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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit menular dibedakan menjadi beberapa bagian yaitu penyakit menular 

langsung, penyakit menular bersumber binatang, dan penyakit yang dapat dicegah 

dengan imunisasi. Penyakit menular langsung terdiri dari beberapa penyakit yaitu 

Tuberkulosis, Pneunomia, HIV/AIDS, Diare dan Kusta. Beberapa penyakit menular 

tersebut dapat menyerang seluruh kelompok umur penduduk di Indonesia. Salah satu 

penyakit yang beberapa waktu terakhir ini yang menjadi masalah kesehatan yang 

paling mendesak di dunia dengan secara garis besar menyerang kaum muda yang aktif 

secara ekonomi yaitu HIV/AIDS. AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) 

disebabkan oleh virus HIV (Human Immunodefiency Virus). 

Virus HIV memiliki kemampuan untuk melemahkan sistem kekebalan tubuh 

penderita sehingga sangat rentan dengan beberapa penyakit, selain itu virus ini 

menyebabkan penderitanya sulit untuk sembuh dari beberapa infeksi sehingga resiko 

paling akhir dari penyakit yang disebabkan oleh virus HIV ini adalah kematian. 

Epidemi HIV/AIDS sudah hampir terjadi di seluruh provinsi yang ada di Indonesia. 

Upaya yang dilakukan pemerintah dalam menangani penyakit HIV/AIDS ini 

diantaranya meningkatkan pencapaian 80% kegiatan pencegahan pada pengguna 

narkoba suntik, mempromosikan pentingnya penggunaan kondom di wilayah-wilayah 
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yang dianggap memiliki pekerja seks komersial yang banyak dan menyediakan 

informasi untuk seluruh golongan remaja dan dewasa muda (BPPK Kemenkes 2010). 

Penyakit HIV/AIDS ini pertama kali ditemukan pada tahun 1980, penyakit ini 

paling umum banyak ditemukan di sub-Sahara Afrika, tempat dimana HIV dianggap 

sebagai penyakit yang mempengaruhi populasi secara lebih luas, sedangkan untuk Asia 

Tenggara, penyakit ini hanya mempengaruhi kelompok-kelompok tertentu misalnya 

pada pekerja seks, orang yang menyuntikkan narkoba atau laki-laki yang berhubungan 

seks dengan sesama jenisnya (Carmichael, 2013). Berdasarkan data yang diperoleh dari 

Departemen Kesehatan Indonesia yang telah di publikasi ke dalam Profil Kesehatan 

Indonesia tahun 2017, penyakit ini terus berkembang bahkan lebih luas dalam 

perkembangannya dari tahun ke tahun dengan kasus yang terjadi pada tahun 2017 

sendiri sebanyak 48.300 kasus dimana angka ini jelas lebih tinggi dari tahun 

sebelumnya. Pada tahun 2016 ditemukan kasus sebanyak 41.250 dan tahun 2015 

sebanyak 30.935 dari seluruh provinsi yang ada di Indonesia.  

Sebelum memasuki fase AIDS, penderita terlebih dahulu dinyatakan positif HIV, 

untuk penyakit HIV sendiri dari tahun ke tahun dilaporkan selalu mengalami 

peningkatan meskipun ada beberapa tahun yang mengalami penurunan, akan tetapi 

akan diikuti dengan peningkatan kembali di tahun setelahnya. Sedangkan kasus AIDS 

sendiri setelah tahun 2013 mengalami penurunan pada tahun-tahun setelahnya. Hal 

tersebut diperkirakan karena tidak ada kesadaran dari masyarakat untuk melaporkan 

jumlah kasus AIDS yang ada di daerahnya. Dibawah ini merupakan jumlah kasus 

HIV/AIDS sampai dengan tahun 2017 :  
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Gambar 1.1 Jumlah Kasus HIV/AIDS Indonesia 2010 - 2017 

Sumber : Profil Kesehatan Indonesia tahun 2017 

Meningkatnya angka HIV yang ada di Indonesia pada setiap tahunnya bukan berarti 

seluruh provinsi yang ada di Indonesia masing-masing tingkat kejadian HIV tinggi. 

Pada tahun 2017 ini, pulau Jawa menunjukkan angka kejadian penyakit HIV tinggi 

diantara pulau Sulawesi, Kalimantan, Sumatera dan yang pulau lainnya. Pada Provinsi 

Jawa Timur menduduki peringkat pertama di Indonesia dengan kejadian tertinggi yaitu 

sebanyak 6.579 kasus, Provinsi Jawa Tengah sebanyak 5.428 kasus, Provinsi Jawa 

Barat sebanyak 5.819 kasus, DKI Jakarta sebanyak 6.262 kasus dan DI Yogyakarta 

sebanyak 723 kasus. Karena Provinsi Jawa Timur dengan angka kejadian HIV paling 

tinggi diantara provinsi lain maka perlu dilakukan penelitian untuk melihat faktor apa 

saja yang mempengaruhi jumlah kasus HIV agar pencegahan dan pengendalian 

penyakit ini lebih tepat.  
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Menurut Profil Kesehatan Jawa Timur, persebaran HIV/AIDS terjadi pada sub 

populasi tertentu (kelompok risiko tinggi) seperti kelompok Pekerja Seks Komersial 

(PSK), kelompok Injecting Drug Users/Use (IDU), kelompok Waria, Narapidana di 

Lembaga Permasyarakatan dan sebagainya. Untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berpengaruh selain yang telah dipaparkan di Profil Kesehatan Jawa terhadap jumlah 

kasus HIV di Jawa Timur dapat digunakan analisis dengan metode analisis regresi. 

