
 

 

PEMODELAN GEOGRAPHICALLY WEIGHTED NEGATIVE  

BINOMIAL REGRESSION PADA KASUS HIV  

DI PROVINSI JAWA TIMUR 

 

JURNAL ILMIAH 

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana 

Statistika 

 

 

Oleh 

Tsamara Pasokawati 

B2A015003 

 

 

PROGRAM STUDI STATISTIKA 

FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SEMARANG 

2019 

http://repository.unimus.ac.id



  2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://repository.unimus.ac.id



  3 
 

http://repository.unimus.ac.id



  6 
 

  

  

http://repository.unimus.ac.id



  7 
 

 

PEMODELAN GEOGRAPHICALLY WEIGHTED NEGATIVE BINOMIAL 
REGRESSION PADA KASUS HIV DI PROVINSI JAWA TIMUR 

 

Tsamara Pasokawati1, Indah Manfaati Nur2, Rochdi Wasono3 
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ABSTRAK 

Salah satu penyakit yang menjadi masalah kesehatan paling mendesak di dunia menyerang kaum muda yang aktif 

secara ekonomi yaitu HIV/AIDS. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik kasus HIV di Jawa 

Timur dan  mendapatkan pemodelan Geogaphically Weighted Negative Binomial Regression (GWNBR) pada kasus 

HIV di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2017. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data kasus HIV. 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi jumlah penduduk miskin, jumlah Pasangan Usia Subur menggunakan alat 

kontrasepsi kondom, jumlah tuna susila, dan jumlah penyalahgunaan NAPZA. Berdasarkan pemodelan menggunakan 

GWNBR dengan pembobot kernel adaptive bisquare Variabel yang berpengaruh signifikan pada jumlah kasus HIV 

di  Kabupaten Blitar, Kabupaten Kediri, Kabupaten Lamongan, Kabupaten Gresik, Kabupaten Bangkalan dan Kota 

Batu  adalah variabel Pasangan Usia Subur menggunakan alat kontrasepsi kondom secara signifikan pada tingkat 

kepercayaan 95%. Nilai AIC dan BIC dari model GWNBR adalah 494,212 dam 504,038. 

Kata Kunci : Regresi Poisson, Geographically Weighted Negative Binomial Regression, HIV 

 

I. PENDAHULUAN 

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).  

Penyakit HIV 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 jumlah kasus AIDS yang ada di daerahnya.  

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.  

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.  

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 
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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 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.  

II. LANDASAN TEORI 

2.1 Regresi Poisson 

Metode yang memodelkan suatu peristiwa 

yang memiliki peluang kejadian kecil dengan 

kejadiannya tergantung pada interval waktu tertentu 

atau tergantung pada daerah tertentu maka disebut 

sebaran Poisson (Osgood, 2000). Sebaran Poisson 

memiliki fungsi peluang sebagai berikut : 

𝑃(𝑦; 𝜇) =
𝑒−𝜇𝜇 𝑦

𝑦!
;       𝑦 = 0,1,2, … 𝑑𝑎𝑛 𝜇 > 0 

dengan µ adalah rerata banyaknya kejadian dalam 

interval tertentu. Sedangkan untuk nilai harapan dan 

ragam pada Poisson adalah : 

𝐸[𝑦] = 𝑉𝑎𝑟[𝑦] = 𝜇 

(Casella & Berger  1990) 

 Persamaan model regresi Poisson dapat 

ditulis sebagai berikut. 

𝜇̂𝑖 = exp(𝛽̂0 + 𝛽̂1𝑋1𝑖 + 𝛽̂2𝑋2𝑖 + ⋯ 𝛽̂𝑝𝑋𝑝𝑖) 

dengan 𝜇̂𝑖 merupakan rata-rata jumlah kejadian yang 

terjadi dalam interval waktu tertentu (Pratama, 2015). 

Metode yang digunakan untuk mengestimasi 

parameter regresi Poisson adalah metode Maximum 

Likelihood Estimation (MLE). Dengan fungsi 

likelihood dirumuskan sebagai berikut : 

𝑙𝑛𝐿(𝜷) = ∑ 𝒆𝑿𝒊
𝑻𝜷 + ∑ 𝑦𝑖𝑋𝑖

𝑇𝛽 − ∑ 𝑙𝑛(𝑦𝑖!)

