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ABSTRAK

Mifta Ruriska: Faktor-faktor yang Mempengaruhi Incidence Rate Demam
Berdarah Dengue di Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera
Utara Menggunakan Analisis Regresi Spasial

Demam Berdarah Dengue (DBD) menjadi masalah kesehatan yang umumnya
terjadi di wilayah dengan iklim tropis. Provinsi Sumatera Utara merupakan salah
satu wilayah beriklim tropis yang memiliki jumlah kasus DBD sebanyak 8.541
kasus dengan incidence rate DBD yang tinggi yaitu sebesar 57,2 per 100.000
penduduk. Salah satu upaya yang dapat dilakukan dalam mengatasi masalah DBD
yaitu dengan mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi incidence rate
DBD. Namun, incidence rate DBD tidak hanya dipengaruhi oleh faktor-faktor
incidence rate DBD wilayah tersebut, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh incidence
rate DBD wilayah sekitarnya. Dalam hal ini analisis yang dapat diterapkan adalah
analisis regresi spasial. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor
yang mempengaruhi incidence rate DBD di Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera
Utara.

Penelitian ini merupakan penelitian terapan. Data yang digunakan yaitu data
incidence rate DBD di Provinsi Sumatera Utara tahun 2022 sebagai variabel
dependen. Serta persentase rumah tangga yang memiliki akses sanitasi layak,
persentase rumah tangga yang memiliki sumber air minum layak, jumlah
puskesmas, persentase penduduk miskin, dan kepadatan penduduk sebagai variabel
independen. Data penelitian ini terdiri dari 33 kabupaten/kota di Provinsi Sumatera
Utara tahun 2022. Data dianalisis menggunakan model Robust Spatial
Autoregressive dengan matriks pembobot rook contiguity.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa model regresi spasial terbaik yaitu Robust
Spatial Autoregressive Model (RSAR) dengan nilai koefisien determinasi (R?)
sebesar 91,34%. Faktor-faktor yang berpengaruh signifikan terhadap incidence rate
DBD di Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Utara tahun 2022 adalah persentase
rumah tangga yang memiliki akses sanitasi layak (X;), jumlah puskesmas (X3),
persentase penduduk miskin (X,), dan kepadatan penduduk (X5s).

Kata Kunci: DBD, Spatial Autoregressive (SAR), RSAR



ABSTRACT

Mifta Ruriska: Factors Affecting the Incidence Rate of Dengue Fever in
Districts/Cities of North Sumatra Province Using Spatial
Regression Analysis

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a health problem that generally occurs in
areas with tropical climates. North Sumatra Province is one of the tropical regions
that has a total of 8,541 DHF cases with a high incidence rate of 57.2 per 100,000
population. One of the efforts that can be made in overcoming the problem of DHF
is by identifying factors that affect the incidence rate of DHF. However, the
incidence rate of DHF is not only influenced by the factors of the region's DHF
incidence rate, but can also be influenced by the incidence rate of DHF in the
surrounding areas. In this case, spatial regression analysis can be applied. This
study aims to determine the factors that influence the incidence rate of DHF in the
Regency/City of North Sumatra Province.

This study is an applied research. The data used is the incidence rate of DHF in
North Sumatra Province in 2022 as the dependent variable. As well as the
percentage of households with access to proper sanitation, the percentage of
households with proper drinking water source, the number of health centres, the
percentage of poor people and population density as independent variables. This
research data consists of 33 districts/cities in North Sumatra Province in 2022. The
data was analysed using Robust Spatial Autoregressive Model with rook contiguity
weighting matrix.

The results showed that the best spatial regression model is the Robust Spatial
Autoregressive Model (RSAR) with a coefficient of determination (R?) of 91.34%.
Factors that have a significant effect on the incidence rate of DHF in the
Regency/City of North Sumatra Province in 2022 are the percentage of households
with access to proper sanitation (Xi), the number of health centres (X3), the

percentage of poor people (X4), and population density (Xs).

Keywords: DHF, Spatial Autoregressive (SAR), RSAR
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BAB1I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Negara tropis identik sebagai negara endemis pada beberapa kasus penyakit,
dimana istilah endemis merupakan kemunculan suatu penyakit yang selalu terjadi
di wilayah tertentu. Penyakit endemis yang sering ditemukan di wilayah tropis dan
disebabkan oleh nyamuk salah satunya adalah demam berdarah dengue. Pada awal
tahun 2020, World Health Organization memasukkan virus dengue sebagai salah
satu ancaman kesehatan dunia diantara 10 penyakit lainnya (Kemenkes, 2023).
Virus dengue merupakan agen infeksi urutan pertama yang menjadi penyebab
penyakit Demam Berdarah Dengue.

