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Abstrak: Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan tantangan besar bagi setiap negara dan menjadi salah satu isu
utama dalam kesehatan global yang memerlukan perhatian serius. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh
berbagai faktor sosial terhadap jumlah kematian pasien HIV di Indonesia menggunakan regresi Poisson dan regresi Binomial
Negatif. Kedua model ini dipilih karena cocok untuk menganalisis data cacah seperti jumlah kematian. Data penelitian
mencakup informasi terkait jumlah kematian pasien HIV di provinsi Jawa Barat, dengan variabel sosial sebagai prediktor,
seperti kepadatan penduduk, persentase penduduk lansia, akses sanitasi tidak memadai, tingkat pendidikan, dan tingkat
pengangguran. Dalam penelitian ini didapatkan hasil model yang lebih akurat dengan menggunakan pengujian AIC dan
didapatkan bahwa Model Binomial Negatif memberikan hasil yang lebih akurat dengan mendapatkan nilai AIC lebih rendah
dibanding Model Poisson
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PENDAHULUAN
Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan tantangan sebuah negara dan menjadi salah satu
tantangan juga untuk kesehatan global yang harus memerlukan perhatian yang serius. HIV adalah virus yang
menyerang sistem kekebalan tubuh manusia, salah satu penyebab utama infeksi yang menekan sistem kekebalan
tubuh, HIV tidak hanya berdampak pada kesehatan individu tetapi juga memberikan dampak sosial yang signifikan
dalam berkehidupan sosial seperti mendapatkan stigma buruh dari masyarakat, diskriminasi, dan lain lain [1].
Kepadatan penduduk, kemiskinan, kriminalitas, dan ketersediaan tenaga kesehatan merupakan
faktor sosial dan lingkungan yang memengaruhi jumlah pasien HIV. Wilayah dengan populasi padat
berisiko lebih tinggi terhadap penyebaran penyakit menular. Kemiskinan membatasi akses

masyarakat terhadap layanan kesehatan, informasi pencegahan, dan meningkatkan potensi perilaku
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berisiko seperti prostitusi atau penggunaan narkoba suntik. Selain itu, tingginya tingkat kriminalitas,
terutama terkait narkoba, dapat memperparah penyebaran HIV. Sementara itu, ketersediaan tenaga
kesehatan sangat penting untuk mendukung pencegahan, diagnosis, dan pengobatan HIV[2].

Penelitian ini bertujuan untuk menentukan model yang dapat menggambarkan jumlah kasus kematian
pasien HIV di Jawa Barat dengan baik. Model yang digunakan adalah regresi poisson dan regresi Binomial
Negatif [3]. Kedua model dipilih karena merupakan model yang sering digunakan terhadap data cacah seperti
jumlah kasus kematian pasien HIV. Kemudian berdasarkan model terbaik akan ditentukan variabel yang
berpengaruh signifikan terhadap jumlah kasus kematian pasien HIV di Jawa Barat [4].

Sebagian besar penelitian terkait HIV berfokus pada aspek epidemiologi atau pola penyebaran, tanpa
mengintegrasikan faktor sosial-ekonomi, demografi, dan lingkungan secara komprehensif. Di Indonesia,
khususnya Jawa Barat, masih minim penelitian yang secara statistik mengkaji hubungan antara kepadatan
penduduk, kemiskinan, kriminalitas, dan ketersediaan tenaga kesehatan terhadap kematian pasien HIV. Selain
itu, penggunaan model statistik seperti regresi Poisson dan Binomial Negatif dalam konteks ini juga belum
banyak dieksplorasi, sehingga menjadi peluang untuk memberikan kontribusi baru dalam memahami faktor
signifikan yang memengaruhi kasus kematian akibat HIV.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kepadatan penduduk meningkatkan risiko penyebaran
penyakit menular, termasuk HIV [5][6] sementara kemiskinan memperburuk kerentanan melalui akses yang
terbatas ke layanan keschatan [7] . Kriminalitas, seperti penggunaan narkoba suntik, juga ditemukan sebagai
faktor signifikan dalam penyebaran HIV [8][9]. Selain itu, ketersediaan tenaga kesehatan memainkan peran
penting dalam menurunkan angka kematian melalui program pencegahan dan pengobatan [10]. Namun,
penelitian yang mengintegrasikan faktor-faktor tersebut dalam konteks lokal seperti Jawa Barat masih jarang
dilakukan [11].

