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ABSTRACT
The number of cases of Non-Communicable Diseases (NCD) in Indonesia continues to increase. The main driving factors for increased NCD are behavioral risk factors, namely, tobacco use, alcohol use, physical inactivity, and unhealthy diet. Based on this, it’s required to grouping Indonesia’s provinces based on behavioral risk factors of NCD. The purpose of this research is to generate groups of provinces in Indonesia based on  behavioral risk factors of NCD. This research method uses non-reactive research methods. Grouping provinces in Indonesia using Metric Multidimensional Scaling analysis and One Way MANOVA analysis as advanced analysis to validate the differences between the groups that have been formed. The data used is secondary data from the publication of Indonesia's Basic Health Research Report 2018. The results of the research with the Metric Multitimensional Scaling analysis, resulted in 4 groups of provincie in Indonesia with an S-stress value of 12.99% and a value of  R2  of 95.81%. This shows that the grouping of provinces in Indonesia is categorized as fair and already acceptable. The results of  One Way MANOVA analysis on all test statistics showed that overall there were differences in behavioral risk factors of NCD in 4 groups of province in Inondesia (pvalue  < 0.05). The four groups of provinces in Indonesia that have been formed have different characteristics of behavioral risk factors of NCD. Group 1 with high behavioral risk factors of NCD, group 2= high enough, group 3 = quite low, and group 4 = low. This research advice is necessary to make a priority scale for the control program for behavioral risk factor of NCD for provinces that have characteristics of high, high enough, low, and low behavioral risk factors of NCD.
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ABSTRAK
Angka kasus penyakit tidak menular (PTM) di Indonesia terus mengalami peningkatan. Faktor pendorong utama terjadinya peningkatan PTM adalah dari faktor risiko perilaku yaitu, pengunaan tembakau, penggunaan alkohol, aktivitas fisik, dan diet tidak sehat. Berdasarkan hal tersebut diperlukan pengelompokan provinsi di Indonesia berdasarkan faktor risiko perilaku PTM. Menghasilkan kelompok-kelompok provinsi di Indonesia berdasarkan faktor risiko perilaku PTM. Metode Penelitian: Jenis penelitian non reactive research. Pengelompokan provinsi di Indonesia menggunakan analisis Metric Multidimensional Scaling dan analisis One Way MANOVA sebagai analisis lanjutan untuk memvalidasi perbedaan kelompok yang dibentuk. Data yang digunakan merupakan data sekunder dari publikasi Laporan Riset Kesehatan Dasar Indonesia Tahun 2018. Hasil penelitian dengan analisis Metric Multitimensional Scaling, menghasilkan 4 kelompok provinsi di Indonesia dengan nilai S-stress 12,99% sebesar dan nilai R2 sebesar 95,81%. Hal ini menunjukkan bahwa pengelompokan provinsi di Indonesia dalam kategori cukup dan sudah dapat diterima. Hasil analisis One Way MANOVA pada seluruh statistik uji menunjukkan bahwa secara keseluruhan terdapat perbedaan faktor risiko perilaku PTM pada 4 kelompok provinsi di Inondesia (p value < 0,05). Empat kelompok provinsi di Indonesia yang telah dibentuk memiliki karakteristik faktor risiko perilaku PTM yang berbeda. Kelompok 1 dengan faktor risiko perilaku PTM tinggi, kelompok 2= cukup tinggi, kelompok 3= cukup rendah, dan kelompok 4= rendah. Saran penelitian ini perlunya membuat membuat program pengendalian faktor risiko perilaku PTM yang sesuai terhadap provinsi-provinsi yang memiliki karakterisitk faktor risiko perilaku PTM tinggi, cukup tinggi, cukup rendah, maupun rendah.

Kata Kunci – penyakit tidak menular, faktor risiko perilaku, Metric Multidimensional Scaling


