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Abstract 

Tuberculosis (TB) is still a serious problem for the world, including Indonesia as the third largest 
contributor of TB cases in the world. This study aims to analyze the factors that affect the number of new 
TB cases in West Java Province as the province with the most TB cases in Indonesia in 2022. The 
response variable used is the number of new TB cases in West Java Province in 2022, while the predictor 
variables used are population density, number of AIDS cases, poverty, and sanitation. Since the 
dependent variable comes from counting procedure, we conducted the analysis through three models, 
namely Poisson regression, negative binomial regression, and Geographically Weighted Poisson 
Regression (GWPR). We find that in the negative binomial method there was only one insignificant 
predictor variable, namely population density. Based on influential predictor variables, GWPR models in 
districts / cities in West Java can be separated into four groups. The best model to analyze the factors 
affecting new TB cases is the negative binomial regression model with an AIC of 487.76. 
 
Keywords: TBC, GWPR, Incidence, Negative Binomial Regression, West Java. 
 

Abstrak 
Tuberkulosis (TBC) masih merupakan masalah yang serius untuk dunia tak terkecuali Indonesia sebagai 
negara penyumbang kasus TBC terbanyak ketiga di dunia. Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor-
faktor yang berpengaruh terhadap jumlah kasus baru TBC di Provinsi Jawa Barat sebagai provinsi dengan 
kasus TBC terbanyak di Indonesia pada tahun 2022. Variabel respons yang digunakan adalah jumlah 
kasus baru TBC di Provinsi Jawa Barat pada tahun 2022, sedangkan variabel prediktor yang digunakan 
adalah kepadatan penduduk, jumlah kasus AIDS, kemiskinan, dan sanitasi. Mengingat variabel respon 
bertipe cacahan (counting), analisis dilakukan dengan tiga model yakni regresi Poisson, regresi Binomial 
Negatif, dan Regresi Poisson terbobot Geografis (GWPR). Hasil analisis menunjukkan bahwa pada model 
binomial negatif  hanya terdapat satu variabel prediktor yang tidak signifikan yaitu kepadatan penduduk. 
Berdasarkan peubah prediktor yang berpengaruh signifikan, model GWPR di kabupaten/kota di Jawa 
Barat dikelompokkan menjadi empat kelompok. Adapun model terbaik untuk menganalisis faktor-faktor 
yang berpengaruh terhadap kasuus baru TBC adalah model regresi binomial negatif dengan AIC sebesar 
487,76. 
 
Kata Kunci: TBC, GWPR, insidensi, regresi binomial negatif, Jawa Barat 
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1. Pendahuluan 
Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi 

bakteri Mycobacterium tuberculosis. Infeksi dapat terjadi pada seseorang yang rentan 
dan menghirup percikan droplet yang mengandung bakteri Mycobacterium 
tuberculosis melalui mulut atau hidung, saluran pernafasan atas, bronchus hingga 
mencapai alveoli [1]. Pada tahun 2020, 1,5 juta orang meninggal akibat TBC. Pada 
tahun 2022, penyakit TBC menjadi penyebab kematian terbesar kedua setelah COVID-
19 pada kelompok penyakit menular serta penyakit penyebab kematian ke-13 di dunia 
[2]. 

Menurut data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2021, Indonesia 
menjadi negara dengan jumlah kejadian TBC terbanyak ketiga setelah India dan China. 
Selain itu, pada tahun 2013 – 2019 bersama India, Indonesia menjadi konributor utama 
dalam peningkatan global kasus baru TBC [2]. Di Indonesia, Jawa Barat menjadi 
provinsi dengan jumlah kasus TBC tertinggi [3]. Pada tahun 2021, Jawa Barat bersama 
dua provinsi terbanyak kedua dan ketiga yaitu Provinsi Jawa Tengah dan Jawa Timur 
memberikan 44% dari jumlah kasus tuberkulosis di Indonesia [3]. 

