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Abstrak—Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor-faktor yang berpengaruh terhadap angka kematian
maternal di Jawa Timur menggunakan regresi
nonparametrik spline. Indonesia saat ini menghadapi
permasalahan tingginya angka kematian maternal
berkaitan dengan target MDGs 2015. Pada tahun 2010
Indonesia menduduki peringkat 51 tertinggi angka
kematian maternal di dunia menurut CIA World
Factbook. Provinsi Jawa Timur menduduki peringkat ke 5
angka kematian maternal tertinggi di Indonesia.
Pendekatan menggunakan regresi nonparametrik spline
pada angka kematian maternal di Jawa Timur dapat
mengestimasi data yang tidak memiliki pola tertentu.
Regresi Spline yang dipilih adalah yang memiliki titik knot
dengan nilai GCV minimum vyaitu tiga knot. Faktor yang
berpengaruh signifikan pada angka kematian maternal
adalah persentase ibu hamil yang mendapatkan tablet Fel,
persentase ibu hamil melaksanakan program K1,
persentase ibu hamil berisiko tinggi/komplikasi yang
ditangani, persentase rumah tangga berperilaku hidup
bersih sehat, persentase penduduk perempuan yang
pernah kawin di bawah umur, persentase penduduk
perempuan dengan pendidikan paling tinggi SD,
persentase balita dengan bidan sebagai penolong pertama
kelahiran, dan persentase balita dengan dukun sebagai

penolong pertama kelahiran. Regresi spline linier
menghasilkan R?sebesar 99,8 %.
Kata Kunci—kematian maternal, regresi, spline,
nonparametrik, GCV
I. PENDAHULUAN

ematian maternal di Indonesia merupakan salah satu

masalah yang sering diperdebatkan. Angka kematian

maternal menjadi salah satu aspek dalam menentukan
maju atau tidaknya kesehatan suatu bangsa. Kematian
maternal menurut batasan dari The Tenth Revision of The
International Classification of Diseases (ICD-10) adalah
kematian wanita yang terjadi pada saat kehamilan atau dalam
42 hari setelah kehamilan, tidak tergantung dari lama dan
lokasi kehamilan, disebabkan oleh apapun yang berhubungan
dengan kehamilan, atau yang diperberat oleh kehamilan
tersebut, atau penanganannya, akan tetapi bukan kematian
yang disebabkan oleh kecelakaan atau kebetulan [1].

Separuh dari kematian maternal disebabkan oleh

perdarahan. Dua pertiga dari seluruh kasus perdarahan
pascapersalinan dialami oleh para ibu tanpa faktor risiko yang
diketahui sebelumnya, dimana perdarahan tersebut memiliki
jenis retensio plasenta, dan tidak mungkin memperkirakan ibu
mana yang akan mengalami atonia uteri ataupun
perdarahan[2]. Perdarahan post-partum yang biasanya terjadi
secara mendadak, akan lebih mematikan apabila terjadi pada
wanita penderita anemia dan wanita tersebut dapat meninggal
dalam waktu kurang dari satu jam [3]. Kematian maternal
secara langsung atau tidak langsung sangat berpengaruh
terhadap kualitas tumbuh kembang bayi pada masa perinatal,
bahkan sampai masa balita dan usia sekolah [4].

Saat ini Indonesia masih menghadapi permasalahan
tingginya angka Kkematian maternal. Menurut Survei
Demografi Kesehatan Indonesia, Indonesia memiliki jumlah
kematian maternal tertinggi di ASEAN pada tahun 2002-2003
sebesar 307 per 100000 kelahiran. Angka kematian maternal
di Indonesia tahun 2007 adalah 228 per 100000 kelahiran pada
tahun 2007 dan turun menjadi 220 per 100000 kelahiran pada
tahun 2010. Hal tersebut menyebabkan Indonesia menduduki
peringkat 51 tertinggi jumlah kematian maternal di dunia
menurut CIA World Factbook pada tahun 2010 [5]. Akan
tetapi, angka kematian maternal meningkat lagi pada tahun
2011 menjadi 228 per 100000 kelahiran, yang membuat angka
kematian di Indonesia tertinggi di Asia Tenggara. Sesuai
target nasional menurut MDGs (Millennium Development
Goals) yaitu menurunkan angka kematian maternal sebesar ¥
dari angka kematian maternal pada tahun 1990, yaitu 450 per
100000 menjadi 102 per 100000 kelahiran pada tahun 2015.

