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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh
infeksi virus dengue melalui gigitan nyamuk aedes aegypti dan nyamuk aedes albopictus.
Penelitian ini bertujuan untuk menentukan model akhir regresi data panel pada kasus
faktor-faktor yang mempengaruhi DBD di Provinsi Nusa Tenggara Timur dari tahun
2016 sampai 2020. Variabel dependen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Demam Berdarah Dengue (DBD), sedangkan variabel independen yang digunakan
dalam penelitian ini diantaranya rumah tangga yang berperilaku hidup bersih dan
sehat, kepadatan penduduk, kemiskinan, dan curah hujan Kabupaten/Kota di Provinsi
Nusa Tenggara Timur. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diketahui Random
Effect Model (REM) adalah model yang sesuai untuk pendekatan pada analisis regresi
data panel untuk kasus demam berdarah dengue di provinsi Nusa Tenggara Timur
(NTT). Faktor yang mempengaruhi tingkat kasus demam berdarah dengue di Provinsi
Nusa Tenggara Timur antara lain Kepadatan Penduduk (KP) dan Curah Hujan (CH)
dengan koefisien determinasi (R?) sebesar 12.41% sedangkan sisanya sebesar 87.59%
dijelaskan oleh variabel lain.

Kata kunci: Demam Berdarah Dengue (DBD) dan Random Effect Model (REM)

1. PENDAHULUAN

Penyakit menular merupakan penyakit yang ditularkan melalui berbagai media
seperti makanan, udara, lingkungan, perantara vektor hewan (nyamuk, lalat dan hewan
lainnya) atau sesuatu yang terkontaminasi ke manusia. Penyakit menular disebabkan
oleh mikroorganisme seperti virus, bakteri, parasit, atau jamur, dan dapat berpindah ke
orang lain yang sehat [1], [2]. Salah satu penyakit menular yang perlu ditangani adalah
Demam Berdarah Dengue (DBD). Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit
menular yang disebabkan oleh infeksi virus dengue melalui gigitan nyamuk aedes aegypti
dan nyamuk aedes albopictus [1], [2].

Penyebaran kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) berangsur cepat. Menurut
Kementrian Kesehatan (Kemenkes) Republik Indonesia, pada tahun 2016 jumlah
penderita DBD sebanyak 204.171 orang. Pada tahun 2017 jumlah penderita DBD
sebanyak 68.407 orang, kemudian pada tahun 2018 jumlah penderita DBD sebanyak
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53.075 orang [3] dan pada tahun 2019 jumlah penderita DBD sebanyak 13.684 orang
kemudian bertambah pada tahun 2020 menjadi 95.893 orang .

Nusa Tenggara Timur menjadi Provinsi yang tercatat masih sangat tinggi angka
penyebaran kasus DBD, dimana pada tahun 2016 jumlah penderita DBD mencapai 1.389
orang, sedangkan pada tahun 2017 jumlah penderita DBD mengalami penurunan
dengan jumlah penderita 241 orang. Namun pada tiga tahun terakhir jumlah penderita
mengalami peningkatan. Pada tahun 2018 jumlah penderita 1.290 orang, kemudian pada
tahun 2019 jumlah penderita 4.059 orang dan pada tahun 2020 jumlah penderita
mencapai 5.968 orang [4].

Kasus DBD mungkin berbeda antara satu daerah dengan daerah yang lain, serta
mengalami perubahan dari waktu ke waktu [5]. Untuk mengetahui faktor-faktor yang
paling berpengaruh terhadap kasus DBD di Provinsi Nusa Tenggara Timur dibutuhkan
analisis tertentu. Faktor-faktor yang dipilih dalam penelitian ini antara lain rumah
tangga yang berperilaku hidup bersih dan sehat, kepadatan penduduk, kemiskinan dan
curah hujan. Untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang paling berpengaruh
terhadap kasus DBD di Nusa Tenggara Timur maka digunakan teknik analisis regresi
data panel. Metode regresi telah banyak digunakan untuk menganalisis data demam
berdarah [6], [7] dan permasalahan lainnya [8]-[10] Metode analisis regresi data panel
merupakan metode yang tepat digunakan untuk mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi DBD di Provinsi Nusa Tenggara Timur karena regresi data panel
merupakan gabungan dari data cross section dan time series [11]. Berdasarkan uraian pada
latar belakang, maka penulis tertarik untuk mengambil judul analisis regresi data panel

untuk kasus demam berdarah dengue di Provinsi Nusa Tenggara Timur.