𝑛

𝑖=1

𝑛

𝑖=1

𝑛

𝑖=1

 

Overdispersi yang merupakan nilai disperse 

pearson Chi-square atau deviance yang dibagi dengan 

derajat bebasnya, diperoleh nilai lebih besar dari 1. 

(Hardin & Hilbe, 2007).  

2.2 Regresi Binomial Negatif 

Model yang dapat digunakan apabila pada data 

Regresi Poisson memiliki kekurangan yaitu adanya 

kasus overdispersi. Model ini memiliki fungsi masa 

probabilitas sebagai berikut :  

𝑃(𝑦, 𝜇, 𝜃) =
Γ (𝑦 +

1
𝜃

)

Γ (
1

10
) 𝑦!

(
1

1 + 𝜃𝜇
)

1
𝜃

(
𝜃𝜇

1 + 𝜃𝜇
)

𝑦

 

𝑦 = 0,1,2, … 𝑛 

𝜇 = exp (𝑿𝒊
𝑻𝜷) 

(Pratama, 2015) 

Model Binomial Negatif dinyatakan sebagai berikut  

𝑦̂𝑖 = 𝑒𝑥𝑝[𝛽̂0 + 𝛽̂1𝑋1𝑖 + 𝛽̂2𝑋2𝑖 … . 𝛽̂𝑝𝑋𝑝𝑖] 

2.3 Multikolinieritas 

Definisi dari multikolinieritas terjadi apabila 

adanya korelasi yang signifikan antar variabel 

prediktor (Hidayanti, 2015). Pendekatan kasus 

multikolinieritas dapat dideteksi dengan melihat 

kriteria nilai VIF. Apabila nilai VIF (Variance 

Inflation Factor) lebih besar dari 10 maka data 

tersebut terindikasi gejala multikolinieritas antar 

variabel prediktor 

2.4 Uji Heterogenitas Spasial 

Pratama dkk dalam penelitiannya menyebutkan 

bahwa pengujian heterogenitas spasial memiliki 

fungsi untuk menentukan apakah ada sesuatu yang 

khusus pada setiap lokasi pengamatan, sehingga 

menghasilkan parameter regresi yang berbeda-beda 

secara spasial. Pengujian ini menggunakan uji 

Breusch-Pagan (BP) dengan hipotesis : 

𝐻0 = 𝜎1
2 = 𝜎2

2 = ⋯ = 𝜎∞
2 = 𝜎2(variansi antarlokasi 

sama) 

𝐻1 = 𝑚𝑖𝑛𝑖𝑚𝑎𝑙 𝑎𝑑𝑎 𝑠𝑎𝑡𝑢 𝜎1
2  ≠  𝜎2 (variansi 

antarlokasi berbeda) 

 

2.5 GWNBR 

GWNBR merupakan metode dari Regresi 

Binomial Negatif yang dikembangkan dalam menduga 

data yang memiliki spasial heterogenitas untuk data 

cacah yang memiliki overdispersi. Hasil yang didapat 

dari model ini merupakan estimasi parameter lokal 

dengan masing-masing lokasi akan memiliki 

parameter yang berbeda (Rini, 2018). 

𝑦𝑖~ 𝐵𝑁(𝜇𝑖 , 𝜃𝑖) 

Dengan : 

𝜇𝑖 = exp (∑ 𝛽𝑘(𝑢𝑖 , 𝑣𝑖)𝑥𝑖𝑘 , 𝜃𝑖(𝑢𝑖 , 𝑣𝑖)
𝑘

) 
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Sehingga model GWNBR dapat dirumuskan sebagai 

berikut : 

𝑦𝑖~ 𝐵𝑁 [exp (∑ 𝛽𝑘(𝑢𝑖 , 𝑣𝑖)𝑥𝑖𝑘 , 𝜃𝑖(𝑢𝑖 , 𝑣𝑖)

𝑘

)] 

Keterangan : 

𝑦𝑖 = nilai pengamatan respon ke-i 

𝑥𝑖𝑘   = nilai pengamatan variabel prediktor     

                        ke k pada pengamatan lokasi (𝑢𝑖 , 𝑣𝑖) 

𝛽𝑘(𝑢𝑖 , 𝑣𝑖)  = parameter regresi variabel prediktot   

                      ke-k untuk setiap lokasi 

𝜃𝑖(𝑢𝑖 , 𝑣𝑖) = parameter disperse setiap   

                         lokasi (𝑢𝑖 , 𝑣𝑖) 