Langkah yang dapat dilakukan untuk dapat menurunkan
angka kematian maternal yaitu dengan mengetahui faktor-
faktor penyebabnya, salah satunya menggunakan regresi
spline. Regresi Spline pernah dilakukan oleh Merdekawati [6]
untuk melakukan pemodelan indikator kemiskinan di provinsi
Jawa Tengah menggunakan regresi spline nonparametrik
truncated. Dalam penelitian ini menggunakan regresi spline
untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi angka
kematian maternal di kabupaten/kota Provinsi Jawa Timur
yang sangat diperlukan untuk perumusan kebijakan berkaitan
dengan pencapaian tujuan MDGs.
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I1. TINJAUAN PUSTAKA

A. Kematian maternal

Kematian maternal adalah kematian wanita yang terjadi
pada saat kehamilan atau dalam 42 hari setelah kehamilan,
tidak tergantung dari lama dan lokasi kehamilan, disebabkan
oleh apapun yang berhubungan dengan kehamilan, atau yang
diperberat oleh kehamilan tersebut, atau penanganannya, akan
tetapi bukan kematian yang disebabkan oleh kecelakaan atau
kebetulan [7]. Tingginya angka kematian maternal
menggambarkan tingkat kesadaran perilaku hidup sehat, status
gizi dan kesehatan ibu, kondisi kesehatan lingkungan serta
tingkat pelayanan kesehatan terutama pada ibu hamil, ibu
melahirkan dan ibu pada masa nifas.

Terdapat tiga macam faktor yang mempengaruhi kematian
maternal, yaitu determinan dekat, determinan antara, dan
determinan jauh [8]. Determinan dekat merupakan proses
yang paling dekat dengan kematian itu sendiri, yaitu
kehamilan dan komplikasi dari kehamilan, persalinan dan
masa nifas. Komplikasi kehamilan adalah merupakan
penyebab langsung kematian maternal, yaitu perdarahan,
preeklamsia, eklamsia, dan infeksi. Komplikasi persalinan dan
nifas adalah komplikasi yang terjadi menjelang persalinan,
terutama adalah perdarahan.

Determinan antara yaitu meliputi status kesehatan ibu
(status gizi, anemia, penyakit yang diderita ibu, dan riwayat
komplikasi pada kehamilan dan persalinan), status reproduksi,
akses terhadap pelayanan kesehatan, dan perilaku penggunaan
fasilitas pelayanan kesehatan[9].

Determinan jauh merupakan faktor-faktor yang secara tidak
langsung mempengaruhi kematian maternal, vaitu faktor
sosiokultural, ekonomi, keagamaan, dan faktor lain yang perlu
dipertimbangkan dalam pelaksanaan penanganan kematian
ibu. Determinan jauh meliputi tingkat pendidikan, pekerjaan,
dan kemiskinan ibu. lbu yang berpendidikan rendah
menyebabkan kurangnya kesadaran mereka tentang bahaya
yang akan dialami jika kurang perhatian terhadap kesehatan.