1. PENDAHULUAN

Salah satu masalah yang dihadapi dalam pembangunan kesehatan saat ini adalah terjadinya pergeseran pola penyakit dari penyakit menular  ke penyakit tidak menular. PTM saat ini merupakan penyumbang utama kematian di dunia. Berdasarkan data WHO, pada tahun 2016, terdapat 41 juta kematian dari 57 juta kematian di dunia yang diakibatkan oleh PTM (WHO, 2018).
Indonesia berada di urutan keenam dari sebelas negara di Asia Tenggara yang memiliki kasus kematian akibat PTM sebesar 73% dari total kematian pada tahun 2016 (WHO, 2018). Indonesia merupakan negara berkembang yang mengalami peningkatan prevalensi PTM. Hal ini dibuktikan oleh laporan Riskesdas yang memberikan gambaran peningkatan prevalensi pada penyakit-penyakit tidak menular, seperti penyakit kanker yang mengalami peningkatan prevalensi dari 1,4% pada tahun 2013 menjadi 1,8% pada tahun 2018, kemudian penyakit jantung dengan peningkatan prevalensi dari 0,63% menjadi 1,5%, penyakit stroke dengan peningkatan prevalensi dari 7% menjadi 10,9%, serta penyakit ginjal dengan peningkatan dari 0,2% menjadi 3,8% (Kemenkes RI, 2018).
Peningkatan kejadian PTM merupakan fenomena yang berkaitan dengan perubahan status sosial ekonomi masyarakat yang berujung pada perubahan gaya hidup. Secara umum, faktor risiko PTM dibagi dalam tiga kelompok, yaitu faktor risiko gangguan metabolik, faktor risiko perilaku, dan faktor risiko lingkungan (Kemenkes RI, 2020).
Faktor risiko perilaku merupakan faktor risiko utama yang menjadi pendorong peningkatan PTM. Empat penyakit PTM utama (kardiovaskular, kanker, penyakit pernapasan kronis, dan diabetes) berhubungan secara bermakna terhadap empat faktor risiko perilaku yaitu, merokok, penggunaan alkohol, kurang aktivitas fisik, dan diet tidak sehat (WHO, 2018).
PTM dapat dicegah melalui intervensi yang efektif terhadap faktor risiko perilaku, yaitu: merokok, penggunaan alkohol, kurang aktivitas fisik, dan diet tidak sehat. Beban penyakit tidak menular dapat berkurang jika dilakukan pencegahan dan tindakan pengobatan, bersama dengan intervensi pencegahan dan pengendalian PTM yang diterapkan dengan cara efektif dan seimbang (WHO, 2013).
Intervensi pencegahan dan pengendalian PTM yang efektif dan seimbang dapat dibuat dengan mengetahui karakteristik faktor risiko perilaku PTM pada setiap provinsi di Indonesia, sehingga perlu dilakukan pengelompokkan provinsi di Indonesia berdasarkan empat faktor risiko perilaku PTM yaitu, merokok, konsumsi alkohol, kurang aktivitas fisik, dan diet tidak sehat (kurang konsumsi sayur dan buah, dan tinggi konsumsi gula, garam, dan lemak) untuk mengetahui faktor risiko perilaku PTM apa saja yang mendorong tingginya prevalensi PTM pada tiap kelompok provinsi di Indonesia.
Ulinnuh dan Veriani (2020) melakukan pengelompokan provinsi di Indonesia berdasarkan variabel penyakit menular (Tuberkulosis, HIV, AIDS, Kusta, Campak, Difteri, DBD, Pneumonia pada balita, dan Malaria) dengan menggunakan analisis cluster. Hasil penelitian ini didapatkan enam cluster yang terbentuk. Cluster pertama terdiri dari satu provinsi, cluster kedua terdiri dari 28 provinsi, cluster ketiga, keempat, kelima, masing-masing terdiri dari satu provinsi, serta cluster keenam terdiri dari dua provinsi. Secara berurutan, dari cluster satu hingga cluster enam dikategorikan menjadi tingkat kesehatan sangat baik, baik, cukup baik, kurang baik, tidak baik, dan sangat tidak baik.
Penelitian lainnya, Suryono dan Triscowati (2020) melakukan pengelompokan provinsi di Indonesia berdasarkan risiko covid-19 dan ketahanan pangan dengan menggunakan analisis Cluster K-Means. Hasil penelitian ini didapatkan cluster yang terbentuk sebanyak empat cluster. Berdasarkan empat cluster yang terbentuk, cluster tiga merupakan cluster yang perlu mendapatkan perhatian dikarenakan, meskipun cluster ini memiliki kejadian covid-19 yang cenderung rendah, tetapi ketahan pangan pada cluster ini rendah. Sehingga jika kejadian covid-19 di provinsi lain meningkat, ketahanan pangan pada provinsi cluster ini juga akan berdampak.
Tersedia berbagai macam metode statistik yang dapat digunakan untuk mengetahui pengelompokkan dan pemetaan suatu objek, salah satunya adalah metode Multidimensional Scaling (MDS). Pengelompokkan sejumlah objek dalam analisis Multidimensional Scaling dilakukan berasarkan kemiripan objek-objek tersebut (Santoso, 2018).
Nahar (2016) melakukan penelitian dengan menerapkan analisis Multidimensional Scaling pada pemetaan sarana kesehatan di Provinsi Jawa Barat. Hasil penelitian ini terdapat tiga kelompok kota yang memiliki kemiripan antar anggotanya namun berbeda dengan kelompok lainnya dan tiap kelompok yang terbentuk memiliki kemiripan karakteristik dari jumlah fasilitas saranan kesehatan.
Penelitian lainnya dilakukan oleh Islami and Handayani (2019) yang melakukan pemetaan kabupaten/kota di Provinsi Sulawesi Tengah dengan menggunakan analisis Multidimensional Scaling  berdasarkan indikator tenaga kesehatan. Hasil yang diperoleh dari penelitian ini adalah terbentuk empat kelompok kabupaten/kota yang memiliki kemiripan antar anggotanya namun berbeda dengan kelompok lain serta didapatkan nilai stress 4,354% dan nilai R2 sebesar 99,568%.
Analisis Multidimensional Scaling memiliki kelebihan yaitu dapat menggambarkan secara visual hubungan geometris antar beberapa hal dalam suatu ruang multidimensi (Borg & Groenen, 2005). Berdasarkan hasil koordinat objek dari analisis Multidimensional Scaling, peneliti dapat mengetahui objek mana saja yang saling berdekatan dan berarti memiliki karakteristik yang sama. Namun, hal ini masih bersifat subjektif karena masih tergantung pada analisis visual dan pendapat (judgment) peneliti (Gudono, 2017). Oleh karena itu, diperlukan analisis lanjutan yang bertujuan untuk mengetahui apakah hasil pengelompokan objek berdasarkan titik koordinat objek yang dilakukan oleh peneliti benar memiliki perbedaan karakteristik atau tidak.
Analisis One Way MANOVA adalah analisis yang mampu mengamati perbedaan rata-rata (means nilai variabel independen) pada berbagai level (kategori) variabel independen dengan mempertimbangkan varians pada masing-masing kategori tersebut. Analisis One Way MANOVA juga dapat dilakukan pada lebih dari satu variabel dependen yang bersakala data metrik (Gudono, 2017). Sehingga analisis ini dapat digunakan untuk mengetahui atau memvalidasi ada tidaknya perbedaan karakteristik berdasarkan faktor risiko perilaku penyakit tidak menular dari setiap kelompok provinsi di Indonesia yang telah dibentuk dari analisis Metric Multidimensional Scaling.
Berdasarkan uraian di atas, pada penelitian ini akan dilakukan pengelompokan 34 provinsi di Indonesia berdasarkan faktor risiko perilaku penyakit tidak menular tahun 2018 dengan menggunakan analisis Metric Multidimensional Scaling dan analisis One Way MANOVA. 


