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Abstrak. Regresi spasial adalah regresi yang melibatkan pengaruh spasial. Regresi
spasial lag adalah suatu pendekatan pada analisis regresi spasial. Pada penelitian ini
model regresi spasial lag digunakan untuk memodelkan data penyakit demam berdarah
dengue (DBD) di provinsi Sumatra Utara. Pemodelan ini didahului oleh pengujian au-
tokorelasi spasial dengan uji moran I. Diperoleh bahwa terjadi autokorelasi pada data
penyakit demam berdarah dengue (DBD) di provinsi Sumatra Utara dan didapatkan
model sebagai berikut:

y = —412,053 4 0,246971Wy + 7,91774x2 + 2,59216x3 + 3,23628x4.

Pada model dapat dijelaskan bahwa jika nilai pada X2 (tingkat kemiskinan) naik 1%
maka banyak penderita DBD di daerah tersebut akan bertambah 7,91774 orang, jika
nilai pada X3 (perilaku hidup bersih) naik 1% maka banyak penderita DBD di daerah
tersebut akan bertambah 2,59216 orang dan pada nilai X4 (akses sanitasi) naik 1% maka
banyak penderita DBD di daerah tersebut akan bertambah 3,23628 orang. Jika penderita
DBD di suatu daerah bertambah 1 orang, maka hal ini akan menambah jumlah penderita
DBD di daerah-daerah yang bertetangga dengannya sebesar 0,246971 orang.

Kata Kunci: Regresi spasial lag, uji moran I, Autokorelasi

1. Pendahuluan

Demam berdarah atau Demam Berdarah Dengue(DBD) adalah penyakit yang dise-
babkan oleh infeksi virus Dengue. Virus ini masuk ke dalam tubuh manusia melalui
gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus, yang hidup di wilayah tropis
dan subtropis. Diperkirakan terdapat setidaknya 50 juta kasus demam berdarah di
seluruh dunia setiap tahunnya. Beberapa tahun terakhir, kasus Demam Berdarah
Dengue (DBD) seringkali muncul di musim pancaroba, khususnya bulan Januari.
Oleh karena itu masyarakat perlu mengetahui penyebab terjadinya penyakit DBD,
mengenali tanda dan gejalanya, sehingga mampu mencegah dan menanggulangi
dengan baik.
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Penyakit DBD dapat dipengaruhi oleh beberapa hal seperti, daerah yang saling
berdekatan. Sehingga banyaknya penderita DBD pada suatu daerah akan mem-
pengaruhi jumlah penderita daerah yang saling berdekatan atau bertetangga. Data
penderita penyakit DBD ini dinamakan data spasial. Jika pada data spasial di-
modelkan dengan analisis regresi biasa akan menghasilkan kesimpulan yang kurang
tepat, sehingga haruslah dimodelkan dengan analisis regresi spasial lag.

2. Landasan Teori
2.1. Autokorelasi Spasial

Autokorelasi adalah kondisi dimana terdapat korelasi atau hubungan antar penga-
matan (observasi), baik itu dalam bentuk observasi deret waktu (time series)
atau observasi cross section. Autokorelasi spasial diekspresikan melalui pembobo-
tan dalam bentuk matriks yang lebih dikenal sebagai matriks bobot spasial (spa-
tial weight matriz) yang menggambarkan kedekatan hubungan antar pengamatan.
Data dikatakan spasial jika terdapat autokorelasi antar lokasi. Untuk menunjukkan
apakah terdapat autokorelasi spasial digunakan uji Moran I

Pengujian Moran I digunakan untuk menguji terdapatnya autokorelasi spasial
global untuk data yang kontinu. Uji Moran I dapat dilakukan terhadap residual
maupun data respons. Pada pengujian ini digunakan koefisien Moran I yang diru-
muskan sebagai berikut [12]:

- D it 21 Wi (i — 9)(y; —7)
S0 >y —7)?
Uji Moran I dilakukan dengan hipotesis:

(2.1)

Hy : I =0, (tidak ada autokorelasi antar lokasi),
H, : I #0, (ada autokorelasi antar lokasi).

Statistik uji yang digunakan adalah :

I—1, 1
Z itung — —, di In = — .
hitung Var(]) 1mana Iop n—1

Pengambilan keputusan Hy ditolak jika | Zpitung| > 2a/2. Nilai dari indeks I adalah
antara -1 dan 1. Apabila I > I, maka data memiliki autokorelasi positif, jika I <
Iy maka memiliki autokorelasi negatif. Atau dengan cara melihat p-value dari uji
Moran I. Jika p-value nya lebih kecil dari o maka dapat disimpulkan bahwa terjadi
autokorelasi spasial atau tolak Hy.