(𝑢𝑖 , 𝑣𝑖) = lokasi(koordinat lintang dan  

                       bujur) dari titik lokasi ke-i 

Dimana 𝑦𝑖 = 0,1,2,… 

i = j= 1,2,…,n 

k = 1,2,…p 

 

III. METODE PENELITIAN 

Data yang digunakan dalam penelitian ini 

bersumber pada Badan Pusat Statistik provinsi Jawa 

Timur yaitu data yang telah di publikasi melalui Jawa 

Timur Dalam Angka Tahun 2017 dan website Badan 

Pusat Statistik Jawa Timur. Data yang digunakan 

merupakan data sekunder dengan unit observasi 

penelitian sebanyak 38 Kabupaten/Kota yang ada di 

Provinsi Jawa Timur. Variabel yang digunakan dalam 

penelitian ini terbagi menjadi Y dan X dengan Y 

adalah variabel dependen dan X adalah variabel 

independen dengan unit penelitian setiap 

Kabupaten/Kota di Jawa Timur pada tahun 2017 

Adapun langkah-langkah analisis sebagai berikut : 

1. Mendeskripsikan karakteristik data pada jumlah 

kasus HIV dan faktor-faktor yang diduga 

mempengaruhi di Provinsi Jawa Timur pada 

tahun 2017 dengan menggunakan pemetaan 

wilayah untuk masing-masing variabel. 

2. Pengujian kasus multikolinieritas berdasarkan 
koefisien korelasi dan VIF. 

3. Menganalisis model regresi Poisson dengan  

beberapa langkah : 

i. Menguji signifikansi parameter model 

regresi Poisson secara serentak dan 

parsial 

ii. Melakukan uji dispersi model regresi 

Poisson 

4. Menganalisis model regresi Binomial Negatif 

dengan menguji signifikansi parameter model 

Binomial Negatif secara serentak dan parsial 

5. Melakukan uji aspek spasial dengan uji Breusch-

Pagan untuk melihat heterogenitas spasial data. 

6. Pemodelan GWNBR pada kasus HIV di Provinsi 

Jawa Timur pada tahun 2017, dengan menghitung 

matriks pembobot dengan menggunakan fungsi 

kernel Adaptive Bisquare dan membutuhkan jarak 

Euclidean antar lokasi pengamatan berdasarkan 

posisi geografis pada persamaan dan bandwith 

optimal.  

7. Mengestimasi parameter model GWNBR 

VI. HASIL DAN PEMBAHASAN  

4.1 Deskripsi Data 

Tabel 4.1 Deskripsi Jumlah Kasus HIV tahun 2017 

dan faktor-faktor yang mempengaruhinya. 

Var Min Mean Maks Varian 

Y 2 173 953 36672,06 

X1 7.28 121.5 283.961 5638,189 

X2 640 2.961 21.494 11223668,36 

X3 0 40,89 172 2839,55 

X4 0 110,3 878 36988,15 

Jumlah kasus HIV di Jawa Timur pada tahun 2017 

tercatat sebsesar 6.579 kasus. Jumlah kasus HIV 

tertinggi tahun 2017 untuk setiap Kabupatrn/kota di 

Jawa Timur terjadi pada Kota Surabaya dengan jumlah 

kasus penyakit HIV sebesar 953 jiwa. Sedangkan 

jumlah kasus penyakit HIV terendah pada tahun 2017 

terjadi pada Kabupaten Sampang dengan jumlah kasus 

penyakit HIV hanya sebesar 2 jiwa. Unit observasi 

dari penelitian yaitu 29 Kabupaten dan 9 kota yang ada 

di Jawa Timur.  