2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode non reactive research dengan pendekatan secondary analysis of survey data, yaitu penelitian yang secara statistik menganalisis data survei yang telah dikumpulkan oleh orang atau organisasi lain yang mengumpulkan data kuantitatif. Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang diperoleh dari Laporan Riset Kesehatan Dasar Nasional Tahun 2018. Objek pada penelitian ini adalah 34 provinsi di Indonesia. Adapun variabel yang digunakan yaitu faktor risiko perilaku merokok, konsumsi minuman beralkohol, kurang aktivitas fisik, konsumsi makanan manis berlebih, konsumsi makanan asin berlebih, konsumsi makanan berlemak berlebih, dan kurang konsumsi sayur & buah.
Analisis data penelitian ini menggunakan analisis Metric Multidimensional Scaling sebagai analisis utama untuk menghasilkan pengelompokan dan analisis One Way MANOVA sebagai analisis lanjutan untuk memvalidasi perbedaan karakteristik pada kelompok yang telah dibentuk.
	
3. HASIL PENELITIAN

3.1 Analisis Metric Multidimensional Scaling
Jarak Euclidean
Jarak euclidean dapat menunjukkan secara keseluruhan kedekatan atau kemiripan dari setiap provinsi. Semakin dekat jarak antar dua provinsi, maka akan semakin memiliki kemiripan terhadap faktor risiko perilaku PTM yang dimilikinya secara keseluruhan.

Tabel 1. Jarak Euclidean
	Provinsi
	Jarak Euclidean

	
	P1
	P2
	P3
	 
	P32
	P33
	P34

	P1
	0,000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	P2
	8,688
	0,000
	 
	 
	 
	 
	 

	P3
	14,373
	16,032
	0,000
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	P32
	17,149
	17,968
	7,589
	 
	0,000
	 
	 

	P33
	25,195
	22,750
	18,958
	 
	17,969
	0,000
	 

	P34
	38,478
	33,445
	36,659
	 
	37,907
	22,936
	0,000



Koordinat Stimulus
Koordinat stimulus adalah koordinat yang akan menggambarkan letak atau posisi provinsi dalam kuadran. Tabel 2 adalah koordinat stimulus peta pada masing-masing dimensi untuk mengelompokan 34 provinsi di Indonesia berdasarkan faktor risiko perilaku PTM.