2.2. Model Regresi Spasial Lag

Analisis regresi (regression analysis) adalah metode statistik yang berguna untuk
menentukan pola hubungan antara suatu variabel yang disebut sebagai variabel
respons (dependent), dengan satu atau lebih variabel bebas (independent). Dalam
memodelkan analisis regresi dapat dilakukan dengan metode OLS (Ordinary Least
Square). Metode OLS adalah suatu metode yang digunakan untuk menduga koe-
fisien regresi klasik dengan cara meminimumkan jumlah kuadrat galat.



Model Regresi Spasial Lag 61

Data spasial tidak dapat dimodelkan dengan metode OLS sehingga dilakukan
dengan analisis regresi spasial. Analisis regresi spasial adalah model spasial yang
melibatkan pengaruhi spasial [4]. Analisis data spasial merupakan suatu analisis
data untuk mendapatkan informasi pengamatan yang dipengaruhi efek ruang atau
lokasi. Adanya unsur autokorelasi spasial menyebabkan terbentuknya parameter
spasial autoregresive dan moving average, sehingga bentuk proses spasial yang ter-
jadi adalah sebagai berikut.

y = pWy + X3+ u,
u=puWu-+eg,

dimana € «~ MV N(0, Io?).
Akibatnya model umum yang terbentuk adalah:

y=pWy+X 8+ uW u+e. (2.2)

Jika pada persamaan (2.2) memperhitungkan pengaruh spasial lag pada variabel
respons dinyatakan p = 0, maka akan diperoleh bentuk:

y =pWy+ X5 +¢, (2.3)
sehingga apabila ditulis dalam bentuk matriks maka akan diperoleh bentuk berikut:
Y1 W11 W12 ... Wip Y1 1z ... 1k Bo €1
Y2 W1 W22 ... Wap Y2 1 @oy ... wop b1 €2
=p . ) LT At
Yn Wn1 Wp2 - .. Wnpn Yn 1 Tnl -+ Tnk Bk En

3. Metode Penelitian

Data yang digunakan adalah data sekunder yang didapatkan dari Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatra Utara mengenai penyakit Demam Berdarah Dengue pada tahun
2016 untuk Kabupaten dan Kota se-Sumatera Utara. Variabel-variabel yang digu-
nakan adalah:

(1) Variabel Respons
Variabel respons pada penelitian ini adalah banyak penderita DBD pada setiap
Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2016 (Y)

(2) Variabel Bebas
Variabel bebas pada penilitian ini adalah :

(a) Kepadatan Penduduk (X7)
Kepadatan penduduk dihitung dari jumlah penduduk suatu daerah dibagi
dengan luas daerah tersebut.

(b) Persentase Kemiskinan (Xs)
Persentase kemisikinan dilihat dari banyaknya penduduk miskin berdasarkan
kepadatan kepadatan penduduk suatu daerah.

(c) Perilaku Hidup Bersih (X3)
Perilaku hidup bersih adalah perilaku yang dipraktekkan oleh setiap indi-
vidu dengan kesadaran diri untuk meningkatkan kesehatan dan berperan
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aktif dalam mewujudkan lingkungan yang sehat. Persentase hidup bersih ini
didapatkan dari persentase penduduk yang menerapkan hidup bersih dari
seluruh penduduk pada daerah tersebut.

Akses Sanitasi (X4)

Sanitasi adalah perilaku disengaja dalam membudayakan hidup bersih de-
ngan bermaksud mencegah manusia bersentuhan langsung dengan kotoran
dan bahan limbah buangan berbahaya lainnya dengan harapan usaha ini
akan menjaga dan meningkatkan kesehatan manusia. Persentase penduduk
dengan akses terhadap fasilitas sanitasi (jamban sehat) menurut jenis jam-
ban.

Efisiensi Jumlah Puskesmas(X5)

Efisiensi jumlah puskesmas ini didapatkan dari kepadatan penduduk dari
suatu daerah dibagi dengan jumlah puskesmas didaerah tersebut.

Berikut adalah tahapan dalam penelitian ini.

(1) Memeriksa model regresi linier klasik dengan metode OLS.

(2) Menghitung residual model.

(3) Lakukan uji homoskedastisitas dengan menggunakan uji Breush Pangan.
(4) Lakukan uji autokorelasi spasial dengan uji Moran L.