2. METODE
2.1 Sumber Data
Data yang akan digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder yang
bersumber dari Dinas Kesehatan dan Badan Pusat Statistik Provinsi Nusa Tenggara
Timur, berupa data Demam Berdarah Dengue (DBD) dan faktor-faktor yang
mempengaruhinya meliputi 22 kabupaten/kota di Nusa Tenggara Timur pada
tahun 2016-2020.
2.2 Variabel Penelitian
Variabel dependen (Y) dalam penelitian ini adalah data Demam Berdarah
Dengue (jumlah penderita DBD). Variabel independennya adalah:
1. Rumah tangga yang berperilaku hidup bersih dan sehat (X;) dalam satuan %
2. Kepadatan penduduk (X;) dalam satuan jiwa/km?
3. Kemiskinan (jumlah penduduk miskin) (X3) dalam satuan ribu jiwa
4

Curah hujan (X,) dalam satuan mm3
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2.3 Tahapan Analisis Data
Langkah-langkah analisis data dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Mengestimasi model regresi data panel
Melakukan uji spesifikasi model
Melakukan uji asumsi klasik

Melakukan uji signifikasi parameter

O LN

Melakukan interpretasi model akhir regresi data panel

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Statistik Deskriptif
Tabel 3.1 menyajikan pengumpulan data yang berupa nilai minimum, nilai
maksimum dan nilai rata-rata dari variabel Demam Berdarah Dengue (Y), Rumah
Tangga Berperilaku Hidup dan Sehat (X;), Kepadatan Penduduk (X;), Kemiskinan
(X3), dan Curah Hujan (X,) dari tahun 2016-2020.

Tabel 3.1 Statistik Deskriptif Variabel Terikat dan Bebas dari Tahun 2016-2020

. L. Tah
Variabel Statls.tlk. ahun
Deskriptif
2016 2017 2018 2019 2020
Rata-rata 63.14 10.95 58.64 184.5 271.27
Y Maksimum 383 84 526 885 1.811
Minimum 2 2 2 4 30
Rata-rata 54.327 58.822 51.509 52.195 51.854
X, Maksimum 100 100 100 100 100

Minimum 9.3 9.1 9.5 9.5 9.2

Rata-rata 218 222.55 227.14 231.86 230.91
X5 Maksimum 2.232 2.289 2.351 2413 2.456
Minimum 36 36 36 37 35

Rata-rata 52269 52293 51924 52106 52444
X3 Maksimum 13843  136.45 130.63  130.31 128.98
Minimum 19.18 19.2 18.69 18.7 18.51

Rata-rata 140045 1719.77 135695 1131.23 1386.27
X4 Maksimum  4.901 4.48 3.815 2.867 4.125
Minimum 604 724 823 565 277
Sumber data : Dinas Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Timur dan Badan

Pusat Statistik Provinsi Nusa Tenggara Timur
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3.2 Estimasi Model Regresi Data Panel
Dalam melakukan estimasi model regresi data panel melalui tiga pendekatan
yang sering digunakan yaitu pendekatan Common Effect Model (CEM), Fixed Effect
Model (FEM) dan Random Effect Model (REM).
1. Common Effect Model (CEM)
Tabel 3.1 Estimasi Pendekatan Common Effect Model (CEM)

Variable Coefficient Prob.
C 8.730153 0.0035
X1 0.011242 0.2122
X, 0.599971 0.0068
X3 0.010677 0.0900
X4 -1.342755 0.0014

2. Fixed Effect Model (FEM)
Tabel 3.3 Estimasi Pendekatan Fixed Effect Model (FEM)

Variable Coefficient Prob.
C -14.76385 0.5364
X1 -0.02044 0.3625
X, 6.78408 0.1375
X3 -0.040386 0.6947
X, -1.654255 0.0090

3. Random Effect Model (REM)
Tabel 3.4 Estimasi Pendekatan Random Effect Model (REM)

Variable Coefficient Prob.
C 10.0433 0.0042
X1 0.006464 0.5700
X 0.637104 0.0359
X3 0.010207 0.2361
X, -1.51261 0.0014

3.3 Uji Spesifikasi Model

1. Uji Chow
Uji Chow digunakan untuk memilih Common Effect Model dan Fixed Effect
Model.
Tabel 3.5 Uji Chow
Effects Test Statistic af. Prob.
Cross-section F 2.27158  (21,84) 0.0045
Cross-section Chi-square 49.4707 21 0.0004
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Dari hasil data uji chow di peroleh nilai I:hitung

=2.27/2 dengan nilai
p —value = 0.0045. Diketahui F, =1.68 dengan taraf signifikan o =5%.