Tabel 2. Koordinat Stimulus
	No. Stimulus
	Nama Stimulus
	Dimensi
	
	No. Stimulus
	Nama Stimulus
	Dimensi

	
	
	1
	2
	
	
	
	1
	2

	1
	Aceh
	0,2053
	-0,3385
	
	18
	Nusa Tenggara Barat
	-1,1314
	-0,2339

	2
	Sumatera Utara
	 -0,1743
	-0,6189
	
	19
	Nusa Tenggara Timur
	 -2,6377
	-1,9393

	3
	Sumatera Barat
	 -0,3074
	0,7011
	
	20
	Kalimantan Barat
	0,6696
	-0,7046

	4
	Riau
	0,6608
	0,0217
	
	21
	Kalimantan Tengah
	0,8916
	-0,0707

	5
	Jambi
	1,4195
	-0,7282
	
	22
	Kalimantan Selatan
	0,9591
	-0,2064

	6
	Sumsel
	 1,9264
	-0,4302
	
	23
	Kalimantan Timur
	0,5617
	0,0493

	7
	Bengkulu
	0,6617
	-0,4290
	
	24
	Kalimantan Utara
	0,1519
	0,7576

	8
	Lampung
	1,0278
	-0,3709
	
	25
	Sulawesi Utara
	-1,7383
	1,3551

	9
	Bangka Belitung
	-0,3013
	-0,3625
	
	26
	Sulawesi Tengah
	-0,8473
	0,8173

	10
	Kepulauan Riau
	 -0,1367
	 0,2474
	
	27
	Sulawesi Selatan
	0,4325
	-0,1090

	11
	DKI Jakarta
	 0,5083
	 0,8175
	
	28
	Sulawesi Tenggara
	 -0,8021
	0,3076

	12
	Jawa Barat
	2,1049
	0,0388
	
	29
	Gorontalo
	-1,5190
	1,5091

	13
	Jawa Tengah
	1,0373
	0,3764
	
	30
	Sulawesi Barat
	1,4545
	-0,5803

	14
	DI Yogyakarta
	0,7532
	0,4886
	
	31
	Maluku
	-1,0205
	0,7998

	15
	Jawa Timur
	0,5754
	-06751
	
	32
	Maluku Utara
	-0,4106
	0,8087

	16
	Banten
	1,2642
	0,2369
	
	33
	Papua Barat
	 -1,6952
	0,3497

	17
	Bali
	-1,7836
	-0,7819
	
	34
	Papua
	-2,7606
	-1,1034



Peta Spasial (Perceptual Map)
Hasil koordinat stimulus yang telah didapatkan, selanjutnya digambarkan dalam sebuah bidang koordinat yaitu berupa peta dua dimensi untuk mengetahui kedekatan titik-titik antar objek atau provinsi. Pengelompokan 34 Provinsi di Indonesia pada hasil Perceptual Map, didasarkan pada kedekatan titik-titik antar objek atau provinsi. Hal ini dikarenakan pengelompokan yang dilakukan berdasarkan kedekatan titik-titik  objek atau provinsi dapat menunjukkan kesamaan karakteristik objek atau provinsi berdasarkan faktor risiko perilaku PTM.
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Gambar 1. Perceptual Map

Berdasarkan Gambar di atas, diketahui bahwa 34 provinsi di Indonesia telah dikelompokan menjadi empat kelompok berdasarkan kedekatan titik-titik koordinat antar objek atau provinsi pada Perceptual Map. Kedekatan titik koordinat antar objek atau provinsi tersebut menunjukkan kesamaan atau kemiripan karakteristik faktor risiko perilaku PTM antar objek atau provinsi. Keterangan hasil pengelompokan ditunjukan pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil Pengelompokan Provinsi di Indonesia
	Kelompok
	Nama Objek
	Nama Provinsi

	1
	P25
	Sulawesi Utara

	
	P29
	Gorontalo

	2
	P1
	Aceh

	
	P12
	Jawa Barat

	
	P13
	Jawa Tengah

	
	P14
	DI Yogyakarta

	
	P15
	Jawa Timur

	
	P16
	Banten

	
	P2
	Sumatera Utara

	
	P20
	Kalimantan Barat

	
	P21
	Kalimantan Tengah

	
	P22
	Kalimantan Selatan

	
	P23
	Kalimantan Timur

	
	P27
	Sulawesi Selatan

	
	P30
	Sulawesi Barat

	
	P4
	Riau

	
	P5
	Jambi

	
	P6
	Sumatera Selatan

	
	P7
	Bengkulu

	
	P8
	Lampung

	
	P9
	Bangka Belitung

	3
	P10
	Kepulauan Riau

	
	P11
	DKI Jakarta

	
	P18
	Nusa Tenggara Barat

	
	P24
	Kalimantan Utara

	
	P26
	Sulawesi Tengah

	
	P28
	Sulawesi Tenggara

	
	P3
	Sumatera Barat

	
	P31
	Maluku

	
	P32
	Maluku Utara

	
	P33
	Papua Barat

	4
	P17
	Bali

	
	P19
	Nusa Tenggara Timur

	
	P34
	Papua




Iterasi Young’s S-stress
Hasil perceptual map yang telah ditunjukkan pada Gambar 1 merupakan hasil koordinat terbaik dari hasil proses iterasi. Proses iterasi (perhitungan berulang) dilakukan agar dapat menghasilkan nilai stress sekecil mungkin. Proses iterasi akan berhenti ketika mendapatkan penurunan nilai stress kurang dari 0,001.
Tabel 4. Iterasi Young’s S-stress
	Iterasi
	S-stress
	Perbaikan (Improvement)

	1
	0,12975
	

	2
	0,11245
	0,01730

	3
	0,11148
	0,00097



Berdasarkan tabel di atas, diketahui hasil iterasi Young’s S-stress berhenti pada iterasi ketiga. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat proses iterasi pada hasil koordinat titik provinsi di Indonesia sebanyak tiga kali, yang dimana proses iterasi berhenti pada saat penurunan nilai stress kurang dari 0,001. Sehingga perceptual map yang didapatkan pada Gambar 1 telah sesuai.

