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ABSTRAK
Angka Kematian Bayi (AKB) adalah salah satu indikator kesehatan yang belum mencapai target MDGs sehingga perlu diketahui faktor-faktor yang mempengaruhi kematian bayi. Data kematian bayi yang digunakan dalam penelitian ini adalah jumlah kematian bayi di Provinsi Jawa Tengah 2017. Ini bersumber dari Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2017. Regresi Poisson adalah salah satu analisis statistik yang dapat digunakan untuk menentukan faktor-faktor itu mempengaruhi jumlah kematian bayi. Model Regresi Poisson adalah model regresi non-linear yang digunakan untuk menganalisis data diskrit. Asumsi rata-rata sama dengan varians dalam analisis regresi poisson jarang dipenuhi karena masalah penyebaran berlebihan sering muncul dalam pemodelan, di mana varians lebih besar dari nilai tmean. Salah satu metode yang digunakan dalam mengatasi overdispersi dalam regresi Poisson adalah regresi Binomial Negatif. Dalam penelitian ini juga menggunakan Model Regresi Binomial Negatif Berbobot Geografis (GWNBR) untuk menjelaskan keberadaan heterogenitas regional. Setiap nilai parameter dihitung pada setiap titik lokasi geografis sehingga setiap titik lokasi geografis memiliki nilai parameter regresi yang berbeda. Ini akan memberikan variasi pada nilai parameter regresi dalam kumpulan wilayah geografis. Hasil pemodelan GWNBR dengan fungsi bobot kernel Gaussian tetap menunjukkan ada 6 kelompok regional berdasarkan variabel signifikan.
Kata kunci :  AKB, Regresi Poisson, Regresi Binomial Negatif, GWNBR.

ABSTRACT
Infant Mortality Rate (IMR) is one of the health indicators has not reached the MDGs target so it is necessary to know the factors that influence the death of babies. The infant mortality data used in this study is the number of infant deaths in Central Java Province 2017. It sourced from the Health Profile of the Province of Central Java in 2017. Poisson's regression is one of the statistical analyzes can be used to determine the factors that influence the number of deaths baby. The Poisson Regression Model is a non-linear regression model that is used to analyze discrete data. The mean assumptions are equal to variance in poisson regression analysis are rarely fulfilled because overdispersion problems often arise in the modeling, where variance is greater than tmean value. One method used in overcoming overdispersion in Poisson regression is Negative Binomial regression. In this study also used the Geographically Weighted Negative Binomial Regression (GWNBR) Model to explain the existence of regional heterogeneity. Each parameter value is calculated at each geographic location point so that each geographic location point has different regression parameter values. This will give a variation on the regression parameter values in a collection of geographical regions. The GWNBR modeling results with a fixed Gaussian kernel weighting function show there are 6 regional groups based on significant variables. 
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1. PENDAHULUAN
Angka Kematian Bayi (AKB) adalah angka yang menunjukkan banyaknya kematian bayi usia 0 tahun dari setiap 1000 kelahiran hidup pada tahun tertentu atau dapat dikatakan juga sebagai probabilitas bayi meninggal sebelum mencapai usia satu tahun (BPS, 2017). Berdasarkan Laporan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 AKB Indonesia tahun 2002 sampai tahun 2017 terus mengalami penurunan. Tahun 2002 tercatat AKB di Indonesia sebesar 35 kematian per 1000 kelahiran hidup. Kasus Kematian bayi dalam lingkup regional terjadi persebaran yang beragam. Jawa Tengah sebagai salah satu provinsi dengan jumlah penduduk tertinggi di Indonesia menjadikan provinsi tersebut memiliki angka kelahiran yang tinggi pula. Tahun 2017 tercatat jumlah kelahiran bayi di Provinsi Jawa Tengah sebesar 539493 jiwa. Berdasarkan jumlah kelahiran tersebut, sebanyak 4791 bayi meninggal sebelum mereka berusia satu tahun. Jumlah kematian bayi di Jawa Tengah tahun 2017 menjadi jumlah kematian bayi yang tertinggi diantara provinsi lain di Pulau Jawa, sehingga perlu diketahui faktor-faktor apa saja yang menyebabkan tingginya jumlah kematian bayi tersebut.
Pada saat ini keterlibatan unsur lokasi atau spasial semakin berkembang dalam pemodelan statistik. Unsur lokasi atau spasial pada suatu data dapat dilihat dari pengaruh atau efek spasial. Model Geographically Weighted Negative Binomial Regression (GWNBR) merupakan bentuk lokal dari regresi binomial negatif yang menghasilkan penaksiran yang bersifat lokal. Model GWNBR adalah model yang digunakan untuk menganalisis data spasial yang menghasilkan estimasi parameter model bersifat lokal untuk setiap titik/lokasi dimana data tersebut dikumpulkan (Fotheringham et al, 2002).
Penelitian mengenai pemodelan jumlah kematian bayi telah dilakukan oleh Afri (2012) menggunakan model GWNBR dengan pembobot kernel adaptif kuadrat ganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Faktor-faktor yang mempengaruhi jumlah kematian bayi di setiap kabupaten/kota beragam. Secara keseluruhan faktor-faktor yang berpengaruh yaitu jumlah tenaga kesehatan yang tinggal di desa/ kelurahan, jumlah rumah tangga yang mendapatkan ASKESKIN, jumlah balita penderita gizi buruk, pemberian ASI eksklusif, jumlah keluarga berada di pemukiman kumuh dan persalinan yang dilakukan oleh tenaga non medis. Pemodelan GWNBR mengelompokkan kabupaten/ kota di Jawa Timur menjadi 16 kelompok berdasarkan faktor-faktor yang signifikan berpengaruh terhadap kematian bayi.
Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang memiliki pengaruh terhadap jumlah kematian bayi pada tiap kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah menggunakan model GWNBR. Model GWNBR dipilih diharapkan dapat menjelaskan keragaman spasial pada tiap lokasi pengamatan sehingga dapat menghasilkan variabel dengan signifikansi yang berbeda untuk setiap kabupaten / kota. Bagian ini berisi latar belakang, diskripsi permasalahan dan tujuan penelitian. Pada pendahuluan ini menyiratkan kebaruan yang ditawarkan.

