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Abstrak—Salah satu penyakit menular yang menjadi
masalah utama kesehatan masyarakat di Indonesia adalah
penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD). DBD ditularkan
oleh vektor nyamuk Aides Aegypti melalui gigitan. Tempat
yang paling banyak nyamuk ini berada yaitu di lingkungan
yang buruk, lembab. Salah satu Provinsi yang Kasus DBD
masih tinggi yaitu Provinsi Jawa Timur. Jumlah kasus
DBD di Jawa Timur hingga akhir Januari 2015 sebanyak
1.817 kasus. Dalam penelitian ini dilakukan pemodelan
jumlah kasus DBD dengan metode Generalized Poisson
Regression (GPR) dan Regresi Binomial Negatif untuk
menangani kasus overdispersi. Pendeteksian wilayah yang
menjadi kantong DBD menggunakan metode Flexibly
Shaped Spatial Scan Statistic. Pemodelan menggunakan
GPR dan regresi binomial negatif didapatkan variabel
berpengaruh terhadap kasus DBD di Jawa Timur Tahun
2014 adalah persentase rumah sehat (Xs) dan rasio sarana
kesehatan per 1000 penduduk (Xa). Hasil pendeteksian
kantong DBD berdasarkan model GPR dan BNR didapat
sepuluh kantong DBD. Kantong dengan nilai resiko
tertinggi terdapat pada Kota Surabaya dengan nilai resiko
sebesar 3,32 dengan pemodelan GPR, dan 2,84 dengan
pemodelan regresi binomial negatif.

Kata Kunci— DBD, Flexibly Shaped Spatial Scan Statistic,
GPR, Regresi Binomial Negatif.

I PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan masalah
utama kesehatan masyarakat di Indonesia dan angka
kematian DBD selalu meningkat dari tahun ke tahun.
DBD sering muncul sebagai kejadian luar biasa (KLB)
dengan angka kematian relatif tinggi. DBD ditularkan
oleh vektor nyamuk Aides Aegypti melalui gigitan.
Tempat yang paling banyak nyamuk ini berada yaitu di
lingkungan yang lembab, curah hujan yang tinggi,
genang air di dalam maupun di luar rumah. Faktor lain
penyebab DBD ini adalah kepadatan penduduk, perilaku
masyarakat yang tidak sehat.

Departemen Kesehatan Republik Indonesia telah
mengupayakan berbagai strategi dalam mengatasi kasus
DBD yang salah satu diantaranya adalah dengan cara
Pemberantasan Sarang Nyamuk Demam Berdarah
Dengue (PSN DBD), namun ternyata Kasus DBD di
Provinsi Jawa Timur masih tinggi. Menurut kementrian
kesehatan sebanyak 1.817 kasus demam berdarah dengue

(DBD) di Provinsi Jawa Timur hingga akhir Januari 2015
[1].

Jumlah kasus DBD merupakan salah satu contoh data
count, sehingga analisis yang dapat digunakan untuk
mengetahui faktor berpengaruh adalah regresi poisson.
Dalam analisis regresi poisson, sering kali muncul
fenomena overdispersi [2]. Metode yang digunakan unuk
mengatasi overdispersi dalam regresi poisson adalah
Generalized Poisson Regression (GPR) dan Regresi
Binomial Negatif. Untuk mengetahui model terbaik dari
ketiga metode tersebut, maka dilakukan pemilihan model
terbaik dengan menghitung nilai  AIC  (Akaike
Information Criterion). Model dikatakan terbaik jika
mempunyai nilai AIC terkecil.

Penelitian ini dilakukan pemetaan untuk mengetahui
wilayah yang menjadi kantong-kantong DBD di Jawa
Timur dengan Flexibly Shaped Spatial Scan Statistic,
sehingga upaya menangani atau mengatasi wilayah yang
paling banyak terjangkit DBD dengan adanya pemetaan
wilayah ini, sehingga penangganan lebih efektif dan tepat
sasaran dan mengurangi penderita penyakit Demam
Berdarah Dengue (DBD).