Penurunan penyakit TBC menjadi salah satu dari lima program perhatian dalam 
program nasional untuk mencapai Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional 
(RPJMN) bidang Kesehatan [4]. Penyebaran penyakit TBC dapat dihentikan dengan 
tindakan preventif maupun pengobatan. Salah satu cara preventif yang dapat dilakukan 
adalah mendapatkan informasi faktor-faktor yang berpengaruh terhadap jumlah kasus 
baru TBC [5-7] maupun terhadap keberhasilan perawatan dan kesembuhan pasien TBC 
[8,9]. Informasi tersebut dapat membantu pemerintah dalam membuat berbagai 
kebijakan guna menanggulangi bertambahnya kasus TBC di Indonesia [10]. Selain itu, 
data pertambahan kasus TBC baru lebih bermakna dibandingkan jumlah kasus secara 
keseluruhan, mengingat pasien TBC umumnya memerlukan waktu berbulan-bulan 
hingga dinyatakan sembuh.  

Penelitian untuk menganalisis faktor-faktor demografis yang mempengaruhi jumlah 
kasus tuberkulosis di Indonesia dilakukan dengan metode geographically weighted 
poisson regression (GWPR) [11]. Variabel respon yang digunakan adalah data jumlah 
kasus tuberkolosis di 34 provinsi di Indonesia pada tahun 2018, sedangkan variabel 
prediktor yang digunakan adalah jumlah penduduk miskin, presentase rumah tidak 
layak huni, presentase tempat pengelola makanan yang tidak memenuhi syarat 
kesehatan, dan presentase kabupaten/kota yang tidak memiliki kebijakan pola hidup 
bersih dan sehat (PHBS).  

Selain di level nasional, penelitian terkait prediktor kasus baru TBC juga dilakukan 
di level provinsi bahkan level kabupaten/kota. Pemodelan kasus tuberkolosis di Nusa 
Tenggara Barat (NTB) tahun 2021 dilakukan dengan metode regresi binomial negatif 
guna menangani overdispersi dalam regresi Poisson [12]. Hasil analisis menunjukkan 
bahwa kepadatan penduduk, jumlah puskesmas, jumlah tenaga keperawatan, dan 
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presentase rumah tangga yang memiliki sanitasi layak merupakan faktor-faktor yang 
berpengaruh signifikan terhadap jumlah kasus TBC. Di Purbalingga, model regresi 
binomial negatif hanya menemukan satu prediktor signifikan terhadap jumlah TBC 
yakni jumlah puskesmas [13]. Di Jawa Timur, penelitian dengan regresi Binomial 
Negatif menunjukkan bahwa jumlah penduduk dan persentase unit pelayanan Kesehatan 
penyedia DOTS merupakan prediktor signifikan jumlah kasus baru TBC [14]. Adapun 
di Jawa Barat, model regresi binomial negatif terbobot geografis menghasilkan 
informasi bahwa salah satu prediktor jumlah kasus TBC yang signifikan adalah 
persentase rumah tangga yang menerapkan PHBS [15]. Di level kota/kabupaten, analisis 
regresi binomial negatif terbobot geografis di Surabaya menunjukkan bahwa kepadatan 
penduduk, persentase penderita HIV, serta persentase rumah tangga yang memiliki 
perilaku hidup bersih sehat (PHBS) [16]. Hal ini menunjuukkan adanya keberagaman 
prediktor kasus TBC di berbagai daerah di Indonesia.  

Walaupun pada tahun 2015 telah dilakukan riset mengenai prediktor TBC di Jawa 
Barat [15], provinsi ini masih saja memiliki jumlah kasus TBC yang relatif tinggi. Oleh 
karena itu, diperlukan penelitian lanjutan terkait faktor-faktor yang berpengaruh 
terhadap kasus baru TBC di Provinsi Jawa Barat pada tahun 2022. Pada penelitian ini, 
beberapa metode akan dipergunakan dan dibandingkan satu sama lain. Metode yang 
digunakan adalah GWPR dan regresi binomial negatif.  Data variabel respon yang 
digunakan adalah jumlah kasus baru TBC di kabupaten/kota di Provinsi Jawa Barat. 
Variabel prediktor yang digunakan adalah kepadatan penduduk, jumlah kasus AIDS, 
kemiskinan, dan sanitasi. 