METODE PENELITIAN

Sumber Data

Unit analisis dalam penelitian ini adalah wilayah Jawa Barat yang terdiri dari 28 kabupaten
dan kota. Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data dalam tahun 2022 yang diambil
dari berbagai sumber data seperti BPS dan Kemenkes. Berikut merupakan variabel yang ada dalam

penelitian ini.
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Tabel 1: Sumber Data

Nama Variabel Jenis Variabel Asal Data
Pasien HIV Y Dependen Kementrian
Kesehatan
Kepadatan Penduduk X1 Independen BPS Jawa Barat
Jumlah Kriminal X2 Independen BPS Jawa Barat
Tenaga Kesehatan X3 Independen BPS Jawa Barat
Tingkat Kemiskinan X4 Independen BPS Jawa Barat

Langkah penilitan

1. Melakukan pengambilan data.

2. Transformasi data

3. Melakukan pengujian asumsi multikolinearitas [12][13].

4. Pembuatan model regresi poisson beserta memeriksa adanya overdispersi pada hasil dari Regresi

Poisson [3][14].

hd

Membuat model dengan menggunakan regresi binomial negatif.
6. Membandingkan hasil dair regresi poisson dan regresi binomial negatif dan memilih model terbaik

berdasarkan nilai AIC [15][16] terkecil.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebelum pengujian multikolinearitas, dilakukan transformasi data untuk mengatasi
penyimpangan distribusi atau skala variabel yang berbeda, sehingga analisis dapat dilakukan secara
lebih optimal. Setelah itu, pengujian multikolinearitas menggunakan nilai Variance Inflation Factor
(VIF) menunjukkan bahwa tidak ada variabel dengan nilai VIF melebihi 10. Hal ini mengindikasikan
bahwa tidak terdapat hubungan korelasi yang signifikan antar variabel prediktor, sehingga asumsi
non-multikolinearitas telah terpenuhi. Dengan demikian, keempat variabel prediktor layak digunakan

dalam proses pembentukan model.
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Tabel 2: Nilai VIF
Variabel VIF
X1 2.0364
X2 1.3311
X3 1.5724
X4 1.1958

Berdasarkan tabel nilai Variance Inflation Factor (VIF), semua variabel prediktor menunjukkan
tidak adanya indikasi multikolinearitas yang signifikan. Variabel X1 memiliki nilai VIF sebesar 2.0364,
yang menunjukkan korelasi rendah dengan variabel prediktor lainnya. Variabel X2 dengan nilai VIF
sebesar 1.3311 juga menunjukkan korelasi yang sangat rendah terhadap variabel lain. Selanjutnya,
variabel X3 memiliki nilai VIF sebesar 1.5724, yang menandakan hubungan yang rendah dengan variabel
prediktor lainnya. Terakhir, variabel X4 dengan nilai VIF sebesar 1.1985 menunjukkan hubungan yang
hampir tidak ada dengan variabel lain. Karena semua nilai VIF jauh di bawah batas 10, dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat masalah multikolinearitas, sehingga keempat variabel layak digunakan dalam

model.

Dalam pemodelan Regresi poisson digunakan untuk memodelkan jumlah kasus kumulatif pasien
HIV di daerah Jawa Barat pada tahun 2022 dengan variabel independen adalah kepadatan penduduk (X1),
Jumlah Kriminal (X2), Tenaga kesehatan (X3), dan tingkat kemiskinan (X4) dengan bantuan R hasil

estimasi

Tabel 3: Hasil Estimasi Regresi Poisson

Variabel Estimasi Standar Error p-value
Intercept 3.9714 0.0531 0.0000
X1 -0.0001 0.0000 0.0019
X2 0.0001 0.0000 0.0086
X3 0.0001 0.0000 0.0001

X4 0.0000 0.0000 0.0018
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Dari  hasil tabel diatas bentu persamaan regresi poisson adalah: p = exp(3.9714+(-
0.0001X1)+0.0001X2+0.0001X3+0.0001X4) Dari hasil uji parsial menunjukkan semua variabel independen
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap jumlah pasien HIV di Jawa Barat yaitu kepadatan penduduk, jumlah
kriminal, tenaga kesehatan, dan tingkta kemiskinan. Berdasarkan nilai koefisien estimasinya, variabel kepadatan
penduduk berpengaruh negatif terhadap jumlah pasien HIV di Jawa Barat, sementara variabel jumlah kriminal,
tenaga kesehatan, dan tingkat kemiskinan memiliki nilai positif yang berarti variabel tersebut berpengaruh positif

terhadap pasien yang HIV di Jawa Barat.

Tabel 4 : Nilai Mean dan Varians

Mean Varians

64.3703 314.3190

Dari tabel diatas nilai Varians lebih besar dari nilai Mean yang berarti terdapat overdispersi. Nilai rata-
rata (mean) adalah 64.3703, sedangkan nilai varians mencapai 314.3190. Hal ini menunjukkan bahwa varians
jauh lebih besar daripada rata-rata. Dalam regresi Poisson, asumsi utama adalah varians harus sama dengan rata-
rata. Ketika varians lebih besar dari mean, hal ini menandakan adanya overdispersi dalam data. Overdispersi

mencerminkan bahwa variabilitas dalam data lebih tinggi.