Il. TINJAUAN PUSTAKA
A. Multikolinieritas

Salah satu syarat yang harus dipenuhi dalam
pembentukan model regresi adalah tidak adanya kasus
multikolinieritas. Pendeteksian kasus multikolineritas
dilakukan dengan menggunakan koefisien korelasi
menggunakan kriteria nilai VIF (Variance Inflation
Factors). Terdapat kasus multikolinieritas jika koefisien
korelasi lebih besar 0,95. Nilai VIF yang lebih besar dari
10 menunjukkan adanya kasus multikolinieritas antar
variabel prediktor. Nilai VIF dinyatakan sebagai berikut

L (1)
1-R;
dengan Rj2 merupakan nilai koefisien determinasi antara
variabel x; dengan variabel prediktor lainnya [3].

B.  Regresi Poisson

Regresi poisson merupakan analisis regresi nonlinear
digunakan dalam menganalisis data diskrit (count). Jika

VIF =
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variabel Y berdistribusi poisson maka fungsi peluang
dari distribusi poisson dapat dinyatakan sebagai berikut.
—nyuy
fomw == y=012. )
Dengan p merupakan rata-rata variabel random Y yang
berdistribusi poisson dimana nilai rata-rata dan varians
mempunyai nilai lebih dari nol. Persamaan regresi
poisson dapat dinyatakan sebagai berikut.

Kk
Hi :exp[ﬂo +Zﬂj Xi,} 3
j=1

Penaksiran parameter dilakukan dengan menggunakan
metode Maximum Likelihood Estimation (MLE) yaitu
dengan cara memaksimumkan fungsi likelihood. Fungsi
likelihood dari regresi poisson dirumuskan sebagai
berikut [4].

In L(B) =—Zn:eXiT'3 +Zn:yixiTs—Zn:|n( yih) 4)
i=1 i=1 i=1

Pengujian signifikansi parameter terdiri dari uji
serentak dan parsial yaitu menggunakan Maximum
Likelihood Ratio Test (MLRT).

C. Generalized Poisson Regression (GPR)

Model Generalized Poisson Regression (GPR)
merupakan salah satu alternatif model untuk data yang
berupa data count dimana terjadi pelanggaran asumsi
pada distribusi poisson yaitu rata-rata dan varians
mempunyai nilai yang sama. Selain parameter p dalam
model GPR juga terdapat 6 sebagai parameter dispersi.
Misalkan yi=0,1,2, . . . merupakan variabel respon maka
distribusi respon maka distribusi Generalized Poisson
adalah sebagai berikut [5].

Vi yi-1
f(}’.;//.;ﬁ):(lfgﬂ] (l+0y?l;) exp[_q(i';iyi)} y;=01,2,... ®)
Dengan mean dan variance adalah sebagai berikut.
E(Y)= zdan Var(Y) = u(1+ Gu)
Model dari GPR sebagai berikut.
ui =exp( By + BiXiy + BaXiz + -+ Py Xik)

Penaksiran parameter menggunakan metode MLE,
dengan fungsi likelihood model GPR sebagai berikut.

I L(B,0) = {yi (k) - yi L+ 6 ) + (v ~D In(1+ ) +4] - (6)

i=1

dimana A = —In(y;!) - £4.¢+ %)
1+ QHi

Pengujian signifikansi parameter secara serentak untuk
estimasi parameter model GPR dengan hipotesis sebagai
berikut.
Ho: [51:52:...:&(:0
Hi: paling sedikit ada satu Bj#0; j=1,2,...,k
Statistik uji:

. L(®) A .
D) =—2In A =-2In| == |=2(In L(Q)-In L ()

) =2 n[L(Q)J (n L@ - L)

Tolak Ho jika nilai D(B) > x{,,, berarti paling
sedikit ada satu parameter berpengaruh secara signifikan
terhadap model. Pengujian dilanjutkan dengan uji secara
parsial dengan hipotesis sebagai berikut.

Ho : Bj = 0 (pengaruh variabel ke-j tidak signifikan)
Hi : Bj # 0 (pengaruh variabel ke-j signifikan)
Statistik uji yang digunakan mengikuti distribusi z yaitu:

- Pi ®)
se(Bj)
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Tolak Ho jika nilai dari |z niwngl > Zw2 Yang berarti
parameter ke-j signifikan terhadap model.