2. Material dan Metode 
2.1. Bahan dan Data 

Data penelitian ini terdiri dari variabel prediktor, variabel respon, dan koordinat 
lokasi pengamatan. Data yang digunakan dalam penelitian ini berupa data sekunder 
yang diperoleh dari buku publikasi Provinsi Jawa Barat dalam Angka 2023 [17] dan 
situs Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Barat. Data yang digunakan mencakup data 
mengenai penderita tuberculosis di provinsi Jawa Barat dan faktor-faktor yang diduga 
mempengaruhi Angka Penemuan TBC (𝑌), meliputi Kepadatan 1000 Penduduk per 
Km2 (𝑋!), Jumlah Kasus Baru AIDS (𝑋"), Persentase Penduduk Miskin (𝑋#), dan 
Persentase Rumah Tangga yang Memiliki Akses Terhadap Sanitasi Layak (𝑋$) kota 
dan kabupaten di provinsi Jawa Barat tahun 2022. Data koordinat lokasi pengamatan, 
yaitu pasangan letak astronomis (lintang/latitude dan bujur/longitude) dari 27 kabupaten 
dan kota di Jawa Barat. 
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2.2. Metode Analisis Data 
Dalam penelitian ini digunakan beberapa metode yakni analisis regresi binomial 

negatif dan analisis regresi spasial Poisson terboboti geografis (geographically weighted 
Poisson regression, GWPR).  
2.2.1 Regresi Poisson 

 Regresi Poisson merupakan model regresi nonlinear yang sering digunakan untuk 
mengatasi data count dengan variabel prediktor (𝑌) mengikuti distribusi Poisson [18]. 
Bentuk persamaan model regresi Poisson adalah sebagai berikut: 

𝜇% = exp(𝜷&𝒙%) , 𝑖 = 1,2, … , 𝑛 (3) 

dengan 𝜷& = 6𝛽', 𝛽!, … , 𝛽(8 dan 𝒙% = 61, 𝑥%!, 𝑥%", … , 𝑥%(8
&. Salah satu metode penak-

siran parameter regresi Poisson adalah maximum likelihood estimation (MLE) [19]. 
Untuk menguji kelayakan model regresi Poisson, dapat dilakukan uji maximum 
likelihood ratio test (MLRT) [20] sebagai berikut: 

Hipotesis:  
𝐻': 𝛽! = 𝛽" = ⋯ = 𝛽) = 0 
𝐻!: paling sedikit ada satu 𝛽* ≠ 0; 			𝑘 = 1,2, … , 5 

Statistik Uji: 

𝐷C𝛃EF = −2 ln J
𝐿(𝜔M)
𝐿CΩEF

O = 2(ln 𝐿CΩEF − ln 𝐿(𝜔M))	 (5) 

dengan kriteria pengujiannya adalah tolak 𝐻' apabila 𝐷C𝜷EF > 𝑿(,;./*/!)"  
 

Pada persamaan (5), 𝐷C𝜷EF merupakan devians model regresi Poisson. Nilai 𝐷C𝜷EF 
yang semakin kecil menyebabkan semakin kecil pula tingkat kesalahan yang dihasilkan 
model, sehingga model menjadi semakin tepat. Selanjutnya, untuk pengujian terhadap 
parameter model regresi Poisson secara individu dilakukan sebagai berikut [18]. 

Hipotesis: 
𝐻': 𝛽* = 0   (pengaruh variable k tidak signifikan) 
𝐻!: 𝛽* ≠ 0; 			𝑘 = 1,2, … , 5 (pengaruh variable k signifikan) 

Statistik Uji Wald: 

𝑍1%2 =
𝛽S*

T𝑉𝑎𝑟C𝛽S*F
~𝑁(0,1) (6) 

dengan kriteria pengujiannya adalah tolak 𝐻' apabila |𝑍1%2| > 𝑍,/" 



Identifikasi Prediktor Jumlah Kasus Baru Tuberkolosis di Jawa Barat: Perbandingan … 
Athayya Putri Khalishah, Najma Maulidya Advani, Fathur Rahman Syahputra, Indira Ihnu Brilliant, 

Ezra Putranda Setiawan 

43 
 

 
Dalam regresi Poisson, perlu dilakukan uji asumsi equidispersi untuk mengetahui ada 
tidaknya overdispersi pada model [18].   