Nilai S-stress dan R2
Hasil titik koordinat stimulus pada Perceptual Map perlu dilakukan analisis untuk mengetahui ketepatan titik koordinat yang dihasilkan. Nilai S-stress dan nilai R2 merupakan nilai yang menjelaskan goodness of fit dari analisis Metric Multidimensional Scaling.

Tabel 5. Nilai S-stress dan R2
	S-stress dan R2

	S-stress
	0,12988

	R2
	0,95812



Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa nilai S-stress yang didapatkan adalah sebesar 0,12988 atau 12,99%. Hal ini menunukkan bahwa model penskalaan atau hasil Perceptual Map yang diperoleh termasuk ke dalam kriteria cukup baik. Selain itu, nilai R2  atau indeks korelasi yang didapatkan adalah sebesar 0,95812 atau 95,81%. Hal ini memiliki arti bahwa hasil Perceptual Map telah memetakan data faktor risiko perilaku PTM pada 34 provinsi di Indonesia dengan baik.

Scatterplot of Linear Fit
Jarak antartitik yang dihasilkan oleh analisis Metric Multidimensional Scaling, harus mencerminkan tingkat kedekatan jarak (proximity) antar data. Sehingga untuk mendeteksi hal tersebut, dapat dilihat dari hasil Scatterplot of Linear Fit.
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Gambar 2. Scatterplot of Linear Fit

Berdasarkan Gambar di atas, diketahui bahwa letak titik-titik cenderung berkesinambungan (tidak putus-putus) dan mengikuti garis diagonal. Hal ini menunjukkan akurasi dari hasil Perceptual Map. Semakin menempel titik-titik data dalam grafik yang mendekati garis diagonal, maka semakin fit (sesuai) hasil pemetaan objek pada hasil Perceptual Map. Sehingga, dari hasil Scatterplot of Linear Fit yang dihasilkan, diketahui bahwa objek-objek yang dipetakan, yaitu 34 provinsi di Indonesia dalam hasil Perceptual Map telah sesuai.

3.2 Analisis One Way MANOVA
Uji Asumsi Normalitas Multivariat
Salah satu uji yang dapat digunakan dalam uji normalitas multivariat adalah uji signifikansi koefisien korelasi. Uji normalitas multivariat ini menggunakan jarak mahalanobis.

Tabel 6. Uji Normalitas Multivariat
	Uji Normalitas Multivariat

	rq
	r(0.05,34)

	0,987
	0,3388



Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa nilai rq atau nilai hasil uji statistik menunjukkan nilai yang lebih besar dari nilai  pada tabel normal probabilitas koefisien korelasi r(0.005,34) (0,987 > 0,3388). Hal ini menunjukkan bahwa data faktor risiko perilaku PTM pada 34 provinsi di Indonesia yang telah dikelompokkan menjadi empat kelompok telah berdistribusi secara normalitas multivariat.

Uji Asumsi Homogenitas Matriks-Kovarians
Uji homogenitas matriks-kovarians ini dilakukan dengan Uji Box’s M. 

Tabel 7. Uji Homogenitas Matriks-Kovarians
	Uji Homogenitas Matriks-Kovarians

	Box’s M
	Sig.

	45,857
	0,357



Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa matriks-kovarians dari ketujuh variabel faktor risiko perilaku PTM pada keempat kelompok provinsi di Indonesia adalah homogen atau sama. Hal ini dapat dilihat dari hasil nilai p-value yaitu sebesar 0,357 yang dimana nilai tersebut lebih besar dari tingkat signifikansi (α=0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa asumsi homogenitas telah terpenuhi dan dapat dilanjutkan pada analisis selanjutnya.

Uji One Way MANOVA
Analisis One Way MANOVA memiliki beberapa statistik uji yang dapat digunakan dalam pengambilan keputusan hipotesis. Tabel 7 menunjukkan hasil dari uji One Way MANOVA berdasarkan keempat statistik uji, yaitu Pillai’s Trace, Wilk’s Lambda, Hotelling’s Trace, dan Roy’s Largest Root.

