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Abstrak

Angka penyebaran COVID-19 meningkat dengan tajam mulai awal tahun 2020 diseluruh dunia,
pemerintah Indonesia menerbitkan protokol kesehatan untuk masyarakat, terutama bagi pekerja
perusahaan atau pabrik. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa hubungan antara penerapan
manajemen pencegahan penyebaran COVID-19 di perusahaan dengan kesehatan mental karyawan. Alat
ukur yang digunakan skala sikap terhadap penerapan manajemen pencegahan penyebaran COVID-19
yang diterapkan oleh perusahaan dan alat ukur kesehatan mental menggunakan Impact of Event Scale-
Revised (IES-R). Pengumpulan data dari 31 responden dilakukan secara online menggunakan google
form. Hasil penelitian menggunakan metode rough sets menunjukkan bahwa ketiga atribut kondisi yaitu
edukasi, kebijakan manajemen, dan pekerja esensial berhubungan dengan atribut keputusan kesehatan
mental. Hubungan antara atribut kondisi dengan atribut keputusan dapat ditemukan dengan melihat data
reduksi yang menghasilkan general rule. Jadi, rule yang diperoleh menunjukkan bahwa setiap keputusan
yang dihasilkan selalu menggunakan ketiga atribut kondisi, terutama edukasi dan kebijakan manajemen.
Sehingga, peningkatan kualitas manajemen pencegahan penyebaran COVID-19 kepada setiap karyawan
perlu dilakukan agar kesehatan mental karyawan tidak terganggu.

Kata kunci : COVID-19, IES-R, Karyawan, Kesehatan Mental, Rough Sets.

Abstract

The spread rate of COVID-19 increases sharply in early 2020 around the world, the Indonesian
government considered a health protocol to prevent people’s health, especially employees in companies
or factories. This study aims to analyze the relationship between the implementation of COVID-19
preventive management and the mental health of employees. The implementation is measured using the
attitude scale of the employee. and the Impact of Event Scale-Revised (IES-R) is used to measure mental
health status. The gathering data was collected from 31 respondents through an online google form.
Based on the rough sets method, the result showed that three conditional attributes such as education,
management policy, and essential workers are related to mental health attributes. The relationship
between condition attributes and decision attributes can be established based on data reduction for rule
development. Thus, the rule obtained shows that every decision produced always uses the three attributes
of conditions, especially education and management policies. So, the improvement of prevention and
management of the COVID-19 is necessary to be considered for the keeping of employee’s mental health.

Keywords: COVID-19, IES-R, Employee, Mental health, Rough sets.

1. Pendahuluan

Pada 31 Desember 2019, WHO mendapat informasi tentang wabah yang tidak
diketahui penyebabnya terdeteksi di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Cina [1]. COVID-19 (Corona
Virus Disease 2019) yang terdeteksi pertama kali di Kota Wuhan menyebar sangat cepat
menyebabkan kecemasan global, pada 30 Januari 2020 COVID-19 dinyatakan sebagai
pandemi yang menjadi perhatian internasional [2]. Penyebaran COVID-19 di Indonesia sudah
semakin meluas ke berbagai wilayah. Situasi pandemi ini semakin berdampak pada berbagai
aspek politik, aspek ekonomi, aspek sosial, aspek budaya, aspek pertahanan, dan aspek
keamanan, serta aspek kesejahteraan masyarakat di Indonesia [3].

Untuk menghindari keterpurukan ekonomi pada masa pandemi COVID-19 banyak
perusahaan yang masih membuka kantornya. Sehingga masih banyak karyawan yang pergi ke
kantor, hal ini juga menimbulkan kekhawatiran bagi para karyawan [4]. Kembali bekerja pada
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pandemi COVID-19 perlunya dukungan psikologis oleh perusahaan dan pabrik dengan
menyediakan lingkungan kerja yang aman dan sehat untuk meminimalkan potensi kecemasan
dan stres karyawan [5].