D. Regresi Binomial Negatif

Selain mengatasi kasus overdispersi pada regresi
poisson menggunakan analisis GPR, dapat juga
dilakukan dengan regresi binomial negatif. Model regresi
binomial negatif mempunyai fungsi sebagai berikut.

y;i—-1
n ay | - - '
higo -3 [;In(r +0 )J In(y;") +y; (0, ©)

@ty ou)
denganyi=0,1,2,...
Estimasi parameter regresi binomial negatif dinyatakan
sebagai berikut.
ti =exXp( By + PrXi + PaXip ++++ BiXik) (10)
Pengujian signifikansi secara serentak untuk estimasi
parameter model regresi binomial negatif dengan
hipotesis sebagai berikut.
H01B1=B2=...:Bk:0
Hi : paling sedikit ada satu Bj# 0, j=1,2,....k
Statistik Uji:

D@B)=-2hA=-2 In( L(®) J =2(In L(Q) - In L(&)) (11)
L(SQY)

Tolak Ho jika statistik uji D(B) > xZ,.,, berarti paling
sedikit ada satu parameter berpengaruh secara signifikan
terhadap model. Pengujian dilanjutkan dengan uji secara
parsial dengan hipotesis sebagai berikut.

Ho : Bj = 0 (pengaruh variabel ke-j tidak signifikan)
Hy : Bj# 0 (pengaruh variabel ke-j signifikan)
Statistik Uji:
B
1=——
se(Bj)

Tolak Ho jika nilai |z niung| > Za2 yang berarti parameter

ke-j signifikan terhadap model.

E. Pemilihan Model Terbaik

Pemilihan model terbaik menggunakan kriteria nilai
AIC (Akaike’s Information Criteriation) [6].

AIC =—2InL(B) + 2k (13)

dimana L(B) adalah nilai likelihood dan k adalah jumlah

parameter. Model terbaik yang dipilih dari nilai AIC
terkecil.

(12)

I Flexibly Shaped Spatial Scan Statistic

Spatial Scan Statistic merupakan salah satu metode
statistik yang digunakan untuk mendeteksi cluster pada
sebuah lokasi yang berupa titik maupun agregat. Metode
Flexibly Spatial Scan Statistic mempunyai power lebih
tinggi daripada metode Circular Spatial Scan Statistic
saat cluster yang dideteksi adalah non-circular dan
fleksibel terhadap bentuk kantong yang dihasilkan
sehingga tidak terbatas pada bentuk lingkaran saja [7].

G. Demam Berdarah Dengue (DBD)

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit
menular yang disebabkan oleh infeksi virus DEN-1,
DEN-2, DEN-3, atau DEN-4 yang ditularkan melalui
gigitan nyamuk Aedes Aegypti atau aedes albopictus
yang sebelumnya telah terinfeksi oleh virus dengue dari
penderita DBD lainnya.
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Masa inkubasi penyakit DBD, yaitu periode sejak
virus dengue menginfeksi manusia hingga menimbulkan
gejala klinis, antara 3-14 hari, rata-rata antara 4-7 hari.

Penularan penyakit DBD ini juga dipengaruhi oleh

interaksi tiga faktor, yaitu sebagai berikut [7].

a. Faktor penjamu (Target penyakit, inang), dalam hal ini
adalah manusia yang rentan tertular penyakit DBD.
Adapun indikator yang termasuk faktor penjamu ini
adalah kepadatan penduduk.

b. Faktor penyebar (vektor) dan penyebab penyakit
(agen), dalam hal ini adalah virus DEN tipe 1-4
sebagai agen penyebab penyakit, sedangkan nyamuk
Aedes Aegypti dan Aedes albopictus yang berperan
sebagai vektor penyebar penyakit DBD. Adapun
indikator yang termasuk faktor penyebab ini adalah
jentik nyamuk.

c. Faktor  lingkungan  vyaitu  lingkungan  yang
memudahkan terjadinya kontak penularan penyakit
DBD. Adapun indikator yang termasuk faktor
lingkungan ini adalah rumah tangga berperilaku hidup
bersih dan sehat.

1. METODOLOGI PENELITIAN
A. Sumber Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data
sekunder yaitu data variabel respon (jumlah penderita
penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) tiap
kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur tahun 2014)
diperoleh dari profil kesehatan Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Timur. Sedangkan untuk variabel prediktor
diperoleh dari profil kesehatan Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Timur dan Jawa Timur Dalam Angka Badan Pusat
Statistik.

B. Variabel Penelitian

Variabel yang digunakan dalam penelitian sebagai

berikut.