(a) Hitung nilai matriks pembobot.
(b) Hitung nilai uji Moran I
(¢) Pengambilan keputusan mengenai autokorelasi spasial.

(5) Menentukan model regresi spasial lag :

y=pWiy+ XB+ p.

(6) Memberikan interpretasi terhadap model regresi spasial lag yang telah dida-
patkan.

Pada penelitian ini digunakan Software GeoDa untuk menentukan nilai-nilai pen-
gujian pada langkah-langkah atau tahapan penelitian.

4. Pembahasan

4.1. Deskripsi Data

Pada deskripsi data ini dilakukan scatter plot pada setiap variabel bebas terhadap
variabel terikat, didapatkan:
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Disimpulkan bahwa pada Gambar 1 kepadatan tidak cukup terlihat terdapat-
nya pengaruh kepadatan penduduk terhadap jumlah penderita DBD dikarenakan
kepadatan penduduk tersebut berpusat pada nilai yang sama tapi dengan jumlah
penderita DBD yang berbeda. Dengan demikian dapat diperkirakan bahwa varia-bel
kepadatan penduduk ini tidak mempengaruihi banyak penderita DBD dari sua-tu
daerah.

Pada Gambar 2 kemiskinan terlihat adanya hubungan antara jumlah penderita
DBD dengan kemiskinan dimana semakin besar persentase kemisikinan maka se-
makin banyak penderita DBD di daerah tersebut.

Pada Gambar 3 sanitasi semakin besar persentase masyarakat yang memiliki
akses yang layak sanitasi maka semakin banyak penderita DBD. Dengan demikian
dapat diduga terdapat hubungan antara jumlah penderita DBD dengan persentase
masyarakat yang memiliki akses sanitasi.

Pada Gambar 4 hidup bersih dapat diduga bahwa adanya hubungan antara jum-
lah penderita DBD dengan perilaku hidup bersih dimana semakin besar persentase
masyarakat berperilaku bersih maka jumlah penderita DBD akan semakin banyak.

Pada Gambar 5 banyaknya puskesmas sama hal nya dengan kepadatan pen-
duduk, tidak cukup terlihat terdapatnya pengaruh efisiensi jumlah puskesmas ter-
hadap jumlah penderita DBD dikarenakan pada efisiensi jumlah puskesmas tersebut
berpusat pada nilai yang sama tapi dengan jumlah penderita DBD yang berbeda.
Dengan demikian dapat diperkirakan bahwa variabel efisiensi jumlah puskesmas ini
tidak mempengaruihi banyak penderita DBD dari suatu daerah.

4.2. Ujit Moran I

Uji Moran I berguna untuk menentukan apakah pada data tersebut terjadi auto-
korelasi spasial. Dengan menggunakan Software GeoDa dilakukan pemeriksaan au-
tokorelasi spasial melalui statistik uji Moran I dengan tingkat kesalahan a =0,05.
Pada uji Moran I didapatkan nilai stastistik sebesar 2,1429 dan p — value sebesar
0,03212. Dari hal ini dapat diartikan bahwa p — value dari statistik uji Moran I
kecil dari o = 0,05. Dapat disimpulkan bahwa pada data penderita penyakit DBD
terjadi autokorelasi spasial. Apabila pada data yang terjadi autokorelasi spasial di-
modelkan dengan menggunakan metode OLS maka, akan menghasilkan model yang
kurang tepat. Sehingga digunakan metode lain untuk memodelkan data tersebut
yaitu dengan metode analisis regresi spasial lag.
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4.3. Regresi Spasial Lag

Regresi spasial lag adalah model regresi yang melibatkan peubah lag spasial depen-

dent. Didapatkan model Spasial lag sebagai berikut :

y = —405,968 + 0, 232893Wy — 0.0000078x; + 7, 99877x> + 3, 08x3
+2,49109x4 + 0,0714093x3.

Tabel 1. Uji Parameter Regresi Spasial Lag

Variabel Koofisien Std.Error Nilai Z P-value
P 0,232893 0,129854 1,7935 0,07289
Konstanta - 405,968 97,4685 - 4,16512 0,00003
Kepadatan Penduduk (X7) - 0,0000078 | 0,0334249 | - 0,000235 | 0,99981
Tingkt Kemiskinan (X32) 7,99877 1,08079 7,40088 0,00000
Perilaku Hidup Bersih (X3) 3,08366 1,67812 1,83758 0,06613
Akses Sanitasi (X4) 2,49109 1,16543 2,13748 0,03256
Efisiensi Jumlah Puskesmas (X5) | 0,0714093 0,379506 0,188164 0,85075