Maka pemerintah telah menetapkan pedoman untuk tindakan pencegahan penyebaran
COVID-19 di tempat kerja [3]. Di bawah arahan perusahaan untuk segera mengubah peraturan
kerja agar karyawan dapat melajutkan pekerjaan seperti biasa di masa pandemi COVID-19
banyak karyawan merasakan ketakutan, kekhawatiran dan tekanan psikologis [6]. Perubahan
dalam paraturan kerja dan ketidakpastian situasi kerja saat pandemi COVID-19 ini dapat
menyebabkan para karyawan terkena bahaya psikososial sehingga terjadi peningkatan stres
yang dapat memiliki efek negatif pada kesehatan mental [7].

Pada saat ini penelitian tentang pandemi COVID-19 sebagian besar meneliti dampak
COVID-19 terhadap kesehatan fisik sehingga masih kurang penelitian tentang dampak COVID-
19 terhadap kesehatan mental [8,9]. Dalam sebuah penelitian yang dilakukan pada tenaga
kerja di China untuk menilai status kesehatan mental, menemukan bahwa 10.8% responden
dinyatakan diagnosa PTSD setelah kembali bekerja [10].

Penelitian yang dilakukan dengan responden karyawan di Jepang menyatakan bahwa
tindakan di tempat kerja dpat meningkatkan dan menjaga kesehatan mental dan kinerja
karyawan pada masa pandemi COVID-19 [6]. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan manajemen pencegahan penyebaran COVID-19 di tempat kerja dengan kesehatan
mental karyawan. Metode yang digunakan yaitu rough set [11,12,13].

2. Konsep Dasar dan Metode Penelitian
2.1 Sampel dan Populasi

Sampel terdiri dari 31 karyawan perusahaan, karyawan diminta mengisi kuesioner
secara daring melalui google formulir dari tanggal 27 September hingga 01 Oktober 2020.
Pengambilan sampel dilihat dari karakteristik yang sama (karyawan) maka sampel pada
penelitian ini lebih umum dengan tidak membatasi respondennya. Kriteria inklus seperti usia
dari 18 tahun hingga 65 tahun keatas dan pekerjaan antara teknisi dan non teknisi.

2.2 Variabel Pengukuran

Pada penelitian ini terdiri dari: (1) data demografi, meliputi jenis kelamin, usia, status,
tingkat pendidikan, pekerjaan, berapa lama bekerja, penghasilan sebulan, jabatan/jenis
pekerjaan dan deskripsi jabatan/jenis pekerjaan tersebut. (2) skala sikap terhadap manajemen
pencegahan penyebaran COVID-19 di perusahaan. Skala disusun oleh peneliti mengacu pada
keputusan menteri kesehatan republik indonesia nomor HK.01.07/MENKES /328/2020 tentang
panduan pencegahan dan pengendalian Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) di tempat
kerja perkantoran dan industri dalam mendukung keberlangsungan usaha pada situasi
pandemi. Pada perubahan tentang peraturan kerja dengan beberapa bagian yang dapat dilihat
dari kebijakan manajemen dalam pencegahan penularan COVID-19 dengan komponen seperti
kehadiran ditempat kerja, urusan eksternal kantor dan prilaku hidup bersih dan sehat (PHBS).
Pekerja esensial yang harus tetap bekerja dengan komponen seperti higenis dan sanitasi
lingkungan kerja, mencuci tangan dan physical distancing. Memberikan edukasi kepada
karyawan mengenai COVID-19 [3].

Tekanan psikologis dari peristiwa traumatis pada masa pandemi COVID-19
menggunakan alat ukur Impact of Event Sclae-Revised (IES-R) oleh Weiss & Marmar, 1997.
Pada penelitian ini Impact of Event Scale-Revised (IES-R) yang digunakan telah diadaptasi
untuk menentukan tingkat dampak psikologis setelah terpapar krisis kesehatan masyarakat
[14]. Terdapat gejala Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) diantaranya adanya pikiran
mengganggu yang tidak diinginkan mengenai persitiwa traumatis (Intrusion), adanya upaya
penghindaran terkait perasaan, situasi, dan gagasan mengenai peristiwa traumatis (Avoidance)
dan munculnya gejala pada fisik seperti kesulitan untuk berkonstentrasi, lekas marah, dan
jantung berdebar ketika teringat dengan pristiwa traumtis (Hyperarousal) [15]. Pengkategorian
dampak psikologis yaitun normal, gejala PTSD ringan (tekanan psikologis ringan sehingga
tidak mempengaruhi aktivitas sehari-hari), gejala PTSD sedang (skor nilai sedang dengan
gejala yang lebih banyak muncul dibandingkan ringan sehingga mulai mempengaruhi aktivitas
sehari-hari), dan gejala yang mengarah pada diagnosa PTSD (tekanan psikologis berat dengan
gejala hyperarousal sehingga terhambatnya aktivitas sehari-hari) [14]. Untuk pengkatagorian