1.Y : Banyak penderita DBD (jiwa)

2. X, : Kepadatan penduduk (jiwa/km?)

3. X3 . Persentase rumah tangga yang berperilaku hidup
bersih dan sehat (persen)

4. Xs.Persentase rumah sehat (persen)

5. X4:Rasio sarana kesehatan (per 1000 penduduk)

6. Xs:Rasio tenaga kesehatan (per 1000 penduduk)

C. Langkah Analisis

Langkah analisis untuk menyelesaikan permasalahan
adalah sebagai berikut.

1. Mendeskripsikan jumlah kasus DBD dan faktor-faktor
yang mempengaruhinya dalam peta tematik.

2.Pemeriksaan multikolinearitas dengan melihat nilai
VIF dan koefisien korelasi pearson.

3.Menganalisis model regresi poisson dan mendeteksi
adanya overdispersi pada data dengan melihat nilai
Deviance yang dibagi dengan derajat bebasnya.

4. Menganalisis model GPR dengan menaksir parameter
GPR dan menguji signifikansi parameter model GPR
secara serentak dan parsial.

5. Menganalisis model regresi binomial negatif dengan
menaksir parameter model regresi binomial negatif dan
menguji signifikansi paameter model regresi binomial
negatif.

6. Pemilihan model terbaik dengan melihat nilai AIC dari
model regresi poisson, GPR dan regresi binomial
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negatif, model terbaik dipilih dari nilai AIC terkecil.

7.Mendeteksi kantong-kantong DBD di Provinsi Jawa
Timur dengan metode Flexibly Shaped Spatial Scan
Statistic dengan menggunakan model terbaik dari
langkah (C6).

D. Diagram Alir Penelitian

Berdasarkan langkah-langkah analisis data dapat lebih
mudah dipahami dapat disajikan dalam bentuk diagram
alir seperti pada Gambar 1 berikut ini.

Mendeskripsikan statistika deskriptif dengan peta
tematik
v
Mendeteksi adanya multikolinieritas
v
‘ Mendapatkan model terbaik untuk regresi poisson ‘
v
‘ Mendeteksi Overdispersi ‘
\
v v
Mendapatkan model Mendapatkan model terbaik
terbaik GPR Regresi Binomial Negatif
I I

Mendapatkan model terbaik dengan cara membandingkan
nilai AIC dari regersi poisson, GPR dan Regresi Binomial
Negatif

v

Pendeteksian Kabupaten/Kota kantong penyakit
DBD dengan scan statistic

Gambar 1. Diagram alir penelitian

IV.  ANALISIS DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Jumlah Kasus DBD Tahun 2014 di
Jawa Timur

Pada Tahun 2014 jumlah kasus DBD di Jawa Timur
mencapai 9.287 kasus. Kasus tertinggi terdapat di
Kabupaten Jember sebesar 901 kasus. Kasus terendah
terdapat di Kabupaten Mojokerto sebesar 9 kasus. Pada
Tabel 1 terlihat rata-rata variabel kepadatan penduduk
(X41) di Provinsi Jawa Timur sebesar 1,89316 jiwa/km?
per 1000 kepadatan penduduk, dengan varians yang
cukup besar 5169,63817 per 1000 kepadatan penduduk
yang artinya keragaman kepadatan penduduk di
kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur sangat beragam.
Rata-rata rumah tangga berperilaku hidup bersih dan
sehat (X2) sebesar 46,29 % kurang dari 50% rumah
tangga yang dipantau telah berperilaku hidup bersih dan
sehat. Adapun statistika deskriptif ditampilkan pada
Tabel 1 berikut ini.

TABEL 1. STATISTIKA DESKRIPTIF VARIABEL PENELITIAN
Variabel Rata-Rata  Varians Maks Min
Jumlah Kasus DBD 24439 4340549 901,00 9,00

Kepadatan penduduk 1893,16 5169638,17 8683,16 274,70

Persentase rumah tangga 46,29 209,51 68,7 20,1
ber-PHBS

Persentase rumah sehat 54,16 821,08 132,98 4,20

Rasio sarana kesehatan 31,15 75,34 52,10 12,47

Rasio tenaga kesehatan 1,87 6,40 15,93 0,21

Statistika deskriptif selain disajikan dalam bentuk tabel
juga disajikan dalam bentuk peta tematik, Gambar 2
berikut ini merupakan peta tematik dari penyebaran
jumlah kasus DBD di Provinsi Jawa Timur tahun 2014.
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Gambar 2. Penyebaran Jumlah Kasus DBD di Jawa Timur

Pada Gambar 2 dengan indikator warna putih
merupakan wilayah dengan jumlah kasus DBD tinggi
antara rentang 299,82-901 kasus, yang mana jumlah
kasus tertinggi terdapat di Kabupaten Jember.
Kabupaten/kota dikelompokkan dengan jumlah kasus
DBD terendah antara rentang 9-188,97. Untuk kelompok
dengan jumlah kasus DBD sedang antara 188,97-299,82
kasus.