 Persebaran data berdasarkan Kabupaten/kota 

dari setiap variabel penelitian ditampilkan dalam 

bentuk peta, hal ini dilakukan dengan tujuan agar 

persebaran data dari setiap variabel dapat diketahui 

dengan mudah. Persebaran data dibagi menjadi 3 

kelompok kategori data yakni kategori sangat tinggi, 

sedang dan rendah. Setiap kategori ditunjukkan oleh 

satu warna. Semakin gelap warna yang ditampilkan 

menunjukkan bahwa persebaran data variabel tertentu 

semakin tinggi 

4.1.1 Jumlah Kasus HIV  
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Gambar 4.1 Jumlah Kasus HIV menurut 

Kabupaten/kota di Jawa TimurJumlah kasus penyakit 

HIV di Kota Surabaya cenderung selalu tinggi pada 

setiap tahunnya. Berdasarkan data tersebt, jumlah 

penyandang HIV di Surabaya memang terbilang 

masih cukup tinggi. Dan itu tidak lepas dari fakta 

bahwa jumlah penduduk di Kota Surabaya semakin 

bertambah dengan adanya warga pendatang. Apalagi 

dari hasil temuan, jumlah warga Kota Surabaya dan 

luar Surabaya adalah satu banding 10 (Detik News, 

2017). Salah satu upaya Pemerintah Kota untuk 

mencegah tingginya angka jumlah kasus HIV di Kota 

Surabaya salah satunya adalah dengan memulangkan 

wanita tuna sosial ke tempat asalnya, karena 

mayoritas wanita tuna sosial berasal dari Kota 

Surabaya.  

4.2 Deteksi Kasus Multikolinieritas 

Tabel 4.2 Nilai VIF dari Variabel Prediktor 

Variabel 

Prediktor 
VIF Kriteria 

X1 1,378 < 10 

X2 1,506 < 10 

X3 1,078 < 10 

X4 1,251 < 10 

Penentuan terjadi atau tidaknya kasus 

multikolinieritas jika nilai VIF yang lebih dari 10 

maka dapat disimpulkan terdapat kasus 

multikolinieritas. Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan 

nilai VIF pada masing-masing variabel prediktor 

memiliki nilai yang kurang dari 10, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat kasus 

multikolinieritas. Sehingga dapat dilanjutkan ke 

pengujian berikutnya. 

4.3 Pengujian Aspek Spasial Data 

Berdasarkan hasil pengujian diperoleh nilai 

statistik uji Breusch-Pagan sebesar 11,887 dengan p-

value 0,018 dengan jumlah parameter 4 dan digunakan 

α sebesar 5% maka didapatkan 𝜒(0,05;4)
2  yaitu sebesar  

0,711 adalah  nilai BP lebih besar dari 𝜒(0,05;4)
2  dan 

nilai p-value lebih kceil dari α menunjukkan bahwa 

pada kasus jumlah HIV di Jawa Timur  mengalami 

heterogenitas atau  adanya varians antarlokasi. 

Pemodelan GWNBR dilakukan dengan memberikan 

pembobotan spasial dengan menggunakan pembobot 

dengan jenis pembobot fungsi kernel adaptive 

bisquare karena setiap Kabupaten/kota memiliki 

jumlah kasus HIV yang berbeda-beda sehingga setiap 

wilayah membutuhkan bandwidth yang berbeda-beda 

 

4.4 Pemeriksaan Overdispersi 

Nilai deviance pada model regresi Poisson ini 

menunjukkan angka sebesar  2352,6 dengan derajat 

bebasnya 33 sehingga rasio nilai deviance yang dibagi 

derajat bebasnya bernilai 71,292. Nilai tersebut lebih 

besar dari angka 1 yang artinya data jumlah kasus HIV 

di Provinsi Jawa Timur mengalami kasus 

overdispersion. 

4.5 Pemodelan Regresi Poisson 

Tabel 4.3 Estimasi Parameter Regresi Poisson 

 Estimate 
Std. 

Error 

Z-

value 

P-

value 

(Intercept) -1,994 0,136 -14,7 0,000* 

X1 -0,101 0,017 -5,72 0,000* 

X2 0,847 0,017 49,34 0,000* 

X3 0,117 0,006 17,2 0,000* 

X4 0,160 0,007 22,7 0,000* 

Deviance : 2352,6 DF : 33 

AIC : 2605,5 

*) Signifikan dengan taraf 5% 

Berdasarkan hasil pengujian serentak dengan 

taraf signifikansi 5% didapatkan 𝜒(4;0,05)
2  sebesar 

0,711. Nilai ini lebih kecil dibandingkan nilai devians 

yakni sebesar 2353,6 sehingga dapat diambil 

keputusan bahwa tolak H0 yang berarti bahwa paling 

sedikit ada satu variabel prediktor yang berpengaruh 

signifikan terhadap variabel respon pada selang 

kepercayaan 95%. Oleh karena itu, perlu dilanjutkan 

pengujian secara parsial. 