B. Regresi Nonparametrik Spline

Analisis regresi merupakan suatu metode Statistika yang
digunakan untuk mengetahui pola hubungan antara
variabel respon dengan variabel prediktor. Dengan
demikian analisis regresi merupakan suatu metode inferensi
statistik untuk suatu fungsi regresi atau kurva regresi [10].
Regresi nonparametrik merupakan suatu metode Statistika
yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara
variabel respon dengan variabel prediktor yang tidak
diketahui bentuk fungsinya. Regresi nonparametrik
merupakan regresi yang sangat fleksibel dalam memodelkan
pola data [11]. Model regresi nonparametrik secara umum
seperti dalam (1).

y = fltd+g :i=123,..n

(1) dimana +; adalah variabel respon, x;adalah variabel
prediktor, f(¢;} merupakan fungsi regresi yang polanya tidak
diketahui serta =;~1IDN(0,5?).

Dalam analisis regresi nonparametrik spline, jika
terdapat satu variabel respon dan satu variabel prediktor maka
regresi tersebut dinamakan regresi nonparametrik spline
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univariabel. Sebaliknya, apabila terdapat satu variabel
respon dengan lebih dari satu variabel prediktor maka regresi
tersebut disebut regresi nonparametrik spline multivariabel
[11]. Diberikan data (xy;, x5 .0, %5:; ) hubungan antara
(Xyi X500, X)) dan 3 diasumsikan mengikuti model regresi
nonparametrik, Apabila kurva regresi g merupakan model
aditif dan dihampiri dengan fungsi spline maka diperoleh
model regresi seperti dalam (2).

Y =X fi(xp)te si=1L23,..n (2)
dimana,

fi(xj)
3)

dengan (x; — K;;)% =

= Xio B + X2 By (i — Kip)

I':-r - K;j-:]'?, Xji E K.

0, == Ky
dan KyjuKyjs o s Ky adalah titik - t|t|k knot yang
memperlihatkan pola perubahan perilaku dari fungsi pada sub
—sub interval yang berbeda.

C. Pemilihan Titik Knot Optimal

Salah satu metode pemilihan titik knot optimal adalah
Generalized Cross Validation (GCV). Model spline yang
terbaik dengan titik knot optimal didapat dari nilai GCV yang
terkecil [13]. Fungsi GCV seperti dalam (4).

GCV = MSE
[ntrace(1 - A)f
Dimana MSE(k) =n~*EL, (y; — )" dan k adalah titik knot
dan matrik A diperoleh dari persamaan (5).
' -1
A=X(XX]"X (5)

(4)

D. Pemeriksaan Asumsi Residual
Berikut ini asumsi residual yang harus dipenuhi:

1. Asumsi Residual Independen
Autocerrelation Fuction (ACF) merupakan salah satu
metode yang dapat digunakan untuk mengetahui adanya
independensi atau dependensi pada residual. Persamaan
untuk ACF adalah sebagai berikut [12]:

Covisedpag) "
P = Jrarieg)y “Er.rﬂ_; (6)
dimana:
2= korelasi antara e;dan e
¥ = kovarian antara e;dan e
¥p=Var (&) = Var (ew)
Interval konfidensi dengan batas signifikansi atas
dan bawah adalah sebagai berikut:
32 2 <p = 32 2 (7)
Bila terdapat lag yang keIuar dari batas signifikansi maka
dapat dikatakan asumsi independen tidak terpenuhi
(adanya autokorelasi).
2. Asumsi Residual Identik
Uji asumsi identik digunakan untuk melihat homogenitas
dari variansi residual. Untuk mendeteksi adanya
heteroskedastisitas menggunakan uji Glejser. Hipotesis
yang digunakan adalah sebagai berikut.
Hy:oi=c}=..=c=¢
H,: Minimal ada satm & 25° ; i=1, 2
Statistik uji seperti dalam (8).

M

]
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b AR
Lyl

Fhirur!g = T !ri:_i__ai-l: (8)
Daerah pénolakan: tolak Ho jika

Fhitur!g = FtEbEE{Fc_:::Fc—Lr!—Fﬂ:] atau p— value < . Nilai
s adalah banyaknya parameter model glejser.