Tabel 5 : Hasil Uji Overdispersi
Deviance df Deviance/df

90.9697 22 4.1349

Pada tabel 5 menunjukkan hasil pengujian overdispersi menggunakan deviance. Nilai deviance adalah
90.9697, dengan derajat kebebasan (df) sebesar 22. Nilai rasio antara deviance dan derajat kebebasan
(Deviance/df) adalah 4.1349, yang jauh lebih besar dari 1. Rasio yang besar ini menjadi bukti kuat bahwa terdapat
overdispersi dalam data. Jika asumsi Poisson terpenuhi, nilai rasio ini seharusnya mendekati 1.

Dari adanya overdispersi ini model regresi Poisson tidak lagi ideal untuk data tersebut. Penggunaan
regresi Poisson pada data dengan overdispersi dapat menghasilkan estimasi parameter yang salah dan inferensi
statistik yang bias, seperti interval kepercayaan yang tidak valid atau nilai p yang tidak akurat. Oleh karena itu,
diperlukan pendekatan alternatif, seperti regresi Negatif Binomial, yang dapat menangani overdispersi dengan
memperbolehkan varians lebih besar dari rata-rata. Dengan hasil ini menegaskan bahwa overdispersi cukup
signifikan dalam data yang dianalisis, sehingga model yang lebih fleksibel dan sesuai harus digunakan untuk

mengatasi masalah ini..
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Tabel 6 : Hasil Estimasi Regresi Binomial Negatif

Variabel Estimasi Standar error p-value
Intercept 3.9709 0.0960 0.0000
X1 -0.0001 0.0001 0.0847
X2 0.0001 0.0001 0.1751
X3 0.0001 0.0000 0.0414
X4 0.0000 0.0000 0.1005

Dari hasil tabel diatas bentu persamaan regresi poisson adalah: p = exp(3.9709+(-

0.0001X1)+0.0001X2+0.0001X3+0.0001X4) Dari hasil uji parsial dengan menggunakan model Negatif Binomial
menunjukkan dari empat variabel independen hanya variabel tenaga kesehatan yang berpengaruh signifikan
terhadap pasien yang HIV di Jawa Barat. Berdasarkan nilai koefisien estimasinya, variabel kepadatan penduduk
berpengaruh negatif terhadap jumlah pasien HIV di Jawa Barat, sementara variabel jumlah kriminal, tenaga
kesehatan, dan tingkat kemiskinan memiliki nilai positif yang berarti variabel tersebut berpengaruh positif terhadap
pasien Human Immunodeficiency Virus (HIV) di Jawa Barat.

Pemilihan model terbaik antara regresi Poisson dan regresi Binomial Negatif dilakukan berdasarkan nilai
AIC (Akaike Information Criterion). Model terbaik adalah model dengan nilai AIC terkecil. Nilai AIC dari kedua

model regresi disajikan dalam tabel berikut.

Tabel 7 : Hasil Nilai AIC

Model AlIC
Regresi Poisson 262.14
Regresi Binomial Negatif 232.65

Berdasarkan tabel diatas, model regresi Binomial Negatif lebih baik dalam memodelkan jumlah
pasien HIV dibanding model regresi Poisson. Hal ini didasarkan pada nilai AIC pada model regresi Binomial

Negatif lebih kecil dibandingkan model regresi Poisson.

KESIMPULAN

Berdasarkan Hasil dan Pembahasan yang telah dilakukan diatas, dapat disimpulkan bahwa jumlah pasien HIV

di Jawa Barat masih terus meningkat. Diketahui terkait beberapa Variabel yang mempengaruhi kasus kematian
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pasien HIV sehingga baik pemerintah dapat meningkatkan kualitas dan kuantitas dari tenaga kesehatan di Jawa barat
supaya tidak menambah kasus kematian pasien HIV. Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat
multikolinearitas antar variabel independen, sehingga semua variabel layak digunakan dalam pemodelan. Regresi
Poisson menunjukkan semua variabel signifikan, namun adanya overdispersi, ditandai dengan deviance/df > 1,
membuat model ini kurang sesuai. Sebagai alternatif, regresi Binomial Negatif digunakan, di mana hanya tenaga
kesehatan yang signifikan. Berdasarkan nilai AIC yang lebih rendah, regresi Binomial Negatif dipilih sebagai model

terbaik untuk memodelkan jumlah pasien HIV di Jawa Barat.
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