Pengujian ini menggunakan Z value untuk 

masing-masing variabel prediktor sehingga pada taraf 

signifikansi 5% didapatkan hasil 𝑍(0,05/2) dengan hasil 

sebesar 1,96. Nilai ini dibandingkan dengan Z value 

untuk masing-masing variabel prediktor. Hasil semua 

Z value dari masing-masing variabel prediktor adalah 

pada semua variabel prediktor  yang nilai Z value lebih 

dari 1,96, maka diputuskan tolak H0 yang berarti 

bahwa semua variabel prediktor  pada model regresi 

Poisson secara individu berpengaruh signifikan 

terhadap jumlah kasus HIV di Jawa Timur. Sehingga 

model regresi Poisson yang di hasilkan sebagai berikut  

𝜇𝑖 = exp (-0,199 - 0,101X1 + 0,847X2 + 0,055X3 + 

0,160X4) 

dengan i menyatakan banyaknya unit pengamatan 

yaitu seluruh Kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur. 
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4.5 Pemodelan Regresi Binomial Negatif 

Untuk menyelesaikan kasus overdispersion 

pada model Regresi Poisson maka menggunakan 

distribusi Binomial Negatif dengan pengujian serentak 

signifikansi parameter model regresi Binomial Negatif 

terlebih dahulu. Bertujuan untuk mengetahui apakah 

secara serentak variabel prediktor memberikan 

pengaruh terhadap variabel respon. Berdasarkan hasil 

pengujian serentak dengan taraf signifikansi 20% 

didapatkan 𝜒(4;0,05)
2  sebesar 0,711. Nilai ini lebih kecil 

dibandingkan nilai devians yakni sebesar 41,841 

sehingga dapat diambil keputusan bahwa tolak H0 

yang berarti bahwa paling sedikit ada satu variabel 

prediktor yang berpengaruh signifikan terhadap 

variabel respon pada selang kepercayaan 95%. Oleh 

karena itu, perlu dilanjutkan pada pengujian secara 

individu atau secara parsial. 

Tabel 4.4 Estimasi Parameter Regresi Binomial 

Negatif 

 
Estimate 

Std. 

Error 

Z-

value 

P-

value 

(Intercept) -0,75 1,41 -0,54 0,591 

X1 -0,25 0,14 -1,73 0,084 

X2 0,78 0,21 3,68 0,000* 

X3 0,11 0,06 1,67 0,095 

X4 0,16 0,06 2,38 0,017* 

Deviance : 41,841  DF :  33 

  AIC : 453,7  

*) Signifikan dengan taraf 5% 

Z-value untuk masing-masing variabel 

prediktor dapat dilihat pada Tabel 4.4. Pada taraf 

signifikansi 5% didapatkan Z(0,05/2) sebesar 1,96. 

Kemudian nilai ini dibandingkan dengan Z-value 

untuk masing-masing variabel prediktor. Hasil 

perbandingan menunjukkan bahwa pada variabel X1 

dan X3 memiliki nilai Z value kurang dari 1,96 maka 

secara individu atau secara parsial variabel X1 dan X3 

pada model regresi Binomial Negatif tidak 

berpengaruh signifikan terhadap kasus HIV di Jawa 

Timur.  Sedangkan untuk variabel X2 dan X4 meiliki 

nilai Z value lebih dari 1,96 maka kedua variabel 

tersebut pada model regresi Binomial Negatif 

berpengaruh secara signifikan terhadap kasus HIV di 

Jawa Timur. Sehingga model Regresi Binomial 

Negatif yang dihasilkan adalah sebagai berikut : 

𝜇𝑖 = exp (-0,753 - 0,246X1 + 0,780X2 + 0,109X3 + 

0,156X4) 

dengan i menyatakan unit eksperimen yaitu seluruh 

Kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur.  

4.6 Pemodelan GWNBR 

Berdasarkan hasil perhitungan didapatkan 

nilai devians model GWNBR sebesar 10.268,14. Hasil 

pengujian serentak dengan taraf signifikansi 5% 

didapatkan 𝜒(4;0,05)
2  sebesar 0,711 yang artinya bahwa 

nilai devians model GWNBR lebih besar dari 

𝜒(4;0,05)
2  dengan taraf signifikansi 5% maka dapat 

diambil kesimpulan tolak H0 maka paling tidak ada 

satu parameter model GWNBR yang signifikan 

berpengaruh maka langkah selanjutnya dengan 

pengujian parsial. Tabel 4.5 merupakan hasil nilai 

Zhitung pada model GWNBR secara global dengan 

tujuan untuk melihat secara global pada model 

GWNBR variabel mana yang berpengaruh terhadap 

variabel respon. 