2. METODE PENELITIAN 
Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang diperoleh dari Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2017 dan Statistik Kesejahteraan Rakyat Provinsi Jawa Tengah 2017. Variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian ini terbagi menjadi dua, yaitu variabel dependen Jumlah Kematian Bayi dan 7 variabel independen di tiap kabupaten/kota. Variabel independen tersebut adalah Persentase Ibu hamil yang mangkir pada kunjungan K4 (X1),  Persentase penangan komplikasi kebidanan (X2), Jumlah bayi dengan Berat Badan Lahir rendah (X3), Persentase Bayi yang diberi ASI eksklusif (X4), Persentase keluarga dengan akses air minum layak (X5), Persentase usia kawin perempuan kurang dari 17 tahun (X6), dan Persentase rumah tangga yang tinggal di tempat kumuh (X7). 
Tahapan analisis yang dilakukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.
1. Melakukan deskripsi karakteristik jumlah kasus kematian bayi di Provinsi Jawa Tengah.
1. Melakukan pemeriksaan kasus multikolinearitas dengan menggunakan kriteria VIF.
1. Memeriksa adanya kasus dispersi pada pemodelan regresi poisson.
1. Melakukan pemodelan regresi negatif binomial dengan langkah analisis sebagai berikut.
1. Menaksir parameter model negatif binomial menggunakan metode MLE.
1. Melakukan pengujian signifikan model negatif binomial secara serentak dan individu
1. Mendapatkan nilai AIC pada model regresi negatif binomial.
1. Melakukan pemodelan GWNBR pada kasus jumlah kematian bayi di Provinsi Jawa Tengah tahun 2017 dengan tahapan analisis sebagai berikut.
1. Mendeteksi heterogenitas spasial menggunakan uji Breusch Pagan.
1. Menghitung jarak Euclidean pada tiap lokasi pengamatan perdaasrkan titik geografis.
1. Mendapatkan nilai bandwith optimal untuk setiap lokasi pengamatan menggunakan Cross Validation (CV).
1. Menghitung matriks pembobot menggunakan fungsi kernel terpilih pada langkah 5c.
1. Melakukan pengujian kesamaan antara model GWNBR dengan model regresi negatif binomial.
1. Menguji signifikansi parameter model GWNBR secara serentak dan individu.
1. Melakukan interpretasi model GWNBR.
1. Membentuk peta kelompok berdasarkan tingkat signifikansi parameter model GWNBR.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Provinsi Jawa Tengah memiliki jumlah kematian bayi sebesar 4791 jiwa. Angka tersebut merupakan jumlah kematian bayi tertinggi di Indonesia pada tahun 2017. Gambar 1 berikut menjelaskan gambaran jumlah kematian bayi tiap kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah tahun 2017.
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Gambar 1. Peta persebaran jumlah kematian bayi Provinsi Jawa Tengah tahun 2017