617



Seminar Nasional Teknologi Informasi, Komunikasi dan Industri (SNTIKI) 12 ISSN (Printed) : 2579-7271
Fakultas Sains dan Teknologi, UIN Sultan Syarif Kasim Riau ISSN (Online ) : 2579-5406
Pekanbaru, 1 Desember 2020

variabel kesehatan mental mengikuti aturan [16]. Sedangkan pengkatagorian untuk variabel
bebas dengan skala ordinal mengikuti aturan [17]. Pengkatagorian disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Pengkatagorian Variabel

Kesehatan Mental Kebijakan Manajemen Pekerja Esensial Edukasi
0-8 Subklinis X >29.33 Tinggi X >29.33 Tinggi X >18.33 Tinggi
) Gejala PTSD Cukup Cukup Cukup
9-25 Ringan 24 < X <29.33 Tinggi 24 < X <£29.33 Tinggi 15<X <2933 Tinggi
B Gejala PTSD Cukup Cukup Cukup
26 - 34 Sedang 1867 <X <24 Rendah 18.67 < X <24 Rendah 11.67 <X <15 Rendah
44 - 88 Diagnisa PTSD X <18.67 Rendah X <18.67 Rendah X <11.67 Rendah

2.3 Analisis Statistik dan Rough Sets

Penelitian ini menggunakan aplikasi SPSS 16 untuk menguiji validitas dan reliabilitas
alat ukur, statistik deskriptif dan frekuensi persentase yang digunakan untuk variabel katagori.
Metode pengolahan data yang digunakan metode rough sets untuk lebih memastikan hasil rule
yang di peroleh menggunakan aplikasi ROSE2.

Rough set merupakan pendekatan pertama diteruskan oleh Zdzislaw Pawlak pada
tahun 1980-an. rough set theory dianggap sebagai alternatif dari fuzzy sets theory dan
tolerance theory, namun pasti dan ketidakpastian dalam pendekatan ini dijelaskan oleh daerah
batas set. Konsep rough set secara umum dengan cara operasi interior dan penutupan topologi
perkiraan. Atribut didalam rough set terbagi menjadi dua yaitu atribut kondisi (Conditional
Attribute) dan atribut keputusan (Decision Attribute). Untuk sebuah informasi system [18]:

s=u.,av,f) (1)

9’ 'q
) :{ul,uz,---,un} sebuah himpunan universal dan tidak kosong.
Q) : sebuah himpunan atribut dan tidak kosong.

Q =C uDdimana C himpunan atribut kondisi dan D himpunan atribut keputusan untuk
kedua himpunan tersebut himpunan berhingga.

Untuk setiap qeQV,,V, domain .
f, : informasi system f U -V, .
Dalam penggunaan metode rough set ada beberapa langkah untuk memperoleh rule
diantaranya [19] :
1. Mengaplikasikan data numerik menjadi data katagori dalam decision system berisikan
atribut kondisi dan atribut keputusan.
2.  Mengelompokkan data berdasarkan atribut keputusan dalam equivalence class.
3. Pembentukan discernibility matrix modulo D dengan mengeliminasi data yang atribut
kondisi berbeda sedangkan atribut keputusannya sama dan data dengan frekuensi sedikit.
4. Memperoleh hasil reduct dan rule (pengetahuan).