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan oleh
virus dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk betina. Nyamuk yang
menularkan virus ini disebut nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Nyamuk
Aedes Aegypti lebih berperan dalam penularan penyakit DBD karena hidupnya di
dalam ruangan dan berada di lingkungan rumah (WHO, 2023). Nyamuk tersebut
mendapat virus dengue ketika menghisap darah manusia yang mengandung virus
dengue di dalam darahnya. Apabila nyamuk sudah terinfeksi virus dengue, maka
nyamuk akan terus menularkan virus dengue selama hidupnya (Soedarto, 2012).
Penyakit DBD memiliki gejala seperti demam tinggi mendadak, sakit kepala, nyeri
di belakang bola mata, kulit kemerahan (ruam), nyeri otot dan persendian, serta

dapat menimbulkan pendarahan dalam bentuk yang lebih berat. Namun, pada



beberapa kasus tidak menunjukkan gejala atau hanya menimbulkan demam yang
tidak khas.

Menurut WHO (2012) dalam Global Strategy for Dengue Prevention and
Control 2012-2020, kejadian DBD dalam 50 tahun terakhir meningkat sebanyak 30
kali lipat. Sekitar 50% penduduk dunia rentan terhadap infeksi virus dengue dan
diperkirakan sebanyak 500 hingga 100 juta infeksi demam berdarah terjadi setiap
tahun di lebih dari 100 negara tropis dan subtropis termasuk Afrika, Amerika,
Mediterania Timur, Asia Tenggara, dan Pasifik Barat. Menurut WHO (2012)
Indonesia merupakan negara kedua dengan kasus DBD paling tinggi diantara 30
negara endemis lainnya.

Indonesia merupakan salah satu negara yang memiliki iklim tropis dimana virus
dengue terdapat diberbagai wilayah dan berkembang biak dengan cepat melalui
gigitan nyamuk. Kasus DBD di Indonesia pertama kali ditemukan di Surabaya pada
tahun 1968 dengan jumlah terinfeksi sebanyak 58 orang dan 24 diantaranya
meninggal dunia (Kemenkes, 2022). Sejak saat itu kasus DBD dan luas wilayah
penyebarannya semakin bertambah seiring dengan meningkatnya jumlah
penduduk. Berdasarkan data Kemenkes RI, kasus DBD pada tahun 2022 telah
mencapai 143.184 kasus dengan jumlah kematian sebanyak 1.236 kasus, jumlah
tersebut meningkat hingga 94,8% dibandingkan dengan tahun sebelumnya yaitu
73.518 kasus dan jumlah kematian meningkat hingga 75,3% dengan jumlah 705
kematian. Pulau Sumatera memiliki jumlah kasus DBD terbanyak ke-2 di Indonesia
sebanyak 31.370 kasus. Pulau Sumatera terdiri dari 10 provinsi yang mana jumlah

kasus DBD pada setiap provinsi dapat ditampilkan pada Gambar 1.
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Gambar 1. Jumlah Kasus DBD di Pulau Sumatera Tahun 2022

Berdasarkan Gambar 1 dapat dilihat bahwa jumlah kasus DBD tertinggi berada
pada Provinsi Sumatera Utara yaitu sebanyak 8.541 kasus, sedangkan jumlah kasus
DBD terendah adalah Provinsi Bengkulu yaitu sebanyak 1.339 kasus. Provinsi
Sumatera Utara merupakan salah satu wilayah yang endemis kasus DBD, hal
tersebut disebabkan karena penyakit ini selalu terjadi dan menyebar hampir ke
seluruh wilayahnya. Salah satu ukuran epidemiologi yang sering digunakan dalam
kegiatan pengendalian DBD adalah Incidence Rate yang merupakan frekuensi
penyakit atau kejadian baru yang terjangkit dalam suatu wilayah pada waktu
tertentu. Incidence Rate (IR) merupakan jumlah kasus baru suatu penyakit dibagi
jumlah total populasi yang beresiko terkena penyakit dalam kurun waktu tertentu
dikalikan konstanta (Kemenkes RI, 2017).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara tahun 2022, data IR
DBD di Provinsi Sumatera Utara masih tergolong tinggi yaitu sebesar 57,2 per
100.000 penduduk, dimana angka tersebut telah melampaui IR DBD secara

nasional pada tahun 2022 yaitu sebesar 52 per 100.000 penduduk (Kemenkes 2023).