Berdasarkan Gambar 1 dapat diketahui bahwa Kabupaten Brebes memiliki jumlah kematian bayi tertinggi sebanyak 403 kasus. Sedangkan Kota Magelang memiliki jumlah kasus kematian bayi terkecil yaitu sebanyak 19 kasus. Daerah perkotaan cenderung memiliki kasus kematian bayi yang rendah, kecuali di Kota Semarang
Pemeriksaan ada atau tidaknya kasus multikolinearitas dilakukan sebelum analisis regresi. Hasil pemeriksaan kasus multikolinearitas disajikan dalam Tabel 1 berikut.
Tabel 1. Pemeriksaan kasus multikolinearitas
	Variabel
	X1
	X2
	X3
	X4
	X5
	X6
	X7

	VIF
	1.5
	1.4
	1.5
	1.4
	1.4
	1.3
	1.1


Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa nilai VIF dari masing-masing variabel kurang dari 10, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terjadi kasus multikolinearitas pada variabel independen. Maka seluruh variabel independen dapat dilanjutkan ke analisis lanjutan pada pemodelan regresi.
Data jumlah kasus kematian bayi diasumsikan berdistribusi poisson karena merupakan data diskrit. Untuk mendeteksi keberadaan overdispersi / underdispersi dilakukan dengan melihat rasio nilai devians dengan derajat bebasnya. Diketahui bahwa nilai devians dari model poisson tersebut adalah 197.8 dengan nilai derajat bebas sebesar 27 sehingga rasio yang didapatkan adalah 7.32. Nilai tersebut lebih besar dari angka 1 yang artinya data jumlah kasus kematian bayi mengalami kasus overdispersi. Regresi Poisson tidak sesuai untuk permasalahan ini karena akan menghasilkan estimasi parameter yang bias dan tidak efisien sehingga dilakukan pemodelan regresi binomial negatif untuk mengatasi masalah overdispersi tersebut.
Langkah awal dalam pemodelan regresi Binomial Negatif adalah penentuan nilai initial θ yang bertujuan untuk meminimumkan parameter dispersi sehingga dapat mengatasi kasus overdispersi. Initial θ didapatkan melalui hasil trial-error sehingga didapatkan rasio nilai devians dengan derajat bebasnya bernilai 1 yang artinya tidak terdapat kasus overdispersi. Hasil trial-error initial θ didapatkan nilai parameter dispersi sebesar 17.459 dan diperoleh nilai estimasi parameter binomial negatif sebagai berikut.
Tabel 2. Hasil Estimasi Parameter Model Regresi Binomial Negatif
	Variabel
	Estimasi
	St. Error
	Z-Value
	Prob

	Coef.
	4.957
	0.660
	7.507
	0.000*

	X1
	0.012
	0.017
	0.687
	0.498*

	X2
	-0.005
	0.003
	-1.914
	0.066*

	X3
	1.166
	0.165
	7.061
	0.000*

	X4
	-0.007
	0.003
	-2.724
	0.011*

	X5
	-0.004
	0.007
	-0.558
	0.581*

	X6
	0.022
	0.009
	2.480
	0.020*

	X7
	-0.087
	0.038
	-2.292
	0.030*

	17.459
	Devians : 27
	Df : 27

	AIC : 347.03

	*) Signifikan dengan α = 10%


Hasil estimasi parameter kemudian dilakukan pengujian secara serentak dan individu. Pengujian serentak parameter regresi binomial negatif dengan hipotesis sebagai berikut:

 Paling sedikit ada satu 
Hasil statistik uji pada tabel 5 menunjukkan bahwa nilai devians dari regresi binomial negatif adalah 27. Nilai tersebut dibandingkan dengan nilai chi-square pada taraf signifikansi 10 persen sebesar . Maka  sehingga hipotesis nol ditolak. Hal tersebut memberikan kesimpulan bahwa paling sedikit terdapat satu variabel independen yang berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen.
Langkah selanjutnya adalah melakukan pengujian parameter secara individu. Hipotesis yang digunakan dalam pengujian ini adalah sebagai berikut.


Hasil statistik uji parameter secara individu dapat dilihat pada tabel 5. Berdasarkan hasil pengujian parameter secara individu disimpulkan bahwa terdapat lima variabel independen yang berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen. Model yang didapatkan dari hasil regresi binomial negatif adalah sebagai berikut.