Tabel 8. Uji One Way MANOVA
	Uji One Way MANOVA
	p-value

	Pillai’s Trace
	<0,001

	Wilk’s Lambda
	<0,001

	Hotelling’s Trace
	<0,001

	Roy’s Largest Root
	<0,001



Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa pada tingkat signifikansi (α) = 0,05 dengan semua statistik uji menunjukkan bahwa secara keseluruhan terdapat perbedaan faktor risiko perilaku PTM pada keempat kelompok provinsi di Indonesia yang telah dibentuk dari analisis Metric Multidimensional Scaling. Hal ini diketahui dari nilai p-value pada setiap statistik uji yang menunjukkan nilai <0,01 < tingkat signifikansi (α) = 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa keempat kelompok yang telah dibentuk secara subjektif dari analisis Metric Multidimensional Scaling memiliki perbedaan karakteristik faktor risiko perilaku PTM.

3.3 Karakteristik Kelompok Provinsi di Indonesia Berdasarkan Faktor Risiko Perilaku Penyakit Tidak Menular
Karakteristik pengelompokan provinsi di Indonesia berdasarkan faktor risiko perilaku PTM dilakukan dengan membuat grafik garis dari nilai median masing-masing kelompok. Grafik garis dapat menunjukkan perbandingan karakteristik nilai median faktor risiko perilaku PTM pada setiap kelompok. 

[image: ]
Gambar 3. Karakteristik Pengelompokan Provinsi di Indonesia 

Berdasarkan Gambar 3 dapat diketahui bahwa kelompok 1 memiliki nilai median faktor risiko perilaku merokok, konsumsi makanan manis berlebih, serta konsumsi makanan berlemak berlebih yang paling tinggi dibandingkan kelompok lainnya yaitu masing-masing sebesar 30,75%, 91,7%, dan 92,55%. Tetapi kelompok 1 memiliki nilai median faktor risiko perilaku konsumsi makanan asin berlebih yang paling rendah dibandingkan dengan kelompok lainnya yaitu sebesar 41,2%. 
Selanjutnya, kelompok 2 memiliki nilai median faktor risiko perilaku konsumsi makanan asin berlebih yang peling tinggi dibandingkan kelompok lainnya yaitu sebesar 73,7%. Serta kelompok 2 juga memiliki nilai median faktor risiko perilaku kurang konsumsi sayur & buah yang paling tinggi dibandingkan dengan kelompok lainnya yaitu sebesar 95,9%. Tetapi kelompok 2 memiliki nilai median faktor risiko perilaku konsumsi minuman beralkohol yang paling rendah dibandingkan dengan kelompok lainnya yaitu sebesar 2,1%.
Kelompok 3 memiliki nilai median faktor risiko perilaku kurang aktivitas fisik yang paling tinggi dibandingakan dengan kelompok lainnya yaitu sebesar 38,85%. Tetapi kelompok 3 memiliki nilai median faktor risiko perilaku kurang konsumsi sayur & buah yang paling rendah dibandingkan dengan kelompok lainnya yaitu sebesar 93,7%.
Kelompok 4 memiliki nilai median faktor risiko perilaku konsumsi minuman beralkohol yang paling tinggi dibandingkan kelompok lainnya yaitu sebesar 14%. Tetapi kelompok ini memiliki nilai median faktor risiko perilaku merokok, kurang aktivitas fisik, konsumsi makanan manis berlebih, dan konsumsi makanan berlemak berlebih yang paling rendah dibandingkan kelompok lainnya yaitu masing-masing sebesar 25,5%, 26%, 75,7%, dan 62%.

4. PEMBAHASAN

Karakteristik Kelompok Provinsi di Indonesia Berdasarkan Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular Tahun 2018
Kelompok 1
Kelompok 1 terdiri dari dua provinsi yaitu Provinsi Gorontalo dan Sulawesi Utara adalah kelompok yang memiliki karakteristik faktor risiko perilaku PTM yang cenderung tinggi. Kelompok 1 memiliki karakteristik faktor risiko perilaku merokok, konsumsi makanan manis berlebih, dan konsumsi makanan berlemak berlebih yang lebih tinggi dibandingkan kelompok lainnya. Tetapi kelompok 1 memiliki karakteristik faktor risiko perilaku konsumsi makanan asin berlebih yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok lainnya. Hal ini menunjukkan bahwa kelompok 1 memiliki hampir setengah karakteristik faktor risiko perilaku PTM yang cenderung tinggi.
Lemak di dalam hidangan makan yang berlebih dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam darah. Kadar kolesterol yang tinggi dapat berhubungan dengan peningkatan prevalensi penyakit hipertensi (Jauhari, 2013). Penelitian yang dilakukan oleh Manawan dkk yang bertujuan untuk mecari hubungan antara konsumsi makan dengan kejadian hipertensi di Kabupaten Minahasa, menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara konsumsi makanan berlemak dengan kejadian hipertensi (p<0,001). Hal ini disebabkan karena kebudayaan makan masyarakat Minahasa, Sulawesi Utara yang suka mengkonsumsi makanan berlemak tinggi seperti daging babi, dan makanan yang digoreng dengan frekuensi makan daging 3-4 kali per bulan dan kanan yang digoreng 2 kali perhari (Manawan, Rattu and Punuh, 2016). 
Hasil Riskesdas tahun 2018 menyatakan bahwa Provinsi Sulawesi Utara merupakan provinsi pertama yang memiliki prevalensi penyakit hipertensi dan penyakit obesitas tertinggi dibandingkan dengan provinsi lainnya yaitu masing-masing sebesar 13,21% dan 30,2%. Provinsi Sulawesi Utara juga menempati posisi ketiga setelah Provinsi Kalimantan Timur dan DI Yogyakarta yang memiliki prevalensi penyakit stroke tertinggi dengan nilai prevalensi sebesar 14,2% (Kemenkes RI, 2018).
Hasil Riskesdas tahun 2018 juga menunjukkan bahwa Provinsi Gorontalo merupakan provinsi yang memiliki prevalensi penyakit jantung tertinggi setelah Provinsi Kalimantan Utara dengan nilai prevalensi sebesar 2,0%. Serta Provinsi Gorontalo juga menempati posisi ketiga setelah Provinsi DI Yogyakarta dan Sumatera Barat yang memiliki prevalensi penyakit kanker tertinggi dengan nilai prevalensi sebesar 2,44% (Kemenkes RI, 2018).
Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018 tersebut, membuktikan bahwa tingginya prevalensi-prevalensi PTM pada provinsi-provinsi di kelompok 1 relevan dengan tingginya faktor risiko perilaku PTM yang berada pada provinsi-provinsi tersebut.