Data IR DBD di Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Utara dapat dilihat pada

Gambar 2 berikut.
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Gambar 2. Incidence Rate DBD di Provinsi Sumatera Utara Tahun 2022

Berdasarkan Gambar 2 dapat dilihat bahwa IR DBD tertinggi berada pada Kota
Gunungsitoli yaitu 384,8 per 100.000 penduduk, sedangkan IR DBD terendah
berada pada Kabupaten Tapanuli Selatan dengan 1,6 per 100.000 penduduk.
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menetapkan bahwa IR DBD untuk
kabupaten/kota pada tahun 2022 yaitu 10 per 100.000 penduduk (Kemenkes, 2023).

Berdasarkan ketetapan tersebut, terdapat 28 kabupaten/kota yang memiliki IR DBD



lebih dari 10 per 100.000 penduduk. Hal ini menunjukkan bahwa IR DBD di
Provinsi Sumatera Utara masih dikatakan tinggi.

Tingginya IR DBD di Provinsi Sumatera Utara menunjukkan bahwa perlunya
dilakukan upaya untuk mengurangi IR DBD pada setiap kabupaten/kota.
Mengingat obat untuk mengatasi penyakit DBD masih belum ditemukan dan vaksin
untuk mencegah penyakit ini masih dalam tahap uji coba (Kemenkes RI, 2022). Hal
ini menjadi tantangan besar bagi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara dalam
hal penanggulangan penyakit DBD. Salah satu upaya yang dapat dilakukan Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Utara dalam mengatasi masalah DBD yaitu dengan
mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi IR DBD di Provinsi Sumatera
Utara.

Beberapa penelitian terdahulu sudah mengkaji tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi kasus DBD seperti penelitian yang dilakukan oleh Fatati (2017)
menyatakan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi jumlah kasus DBD di
Provinsi Jawa Tengah yaitu jumlah puskesmas, jumlah polindes, kepadatan
penduduk, persentase penduduk terhadap akses minum berkelanjutan layak, dan
persentase kualitas air bersih yang bebas bakteri, jamur dan bahan kimia. Dalam
penelitian yang dilakukan oleh Kurnia (2022) tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi jumlah kasus DBD di Provinsi Jawa Barat yaitu kepadatan
penduduk, persentase penduduk miskin, jumlah rumah sakit, jumlah tenaga
kesehatan, jumlah puskesmas, dan sanitasi layak.

Berdasarkan pendapat tersebut, maka faktor-faktor yang digunakan pada

penelitian ini adalah persentase rumah tangga yang memiliki akses sanitasi layak,



persentase rumah tangga yang memiliki sumber air minum layak, jumlah
puskesmas, persentase penduduk miskin, dan kepadatan penduduk. Selain itu, pada
data IR DBD juga diduga memiliki pengaruh lokasi atau hubungan yang kuat antar
wilayah sekitarnya. Hal tersebut diduga karena pengamatannya memuat unsur
lokasi yang berupa kabupaten/kota. Untuk sebaran Incidence Rate (IR) DBD di
Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Utara dapat ditampilkan pada Gambar 3

berikut.

Sumber: Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara Tahun 2022

Gambar 3. Peta Sebaran Incidence Rate Kasus DBD di Kabupaten/Kota Provinsi
Sumatera Utara Tahun 2022

Berdasarkan Gambar 3 dapat dilihat bahwa terdapat hubungan warna antar
kabupaten/kota, dimana semakin gelap warna pada peta menandakan semakin
tinggi IR DBD di kabupaten/kota tersebut. Kabupaten/Kota dengan IR DBD yang
tinggi cenderung berdekatan dengan kabupaten/kota yang tinggi pula, begitu juga

sebaliknya. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat efek spasial atau pengaruh lokasi



pada data IR DBD di Provinsi Sumatera Utara. Metode statistik yang dapat
menjelaskan hubungan antar suatu wilayah dengan wilayah sekitarnya adalah
analisis regresi spasial.