3. Asumsi Normalitas Residual
Uji ini dilakukan untuk melihat residual mengikuti
distribusi normal. Hipotesis yang digunakan untuk
pengujian normalitas residual adalah sebagai berikut.
H; : Residual mengikuti distribusi nonmal
H,: Residual tidak mengikuti distribusi normal
Statistik uji yang digunakan vyaitu uji Kolmogorov-
Smirnov seperti dalam (9).
Zhitung = SUPy |5, (x) — Ry () | (9)
Daerah penolakan: tolak Hy jika zpyng =z, atau
p —value = a.

E. Pengujian Parameter Model Regresi

1. Uji Serentak (simultan)
Hipotesis yang digunakan :
Hy:8,=6,=...=8,=0
H;:Minimal ada samﬂfﬂ k=12 ..m
Statistik uji seperti dalam (10).

My egresi E:l: a_':j:'[ —_‘r_':' 1.-"?‘1‘1
F?:irur!g = MSgrrar = Cyi =02 im—m—1) (10)
Daerah penolakan: tolak H, jika F.,,, lebih besar
daripada Fpe; (Fa.tme 1 nom ) U p —value < a.
2. Uji Individu
Hipotesis yang digunakan :
Hy: 8,=0
Hl:ﬂ_;i=-=[ll h=1.2,...m
Statistik uji seperti dalam (11).
th:’rur._g = Wﬁ (11)
Daerah penolakan: tolak Hy jika |tmmﬂg| lebih besar

daripada tygpe (t= n— rr:]

I1l. METODOLOGI PENELITIAN

Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data
sekunder yang berasal dari Hasil Survei Sosial Ekonomi
Nasional Provinsi Jawa Timur Tahun 2011 dan Tabel Profil
Kesehatan Provinsi Jawa Timur 2011. Unit observasi yang
digunakan dalam penelitian ini adalah kabupaten/kota di
Provinsi Jawa Timur. Variabel yang digunakan adalah angka
kematian maternal (y), persentase ibu hamil yang
mendapatkan tablet Fel (x;), persentase ibu hamil
melaksanakan program K1 (x,), persentase ibu hamil berisiko
tinggi/komplikasi yang ditangani (x3), persentase rumah
tangga berperilaku hidup bersih sehat (x;), persentase
penduduk perempuan yang pernah kawin di bawah umur (xs),
persentase penduduk perempuan dengan pendidikan paling
tinggi SD (xg), dan persentase balita dengan bidan sebagai
penolong pertama kelahiran (x;). Langkah-langkah dalam
analisis data meliputi.

1. Mendeskripsikan karakteristik kematian maternal.
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Tabel 1.
Nilai GCV Dari Model regresi Spline

Model Regresi Spline Linier Nilai GCV
1 knot 1763,539

2 knot 925,1711

3 knot 514,5102
Kombinasi 3 knot 450,8456

2. Memodelkan angka kematian maternal kabupaten/kota
Provinsi Jawa Timur dengan pendekatan Spline. Langkah
yang digunakan yaitu membuat scatterplot antara variabel
respon dengan masing-masing variabel prediktor,
memodelkan variabel respon dengan berbagai model
Spline linier dan berbagai titik knot, menentukan titik-titik
knot optimal yang didasarkan pada nilai GCV minimum,
menetapkan model Spline optimal, melakukan uji 1IDN
pada residual, dan menguji signifikansi parameter secara
serentak dan individu.

