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Abstrak  

Difteri merupakan penyakit yang mudah menular, disebabkan oleh bakteri bernama 

Corynebacterium Diphtheria yang menyerang saluran pernafasan sehingga penderitanya 

mengalami kesulitan bernafas dan dapat menyebabkan kematian. Penelitian ini bertujuan 

untuk memodelkan metode faktor yang diduga mempengaruhi kasus difteri di Provinsi 

Jawa Timur dengan menggunakan pendekatan regresi spasial Data yang digunakan adalah 

data sekunder yang diperoleh dari publikasi Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur Tahun 

2018 dan publikasi dari Badan Pusat Statistik Jawa Timur (BPS). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa model terbaik yang diperoleh adalah Spatial Error Model (SEM) 

dengan nilai AIC = 286,16   dan R2 =55,98%. Variabel yang signifikan berpengaruh 

terhadap kejadian difteri di provinsi Jawa Timur tahun 2018 adalah: penduduk usia 10 tahun 

ke atas dengan pendidikan terakhir SMP, jumlah imunisasi DPT-HB, dan persentase 

penduduk miskin. Dengan diketahui faktor-faktor yang berpengaruh  secara signifikan 

terhadap kejadian difteri di Jawa Timur Pemerintah dapat memproritaskan perbaikan pada 

sektor-sektor tersebut. Perbaikan tersebut membuahkan hasil yang cukup signigikan terlihat 

dari menurunnya kasus difteri di Jawa Timur. Kasus difteri di jawa Timur sudah menurun 

dari tahun 2018 sebanyak 641 kasus, tahun 2023 tercatat 51 kasus. 

Kata Kunci: Difteri; Regresi spasial; SEM. 

Abstract  

Diphtheria is a disease that is easily transmitted, caused by a bacterium called 

Corynebacterium Diphtheria which attacks the respiratory tract so that sufferers 

experience difficulty breathing and can cause death. This research aims to model the 
factors method which is suspected of influencing diphtheria cases in East Java Province 

using spatial regression The data used is secondary data obtained from publications East 

Java Province Health Profile 2018 and publications from the Central Agency East Java 
Statistics (BPS). The results showed that the best model obtained was Spatial Error Model 

(SEM) with AIC=286,16 dan R2=55,98%. Variabels that significantly influence diphtheria 

in East Java province in 2018 are: population aged 10 years and over with junior high 
school education, the number of DPT-HB immunizations, and the percentage of poor 

people. By knowing the factors that significantly influence the incidence of diphtheria in 

East Java, the government can prioritize improvements in these sectors. These 

improvements have produced quite significant results, as can be seen from the decline in 
diphtheria cases in East Java. Diphtheria cases in East Java have decreased from 2018 

with 641 cases, in 2023 there will be 51 cases. 

 

Keywords: Diphtheria; Spatial Regression; SEM. 
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Pendahuluan  

 Difteri merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri 

Corynebacterium diphtheriae yang menyerang hidung dan tenggorokan manusia, pada 

beberapa kasus ditemukan juga menyerang kulit, konjungtiva, genitalia dan telinga 

(Sampealang et al., 2021). Penularan difteri  melalui percikan air liur ketika penderita batuk dan 

bersin atau melalui benda-benda yang sering dipakai penderita seperti gelas, piring maupun 

sendok (Panjaitan,et al., 2020). Jika tidak ditanggulangi dengan cepat difteri dapat menimbulkan 

kejadian luar biasa(KLB)/Wabah seperti tercantum dalam Permenkes 1501 tahun 2010. 

Kegiatan penanggulangan KLB Difteri dilakukan dengan melibatkan program-program terkait 

yaitu surveilans epidemiologi, program imunisasi, klinisi, laboratorium dan program kesehatan 

lainnya serta lintas sektor terkait.  