Hipotesis: 
𝐻': tidak terjadi overdispersi pada regresi Poisson 
𝐻!: terjadi overdispersi pada regresi Poisson 

Statistik Uji: 

∅E =
𝑋"

𝑛 − 𝑝 − 1
(7) 

dengan kriteria pengujiannya adalah tolak 𝐻' apabila ∅ > 1 
 
 
2.2.2 Regresi Binomial Negatif 
 Model regresi binomial negatif merupakan model yang berasal dari distribusi 
poisson-gamma mixture yang merupakan penerapan dari general linear model (GLM) 
yang menggambarkan hubungan antara variabel dependen dengan variabel independen. 
Regresi binomial negatif biasanya digunakan untuk memodelkan data dengan variabel 
respon berupa data count, khususnya bila terjadi overdispersi. Model regresi binomial 
negatif dapat dituliskan sebagai berikut. 
 

ln(𝜇4M) = 𝛽' + 𝛽!𝑋%! +⋯+ 𝛽*𝑋%* + 𝜀% (8) 
 
dengan 𝜇% adalah nilai ekspektasi dari 𝑦% yang berdistribusi binomial negatif, 𝛽' adalah 
nilai konstanta, 𝑋%! adalah nilai variabel independen ke-𝑖, dan 𝛽* adalah nilai koefisien 
variabel independen ke-𝑘. 
 Uji kesesuaian model regresi binomial negatif digunakan uji devians, yang 
didefinisikan sebagai berikut: 

Hipotesis: 
 𝐻':	model regresi binomial negatif tidak dapat digunakan sebagai model 
 𝐻!: model regresi binomial negatif dapat digunakan sebagai model  

Statistik Uji: 

𝐷 = 2cd𝑦% ln e
𝑦%
𝜇%
f − e

1
𝑘 + 𝑦%f ln e

1 + 𝑘𝑦%
1 + 𝑘𝜇%

fg
.

%5!

(9) 

dengan kriteria pengujiannya adalah tolak 𝐻' apabila 𝐷 > 𝑋,;("   
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 Pengujian parameter dilakukan untuk melihat pengaruh variabel independen 
terhadap variabel dependen. Dilakukan uji signifikansi individu model regresi binomial 
negatif sebagai berikut: 

Hipotesis: 
 𝐻': 𝛽% = 0 (koefisien regresi tidak signifikan) 
 𝐻': 𝛽% ≠ 0 (koefisien regresi signifikan) 

Statistik Uji: 

𝑍1%2 =
𝛽6E

𝑆𝐸(𝛽6)k
(10) 

dengan kriteria pengujiannya adalah tolak 𝐻' apabila |𝑍1%2| ≥ 𝑍,/"  
 
2.2.3 Regresi Poisson Terbobot Geografis 
 Model Regresi Poisson terbobot geografis atau Geographically Weighted Poisson 
Regression (GWPR) adalah salah satu metode statistika yang dikembangkan dari 
regresi poisson dengan penaksir parameter model bersifat local untuk setiap titik atau 
lokasi. Model GWPR dikembangkan dari metode geographically weighted regression 
(GWR) yaitu suatu teknik yang membawa kerangka dari model regresi sederhana 
menjadi model regresi yang terboboti [21]. Dalam model GWPR, variabel indpenden 
(Y) diprediksi dengan ariabel prediktor (X) yang koefisien regresinya dipengaruhi oleh 
letak geografis baik lintang maupun bujur dan disimbolkan dengan (𝑢% , 𝑣%) bergantung 
pada lokasi dimana data tersebut diamati. Model GWPR pada lokasi i ke-i dengan 
koordinat (𝑢% , 𝑣%) adalah 

 
𝜇(𝑢% , 𝑣%) = exp(𝜷&(𝑢% , 𝑣%)𝒙%),			𝑖 = 1,2, … , 𝑛 (11) 

 
 Pengujian parameter yang pertama adalah menguji kesamaan antara model GWPR 
dan model regresi poisson global dengan hipotesis: 
 𝐻': 𝛽*(𝑢% , 𝑣%) = 𝛽* ,				𝑖 = 1,2, … , 𝑛; 		𝑘 = 1,2, … , 𝑝 
 𝐻!: minimal ada satu 𝛽*(𝑢% , 𝑣%) ≠ 𝛽*  
dengan 𝑛 adalah jumlah wilayah dan 𝑝 adalah jumlah variabel predictor.  
Statistik uji: 

𝐹 =

𝐷C𝜷EF
𝒗𝟏

𝐷C𝜷E∗F
𝒗𝟐

	 (17) 

 
Adapun kriteria pengujian yang digunakan adalah tolak 𝐻' jika nilai 𝐹1%2 >

𝐹(,,(,.(), yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara model regresi Poisson 
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san model GWPR. 
 Pengujian parameter model GWPR dilakukan secara simultan dan secara parsial. 
Hipotesis pengujian simultan adalah sebagai berikut 
 𝐻': 𝛽!(𝑢% 	, 𝑣%) = 𝛽"(𝑢% , 𝑣%) = ⋯ = 𝛽((𝑢% , 𝑣%) = 0 
 𝐻!: minimal ada satu 𝛽*(𝑢% , 𝑣!) ≠ 0,			𝑘 = 1,2, … , 𝑝 
Statistik uji: 