Pada model regresi spasial lag ini dalam pengambilan keputusan digunakan o
= 0.1. Dapat kita lihat pada Tabel 1 untuk beberapa faktor penyebab penyakit
DBD untuk daerah Sumatera Utara pada tahun 2016. Dapat disimpulkan untuk
kepadatan penduduk (x1) dan efisiensi jumlah puskesmas (x;5) dikatakan bahwa
peubah tidak signifikan secara statistik karena nilai dari p — value kedua variabel
ini lebih besar dari @ = 0,1. Ini menunjukkan bahwa faktor kepadatan penduduk
dan efisiensi jumlah puskesmas kurang begitu berpengaruh terhadap penyebaran
penyakit DBD di daerah Sumatera Utara pada tahun 2016.

Sedangkan untuk persentase kemiskinan (z3), persentase hidup bersih (z3) dan
akses sanitasi (z4), peubah konstan signifikan secara statistik dikarnakan p — value
dari setiap variabel < 0,1 atau mendekati 0,1. Ini dapat menunjukkan bahwa un-
tuk faktor persentase kemiskinan, hidup bersih dan akses sanitasi memberikan pe-
ngaruh yang signifikan terhadap penyebaran penderita DBD untuk daerah Sumatra
Utara tahun 2016. Dan dapat kita lihat juga bahwa koefisien ketetanggaan antara
lokasi (p) juga berpengruh signifikan dimana nilai p-value nya 0,07289 < 0,1=q. Ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara masing-masing lokasi.

Dimodelkan kembali regresi spasial lag dengan menggunakan variabel-variabel
yang berpengaruh secara signifikan terhadap jumlah penderita penyakit DBD di
daerah Sumatera Utara pada tahun 2016. Didapatkan model regresi spasial sebagai
berikut:

y = —412,053 + 0, 246971Wy + 7,91774x + 2, 59216x3 + 3, 23628x,.

Pada model dapat dijelaskan bahwa jika nilai pada X5 naik 1% maka banyak
penderita DBD di daerah tersebut akan bertambah 7,91774 orang, jika nilai pada X3
naik 1% maka banyak penderita DBD di daerah tersebut akan bertambah 2,59216
orang dan pada nilai X naik 1% maka banyak penderita DBD di daerah tersebut
akan bertambah 3,23628 orang. Jika penderita DBD di suatu daerah bertambah 1
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Tabel 2. Uji Parameter Regresi Spasial Lag

Variabel Koofisien | Std.Error | Nilai Z P-value
p 0,246971 0,111693 2,21115 0,02702
Konstanta - 412,053 | 91,9915 -4,47925 | 0,00001

Pesentase Kemiskinan (X2) | 7,91774 | 0,743649 | 10,6471 | 0,00000
Perilaku Hidup Bersih (X3) | 3,23628 | 1,50307 | 2,03147 | 0,04221
Akses Sanitasi (X4) 2,59216 | 1,09101 2,37593 | 0,01750

orang, maka hal ini akan menambah jumlah penderita DBD di daerah-daerah yang
bertetangga dengannya sebesar 0,246971 orang.

5. Kesimpulan

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa:

(1) Pada pengujian autokorelasi model regresi spasial lag dengan menggunakan
statistik uji Moran didapatkan nilai p — value pada Moran I sebesar 0,04866
lebih kecil dari a=0,05. Ini menunjukkan bahwa terjadinya autokorelasi spasial
pada data penyakit demam berdarah Dengue(DBD) didaerah Sumatra Utara
pada tahun 2016.

(2) Model regresi spasial lag yang didapatkan pada penyebaran penyakit DBD di
daerah Sumatera Utara tahun 2016 adalah:

y = —412,053 4 0,246971Wy + 7,91774x5 + 2, 5921623 + 3, 23628x4.

Ini menunjukkan bahwa pada setiap variabel berhubungan positif terhadap
penderita DBD. Jika pada persentase kemiskinan naik 1% maka banyak pen-
derita DBD di daerah tersebut akan bertambah 7,91774 orang, pada persentase
perilaku hidup bersih naik 1% maka banyak penderita DBD di daerah terse-
but akan bertambah 2,59216 orang dan pada persentase akses sanitasi naik
1% maka banyak penderita DBD di daerah tersebut akan bertambah 3,23628
orang. Jika penderita DBD di suatu daerah bertambah 1 orang, maka hal ini
akan menambah jumlah penderita DBD di daerah-daerah yang bertetangga
dengannya sebesar 0,246971 orang
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