B. Pemeriksaan Multikolinieritas

Sebelum melakukan analisis dengan tiga metode,
yaitu regresi poisson, Generalized Poisson Regression
dan regresi binomial negatif maka perlu dilakukan
pengujian multikolinieritas terhadap data yang digunakan
untuk melihat antar variabel prediktor apakah ada
tidaknya korelasi yang tinggi. Berikut merupakan hasil
nilai VIF antara satu variabel prediktor dengan beberapa
variabel prediktor lainnya.

TABEL 2. NILAI VIF DARI VARIABEL PREDIKTOR

Variabel VIF
X1 1,25267
X2 1,49194
X3 1,80543
Xa 1,20212
Xs 1,28413

Tabel 2 menunjukkan nilai VIF dari masing-masing
variabel prediktor bernilai kurang dari 10, maka dapat
disimpulkan tidak ada kasus multikolinieritas. Sehingga
dapat dilanjutkan ke pemodelan regresi poisson, GPR
dan regresi binomial negatif.

C. Pemodelan Jumlah Kasus DBD Menggunakan
Regresi Poisson

Berikut adalah hasil estimasi parameter model regresi

poisson.
TABEL 3. ESTIMASI PARAMETER MODEL REGRESI POISSON

Parameter Estimasi  Standart Error  Zhitung P Value
Bo 3,7552 0,05786 62,90 <0,0001
B1 0,000014 4,824 x10® 2,98 0,0051
B2 -0,00458 0,000866 -5,29 <0,0001
Bs 0,01177 0,000426 27,61  <0,0001
Ba 0,03537 0,001204 29,38  <0,0001
Bs 0,06248 0,004246 14,71  <0,0001

Devians : 3750,9852 DF: 32

AIC  :40326

) signifikan pada 0=0,1

Hasil dari pengujian secara serentak model regresi
poisson diperoleh nilai devians sebesar 3750,9852, hal
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ini berarti nilai devians lebih besar dari x§,.5 = 9,236.
Sehingga diperoleh bahwa paling sedikit ada satu
variabel prediktor yang berpengaruh terhadap model.
Oleh karena itu, perlu dilanjutkan pada pengujian secara
parsial

Hasil pengujian secara parsial, variabel dikatakan
berpengaruh terhadap model jika nilai |Zhiwng| > Z(,1012)
dimana Zp,05=1,64. Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan
bahwa semua variabel prediktor berpengaruh terhadap
jumlah kasus DBD. Berikut model regresi poisson yang
dihasilkan.
£ = exp(3,7552+0,000014X

+0,06248X 5)

D. Pemodelan GPR

Hasil pemodelan regresi poisson diperoleh hasil bahwa
nilai devians dibagi dengan derajat bebasnya lebih besar
dari 1, artinya data jumlah kasus DBD terjadi
overdispersion, sehingga dilakukan analisis
menggunakan metode GPR.

Berikut pengujian parameter secara serentak dan
parsial dari pemodelan GPR dapat dilihat pada Tabel 4.

TABEL 4. ESTIMASI PARAMETER MODEL GPR

~0,00458X , +0,01177X 5 +0,03537X ,

Parameter Estimasi  Standart Error Zhitung P Value
Bo 3,8077 0,6966 5,47 <0,0001
B1 -0,00002 0,000055 -0,28 0,7811
B2 -0,00768 0,01034 -0,74 0,4623
Bs 0,01312 0,007201 1,829 0,0763
Ba 0,03751 0,01814 2,077 0,0455
Bs 0,06860 0,06687 1,03 0,3114

Devians :480,2

AIC 14942

“signifikan pada a=0,1
Pengujian serentak model GPR menghasilkan

keputusan tolak Ho karena nilai devians sebesar 480,2
lebih  besar dari x3,s= 9,236, sehingga dapat
disimpulkan bahwa minimal ada satu variabel prediktor
yang berpengaruh terhadap model.