Sedangkan untuk data count atau data cacahan yang mengikuti distribusi diskrit dan 

untuk mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kasus HIV maka digunakan 

analisis regresi Poisson.  

 Pengertian dari Regresi Poisson sendiri yaitu metode yang memodelkan suatu 

peristiwa dengan memiliki peluang kejadian kecil atau bisa diartikan sebagai suatu 

peristiwa yang jarang terjadi dengan kejadiannya tergantung pada interval waktu 

tertentu atau daerah tertentu (Osgood, 2000). Menggunakan regesi Poisson, ada 

beberapa asumsi yang harus terpenuhi, akibat dari tidak terpenuhinya asumsi adalah 

data yang akan dimodelkan akan menghasilkan parameter yang bias. Asumsi mean 

sama dengan variance jarang sekali terpenuhi dalam regresi Poisson sehingga muncul 

fenomena overdispersi, sehingga regresi Poisson tidak akan cocok untuk memodelkan 

data. Alternatif yang dapat digunakan untuk mengatasi masalah tersebut adalah dengan 

digunakannya Regresi Binomial Negatif (Sari, 2015). 

Akan tetapi dalam penelitian ini tidak hanya sampai pada penanganan overdispersi  

saja, tetapi juga memperhatikan aspek spasial (wilayah). Karena setiap wilayah pasti 

memiliki kondisi geografis yang berbeda sehingga menyebabkan adanya perbedaan 
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kasus HIV antara wilayah satu dengan wilayah lainnya sesuai dengan karakteristik 

wilayah tersebut yang berkaitan dengan kondisi lingkungan, perilaku dan pengetahuan 

masyarakat. Maka digunakan metode Geogaphically Weighted Negative Binomial 

Regression (GWNBR) untuk menjelaskan keragaman faktor HIV di masing-masing 

Kabupaten/Kota di Jawa Timur.  

 Dalam penelitian ini untuk menentukan faktor-faktor yang diduga mempengaruhi 

dengan mengacu pada penelitian terdahulu yaitu Rohimah (2015) dengan 

menggunakan metode Model Spasial Autotoregresif Poisson, Armawati (2016) dengan 

menggunakan metode Regresi Poisson Bivariate dan Mahmudah (2018) dengan 

menggunakan metode Bayesian Spasial Survival.  

Dalam penelitian ini peneliti mencoba mengembangkan metode dan beberapa 

variabel yang telah di pilih berdasarkan dengan melihat beberapa variabel yang telah 

digunakan dalam penelitian terdahulu. Sehingga peneliti mengangkat judul Pemodelan 

Geogaphically Weighted Negative Binomial Regression Pada HIV Di Provinsi Jawa 

Timur 2017. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana karakteristik kasus HIV di Jawa Timur ? 

2. Bagaimana pemodelan Geogaphically Weighted Negative Binomial Regression 

(GWNBR) pada kasus HIV di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2017 ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penggunaan metode GWNBR untuk analisis kasus HIV di Jawa Timur yang 

ingin dicapai dari peneliti adalah : 
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1. Mengetahui karakteristik kasus HIV di Jawa Timur 

2. Mendapatkan pemodelan Geogaphically Weighted Negative Binomial 

Regression (GWNBR) pada kasus HIV di Provinsi Jawa Timur pada tahun 

2017 

1.4 Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian yang hendak dicapai, maka penelitian ini 

diharapkan mempunyai manfaat secara langsung maupun tidak langsung. Adapun 

manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Secara teoritis hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat yaitu : 

1. Memberikan sumbangan pemikiran bagi pemerintah provinsi Jawa 

Timur untuk mengetahui yang menyebabkan angka kejadian HIV di 

provinsi tersebut tinggi. 

2. Sebagai pijakan dan referensi pada penelitian-penelitian selanjutnya 

yang berhubungan dengan angka kejadian HIV. 

1.4.2 Manfaat praktis 

Secara praktis penelitian ini dapat bermanfaat sebagai berikut : 

1. Bagi penulis  

Penelitian ini membantu penulis untuk dapat mengaplikasikan 

metode GWNBR pada kasus HIV di Provinsi Jawa Timur. 

2. Bagi masyarakat  
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Penelitian ini dapat memberikan informasi tentang kasus HIV yang 

ada di Provinsi Jawa Timur dan beberapa variabel pendukungnya. 

1.5 Batasan Penelitian 

Batasan penelitian pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Penelitian ini menggunakan pembobot Kernel Adaptive Bisquare untuk 

memodelkan kasus HIV Provinsi Jawa Timur 2017. 

2. Penelitian ini menggunakan metode Geographically Weighted Negative 

Binomial Regression (GWNBR) untuk memodelkan jumlah kasus HIV 

pada Provinsi Jawa Timur pada tahun 2017 
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