𝐷C𝜷EF = 2Cln 𝐿CΩEFF − ln 𝐿(𝜔M))#(18) 
Tolak 𝐻' jika nilai 𝐷C𝜷EF > 𝑋,,*" , yang artinya minimal terdapat satu parameter GWPR 
berpengaruh signifikan terhadap model. 
 
 Selanjutnya  pengujian parameter secara parsial dilakukan untuk mengetahui 
parameter mana saja yang berpregaruh signifikan terhadap variabel respon pada tiap-
tiap lokasi dengan hipotesis: 
 
 𝐻': 𝛽;(𝑢% , 𝑣%) = 0 
 𝐻!: 𝛽;(𝑢% , 𝑣%) ≠ 0 
Statistik uji: 

𝑧 =
𝛽S;(𝑢% , 𝑣%)

𝑠𝑒 u𝛽S;(𝑢% , 𝑣%)v
(19) 

Tolak 𝐻' jika nilai w𝑧1%2<.=w > 𝑧!
"
. 

 

3. Hasil dan Diskusi 
3.1. Deskripsi Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini bersumber dari buku Jawa Barat dalam 
Angka tahun 2022 (BPS, 2023). Kasus baru TBC dinyatakan dalam jiwa. Rata-rata 
kasus baru TBC di provinsi Jawa Barat adalah 3.503 jiwa. Pada Gambar 1, terlihat 
bahwa jumlah kasus baru TBC tertinggi dijumpai di Kabupaten Bogor, sedangkan 
kasus terendah dijumpai di Kota Banjar.   
 Pada gambar 1 terlihat bahwa kecerahan warna peta cenderung diikuti dengan 
lingkaran yang besar. Namun, di beberapa kabupaten/kota seperti Kota Cimahi dan 
Kota Bogor, kepadatan penduduknya cenderung lebih tinggi disbanding 
kabupaten/kota lainnya tetapi kasus TBC yang ada pada kabupaten/kota ini justru lebih 
rendah. 
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Gambar 1. Visualisasi Peta Jawa Barat Berdasarkan Jumlah Kasus TBC, Kepadatan 

Penduduk, dan Jumlah Kasus AIDS 
 

 
Gambar 2. Visualisasi Peta Jawa Barat Berdasarkan Jumlah Kasus TBC, Presentase 

Penduduk Miskin dan Sanitasi 
  

Pada gambar 2, terlihat bahwa semakin pekat warna peta, maka warna lingkaran 
juga akan semakin pekat. Hal tersebut mengindikasikan bahwa di seluruh 
kabupaten/kota di Jawa Barat, kabupaten/kota yang memiliki kasus TBC rendah 
cenderung memiliki sanitasi yang baik.  
 Dalam pemeriksaan asumsi multikolinearitas dengan kriteria nilai VIF, diperoleh 
hasil pada Tabel 2. Terlihat bahwa tidak ditemukan adanya multikolinearitas antara 
kelima predictor, yang ditandai dengan nilai VIF kurang dari 10. 
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Tabel 2. Hasil Uji Multikolinearitas 
Variabel Kepadatan AIDS Kemiskinan Sanitasi 

VIF 1,610 1,119 1,857 1,208 
 

3.2. Model Regresi Poisson 
 Analisis regresi Poisson dilakukan untuk memahami faktor-faktor yang 

berkontribusi terhadap jumlah kasus baru Tuberkulosis (TBC) di Provinsi Jawa Barat. 
Dalam model regresi Poisson ini, beberapa variabel prediktor digunakan untuk 
mengestimasi parameter. Hasil analisis ditunjukkan pada Tabel 3. 