Tabel 4 menunjukkan bahwa variabel yang
berpengaruh terhadap kasus DBD di Jawa Timur tahun
2014 adalah X3 dan X4, adapun model GPR yang
terbentuk sebagai berikut.

= exp(3,8077—0,00002X, —0,00768X, +0,01312X 5 +0,03751X , +
0,06860X5)

E.  Pemodelan Regresi Binomial Negatif

Selain  menggunakan GPR  untuk  mengatasi
overdispersi pada model regresi poisson, dapat juga
menggunakan model regresi binomial negatif. Penaksiran
parameter dan pengujian parameter secara serentak dan
parsial. Berikut ditampilan hasil estimasi parameter
model regresi binomial negatif.

TABEL 5. ESTIMASI PARAMETER MODEL REGRESI BINOMIAL NEGATIF

Parameter Estimasi Standart Error  Zhitung P Value
Bo 3,834 0,6079 6,307 2,84 x101°
B1 2,797 x10® 5,199 x10° 0,054 0,95709
B2 -0,006894 0,008919 -0,773 0,43956
Bs 0,01225 0,004953 2,4737 0,01339
Ba 0,03601 0,01334 2,7007 0,00693
Bs 0,06405 0,04729 1,354 0,17558

Devians : 40,643

AlC 489,21

“signifikan dengan taraf nyata 10%
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Pengujian serentak model regresi binomial negatif
menghasilkan keputusan tolak Ho karena nilai devians
sebesar 475,206 lebih besar darix,.s = 9,236, sehingga
dapat disimpulkan bahwa minimal ada satu variabel
prediktor yang berpengaruh terhadap model.

Tabel 5 menunjukkan bahwa variabel yang
berpengaruh terhadap kasus DBD di Jawa Timur tahun
2014 adalah X3 dan X4, model BNR yang terbentuk
sebagai berikut.
it =exp(3,834+ 2,797x10°8 X, —0,006894X , +0,01225X 5 +0,03601X 4

+0,06405X 5)

Dari model regresi binomial negatif dapat diketahui
bahwa setiap kenaikan satu persen rumah sehat (Xs),
maka akan meningkatkan rata-rata jumlah kasus DBD di
Jawa Timur tahun 2014 sebesar exp(0,01225) = 1,01
kasus dengan syarat semua variabel lain konstan, selain
itu interpretasi yang sama untuk kepadatan penduduk
(X1), rasio sarana kesehatan (X;) dan rasio tenaga
kesehatan (Xs). Jika persentase rumah tangga berperilaku
PHBS (X2) meningkat satu persen, maka rata-rata
jumlah kasus DBD di Jawa Timur tahun 2014 akan
menurun sebesar exp(-0,006894) = 0,993 kasus dengan
syarat semua variabel lain konstan.

£ Pemilihan Model Terbaik

Untuk mengetahui model mana yang lebih sesuai maka
dilakukan perbandingan antar model dengan Kriteria
nilai AIC. Model yang terbaik adalah menghasilkan nilai
AIC terkecil.

TABEL 6. PEMILIHAN MODEL TERBAIK

Model Variabel Signifikan  Nilai AIC
Regresi Poisson X1 Xz X3 X4 Xs 4032,6
GPR X3 X4 494,2
Regresi Binomial Negatif =~ X3 X, 489,21

Berdasarkan Tabel 6 diatas nilai AIC terkecil diperoleh
pada model regresi binomial negatif. Maka dapat
disimpulkan model terbaik untuk jumlah kasus DBD per
Kabupaten/Kota di Jawa Timur tahun 2014 adalah model
regresi binomial negatif.

G. Pendeteksian Kantong DBD di Jawa Timur
Menggunakan Metode Flexibly Shaped Spatial Scan
Statistic

Pengujian tingkat signifikansi dilakukan dengan
teknik simulasi monte carlo, dimana pengulangan
dilakukan sebanyak 99, 999 dan 9999 menghasilkan
kesimpulan yang sama baik dari sisi jumlah DBD yang
dideteksi maupun resiko relatifnya. Perbedaan hasil
hanya pada keakuratan p-value. Berikut ini adalah hasil
pendeteksian kantong DBD dengan pemodelan regresi
binomial negatif.