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Uji Validitas dan Reliabilitas Manajemen Pencegahan Penyebaran COVID-19

Untuk mengetahui bahwa setiap pernyataan valid/tidak valid. Maka dilihat nilai
corrected item-total correlation (r hitung). Dasar pengambilan keputusan dalam uji validitas
yaitu Jika nilai r hitung > r tabel maka item kuesioner dinyatakan valid sebaliknya Jika nilai
r hitung > r tabel. nilai r hitung (uji 2 sisi) pada signifikansi 5% dengann =31 (df =n—2 =
29) di dapat nilainya 0.355. Uji validitas pada variabel kebijakan manajemen dalam pencegahan
COVID-19 diperoleh 5 pernyataan yang valid yaitu pernyataan 3 (0.544 > 0.355), pernyataan 4
(0.574 > 0.355), pernyataan 5 (0.575 > 0.355), pernyataan 6 (0.552 > 0.355), dan pernyataan
9 (0.427 > 0.355). Untuk menguiji reliabilitas gunakan pernyataan yang valid, dari 9 pernyataan
hanya 5 yang valid. Nilai reliability statistics 0.523 > 0.355 sehingga pernyataan dikatakan
reliabilitas.

Uji validitas pada variabel kebijakan manajemen dalam pencegahan COVID-19
diperoleh 5 pernyataan yang valid yaitu pernyataan 1 (0.671 > 0.355), pernyataan 3 (0.534 >
0.355), pernyataan 5 (0.406 > 0.355), pernyataan 8 (0.595 > 0.355), dan pernyataan 9 (0.572
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>0.355). Nilai reliability statistics 0.622 > 0.355 sehingga pernyataan dikatakan reliabilitas. Uji
validitas pada variabel kebijakan manajemen dalam pencegahan COVID-19 diperoleh 2
pernyataan yang valid yaitu pernyataan 1 (0.688 > 0.355), dan pernyataan 3 (0.934 > 0.355).
Nilai reliability statistics 0.622 > 0.355 sehingga pernyataan dikatakan reliabilitas.

3.2 Karakteristik Responden

Sampel yang diperoleh sebanyak 31 peserta mayoritas berusia 25 — 34 tahun dan lebih
banyak peserta laki-laki (58.1% n = 31). Sebanyak 61.3% responden yang menikah, rata-rata
responden memiiki tingkat pendidikan di S1 51.6%. responden lebih cederung bekerja sebagai
non teknisi (77.4%). Memiliki pengalaman bekerja selama > 10 tahun (38.7%). Kemudian
responden lebih banyak memiiki penghasilan diatas 5 juta rupiah (51.6%). Diperoleh tingkat
tekanan psikologi subklinis (6.4%), mengalami gejala trauma ringan(41.9%), mengalami gejala
trauma sedang (41.9%) dan masuk kategori diagnosis trauma sebanyak (9.7%).

Tabel 2. Persepsi Responden Terhadap Kebijakan Manajemen dalam Pencegahan COVID-19
Kebijakan Manajemen

dalam Pencegahan COVID-19

Saya tetap datang ke tempat kerja walaupun mengalami keluhan kesehatan (demam, batuk, pilek, dll)

Respon Teknik Non Teknik

Sangat Tidak Setuju 9 (29%) 1(3.2%) 8 (25.8%)
Tidak Setuju 17 (54.8%) 4 (12.9%) 13 (41.9%)
Ragu-Ragu

Setuju 5 (16.1%) 2 (6.5%) 3(9.7%)

Sangat Setuju
Urusan eksternal kantor penting dilaksanakan meski pandemi

Sangat Tidak Setuju 6 (19.4%) 0 (0.0%) 6 (19.4%)
Tidak Setuju 12 (38.7%) 4 (12.9%) 8 (25.8%)
Ragu-Ragu 5 (16.1%) 2 (6.5%) 3(9.7%)
Setuju 8 (25.8%) 1 (3.2%) 7 (22.6%)

Sangat Setuju
Saya justru merasa tenang jika tidak diminta melakukan tugas luar

Sangat Tidak Setuju 2 (6.5%) 0 (0.0%) 2 (6.5%)
Tidak Setuju 4 (12.9%) 1 (3.2%) 3(9.7%)
Ragu-Ragu 2 (6.5%) 2 (6.5%) 0 (0.0%)
Setuju 16 (51.6%) 3(9.7%) 13 (41.9%)
Sangat Setuju 7 (22.6%) 7 (22.6%) 6 (19.4%)
Perjalanan bisnis tidak masalah dilakukan selama mematuhi protokol