Tabel 4.5 Nilai Zhitung Global Model GWNBR 

 Z hitung 

(Intercept) 1066,854 

X1 -27,890 

X2 167,919 

X3 11,774 

X4 14,659 

Berdasarkan Zhitung secara global dari model 

GWNBR, dapat dilihat bahwa pada variabel X2 

berpengaruh terhadap variabel respon dengan nilai 

Zhitung pada variabel X2 sebesar 167,919 yang artinya 

lebih besar dari 1,96. Kemudian dibawah ini 

merupakan hasil nilai Zhitung yang berbeda-beda tiap 

Kabupaten/kota dan variabel-variabel yang signifikan 

di setiap lokasi. Pengujian ini menggunakan Z value 

untuk masing-masing variabel prediktor. Nilai ini 

dibandingkan dengan Z value untuk masing-masing 

variabel prediktor. Apabila nilai Z value lebih besar 

dari Zhitung maka diputuskan tolak H0 yang berarti 

bahwa variabel prediktor  pada secara individu atau 

secara parsial berpengaruh signifikan terhadap jumlah 

kasus HIV di Jawa Timur. 

Variabel yang berpengaruh signifikan pada 

jumlah kasus HIV di  Kabupaten Blitar, Kabupaten 

Kediri, Kabupaten Lamongan, Kabupaten Gresik, 

Kabupaten Bangkalan dan Kota Batu  adalah variabel 

X2 secara signifikan pada tingkat kepercayaan 95%. 

Sementara untuk Kabupaten/kota lainnya tidak ada 

variabel yang signifikan pada kasus HIV di Jawa 

Timur. Kelompok wilayah yang terbentuk dapat 

ditampilkan pada Gambar 4.2, dengan warna merah 

muda menunjukkan Kabupaten/kota dengan variabel 

yang signifikan, sementara daerah yang berwarna 
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putih untuk daerah yang tidakada variabel yang 

signifikan.  

 

Gambar 4.6 Pengelompokkan Berdasarkan Variabel 

yang Signifikan 

Berikutnya adalah menampilkan contoh 

pengujian parameter pada lokasi penelitian yang ke 1 

(𝑢1,𝑣1) yaitu Kabupaten Pacitan dengan estimasi 

parameter ditampilkan pada tabel 4.6. 

Tabel 4.7 Estimasi Parameter Kabupaten Pacitan 

Parameter Estimasi Zhitung 

𝛽0 -0.35278 -0.13635 

𝛽1 -0.18996 -0.67122 

𝛽2 0.708604 1.468996 

𝛽3 0.064601 0.391705 

𝛽4 0.154161 1.108768 

Karena variabel  𝛽2 nilai Zhitung > Z(α/2) dengan nilai 

1,96 maka tidak  ada variabel yang signifikan dari 

keempat variabel prediktor. Maka model regresi yang 

dapat dibentuk untuk Kabupaten Pacitan adalah 

sebagai berikut. 

𝜇̂𝑖 = exp (−0,352 − 0,189𝑋1 + 0,708𝑋2 + 0,064𝑋3

+ 0,154𝑋4) 

 Sesuai model yang terbentuk untuk 

Kabupaten Pacitan dapat disimpulkan bahwa setiap 

bertambahnya 1 jiwa penduduk miskin (X1) maka 

akan mengurangi rata-rata jumlah kasus HIV  sebesar 

exp(0,189) = 0,827 yang mendekati 1 kasus. 

Selanjutnya apabila bertambahnya 1 jiwa Pasangan 

Usia Subur yang menggunakan alat kontrasepsi 

kondom (X2) akan menambah rata-rata jumlah kasus 

HIV sebesar exp(0,708) = 2,029 atau dianggap 2 

kasus. Apabila bertambahnya 1 jiwa penduduk tuna 

susila (X3) maka akan menambah rata-rata jumlah 

kasus HIV sebesar exp(0,064) = 1,06 atau dianggap 1 

kasus. Dan apabila bertambahnya 1 jiwa penduduk 

yang menyalahgunakan NAPZA (X4) akan menaikkan 

rata-rata jumlah kasus HIV sebesar exp(0,154) = 1,16 

atau dianggap 2 kasus.  