IV. ANALISIS DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Angka Kematian Maternal dan Faktor-Faktor
yang Diduga Mempengaruhi

Rata-rata angka kematian maternal (¥) di Provinsi Jawa
Timur tahun 2011 sebesar 107,51 dengan varians 1502,23.
Nilai  rata-rata angka kematian maternal 107,51
menggambarkan bahwa bila terdapat 100000 kelahiran bayi
hidup pada tahun 2011 maka rata-rata terdapat 107 atau 108
peristiwa kematian maternal di provinsi Jawa Timur pada
tahun 2011. Angka kematian maternal terkecil mencapai
angka 26,06 dan angka kematian maternal terbesar mencapai
230,64 dari 38 kota/kabupaten di Provinsi Jawa Timur. Hal ini
mengindikasikan bahwa angka kematian maternal per 100000
jumlah lahir hidup pada tahun 2011 di Jawa Timur mencapai
26,06 vyaitu di kota Madiun hingga 230,64 di kota
Probolinggo.

Setelah dibuat scatterplot antara y dengan x; hingga X;
dapat diketahui bahwa pola hubungan antara variabel y
dengan x; hingga x; tidak mengikuti pola tertentu sehingga hal
ini mengindikasikan bahwa  terdapat komponen
nonparametrik. Sehingga dapat dilanjutkan pada pemodelan
menggunakan regresi spline nonparametrik.

Pemodelan dengan menggunakan regresi spline dilakukan
dengan memodelkan 1, 2, 3, dan kombinasi ketiga titik knot.
Dari hasil pemodelan dihitung pula nilai GCV dari masing-
masing model regresi spline linier. Berikut ditampilkan nilai
GCV untuk masing-masing titik knot.

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa model regresi spline
yang menghasilkan nilai GCV minimum adalah model regresi
spline linier dengan kombinasi antara satu, dua, dan tiga knot.
Nilai GCV minimum sebesar 450,8456 dimana terjadi
perubahan pola data pada variabel dengan titik knot berikut:

X1 = 66,9551; 97,12653; dan 98,56327;
X2 = 92,39525; 99,33872; dan 99,66936;
X3 = 56,35633; 96,2049; dan 98,10245;
X4 = 10,72011 dan 22,78023;

xs = 13,07122; 55,08837; dan 57,08918;
Xs = 4,854286 dan 6,062857;

X7 = 45,80694; 86,92408; dan 88,88204.
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Gambar 1. ACF Plot

B.Pengujian Asumsi Residual

Uji asumsi residual pada regresi spline serupa dengan uji
asumsi residual pada regresi parametrik yaitu residual harus
independen, identik, dan berdistribusi normal. Pengujian
asumsi independen bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya
korelasi antar residual. Salah satu cara untuk mendeteksi ada
tidaknya korelasi antar residual adalah dengan ACF plot, yaitu
pada Gambar 1.

Dapat dilihat pada Gambar 1 dari autokorelasi lag 1 hingga
lag ke 38 berada di dalam batas toleransi sehingga hal ini
menunjukkan bahwa tidak terdapat kasus autokorelasi pada
residual. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa asumsi
residual independen telah terpenuhi. Selanjutnya dilakukan
pengujian asumsi residual yang identik. Pengujian ini
bertujuan untuk mengetahui apakah varians dari residual
homogen. Apabila varians residual tidak terpenuhi maka akan
mengakibatkan hasil estimasi parameter tidak efisien. Uji
hipotesis statistik yang dapat digunakan untuk uji identik ialah
uji Glejser yang hasilnya dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 4 menunjukkan bahwa nilai statistik uji F sebesar
0,538. P-value yang dihasilkan pada uji Glejser menunjukkan
angka 0,9056. Hal ini mengindikasikan terjadinya gagal tolak
Ho yakni tidak terdapat heteroskesdastisitas atau dengan kata
lain asumsi identik pada residual telah terpenuhi. Kemudian
dilakukan pengujian asumsi residual berdistribusi normal.
Untuk menguji asumsi ini digunakan statistik uji Kolmogorov-
Smirnov. Dengan menggunakan o = 0,05, didapatkan hasil
pengujian residual seperti pada Tabel 3.

Berdasarkan Tabel 5 diperoleh informasi bahwa P-value
bernilai 0,181 yang nilainya lebih besar dari o = 0,05, yang
artinya residual telah berdistribusi normal.