Sangat Tidak Setuju 1 (3.2%) 0 (0.0%) 1 (3.2%)
Tidak Setuju 8 (25.8%) 2 (6.5%) 6 (19.4%)
Ragu-Ragu 7 (22.6%) 3(9.7%) 4 (12.9%)
Setuju 14 (45.2%) 2 (6.5%) 12 (38.7%)
Sangat Setuju 1 (3.2%) 0 (0.0%) 1 (3.2%)
Saya terbiasa berbagi alat pribadi (alat sholat, alat makan, dll) dengan teman

Sangat Tidak Setuju 8 (25.8%) 1 (3.2%) 7 (22.6%)
Tidak Setuju 19 (61,3%) 5 (16.2%) 14 (45.2%)
Ragu-Ragu 3(9.7%) 1 (3.2%) 2 (6.5%)
Setuju 1(3.2%) 0 (0.0%) 1(3.2%)

Sangat Setuju

Dari Tabel 1, 54.8% responden melaporkan tidak datang ke tempat kerja walaupun
mengalami keluhan kesehatan. 38.7% rensponden tidak setuju urusan eksternal kantor penting
dilaksanakan meski pandemi. 51.6% rensponden merasa tenang jika tidak diminta melakukan
tugas luar terutama pekerja non teknik. 45.2% responden setuju untuk perjalanan bisnis tidak
masalah dilakukan selama mematuhi protokol. 61.3% responden tidak berbagi alat pribadi.
Sehingga tidak ada perbedaan yang signifikan antara pekerja teknisi dan non teknisi dalam
pandangan mengenai kebijakan manajemen dalam pencegahan COVID-19.

Tabel 3. Persepsi Respondens Terhadap Pekerja Esensial yang Harus Tetap Bekerja

Pekerja esensial yang harus tetap bekerja Respons Teknik Non teknik

Saya membersihkan lingkungan kerja (meja, kursi, telepon, dll) dengan disinfektan secara berkala
Sangat Tidak Setuju

Tidak Setuju 4 (12.9%) 2 (6.5%) 2 (6.5%)
Ragu-Ragu 1(3.2%) 0 (0.0%) 1(3.2%)
Setuju 17 (54.8%) 4 (12.9%) 13 (41.9%)
Sangat Setuju 9 (29.0%) 1(3.2%) 8 (25.8%)

Mengenakan masker menyulitkan Saya untuk berkomunikasi
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Sangat Tidak Setuju 1(3.2%) 0 (0.0%) 1(3.2%)
Tidak Setuju 17 (54.8%) 4 (12.9%) 13 (41.9%)
Ragu-Ragu 4 (12.9%) 2 (6.5%%) 2 (6.5%)
Setuju 8 (25.8%) 1(3.2%) 7 (22.6%)
Sangat Setuju 1 (3.2%) 0 (0.0%) 1 (3.2%)

Mencuci tangan pada setiap aktivitas kerja sudah menjadi kebiasaan Saya
Sangat Tidak Setuju

Tidak Setuju 1 (3.2%) 1 (3.2%) 0 (0.0%)
Ragu-Ragu 1 (3.2%) 0 (0.0%) 1 (3.2%)
Setuju 22 (71.0%) 6 (19.4%) 16 (51.6%)
Sangat Setuju 7 (22.6%) 0 (0.0%) 7 (22.6%)
Kebijakan menjaga jarak menyulitkan Saya untuk berinteraksi dengan teman

Sangat Tidak Setuju 1(3.2%) 0 (0.0%) 1(3.2%)
Tidak Setuju 20 (64.5%) 6 (19.4%) 14 (45.2%)
Ragu-Ragu 3(9.7%) 0 (0.0%) 3(9.7%)
Setuju 6 (19.4%) 1(3.2%) 5 (16.1%)
Sangat Setuju 1 (3.2%) 0 (0.0%) 1 (3.2%)

Menerima tamu dari luar untuk rapat semestinya tidak dilakukan
Sangat Tidak Setuju

Tidak Setuju 3(9.7%) 0 (0.0%) 3(9.7%)