 
Tabel 3. Hasil Analisis Regresi Poisson 

Variabel Estimate Standard Error p-value 
Fixed effects    
Intercept 10,23 0,02767 0,000 
Kepadatan −0,0013 0,0009 0,843 
Kasus Baru AIDS 0,0043 0,0004 0,000 
Kemiskinan −0,0142 0,0002 0,000	 
Sanitas −0,0166 0,0002 0,000 
 
 Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

beberapa variabel dengan jumlah kasus baru TBC di Jawa Barat. Estimasi intercept 
sebesar 10,23  menandakan adanya kasus baru TBC yang secara inheren ada di wilayah 
Jawa Barat. Namun, variabel kepadatan penduduk tidak memiliki pengaruh yang 
signifikan terhadap jumlah kasus baru TBC di wilayah tersebut. 

 Dalam hal faktor-faktor yang berhubungan dengan penyakit TBC, ditemukan 
bahwa tingkat kejadian AIDS memiliki pengaruh positif yang signifikan, dengan 
estimasi parameter sebesar adalah 0,0043, menunjukkan bahwa peningkatan tingkat 
kejadian AIDS akan berkontribusi pada peningkatan jumlah kasus baru TBC di wilayah 
Jawa Barat. Selain itu, variabel kemiskinan juga memiliki pengaruh yang signifikan 
terhadap jumlah kasus baru TBC. Estimasi parameter kemiskinan adalah −0,0142, 
menunjukkan bahwa penurunan tingkat kemiskinan akan berkontribusi pada penurunan 
jumlah kasus baru TBC di wilayah tersebut. Selanjutnya, variabel sanitasi juga terbukti 
memiliki pengaruh negatif yang signifikan terhadap jumlah kasus baru TBC. Estimasi 
parameter sanitasi adalah −0,0166, menandakan bahwa peningkatan fasilitas sanitasi 
akan berkontribusi pada penurunan jumlah kasus baru TBC di wilayah Jawa Barat. 
Sehingga, model regresi poisson yang terbentuk adalah 

 Selanjutnya, dilakukan uji asumsi equidispersi untuk mengetahui ada atau 
tidaknya overdispersi pada model regresi poisson. Dalam penelitian ini, nilai ∅E	yang 
dihitung dari model regresi Poisson adalah 47,7. Dengan nilai ∅E > 1, maka 𝐻' ditolak 
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dan dapat disimpulkan bahwa terjadi overdispersi pada regresi Poisson, sehingga dapat 
dilanjutkan dengan Model Regresi Binomial Negatif. 

 
3.3. Model Regresi Binomial Negatif  

 Hasil estimasi parameter model regresi binomial negatif ditunjukkan pada Tabel 
4 berikut: 

 
Tabel 4. Hasil Analisis Regresi Binomial Negatif 

Variabel Estimate Standard Error p-value 
Fixed effects    
Intercept 10,1906 0,9556 0,00 
Kepadatan 0,0065 0,0330 0,8434 
AIDS 0,0044 0,0017 0,0108 
Kemiskinan −0,0143 0,0055 0,0098 
Sanitas −0,0166 0,0084 0,0486 

 
Hasil estimasi parameter model regreesi binomial negatif pada penelitian ini adalah 

sebagai berikut. Intercept sebesar 10,1906 menandakan adanya jumlah kasus baru TBC 
yang inheren ada di wilayah Jawa Barat. Namun, variabel kepadatan tidak memiliki 
pengaruh yang signifikan terhadap jumlah kasus baru TBC di wilayah tersebut. Dalam 
hal faktor-faktor yang berhubungan dengan penyakit TBC, ditemukan bahwa tingkat 
kejadian AIDS memiliki pengaruh positif yang signifikan. Estimasi parameter AIDS 
adalah 0,0044, menunjukkan bahwa peningkatan tingkat kejadian AIDS akan 
berkontribusi pada peningkatan jumlah kasus baru TBC di wilayah Jawa Barat. Selain 
itu, variabel Kemiskinan juga memiliki pengaruh yang signifikan terhadap jumlah kasus 
baru TBC. Estimasi parameter Kemiskinan adalah −0,0143, menunjukkan bahwa 
penurunan tingkat kemiskinan akan berkontribusi pada penurunan jumlah kasus baru 
TBC di wilayah tersebut. Variabel Sanitasi juga terbukti memiliki pengaruh negatif 
yang signifikan terhadap jumlah kasus baru TBC. Estimasi parameter Sanitasi adalah 
−0,0166, menandakan bahwa peningkatan fasilitas sanitasi akan berkontribusi pada 
penurunan jumlah kasus baru TBC di wilayah Jawa Barat. 