Sebelum dilakukan analisis Geographically Weighted Negative Binomial Regression (GWNBR) dilakukan pengujian heterogenitas spasial dengan menggunakan uji Breusch Pagan. Hipotesis dalam pengujian tersebut adalah:

 Paling tidak ada satu 
Hasil statistik uji Breusch Pagan didapatkan nilai BP sebesar 13.329 dan p-value sebesar 0.064. Jika dibandingkan dengan nilai chi square dengan taraf signifikansi 10 persen maka BP (13.329) >  dan p-value < α (0.10) maka hipotesis nol ditolak. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat heterogenitas spasial pada data pengamatan.
Sebelum melakukan pemodelan Geographically Weighted Negative Binomial Regression (GWNBR) terlebih dahulu menghitung jarak Euclidean antar lokasi berdasarkan nilai Longitude dan Latitude pada tiap kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah. Hasil perhitungan jarak Euclidean kemudian digunakan untuk menentukan bandwidth optimum yang selanjutnya didapatkan matriks pembobot. Matriks pembobot dihitung berdasarkan fungsi kernel fixed Gaussian dan fungsi kernel adaptive Gaussian. Penentuan banwidth optimum berdasarkan nilai CV berikut.
Tabel 3. Nilai CV pada fungsi pembobot
	Fungsi pembobot
	Nilai CV

	Fixed Gaussian
	59304

	Adaptive Gaussian
	64155


Berdasarkan hasil perhitungan nilai CV didapatkan fungsi kernel fixed Gaussian memiliki nilai CV yang lebih rendah dari fungsi kernel adaptive Gaussian, sehingga fungsi kernel yang digunakan adalah fungsi kernel fixed Gaussian untuk menghitung nilai pembobot spasial. Hasil pembobot kemudian digunakan untuk melakukan estimasi parameter model GWNBR.
Hasil estimasi parameter model GWNBR kemudian dilakukan pengujian signifikansi paramater. Pengujian pertama adalah melakukan uji kesamaan model dengan regresi negatif binomial. Hipotesis yang dibangun dalam pengujian ini adalah sebagai berikut.

 
Hasil statistik uji didapatkan nilai F hitung (0.993) >  sehingga hipotesis nol ditolak. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara model regresi binomial negatif dengan model GWNBR. 
Tahap selanjutnya adalah melakukan pengujian signifikansi parameter secara serentak. Hipotesis yang dibangun dalam pengujian ini adalah sebagai berikut.

 Paling sedikit ada satu 

Berdasarkan hasil perhitungan statistik uji didapatkan nilai devians model GWNBR sebesar 27.17. Nilai tersebut dibandingkan dengan nilai chi-square pada taraf signifikansi 10 persen sebesar . Maka  sehingga hipotesis nol ditolak. Sehingga dapat disimpulkan bahwa paling sedikit terdapat satu variabel independen yang berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen.
Tahap selanjutnya adalah melakukan pengujian signifikansi parameter secara individu. Hipotesis yang dibangun dalam pengujian ini adalah sebagai berikut.

 dengan dengan k = 1, 2, ... , 7
Hasil statistik uji |Z hitung| kemudian dibandingkan dengan nilai . Jika nilai |Z hitung| > 1.644 maka hipotesis nol ditolak dan variabel tersebut signifikan terhadap model. Misalnya pada pengujian signifikansi parameter individu pada Kabupaten Cilacap. Hasil Pengujian signfikansi parameter pada Kabupaten Cilacap tersaji dalam Tabel 4 berikut.
Tabel 4. Hasil Estimasi Parameter GWNBR Kabupaten Cilacap  
	[bookmark: _Hlk47350000]Variabel
	Estimasi
	Z-Value

	
	17,459
	-

	Koefisien
	4,957
	2,8e-06*

	X1
	0,012
	20,386*

	X2
	0,0001
	0,004*

	X3
	1,166
	5,7e-04*

	X4
	-0,009
	-3,705*

	X5
	-0,013
	-0,197*

	X6
	0,020
	8,745*

	X7
	-0,086
	-211,508*


*) Signifikan dengan α = 10%
Berdasarkan hasil estimasi parameter pada Tabel 4 didapatkan lima variabel yang signifikan terhadap kasus jumlah kematian bayi di Kabupaten Cilacap. Variabel tersebut adalah variabel Persentase Ibu hamil yang mangkir pada kunjungan K4 (X1), Jumlah bayi dengan Berat Badan Lahir rendah (BBLR) (X3), Persentase Bayi yang diberi ASI eksklusif (X4), persentase usia kawin perempuan kurang dari 17 tahun (X6), dan persentase keluarga yang tinggal di tempat kumuh. Model persamaan GWNBR pada Kabupaten Cilacap adalah sebagai berikut.