Ragu-Ragu 6 (19.4%) 2 (6.5%) 4 (12.9%)
Setuju 15 (48.4%) 4 (12.9%) 11 (35.5%)
Sangat Setuju 7 (22.6%) 1 (3.2%) 6 (19.4%)

Dari data responden yang diperoleh ternyata menunjukkan hal yang positif 54.8%
responden setuju membersihkan lingkungan kerja (meja, kursi, telepon, dll) dengan disinfektan
secara berkala. 54.8% responden merasa nyaman mengenakan masker. 71% responden
terbiasa mencuci tangan. 64.5% responden tidak kesulitan harus menjaga jarak. 48.4%
responden setuju tidak semestinya menerima tamu dari luar. Sehingga tidak ada perbedaan
yang signifikan antara pekerja teknisi dan non teknisi dalam pandangan pekerja esensial yang
harus tetap bekerja.

Tabel 4. Persepsi Respondens Terhadap Edukasi mengenai COVID-19

Memberikan Edukasi kepada karyawan
mengenai COVID-19

Kegiatan memberi informasi mengenai pandemi hanya membuang waktu

Respons Teknisi Non Teknisi

Sangat Tidak Setuju 5 (16.1%) 2 (6.5%) 3(9.7%)
Tidak Setuju 24 (77.4%) 5 (16.1%) 19 (61.3%)
Ragu-Ragu

Setuju 2 (6.5%) 0 (0.0%) 2 (6.5%)

Sangat Setuju
Informasi mengenai pandemi tidak perlu dibesar-besarkan

Sangat Tidak Setuju 4 (12.9%) 2 (6.5%) 2 (6.5%)
Tidak Setuju 11 (35.5%) 2 (6.5%) 9 (29.0%)
Ragu-Ragu 3 (9.7%) 1 (3.2%) 2 (6.5%)
Setuju 9 (29.0%) 1(3.2%) 8 (25.8%)
Sangat Setuju 4 (12.9%) 1 (3.2%) 3 (9.7%)

Data ini menunjukkan hal yang positif, artinya sebanyak 77.4% pegawai menganggap
penting adanya informasi mengenai pandemi. 35.5% responden tidak setuju tentang Informasi
mengenai pandemi tidak perlu dibesar-besarkan. Sehingga tidak ada perbedaan yang signifikan
antara pekerja teknisi dan non teknisi.

3.3 Model Rough Set untuk Kesehatan Mental Karyawan

Data atribut kondisi yang digunakan pada model rough set yaitu kebijakan manajemen
dalam pencegahan penularan COVID-19 (X;), pekerja esensial yang harus tetap bekerja
(X,)dan memberikan edukasi kepada karyawan mengenai COVID-19 (X;) pada data atribut
kondisi setiap variabel X menggunakan kriteria dalam 4 bagian diantaranya rendah, cukup
rendah, cukup tinggi, dan tinggi. Atribut keputusan yaitu kesehatan mental karyawan (Y)
dengan kriteria subklinis, gejala PTSD ringan, gejala PTSD sedang dan diagnosa PTSD. Dalam
penggunaan metode rough set ada beberapa langkah untuk memperoleh rule diantaranya:
1) Atribut kondisi dan atribut keputusan yang telah ditransformasi menjadi katagori dapat

disajikan pada Tabel 5.
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Tabel 5. Decision System

Objek Kebijakan Manajemen Pekerja Esensial Edukasi Kesehatan Mental
1 Cukup Tinggi Tinggi Tinggi Gejala PTSD Sedang
2 Tinggi Tinggi Cukup Rendah Gejala PTSD Ringan
31 Cukup Tinggi Cukup Tinggi Tinggi Gejala PTSD Sedang

2) Kelompokkan data menutut atribut keputusan dalam equivalence class diperoleh 2 objek
dengan keputusan subklinis, 13 objek dengan keputusan gejala PTSD sedang, 13 objek
dengan keputusan gejala PTSD ringan, dan 3 objek dengan keputusan diagnosa PTSD
yang telah disajikan pada Tabel 6.