C.Pengujian Parameter Model Regresi Spline Yang Terpilih
Pengujian parameter dilakukan dengan dua macam
cara yaitu uji serentak dan uji individu. Hipotesis yang
digunakan untuk mengetahui pengaruh parameter secara
serentak (simultan) terhadap model yang telah diperoleh
adalah sebagai berikut.
Hy:8,=8,=...=8,,~0
H; :Minimal ada satuﬂi:D k=12, .28
Tabel 4 adalah Tabel ANOVA model regresi spline
Berdasarkan hasil pengujian ANOVA pada Tabel 4
diperoleh nilai Fpiyng sebesar 11,303 dengan p-value sebesar
0,00 .Jadi dari hasil tersebut dapat diambil keputusan tolak Hy
yang berarti secara uji serentak minimal ada satu parameter
model berpengaruh signifikan terhadap model regresi spline
linier.
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Tabel 2.
ANOVA Uji Glejser
Sumber Variasi df SS MS F P-value
Regresi 26  563,4663 21,67178
Error 11 4433184 40,30167 0,538 0,9056
Total 37  1006,785
Tabel 3.
Hasil Uji Kolmogorov Smirnov
K. Smirnov P-value
1,096 0,181
Tabel 4.
Tabel ANOVA Model Regresi Spline Linier
Source of
Variation df SS MS Fhi!ung Pvalue
Regression 26 53566,22 2060,24 11,303 0,00
Error 11 2005,077 182,28
Total 37 55571,3
Tabel 5.
Hasil Pengujian Parameter Secara Individu
Variabel Parameter Coef P-value
B1 89,49 0,000
X1 B2 -88,73 0,000
Bs 113,39 0,001
Ba -275,05 0,000
Bs 5,22 0,000
X2 “Bs -2,3 0,639
By 311,81 0,834
Bs -758,18 0,003
Bo -171,88 0,000
X3 [310 '171,86 0,000
Bu 7,04 0,000
“Bra -28,52 0,088
X Bis -135,01 0,000
4 B 257,49 0,000
Bis -121,96 0,000
Bis 26,56 0,001
X5 ﬁu -28 0,001
Bis 616,6 0,000
Bio -592,18 0,000
% *Bao 22 0,174
6 B -63,33 0,030
B2z 187,51 0,000
Bas -359,41 0,000
X7 Bas 358,42 0,000
B2s 15,67 0,009
Bas 7,84 0,009

*Signifikan pada a = 0,05.

Kemudian dilakukan pengujian parameter secara individu.
Hipotesis yang digunakan adalah sebagai berikut.
Hy:5,=0
Hy:5#0 ;k=1.2,....26
Tabel 5 adalah hasil pengujian parameter secara individu.

Berdasarkan Tabel 5, parameter Bs, Be, P11, B12, dan By tidak
berpengaruh signifikan terhadap model, tetapi parameter B,

By B2y Bay Bay By Bsy Bo, Baos B1zs Pras Bis, Puss Bizs Bisr Pro s Pors

B2z, Bas, Paas Bos, dan P signifikan dalam model.

D. Interpretasi Hasil Model Regresi Spline Linier

Dengan menggunakan tingkat signifikansi sebesar 5%
didapat kesimpulan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi
angka kematian maternal di kabupaten/kota di Jawa Timur
pada tahun 2011 adalah persentase ibu hamil yang
mendapatkan tablet Fel (x;), persentase ibu hamil
melaksanakan program K1 (x,), persentase ibu hamil berisiko
tinggi/komplikasi yang ditangani (x3), persentase rumah
tangga berperilaku hidup bersih sehat (x;), persentase
penduduk perempuan yang pernah kawin di bawah umur (xs),
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persentase penduduk perempuan dengan pendidikan paling
tinggi SD (xg), dan persentase balita dengan bidan sebagai
penolong pertama kelahiran (x;). Sehingga faktor-faktor yang
mempengaruhi angka kematian maternal di Jawa Timur dapat
dituliskan pada model regresi spline linier seperti berikut.
#= —28.67 + 89,49y, — BE73(x, — 86,95)3
4+113,39(x, —97.13)2 — 275,05(x, —98.56)1 +
5.22x; —2,30x, —92.4)% +311,81(x, —99,34)3+
—758,18(x, —99.67)1 + 171,88x +
—171,86(x; — 56,3617 + 7.04(x, — 96,203+