Hasil model regresi GWNBR pada Kabupaten Cilacap yang terbentuk dapat disimpulkan bahwa setiap penambahan Persentase Ibu hamil yang mangkir pada kunjungan K4 (X1) sebesar 1 persen akan menambah rata-rata jumah kematian bayi sebesar exp(0.012) = 1.012 ≈ 2 kasus dengan asumsi variabel yang lain dianggap konstan. Setiap penambahan 1 persen persentase penanganan komplikasi kebidanan (X2) akan menambah rata-rata jumlah kasus kematian bayi sebesar exp(0.0001) =  1 kasus. Penambahan 1000 bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) akan menambah rata-rata jumlah kematian bayi di Kabupaten Banjarnegara sebesar exp(1.166) = 3.206 ≈ 4 kasus. Setiap penambahan 1% persentase Bayi yang diberi ASI eksklusif (X4) akan mengurangi rata-rata jumlah kematian bayi sebesar exp(0.009) = 0.991 ≈ 1 kasus. Setiap penambahan 1 persen keluarga dengan akses air minum layak (X5) akan menurunkan jumlah rata-rata kasus kematian bayi sebesar exp(0.013) = 0.987 ≈ 1 kasus. Penambahan 1 persen Rata-rata usia kawin perempuan kurang dari 17 tahun (X6) akan menambah exp(0.020) = 1.021 ≈ 2 kasus kematian bayi, serta penambahan 1 persen persentase keluarga yang tinggal di tempat kumuh (X7) akan menambah exp(0.086) = 0.917 ≈ 1 kasus kematian bayi.
Secara garis besar, variabel yang signifikan pada tiap Kabupaten/kota didapatkan 6 kelompok yang memiliki variabel signifikan yang sama. 6 kelompok Kabupaten/kota tersebut tersaji dalam  Gambar 2 berikut.
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Gambar 2. Persebaran Variabel yang Signifikan di Tiap Kabupaten/Kota


Berdasarkan Gambar 2 dapat dilihat bahwa terdapat 19 kabupaten/kota yang tidak memiliki variabel yang signifikan sama sekali. Variabel bayi yang memiliki masalah BBLR (X3) merupakan variabel yang memiliki jumlah terbanyak yang signifikan pada tiap kabupaten/kota. Variabel yang tidak signifikan pada tiap kabupaten/kota adalah variabel persentase penanganan komplikasi kebidanan (X2) dan persentase keluarga dengan akses air minum layak (X5).
Pemilihan model terbaik ditentukan berdasarkan nilai AIC pada model. Nilai AIC pada model yang terbentuk tersaji pada tabel berikut.
Tabel 5. Pemilihan model terbaik dengan AIC
	Model
	AIC

	Regresi Poisson
	445.070

	Regresi Binomial Negatif
	347.028

	GWNBR
	39.094


Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan bahwa model GWNBR memiliki nilai AIC yang lebih kecil dibandingkan dengan model regresi poisson dan regresi binomial negatif, sehingga model GWNBR lebih baik dalam memodelkan jumlah kasus kematian bayi di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2017.

4. KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, kesimpulan yang didapatkan adalah sebagai berikut.
0. Provinsi Jawa Tengah memiliki jumlah kematian bayi sebesar 4.791 jiwa. Kabupaten Brebes memiliki jumlah kematian bayi tertinggi sebanyak 403 kasus. Sedangkan Kota Magelang memiliki jumlah kasus kematian bayi terkecil yaitu sebanyak 19 kasus. Daerah perkotaan cenderung memiliki kasus kematian bayi yang rendah, kecuali di Kota Semarang.
0. Hasil pemodelan GWNBR dengan fungsi pembobot kernel fixed Gaussian menunjukkan ada 6 kelompok daerah berdasarkan variabel yang signifikan. Variabel bayi yang memiliki masalah BBLR (X3) merupakan variabel yang memiliki jumlah terbanyak yang signifikan pada tiap kabupaten/kota. Variabel yang tidak signifikan pada tiap kabupaten/kota adalah variabel persentase penanganan komplikasi kebidanan (X2) dan persentase keluarga dengan akses air minum layak (X5).
Saran yang diberikan dalam peneliti ini adalah sebagai berikut. 
0. Pengelompokan kabupaten/kota berdasarkan variabel yang signifikan telah dilakukan sehingga kedepannya dapat dilakukan usaha untuk menekan jumlah kasus kematian bayi di Provinsi Jawa Tengah agar lebih optimal. 
0. Bagi penelitian selanjutnya dapat dilanjutkan menggunakan spasial berbasis area sebagai pembanding dengan metode berbasis titik seperti GWNBR serta dapat menambahkan variabel lain yang diduga berpengaruh terhadap jumlah kematian bayi.
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