Tabel 6. Data Berdasarkan Atribut Keputusan

Objek Kebijakan Manajemen Pekerja Esensial Edukasi Kesehatan Mental
1 Cukup Tinggi Tinggi Tinggi Gejala PTSD Sedang
2 Tinggi Tinggi Cukup Rendah Gejala PTSD Ringan
7 Tinggi Cukup Tinggi Cukup Tinggi Diagnosa PTSD
9 Cukur.)”Tinggi Cukub“Tinggi Tiﬁ.g.;gi Sub.l-<-linis

3) Pada discernibility matrix modulo D setiap objek yang memiliki kriteria yang sama untuk
atribut kondisi sedangkan kriteria yang berbeda untuk atribut keputusan maka dapat di
eliminasi begitu juga untuk objek yang memiliki frekuensi sedikit dapat dieliminasi sehingga
dari 31 objek dieliminasi 7 objek yang disajikan pada Tabel 7.

Tabel 7. Data Eliminasi

Objek Kebijakan Manajemen Pekerja Esensial Edukasi Kesehatan Mental
1 Cukup Tinggi Tinggi Tinggi Gejala PTSD Sedang
15 Tinggi Tinggi Tinggi Gejala PTSD Ringan
7 Tiﬁlégi Cukup')”Tinggi Cukur;.Tinggi Diagno;é PTSD

4) Setelah data dieliminasi kemudian diperoleh Tabel 8 pembentukan reduct menghasilkan
rule kemudian Tabel 9 hasil dari pengaplikasian rule untuk prediksi rough set .
Tabel 8. Generated Rules
Kondisi

Rule 1 Jika seorang karyawan dengan kebijakan manajemen dalam pencegahan penularan COVID-19: “Cukup
Tinggi”, pekerja esensial yang harus tetap bekerja: “Tinggi”, dan memberikan edukasi kepada karyawan
mengenai COVID-19: “Tinggi”. Kemudian keputusan kesehatan mental karyawan: “Gejala PTSD Sedang”.

Rule 2 Jika seorang karyawan dengan kebijakan manajemen dalam pencegahan penularan COVID-19: “Cukup
Tinggi”, pekerja esensial yang harus tetap bekerja: “Cukup Tinggi atau Cukup Rendah”, dan memberikan
edukasi kepada karyawan mengenai COVID-19: “Tinggi”. Kemudian keputusan kesehatan mental
karyawan: “Gejala PTSD Sedang”.

Rule 3  Jika seorang karyawan dengan kebijakan manajemen dalam pencegahan penularan COVID-19: “Tinggi
atau Rendah”, pekerja esensial yang harus tetap bekerja: “Cukup Rendah atau Cukup Tinggi atau Tinggi”,
dan memberikan edukasi kepada karyawan mengenai COVID-19: “Cukup Rendah”. Kemudian keputusan
kesehatan mental karyawan: “Gejala PTSD Sedang”.

Rule 4  Jika seorang karyawan dengan kebijakan manajemen dalam pencegahan penularan COVID-19: “Tinggi”,
pekerja esensial yang harus tetap bekerja: “Tinggi”, dan memberikan edukasi kepada karyawan mengenai
COVID-19: “Tinggi”. Kemudian keputusan kesehatan mental karyawan: “Gejala PTSD Ringan”.

Rule 5 Jika seorang karyawan dengan kebijakan manajemen dalam pencegahan penularan COVID-19: “Tinggi”,
pekerja esensial yang harus tetap bekerja: “Cukup Tinggi atau Cukup Rendah”, dan memberikan edukasi
kepada karyawan mengenai COVID-19: “Tinggi atau Rendah”. Kemudian keputusan kesehatan mental
karyawan: “Gejala PTSD Ringan”.

Rule 6 Jika seorang karyawan dengan kebijakan manajemen dalam pencegahan penularan COVID-19, pekerja
esensial yang harus tetap bekerja, dan memberikan edukasi kepada karyawan mengenai COVID-19.
Kemudian keputusan kesehatan mental karyawan: “Gejala PTSD Ringan”.

Rule 7 Jika seorang karyawan dengan kebijakan manajemen dalam pencegahan penularan COVID-19: “Cukup
Tinggi”, pekerja esensial yang harus tetap bekerja: “Tinggi atau Cukup Rendah”, dan memberikan edukasi
kepada karyawan mengenai COVID-19: “Cukup Rendah”. Kemudian keputusan kesehatan mental
karyawan: “Gejala PTSD Ringan”.