Kelompok 2
Kelompok 2 terdiri dari 19 provinsi yaitu Provinsi Aceh, Jawa Barat, Jawa Tengah, DI Yogyakarta, Jawa Timur, Banten, Sumatera Utara, Kalimantan Barat, Kalimantan Tengah, Kalimantan Selatan. Kalimantan Timur, Sulawesi Selatan, Sulawesi Barat, Riau, Jambi, Sumatera Selatan, Bengkulu, Lampung, dan Bangka Belitung.
Kelompok 2 memiliki karakteristik faktor risiko perilaku PTM yang tinggi setelah kelompok 1. Kelompok 2 memiliki karakteristik faktor risiko perilaku  konsumsi makanan asin berlebih dan kurang konsumsi sayur & buah yang tinggi dibandingkan kelompok lainnya. Tetapi kelompok 2 memiliki faktor risiko perilaku konsumsi minuman beralkohol yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok lainnya.
Konsumsi makanan tinggi natrium atau makanan asin berlebih dapat mempengaruhi kenaikan tekanan darah. Peningkatan tekanan darah akibat mengkonsumsi makanan asin berlebih secara terus-menerus berpengaruh pada peningkatan kerja jantung yang akhirnya dapat meningkatkan risiko mengalami serangan jantung stroke. Selain itu, kurangnya konsumsi sayur dan buah juga dapat meningkatkan risiko terjadinya stroke. Hal ini dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sauvaget et al., (2003), yang menyatakan bahwa mengonsumsi sayuran berwarna hijau dan kuning serta buah-buahan dapat mengurangi risiko terhadap stroke sebesar 20-40%.
Tingginya faktor risiko perilaku PTM pad provinsi-provinsi yang berada di kelompok 2 ini relevan dengan tingginya prevalensi PTM pada provinsi-provinsi tersebut. Hal ini dibuktikan dengan Riskesdas tahun 2018 yang menyebutkan bahwa Provinsi Kalimantan Timur diikuti oleh Provinsi DI Yogyakarta memiliki prevalensi penyakit stroke tertinggi yaitu masing-masing sebesar 14,7% dan 14,6%.  (Kemenkes RI, 2018). 
Hasil Riskesdas 2018 juga menyebutkan bahwa Provinsi DI Yogyakarta merupakan provinsi yang memiliki prevalensi penyakit hipertensi tertinggi setelah Provinsi Sulawesi Utara dengan nilai prevalensi sebesar 10,68%. Selain itu Provinsi Kalimantan Timur juga menempati posisi kedua setelah Provinsi DKI Jakarta yang memilki prevalensi penyakit diabetes tertinggi dengan nilai prevalensi sebesar 2,3% (Kemenkes RI, 2018).