Setiap tahunnya kasus Difteri menyebar hampir di semua wilayah di Indonesia serta 

keadiannya berfluktuasi di setiap provinsi yang ada di Indonesia. Pada tahun 2016 sebanyak 

415 kasus dengan jumlah kematian 24 kasus, tahun 2017 sebanyak 954 kasus dengan kematian 

sebanyak 44 kasus. Pada tahun 2018, kasus difteri mencapai 1.386 dengan angka kematian 

sebanyak 29 kasus. Jumlah ini meningkat hampir dua kali lipat dari tahun sebelumnya. 

Berdasarkan data provinsi, Jawa Timur merupakan provinsi dengan angka kejadian difteri 

terbanyak yaitu 641 kasus (Kemenkes, 2018). Memasuki tahun 2019 jumlah kasus difteri di 

Indonesia menurun menjadi 529 kasus dengan jumlah kematian 23 kasus, penurunan juga 

terjadi ditahun-tahun berikutnya jumlah kasus difteri pada tahun 2020 sebanyak 259 kasus, 

jumlah kematian sebanyak 13 kasus, tahun 2021 menurun menjadi 235 kasus, tetapi jumlah 

kematian meningkat menjadi 25 kasus dengan CFR sebesar 11%. CFR pada tahun 2021 

meningkat jika dibandingkan dengan tahun 2020 (5,02%). Jumlah kasus terbanyak terdapat di 

Provinsi Jawa Timur sebanyak 59 kasus, Kalimantan Barat 49 kasus dan Jawa Barat 33 kasus  

(Kemenkes, 2021). 

 Kejadian difteri dapat terjadi karena lingkungan yang buruk seperti rumah yang tidak 

memenuhi standar rumah sehat. Rumah yang kurang ventilasi serta lantai rumah dari tanah 

dapat memicu terjadinya difteri. Selain itu karakteristik individu yang berhubungan dengan 

kejadian difteri adalah status imunisasi DPT/DT (Prabowo, 2019). Penelitian lain dilakukan 

oleh (Saneko, et al., 2014)  menggunakan metode regresi spasial yaitu Spatial Autoregressive 

Model (SAR), Spatial Error Model (SEM), dan Spatial Durbin Model (SDM). Diperoleh faktor 

– faktor yang berpengaruh pada incident rate kasus difteri di Kabupaten Jombang pada tahun 
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2012 adalah proporsi umur penderita difteri, proporsi status gizi, rasio sasaran petugas 

imunisasi, dan kepadatan hunian. Dari ketiga model, model terbaik adalah model SDM. 

  Menyikapi KLB difteri, dinas kesehatan Provinsi Jawa Timur beserta jajarannya telah 

melakukan berbagai upaya. Salah satu upaya menurunkan kasus difteri adalah memberikan 

vaksin Difteri-Pertusis-Tetanus dan Hepatitis B (DPT-HB). Selain itu juga, dibantu dengan 

melakukan analisis guna mendapatkan faktor apa yang memengaruhi peningkatan kejadian 

difteri.  

 Provinsi Jawa Timur memiliki 38 kabupaten/kota yang secara geografis setiap 

kabupaten/kota memiliki karakteristik yang berbeda, selain itu karakteristik lokasi yang 

berdekatan dapat mempengaruhi lokasi terdekatnya. Sehingga peneliti menduga ada pengaruh 

wilayah/spasial dalam  kasus difteri di Provinsi Jawa Timur. Mencermati hal ini, model kasus 

difteri di Provinsi Jawa Timur dianalisis dengan menggunakan pendekatan regresi spasial. 

Regresi spasial merupakan pengembangan dari analisis regresi linier berganda dengan 

memperhatikan aspek kewilayahan/lokasi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana model kasus difteri di Provinsi Jawa 

Timur tahun 2018 dengan metode regresi spasial dan faktor–faktor apa saja yang signifikan 

berpengaruh terhadap kejadian kasus difteri di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2018. Analisis 

difokuskan pada kejadian difteri pada tahun 2018 karena pada tahun itu kasus difteri paling 

banyak ditemukan di Indonesia dan Provinsi jawa Timur menempati urutan pertama kasus 

difteri di Indonesia. 