Pada model regresi ini diperoleh nilai deviance residual model sebesar 28,521.  
Deviance residual digunakan untuk mengukur kesesuaian model regresi binomial 
negatif. Nilai deviance residual yang lebih rendah menunjukkan model yang lebih baik 
dalam menjelaskan data. Dalam kasus ini, nilai tersebut menunjukkan bahwa model 
regresi binomial negatif dapat digunakan. 

3.4. Model Regresi Poisson terbobot Geografis 
 Estimasi parameter pada regresi Poisson terbobot geografis (Geographically 
weighted Poisson regression, GWPR) menghasilkan nilai parameter yang khas untuk 
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masing-masing lokasi kabupaten/kota, sebagaimana terlihat pada Tabel 5. Akibatnya, 
terdapat perbedaan variabel yang signifikan di masing-masing kabupaten/kota, 
sebagaimana disajikan pada Tabel 6.  

Tabel 5. Sampel Model GWPR di Kabupaten Provinsi Jawa Barat 
Kabupaten/Kota Model 

Kabupaten Bogor 𝜇#" = 𝑒𝑥𝑝(6,7634	 + 	0,0040𝑋$	 + 	0,0102𝑋%) 	
Kabupaten Sukabumi 𝜇#" = 𝑒𝑥𝑝(8.2858) 	

Kabupaten Cianjur 𝜇#" = exp	(9.0811)  

Kabupaten Bandung  𝜇#" = 𝑒𝑥𝑝	(11.3645 − 0.0043𝑋& + 0.0033𝑋' − 0.0204𝑋$ − 0.0213𝑋%) 	

 

Tabel 6. Pengelompokkan Kabupaten/Kota Berdasarkan Variabel yang Signifikan 
Variabel 

Signifikan 
Kabupaten/Kota 

Kepadatan Bandung, Garut, Tasikmalaya, Ciamis, Kuningan, Cirebon, Majalengka, 
Sumedang, Indramayu, Subang, Purwakarta, Bandung Barat, 
Pangandaran, Kota Bandung, Kota Cirebon, Kota Bekasi, Kota Depok, 
Kota Cimahi, Kota Tasikmalaya, Kota Banjar 

Kasus Baru 
AIDS 

Garut, Tasikmalaya, Ciamis, Kuningan, Cirebon, Majalengka, 
Sumedang, Indramayu, Subang, Purwakarta, Bandung Barat, 
Pangandaran, Kota Cirebon, Kota Bekasi, Kota Depok, Kota Cimahi, 
Kota Tasikmalaya, Kota Banjar 

Kemiskinan Bogor, Bandung, Garut, Tasikmalaya, Ciamis, Kuningan, Cirebon, 
Majalengka, Sumedang, Indramayu, Subang, Purwakarta, Bekasi, 
Bandung Barat, Pangandaran, Kota Bogor, Kota Bandung, Kota 
Cirebon, Kota Bekasi, Kota Depok, Kota Cimahi, Kota Tasikmalaya, 
Kota Banjar 

Sanitasi Bogor, Bandung, Garut, Tasikmalaya, Ciamis, Kuningan, Cirebon, 
Majalengka, Sumedang, Indramayu, Subang, Purwakarta, Karawang, 
Bekasi, Bandung Barat, Pangandaran, Kota Bogor, Kota Bandung, Kota 
Cirebon, Kota Bekasi, Kota Depok, Kota Cimahi, Kota Tasikmalaya, 
Kota Banjar 