Kelompok 3
Kelompok 3 terdiri dari Provinsi Kepulauan Riau, DKI Jakarta, Nusa Tenggara Barat, Kalimantan Utara, Sulawesi Tengah, Sulawesi Tenggara, Sumatera Barat, Maluku, Maluku Utara, dan Papua Barat.
Kelompok 3 memiliki karakteristik faktor risiko perilaku PTM yang cukup rendah. Kelompok 3 hanya memiliki karakteristik faktor risiko perilaku kurang aktivitas yang tinggi dibandingkan kelompok lainnya. Serta kelompok 3 memiliki faktor risiko perilaku kurang konsumsi buah dan sayur yang lebih rendah dibandingkan kelompok lainnya.
Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018, telah menyebutkan bahwa Provinsi DKI Jakarta merupakan provinsi yang memiliki prevalensi penyakit diabetes tertinggi yaitu sebesar 3,4%. Selain itu, Provinsi Kalimantan Utara juga merupakan provinsi yang memiliki prevalensi penyakit jantung tertinggi yaitu sebesar 2,2% (Kemenkes RI, 2018).
Hasil Riskesdas tahun 2018 juga menyebutkan bahwa Provinsi Nusa Tenggara Barat dan Provinsi Maluku memiliki prevalensi penyakit kanker terendah dibandingkan provinsi lainnya yaitu masing-masing sebesar 0,9%. Provinsi Nusa Tenggara Barat juga merupakan provinsi yang memiliki prevalensi penyakit obesitas terendah setelah Provinsi Nusa Timur dengan nilai prevalensi sebesar 14,9% (Kemenkes RI, 2018). 
Selain itu Provinsi Maluku juga merupakan provinsi yang memiliki prevalensi penyakit hipertensi terendah setelah Provinsi Papua dengan nilai prevalensi sebesar 5,01%. Provinsi Maluku juga memiliki prevalensi penyakit diabetes terendah setelah Provinsi Nusa Tenggara Barat dan Provinsi Papua dengan nilai prevalensi sebesar 0,7%. Serta Provinsi Maluku Utara merupakan provinsi kedua setelah Provinsi Papua yang memiliki prevalensi penyakit stroke terendah dengan nilai prevalensi sebesar 4,6% (Kemenkes RI, 2018).

Kelompok 4
Kelompok 4 terdiri dari tiga provinsi yaitu Provinsi Papua, Nusa Tenggara Timur, dan Bali adalah kelompok yang memiliki faktor risiko perilaku PTM yang cenderung rendah dibandingkan dengan kelompok lainnya. Kelompok 4 memiliki karakteristik faktor risiko perilaku konsumsi makanan manis berlebih, konsumsi makanan berlemak berlebih, merokok, serta kurang aktivitas fisik yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok lainnya. 
Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018, menyebutkan bahwa Provinsi Nusa Tenggara Timur dan Provinsi Papua memiliki prevalensi penyakit diabetes yang terendah dengan nilai prevalensi masing-masing sebesar 0,6% dan 0,8%. Selain itu, Provinsi Nusa Tenggara Timur dan Provinsi Papua juga merupakan provinsi yang memiliki prevalensi penyakit jantung terendah dengan nilai prevalensi masing-masing sebesar 0,7% dan 0,9% (Kemenkes RI, 2018).
Hasil Riskesdas tahun 2018 juga menyebutkan bahwa Provinsi Papua merupakan provinsi yang memiliki prevalensi penyakit hipertensi terendah dengan nilai prevalensi sebesar 4,4%. Selain itu Provinsi Papua juga memiliki prevalensi penyakit stroke terendah yaitu sebesar 4,1%. Serta Provinsi Nusa Tenggara Barat memiliki prevalensi penyakit obesitas terendah dengan nilai prevalensi sebesar 10,3% (Kemenkes RI, 2018).

5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Hasil Perceptual Map dari analisis Metric Multidimensional Scaling, didapatkan nilai S-stress sebesar 12,99% dan nilai R2 sebesar 95,81%. Hal ini menunjukkan bahwa hasil Perceptual Map yang diperoleh termasuk ke dalam kriteria cukup baik dan telah memetakan data dengan baik. Pengelompokan 34 provinsi di Indonesia pada hasil Perceptual Map, didasarkan pada kedekatan titik-titik koordinat antar objek atau provinsi. Sehingga dihasilkan 4 kelompok provinsi yang dibentuk. Hasil uji beda One Way MANOVA pada seluruh statistik uji menunjukkan bahwa secara keseluruhan terdapat perbedaan faktor risiko perilaku PTM pada keempat kelompok provinsi di Indonesia. Kelompok 1 memiliki karakteristik faktor risiko perilaku PTM yang tinggi dibandingkan kelompok lainnya. Kelompok 2 memiliki karakteristik faktor risiko perilaku PTM yang cukup tinggi setelah kelompok 1. Kelompok 3 memiliki karakteristik faktor risiko perilaku PTM yang cukup rendah. Serta kelompok 4 memiliki karakteristik faktor risiko perilaku PTM yang rendah dibandingkan kelompok lainnya.

5.2 Saran
Adapun saran dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Disarankan untuk penelitian berikutnya dapat melakukan analisis lebih lanjut untuk melihat perbedaan karakterisik faktor risiko perilaku PTM berdasarkan kelompok-kelompok umur. 
b. Perlunya membuat program pengendalian faktor risiko perilaku PTM yang sesuai terhadap provinsi-provinsi yang memiliki karakterisitk faktor risiko perilaku PTM tinggi, cukup tinggi, cukup rendah, maupun rendah.
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