TABEL 7. HASIL DETEKSI KANTONG DBD DENGAN PEMODELAN
REGRESI BINOMIAL NEGATIF
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9 1 176 145,52 121 03015
10 1 161 142,933 113 09548

Kanton Jumlah Jumlah Resiko P-
DBD ’ Katl’ggtzte”/ Kasus ' 1AraPaN  pojatit  Value
1 1 816 287,022 2,84 0,0001
2 1 834 337,457 2,47 0,0001
3 1 389 169,413 2,30 0,0001
4 2 1412 686,567 2,06 0,0001
5 1 255 143,937 1,77 0,0001
6 1 319 232,871 1,37 0,0001
7 1 213 167,184 1,27 0,0231
8 1 216 172,768 1,25 0,0452

Deteksi kasus DBD di Jawa Timur dengan pemodelan
regresi binomial negatif didapat 10 kantong yang dapat
dilihat pada Gambar 3.

[ Kantong 1: Kota Surabaya
Kantong 2 Kab. Malang

[ Kantong 3 : Kab. Ponorogo
Kantong 4 : Kab. Jember, Kab. Bondowoso
[ Kantong 5 : Kab. Trenggalek

Gambar 3. Peta Pendeteksian Kasus DBD dengan Pemodelan Regresi
Binomial Negatif

Berdasarkan Tabel 7 dan Gambar 3 diperoleh

informasi untuk setiap kantong sebagai berikut.

1.Daerah yang termasuk ada kantong 1 adalah Kota
Surabaya. Nilai resiko relatif untuk kantong DBD ini
sebesar 2,84. Artinya Kota Surabaya memiliki resiko
ditemukannya kasus DBD 2,84 kali lebih beresiko
dibanding dengan daerah lain yang berada diluar
kantong 1.

2.Kantong yang nilai resiko relatif tertinggi nomor dua.
Nilai resiko relatifnya sebesar 2,47 vyaitu daerah
kabupaten Malang. Artinya Kabupaten Malang
memiliki resiko ditemukannya kasus DBD 2,47 kali
lebih tinggi dibanding dengan daerah lain yang berada
diluar kantong 2.

3.Kantong ketiga yaitu Kabupaten Ponorogo. Nilai
resiko relatif terkena kasus DBD sebesar 2,30, artinya
Kabupaten Ponorogo memiliki resiko 2,30 kali lebih
tinggi dibanding dengan daerah lain yang berada diluar
kantong 3.

4.Daerah yang termasuk dalam kantong keempat yaitu
Kabupaten Jember dan kabupaten Bondowoso.Nilai
resiko relatif sebesar 2,06, artinya Kabupaten Jember
dan Kabupaten Bondowoso memiliki resiko terkena
kasus DBD 2,06 kali lebih tinggi dibanding dengan
daerah lain yang berada diluar kantong 4.

5.Daerah untuk kantong kelima vyaitu Kabupaten
Trenggalek. Nilai resiko relatif sebesar 1,77, artinya
Kabupaten Trenggalek memiliki resiko terkena kasus
DBD 1,77 kali lebih besar dibanding dengan daerah
lain yang berada diluar kantong ini.

V. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang telah
dilakukan, diperoleh kesimpulan yaitu model terbaik
untuk kasus DBD di Jawa Timur tahun 2014 adalah
model regresi binomial negatif dengan nilai AIC sebesar
489,21. Faktor-faktor yang mempengaruhi jumlah kasus
DBD yaitu persentase rumah sehat (Xs) dan rasio sarana
kesehatan (Xa).

Hasil pendeteksian kantong DBD di Jawa Timur tahun
2014 dengan pemodelan GPR dan BNR menggunakan
Flexibly Shaped Spatial Scan Statistic memberikan
informasi bahwa sama-sama didapatkan 10 kantong
DBD dengan masing-masing terdiri dari 1 dan 2
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kabupaten/kota. Dilihat dari nilai resiko relatif tertinggi,
kabupaten/kota yang termasuk pada kantong rawan
terkenna kasus DBD adalah Kota Surabaya.

Saran  untuk  penelitian  selanjutnya  dapat
menambahkan beberapa variabel untuk memperoleh hasil
yang lebih akurat dan informatif, seperti penambahan
variabel persentase rumah tangga bebas jentik.
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