Karena nilai F

wiung > Fper @tau p—value < maka dapat disimpulkan

bahwa H, ditolak yang berarti model regresi yang digunakan adalah Fixed
Effect Model.

2. Uji Haussman
Dari hasil uji Chow terpilihnya Fixed Effect Model, sehingga perlu dilakukan
uji Haussman untuk menentukan model estimasi yang sesuai antara Fixed
Effect Model atau Random Effect Model.

Tabel 3.6 Uji Haussman
Test Summary Chi-Sq. Statistic Chi-Sq.d.f.  Prob.
Cross-section random 5.884823 4 0.2079

=5.884823 dan  nilai
p—value =0.2079. Diketahui X2, =9.487 dengan taraf signifikan a =5%.

tabel
2
< X tabe

.. . . . 2
Uji Haussman menunjukan nilai Xhiwng

1 . 2
Karena nilai X,

, atau p-—value>a maka dapat disimpulkan H,
diterima sehingga model regresi yang digunakan adalah Random Effect Model.
3. Uji Lagrange Multiplier
Berdasarkan hasil uji Haussman model yang sesuai Random Effect Model,
sehingga perlu dilakukan uji Lagrange Multiplier untuk mengetahui model
estimasi yang sesuai antara Random Effect Model atau Common Effect Model.

Tabel 3.7 Uji Lagrange Multiplier

Cross-section Statistic da.f. Prob.

Breush-pagan LM 4.7103 1 0.0000
Berdasarkan uji Lagrange Multiplier diperoleh nilai p—value Breusch

pagan both = 0.000 dan nilai statistik uji Breusch Pagan LM =4.710296 dan

diketahui X, =3.84 dengan taraf signifikan & =35%. Karena nilai
statistik uji LM > X, ., atau p—value <a maka dapat dikatakan H,

ditolak. Hal ini berarti model regresi yang terpilih adalah Random Effect
Model.

3.4 Uji Asumsi Regresi Data Panel
1. Normalitas

Pengujian asumsi normalitas residual dapat dilakukan dengan uji Jarque-Bera.
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Series: Standardized Residuals
M Sample 2016 2020
84 — Observations 110

] Mean -5.17e-16
5 S IMedian -0.124569
Maximum 3.718640
Minimum -3.611762
4 Std. Dev. 1.749691
Skewness 0.072907

Kurtosis 2.190092
2_
Jarque-Bera  3.103893
|_| Probability ~ 0.211835
04—

T T T T | L R
-3 -2 -1 0 1 2 3

Gambar 3.1 Histogram Uji Normalitas Nilai Statistik

Dari hasil data histogram uji normalitas nilai statistik dengan melihat nilai uji
Jarque — Bera = 3.103893 dannilai p—value =0.211835 sedangkan nilai dari

X(24;0'05) =90.48773. Karena nilai statistik uji Jarque —Bera < X(Zk’a) dan nilai
p—value > a sehingga dapat disimpulkan terima H, artinya residual

berdistribusi normal.

2. Multikolinieritas
Untuk mengetahui ada tidaknya multikolinieritas antar variabel independen,
dapat menggunakan nilai VIF. Jika nilai VIF > 10 maka dapat disimpulkan
terjadi multikolinieritas pada variabel independen.
Tabel 3.8 Uji Multikolinieritas

Variable Centered VIF
C NA
Xi 1.141474
X, 1.020152
X5 1.067659
X, 1.113656

Berdasarkan pada Tabel 3.7 dapat diketahui hubungan antar variabel
independen tidak menunjukkan nilai VIF >10, sehingga dapat disimpulkan

bahwa semua variabel independen dalam model terbebas multikolinieritas.