Rule 8 Jika seorang karyawan dengan kebijakan manajemen dalam pencegahan penularan COVID-19: “Tinggi”,
pekerja esensial yang harus tetap bekerja: “Cukup Tinggi atau Tinggi”, dan memberikan edukasi kepada
karyawan mengenai COVID-19: “Cukup tinggi atau Rendah”’. Kemudian keputusan kesehatan mental
karyawan: “Diagnosa PTSD”.

Rule 9 Jika seorang karyawan dengan kebijakan manajemen dalam pencegahan penularan COVID-19: “Cukup
Tinggi”, pekerja esensial yang harus tetap bekerja: “Cukup Tinggi”’, dan memberikan edukasi kepada
karyawan mengenai COVID-19: “Cukup Tinggi”. Kemudian keputusan kesehatan mental karyawan:
“Diagnosa PTSD".
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Tabel 9. Hasil dari Rule yang diperoleh

kebijakan

Objek manajemen pekerja esensial edukasi kesehatan mental Prediksi Rough Set
1 Cukup Tinggi Tinggi Tinggi Gejala PTSD Sedang Gejala PTSD Sedang
2 Tinggi Tinggi Cukup Rendah Gejala PTSD Ringan Gejala PTSD Sedang
31 Cukup.)”Tinggi Cukur.J”Tinggi Tir.1.g.]gi Gejala PTé-D Sedang Gejala PTgD Sedang

Pada Tabel 9 dapat disimpulkan bahwa hasil prediksi menggunakan metode rough set
di peroleh hasil akuasinya 77.42% karena terdapat 7 objek yang berbeda dengan keputusan
pada kesehatan mental yaitu objek 2, 9, 12, 23, 26, 27, dan 28.

3.4 Metode Rough Set Menggunakan Aplikasi ROSE2
Menggunakan aplikasi ROSE2 untuk memperoleh reduct dan rule sebagai berikut:
1) Perhatikan gambar dibawah untuk reducts and manual sehingga dihasil data reduct dari
proses reducts and manual
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Gambar 1. Reducts pada ROSE?2 dan Output Reducts

2) Rules induction setting pada dibawah menunjukkan bagaimana aturan dari atribut inti
menggunakan basic minimal covering method of the ROSE2
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Gambar 2. Basic Minimal Covering pada ROSE2 dan Output Rule

Data yang di peroses secara manual kemudian diuji menggunakan aplikasi ROSE2
dapat dilihat dari gambar 1 dan gambar 2 pada bagian output terlihat bahwa hasil pengujian
menghasilkan 3 reduct dan 9 rule sehingga hasil manual dan aplikasi ROSE2 tidak memiliki
perbedaan.

4. Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan metode rough sats pada penelitian ini menghasilkan rule
dengan tingkat akurasi 77.42%, termasuk dalam katagori klasifikasi cukup sehingga dapat di
implementasikan untuk prediksi kesehatan mental karyawan. Atribut-atribut kondisi yang
digunakan seperti edukasi, kebijakan manajemen, dan pekerja esensial memiliki hubungan
dengan kesehatan mental karyawan. Atribut kondisi yang sangat mempengaruhi kesehatan
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mental karyawan adalah edukasi dan kebijakan manajemen, hal ini dapat dilihat dari general
rule yang dihasilkan.

Pada setiap rule yang diperoleh selalu menggunakan atribut kondisi edukasi dan
kebijakan manajemen dalam input perbandingan. Namun, atribut kondisi edukasi dan kebijakan
manajemen tidak dapat berkontribusi untuk membangun hubungan dengan kesehatan mental
karyawan tanpa atribut kondisi pekerja esensial. Dengan menerapakan metode rough sats ini,
perusahaan dapat mengetahui secara detail tingkat kesehatan mental karyawannya dari semua
atribut kondisi dalam proses penilaian kesehatan karyawan. Sehingga peningkatan kesadaran
karyawan pada penerapan manajemen pencegahan penyebaran COVID-19 di perusahaan
dapat menjaga kesehatan mental karyawan agar tidak terganggu.
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