Menurut interpretasi dari model yang didapat, yang 

dianggap paling sesuai adalah apabila bertambahnya 1 

penduduk tuna susila akan menaikkan rata-rata jumlah 

kasus HIV. Menurut Sudaryat dkk (2009) dalam 

penelitiannya menyebutkan bahwa  tuna susila sangat 

berpotensi untuk menularkan virus HIV karena tuna 

susila dianggap berperan sebagai penular yang sangat 

potensial untuk menyebarkan virus tersebut kepara 

orang-orang yang belum terinfeksi. Selain itu yang 

sesuai berikutnya adalah apabila bertambahnya 1 jiwa 

yang menyalahgunakan NAPZA akan menaikkan rata-

rata jumlah kasus HIV, karena menurut Andri dkk 

(2013) sebagian orang yang terkena HIV adalah 

sebagian besar dari kalangan pekerja seks dengan 

klien yang menggunakan narkoba jarum suntik. 

Penyalahgunaan NAPZA ini lebih ditekankan pada 

pengguna yang melalui jarum suntik (Injection Drug 

User/IDU) dimana penularan HIV dapat melalui 

jarum suntik sehingga apabia pengguna NAPZA 

khususnya dengan IDU sangat beresiko untuk 

menularkan penyakitnya kepada sesama pengguna 

NAPZA dengan IDU. Selanjutnya variabel X1 dan X2 

dalam model dilihat dari interpretasinya tidak sesuai 

dengan teori yang berlaku tentang HIV, sehingga 

kedua model tersebut tidak dapat dilihat sebagai 

hubungan sebab akibat. 

 Variabel X2 merupakan variabel yang 

signifikan pada beberapa Kabupaten, akan tetapi 

dalam interpretasi model yang didapat tidak sesuai 

dengan teori tentang HIV. Menurut Sumiyati dalam 

penelitiannya menyebutkan bahwa metode 

penggunaan alat kontrasepsi barrier (termasuk 

kondom) lebih cenderung dilakukan pada wanita yang 

tidak menikah/belum menikah karena 

mengkhawatirkan tentang epidemic HIIV/AIDS. 

Sedangkan pada pasangan usia subur yang 

menggunakan alat kontrasepsi lebih condong pada 

menjalankan program Pemerintah yaitu program 

Keluarga Berencana dengan tujuan untuk memenuhi 

hak-hak reproduksi, sehingga keluarga dapat 

mengatur waktu, jumlah, jarak kelahiran anak secara 

ideal. 

 Selanjutnya adalah nilai AIC dan BIC pada 

model GWNBR yang ditampilkan pada tabel 4.8 

berikut  

Tabel 4.8 AIC dan BIC Model GWNBR 

Model Regresi AIC BIC 

GWNBR 494,212 504,038 
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Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa 

nilai AIC dan BIC pada model GWNBR untuk jumlah 

kasus HIV di Jawa Timur sebesar 494,212 untuk AIC 

dan 504,038 untuk BIC.  

 

V. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dari pembahasan yang telah 

dijelaskan, maka didapatkan beberapa kesimpulan 

sebagai berikut : 

1. Karakteristik dari jumlah kasus HIV di Jawa 

Timur tahun 2017 dapat dilihat pada tabel 4.1 

dengan penjelasan lebih detail pada pemetaan 

tiap variabel respond an variabel prediktor. 

2. Berdasarkan pemodelan menggunakan 

GWNBR dengan pembobot kernel adaptive 

bisquare Variabel yang berpengaruh 

signifikan pada jumlah kasus HIV di  

Kabupaten Blitar, Kabupaten Kediri, 

Kabupaten Lamongan, Kabupaten Gresik, 

Kabupaten Bangkalan dan Kota Batu  adalah 

variabel X2 yaitu variabel Pasangan Usia 
Subur menggunakan alat kontrasepsi 

kondom secara signifikan pada tingkat 

kepercayaan 95%. Nilai AIC dan BIC dari 

model GWNBR yaitu 494,212 untuk AIC 

dan 504,038 untuk BIC. 

 

VI. SARAN 

1. Berdasarkan model GWNBR yang didapat 

pada setiap Kabupaten/kota, diharapkan 

menjadi bahan pertimbangan Pemerintah 

untuk meminimalisir kasus kejadian HIV di 
Jawa Timur. 

2. Pada penelitian selanjutnya, diharapkan 

didapatkan model yang interpretasinya sesuai 

dengan teori tentang HIV dan model 

GWNBR memiliki lebih baik dibandingkan 

kedua model lainnya.  
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