—28.52(x, —98,1)% —135.01x, +

257490 x, —10,72)% —121,96(x, —22,78)3+
26.56x, — 28(x, —13.07)% + 616.6(x, —55.1)3+
—592,18(x, — 57,10 +22x, — 63.330(x, —4.85)1 +

187.51(x, — 6,060 + —359,41x. +

358420 %, — 45,83+ 15,67 x. — 86,92)2 +

7.84(x, — B8,88)%

Kemudian, interpretasi dari model spline terbaik adalah
apabila variabel x,, X3, X4, Xs, Xg, dan x; konstan, maka apabila
persentase ibu hamil yang mendapatkan tablet Fel kurang
dari 66,95%, yaitu pada kota Pasuruan, maka jika ibu
hamil yang mendapat tablet Fel naik sebesar 1% maka
angka kematian maternal di kabupaten/kota Jawa Timur
akan naik sebesar 89,49. Apabila persentase ibu hamil yang
mendapatkan tablet Fel berkisar antara 66,95% dan
97,13%, maka jika persentase ibu hamil yang mendapatkan
tablet Fel naik sebesar 1% maka angka kematian maternal
di kabupaten/kota Jawa Timur akan naik sebesar 0,76.
Dan bila ibu hamil yang mendapatkan tablet Fel lebih dari
98,56% vyaitu pada kabupaten Trenggalek, kabupaten
Lumajang, Jember, Bondowoso, Sumenep, Mojokerto maka
angka kematian maternal akan turun sebesar 160,9. Variabel
lainnya dapat diinterpretasikan dengan cara yang sama dengan
X1.

V. KESIMPULAN DAN SARAN

Faktor-faktor yang mempengaruhi angka kematian maternal
di kabupaten/kota di Jawa Timur pada tahun 2011 adalah
persentase ibu hamil yang mendapatkan tablet Fel (xy),
persentase ibu hamil melaksanakan program K1 (x,),
persentase ibu hamil berisiko tinggi/komplikasi yang ditangani
(x3), persentase rumah tangga berperilaku hidup bersih sehat
(x4), persentase penduduk perempuan yang pernah kawin di
bawah umur (xs), persentase penduduk perempuan dengan
pendidikan paling tinggi SD (Xg), dan persentase balita dengan
bidan sebagai penolong pertama kelahiran (x;). Penelitian ini
masih menggunakan program regresi spline linier dengan
kombinasi satu, dua, dan tiga knot dengan R? sebesar 96,39%.
Perlu adanya pengembangan program menjadi orde kuadratik
dan kubik dengan menggunakan kombinasi knot.

Saran yang dapat diberikan berkaitan dengan penelitian ini
adalah perlunya dikembangkan regresi nonparametrik spasial
karena adanya perubahan pola pada tiap kabupaten/kota
sehingga mempengaruhi interpretasi, serta diharapkan adanya
upaya peningkatan kualitas pembangunan dari pemerintah
dalam peningkatan mutu pelayanan kesehatan, serta
kesejahteraan sumber daya manusia dari segi ekonomi dan
sosial untuk menekan peningkatan angka kematian maternal.
Harap adanya perbedaan pada kebijakan yang diberikan oleh
masing-masing daerah sesuai dengan hasil yang didapatkan
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karena pola data tiap wilayah pada masing-masing variabel
prediktor berubah tiap interval knot atau perpotongan data
yang optimal.
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