 
Tabel 6 menunjukkan adanya variabel-variabel yang signifikan dalam hubungannya 

dengan kasus baru tuberkulosis (TBC) di Kota dan Kabupaten Provinsi Jawa Barat. 
Pertama, kepadatan penduduk memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kasus baru 
TBC di berbagai wilayah di Jawa Barat. Tingkat kepadatan penduduk yang tinggi dapat 
mempermudah penyebaran bakteri TBC dalam populasi yang padat. Wilayah-wilayah 
dengan kepadatan penduduk yang tinggi, seperti Kota dan Kabupaten Bandung, Garut, 
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Tasikmalaya, dan lainnya, memiliki risiko yang lebih tinggi terhadap kasus baru TBC. 
 Selanjutnya, kasus baru AIDS juga terkait secara signifikan dengan kasus baru 
TBC di beberapa Kabupaten/Kota. Infeksi HIV/AIDS dapat melemahkan sistem 
kekebalan tubuh, sehingga meningkatkan kerentanan terhadap infeksi TBC. Oleh 
karena itu, wilayah-wilayah dengan kasus baru AIDS yang tinggi, seperti Kabupaten 
Garut, Tasikmalaya, Ciamis, dan lainnya, mungkin mengalami interaksi dan 
penyebaran yang lebih intens antara kedua penyakit ini. 
 Variabel kemiskinan juga memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kasus baru 
TBC di berbagai wilayah di Provinsi Jawa Barat. Tingkat kemiskinan yang tinggi dapat 
menghambat akses terhadap layanan kesehatan yang memadai, termasuk pencegahan, 
diagnosis, dan pengobatan TBC. Wilayah-wilayah dengan tingkat kemiskinan yang 
tinggi, seperti Bogor, Bandung, Garut, dan lainnya, cenderung memiliki kasus baru 
TBC yang lebih tinggi. 
 Terakhir, variabel sanitasi menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kasus 
baru TBC di berbagai wilayah di Jawa Barat. Ketersediaan fasilitas sanitasi yang buruk 
dapat meningkatkan risiko penularan TBC, karena bakteri TBC dapat bertahan dalam 
lingkungan yang tidak higienis. Wilayah-wilayah dengan sanitasi yang kurang 
memadai, seperti Kabupaten Bogor, Bandung, Tasikmalaya, dan lainnya, memiliki 
risiko penyebaran TBC yang lebih tinggi. 
 Dalam merencanakan strategi pencegahan dan penanggulangan TBC di Jawa Barat, 
hasil uji GWPR ini memberikan wawasan yang berguna. Namun, perlu diingat bahwa 
faktor-faktor lain, seperti faktor genetik, gaya hidup, dan faktor lingkungan lainnya, 
juga dapat berperan dalam penyebaran TBC. Oleh karena itu, pemahaman yang holistik 
dan pendekatan yang komprehensif perlu diterapkan dalam mengatasi masalah TBC di 
Provinsi Jawa Barat. 

3.5. Perbandingan Model dan Pembahasan 
Adanya overdispersi menyebabkan model regresi Poisson tidak dapat digunakan 

lebih lanjut, dan digantikan oleh model regresi Binomial Negatif. Untuk menentukan 
model terbaik di antara kedua model tersebut, dapat digunakan kriteria pengujian AIC 
yakni bahwa model dengan AIC lebih kecil adalah lebih baik [22]. Tabel 7 
menunjukkan nilai AIC pada masing-masing model.  

 
Tabel 7. Perbandingan AIC dari Model Binomial Negatif dan GWPR 

Model AIC 
Regresi Poisson terbobot geografis 11252,32 
Regresi Binomial Negatif 487,76 

 
 Berdasarkan Tabel 7 diperoleh bahwa model regresi binomial negatif lebih baik 

digunakan untuk menganalisis faktor yang berpengaruh terhadap angka kasus baru TBC 
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di provinsi Jawa Barat karena memiliki nilai AIC terkecil. Sehingga permodelan yang 
tepat digunakan adalah permodelan berdasarkan kabupaten yaitu regresi binomial 
negatif dengan 3 variabel prediktor yaitu AIDS, kemiskinan, dan sanitasi. Berikut 
adalah model terbaik yang terbentuk 

 
𝐾𝑎𝑠𝑢𝑠. 𝐵𝑎𝑟𝑢. 𝑇𝐵𝐶	 = 	exp	(10,288 + 	0,004	𝑋" 	− 	0.149𝑋# 	− 	0.017𝑋$) 

 
Hasil penelitian ini selaras dengan [11] yang menunjukkan bahwa kemiskinan 

berpengaruh positif terhadap jumlah kasus baru TBC di Jawa Barat. Hal ini sekaligus 
menunjukkan bahwa belum tuntasnya kasus kemiskinan turut mendukung munculnya 
jumlah kasus baru TBC.  

4. Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 

metode terbaik untuk menganalisis faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kasuus 
baru TBC adalah metode regresi binomial negatif dengan AIC sebesar 487,76. Faktor-
faktor yang berpengaruh signifikan terhadap kasus baru TBC adalah jumlah kasus 
AIDS, kemiskinan, dan sanitasi. Riset berikutnya disarankan untuk mengeksplorasi 
menggunakan metode regresi spasial yang lebih cocok untuk data dengan overdispersi, 
misalnya geographically weighted negative binomial regression (GWNBR). 
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