

❑ Model prediksi FBProphet dengan parameter terbaik di setiap cluster memiliki nilai MAPE 
yang berkisar diantara 8,93% hingga 13,08%. 

❑ Berdasarkan hasil analisis penambahan kasus positif COVID-19 mengalami kenaikan signifikan 
di cluster 3, sedangkan di cluster lainnya menunjukkan tren kasus harian yang tetap. Namun, 
tetap perlu diwaspadai adanya kemungkinan kenaikan kasus positif di cluster lainnya.

Sumber ilustrasi: https://storyset.com/
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Saran
❑ Penelitian berikutnya dapat meningkatkan kualitas model prediksi 

COVID-19 dengan mempertimbangkan berbagai faktor lainnya, 
seperti efek mutasi virus COVID-19 dan faktor pergerakan atau 
mobilitas manusia. 

❑ Selain itu, akan lebih baik jika model prediksi yang dikembangkan 
dapat terintegrasi dengan data real time, sehingga prediksi 
COVID-19 yang dihasilkan langsung dapat diimplementasikan 
sebagai peringatan dini terhadap kondisi COVID-19 di suatu wilayah. 

Sumber ilustrasi: https://storyset.com/
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