3. Heteroskedastisitas

Untuk melihat apakah dalam model regresi terjadi heteroskedastisitas atau

tidak.
Tabel 3.9 Uji Glejser
Variable Prob.
X1 0.1919
X, 0.6118
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X 0.6983
X, 0.3923
Dari hasil data uji Gleser dapat dilihat bahwa nilai p—value dari variabel

independen X;, X;, X3, X, lebih besar dari taraf signifikan . Maka dapat
disimpulkan bahwa tidak terjadi heteroskedastisitas pada model persamaan

regresi data panel.
4. Uji Independensi atau autokorelasi
Pengujian asumsi independensi atau autokorelasi dilakukan dengan melihat

nilai Durbin-Watson.

Tabel 3.10 Nilai Uji Statistik Durbin-Watson

Dl Durbin-Watson stat du

1.6146 2.010146 1.7651

Dari hasil data Uji Statistik Durbin—Watson =2.010146 dan 4-—du =2.2349
dengan n=110. Karena nilai du <d <4—du sehingga dapat disimpulkan H,

diterima yang berarti di dalam model tidak ada autokorelasi.
3.5 Uji Signifikansi Parameter
1. Uji Simultan (Uji F)
Uji simultan digunakan untuk mengetahui pengaruh semua variabel

independen terhadap variabel dependen

Tabel 3.11 Uji Simultan
R-squared ( R?) F-statistic p-value
0.124101 3.7192 0.007158
Dari hasi datal uji Simultan diperoleh p—value=0.007158 dan nilai dari
Foitng =3:7192, sedangkan nilai F,, =1.64 dengan taraf signifikan 5%.

Karena Nilai F

hitung > Faa atau p—value <o, maka dapat disimpulkan H,
ditolak yang berarti ada pengaruh variabel independen yaitu rumah tangga
yang berperilaku hidup bersih dan sehat, kepadatan penduduk, kemiskinan
dan curah hujan terhadap variabel dependen yaitu Demam Berdarah Dengue.
Nilai R-squared (R?) sebesar 0.124101 (12.4101% ), mengandung arti bahwa
kasus demam berdarah dengue dapat dijelaskan oleh model regresi.
Sedangkan sisanya ( 100%—12.4101% = 87.5899% ) dijelaskan oleh faktor lain

diluar model.
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2. Uji Parsial
Uji parsial digunakan untuk mengetahui variabel independen yang

berpengaruh signifikan secara individu terhadap variabel dependen
Tabel 3.12 Uji Parsial Pada Random Effect Model

Variable Coefficient Prob.
C 10.0433 0.0042
X, 0.006464 0.5700
X, 0.637104 0.0359
X3 0.010207 0.2361
X, -1.51261 0.0014

Dari hasil data uji parsial di atas dengan menggunakan tingkat signifikan a=5%
dari empat variabel independen yang digunakan terdapat dua variabel yang
signifikan terhadap variabel dependen yaitu kepadatan penduduk (X,) dan
curah hujan (X, ) yang berpengaruh secara signifikan terhadap demam

berdarah dengue di Provinsi Nusa Tenggara Timur.

3.6 Interpretasi Model
Berdasarkan uji spesifikasi model yang telah dilakukan diperoleh model akhir
regresi data panel untuk kasus demam berdarah dengue di Provinsi Nusa Tenggara

Timur yaitu Random Effect Model dengan model persamaannya sebagai berikut:

DBD, =¢a, +0.637104KP, —1.512610CH,,

Dengan:

DBD, :kasus demam berdarah dengue untuk wilayah ke—i dan tahun ke -t

a, : adalah konstanta yang bergantung pada wilayah ke —i

KP, : adalah jumlah kepadatan penduduk untuk wilayah ke —i dan tahun ke
—t

CH, : adalah jumlah curah hujan untuk wilayah ke —i dan tahun ke -t

4. SIMPULAN
Berdasarkan keseluruhan pembahasan yang telah dipaparkan dalam penelitian ini,
Random Effect Model (REM) adalah model yang sesuai untuk pendekatan pada analisis
regresi data panel untuk kasus demam berdarah dengue di provinsi Nusa Tenggara
Timur (NTT). REM membentuk model akhir dari regresi data panel dengan persamaan
DBD, = ¢, +0.637104KP, —1.512610CH,, . Faktor-faktor yang mempengaruhi DBD di

Provinsi Nusa Tenggara Timur antara lain kepadatan penduduk dan curah hujan
dengan nilai R-squared (R?) sebesar 12.4101% sedangkan sisanya sebesar 87.5899%

dijelaskan oleh variabel lain.
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