Analisis regresi spasial adalah metode regresi yang digunakan untuk tipe data
spasial atau data yang memiliki efek lokasi. Data spasial merupakan suatu data yang
mengacu pada posisi objek dan hubungan diantaranya dalam ruang bumi, yang
termasuk dalam data spasial salah satunya adalah penyebaran suatu penyakit
(Yasin, H., dkk., 2020). Salah satu model regresi spasial yang dapat digunakan
untuk data yang menunjukkan adanya efek spasial pada variabel dependen adalah
Spatial Autoregressive Model (SAR). Beberapa penelitian terdahulu telah
melakukan penelitian mengenai analisis regresi spasial, seperti penelitian yang
dilakukan Fatati, dkk. (2017) yang bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi kasus DBD di Provinsi Jawa Tengah dengan model terbaik yang
diperoleh adalah model SAR yang dipilih berdasarkan nilai koefisien determinasi
terbesar dan nilai AIC terkecil. Penelitian oleh Agustina, dkk. (2022) tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi TPT di Indonesia tahun 2020 dengan model yang
digunakan yaitu model SAR.

Namun, pada beberapa kasus sering ditemukan data pencilan dalam penelitian
data spasial seperti penelitian yang dilakukan Abrari, T., dkk. (2023) tentang
Pemodelan Gizi Buruk Balita di Indonesia dengan Model Robust Spasial
Autoregresif. Penelitian lain juga dilakukan oleh Halilla, T. (2023) tentang
Pemodelan Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kemiskinan di Provinsi Jawa Timur

Menggunakan Robust Spatial Autoregressive Model (RSAR) dengan metode



Estimasi-M. Menghilangkan pencilan begitu saja bukan merupakan tindakan yang
tepat karena pada data pencilan juga dapat memberikan informasi yang tidak dapat
diberikan oleh data lainnya. Selain itu, dalam analisis regresi spasial
menghilangkan pencilan begitu saja dapat menyebabkan perubahan komposisi efek
spasial pada data (Yasin, H., dkk., 2020).

Regresi Robust merupakan alat penting yang dapat digunakan untuk
menganalisis data yang mengandung pencilan (Musyarofah, dkk., 2020). Pengujian
efek spasial yang melibatkan data pencilan dapat menyebabkan suatu metode gagal
dalam menangani efek spasial sehingga perlu adanya kombinasi model SAR
dengan metode regresi robust yang membentuk Robust Spatial Autoregressive
Model (Abrari, T., dkk., 2023). Oleh karena itu, pada penelitian ini akan dilakukan
analisis regresi spasial dengan pendekatan regresi robust untuk mengetahui faktor-
faktor yang mempengaruhi IR DBD di Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2022.
Berdasarkan permasalahan tersebut, maka dilakukan penelitian dengan judul
“Faktor-faktor yang Mempengaruhi /ncidence Rate Demam Berdarah Dengue di

Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Utara Menggunakan Analisis Regresi Spasial”.

B. Batasan Masalah

Batasan masalah pada penelitian ini difokuskan pada data incidence rate kasus
DBD di 33 Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Utara Tahun 2022 dengan metode
yang digunakan yaitu regresi spasial menggunakan model Robust Spatial
Autoregressive (RSAR) dengan estimasi-M dan matriks pembobot yang digunakan

yaitu rook contiguity.



C. Rumusan Masalah
Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan masalah pada

penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Apakah terdapat pengaruh spasial pada incidence rate DBD di Kabupaten/Kota
Provinsi Sumatera Utara tahun 2022?

2. Bagaimana model yang terbentuk dari faktor-faktor yang diduga mempengaruhi
incidence rate DBD di Provinsi Sumatera Utara tahun 2022 menggunakan
analisis regresi spasial?

3. Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi incidence rate DBD di

kabupaten/kota Provinsi Sumatera Utara tahun 20227

D. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini dapat diuraikan sebagai berikut:

1. Untuk mengetahui pengaruh spasial pada data incidence rate DBD di
Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Utara tahun 2022

2. Untuk mengetahui model yang terbentuk dari faktor-faktor yang diduga
mempengaruhi incidence rate DBD di Provinsi Sumatera Utara Tahun 2022
menggunakan analisis regresi spasial.

3. Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi incidence rate DBD di

kabupaten/kota Provinsi Sumatera Utara Tahun 20227

E. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut:
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1) Bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan pemahaman dan kesadaran
masyarakat tentang pencegahan terjadinya kasus DBD di lingkungan sekitar.
2) Bagi Dinas Keschatan Provinsi Sumatera Utara

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam pengambilan
kebijakan terkait upaya pencegahan dan pengendalian kasus DBD di Provinsi
Sumatera Utara di tahun berikutnya.
3) Bagi Mahasiswa

Penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan pemahaman dan wawasan
khususnya mengenai analisis regresi spasial dan dapat dijadikan sebagai bahan

referensi untuk melakukan penelitian selanjutnya.