Metode Penelitian 

Penelitian ini mengunakan data sekunder yang didapat dari website Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Timur tahun 2018, dengan unit pengamatan adalah seluruh kabupaten/ kota yang 

ada di provinsi Jawa Timur.  Variabel penelitian dinyatakan pada table 1.  

Tabel 1. Variabel Penelitian 

Simbol Variabel Definisi Operasional Skala 

Variabel Dependen 

Y Jumlah kasus difteri Jumlah kasus difteri yang ada di 

setiap kabupaten di Provinsi Jawa 

Timur 

Ratio 

Variabel Independen 

𝑿𝟏 Persentase penduduk usia 10 

tahun ke atas terakhir SMP 

Persentase penduduk usia 10 tahun ke 

atas dengan pendidikan terakhir SMP 

ke bawah di setiap kabupaten di 

Provinsi Jawa Timur (%) 

Ratio 

𝑿𝟐 Persentase rumah sehat Persentase rumah sehat di setiap 

kabupaten di Provinsi Jawa Timur 

(%) 

Ratio 
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𝑿𝟑 Jumlah tenaga kesehatan Jumlah tenaga kesehatan di setiap 

kabupaten di Provinsi Jawa Timur 

Ratio 

𝑿𝟒 Jumlah cakupan imunisasi DPT-

HB 

Jumlah cakupan bayi/balita yang 

mendapatkan imunisasi DPT-HB di 

setiap kabupaten di Provinsi Jawa 

Timur (%) 

Ratio 

𝑿𝟓 Persentase penduduk miskin Persentase penduduk miskin di setiap 

kabupaten di Provinsi Jawa Timur 

(%) 

Ratio 

 

Tahapan analisis data dilakukan sebagai berikut: 

1. Membuat peta tematik untuk melihat sebaran kasus difteri di Jawa timur 

2. Melakukan pemodelan regresi linier dan melakukan uji asumsi klasik. 

      Model umum regersi linier berganda dinyatakan sbb (Permai,S.D. & Tantry,H., 2018) 

𝑌 = 𝛽0 + 𝛽1𝑋1 + 𝛽2𝑋2 + ⋯ + 𝛽𝑝𝑋𝑝 + 𝜀            (1) 

Dengan 𝑌 merupakan variabel dependen,  𝛽0, 𝛽1, … , 𝛽𝜌 adalah parameter yang akan diduga, 

𝑋1, 𝑋2, ⋯ 𝑋𝑝 variabel independen, dan 𝜀 merupakan galat. 

Model regresi linier harus memenuhi beberapa asumsi yaitu: 1) galat dari model yang 

diduga harus memenuhi sebaran normal; 2) tidak terjadi multikolinearitas; 3) Varians dari 

galat adalah konstan atau homoskedastisitas; 4) tidak terjadi autokorelsi antar galat 

(Mardiatmoko, 2020 ). 

3. Membentuk Model regresi spasial  

𝑦 =  𝜌𝑊1𝑦 +  Xβ +  𝑢                                    (2) 

dengan 𝑢 =  𝜆𝑊2𝑢 +  ε  dan ε ~ 𝑁(0, σ2𝐼) dimana 𝑦 adalah variabel dependen, 𝜌 adalah 

koefisien lag spasial pada variabel dependen, W1 dan W2 merupakan  matriks pembobot 

spasial, X adalah matriks variabel bebas, β adalah parameter koefisien regresi, 𝜆 adalah 

koefisien lag spasial pada 𝑒𝑟𝑟𝑜𝑟, 𝑢 adalah galat yang diasumsikan berautokorelasi, dan ε 

adalah galat (Okunlola,et al., 2021). 

Langkah-langkah dalam pembentukan model regresi spasial adalah sebagai berikut  

a) Menentukan matrik pembobot spasial (W) 

Matriks pembobot spasial merupakan suatu matriks yang merepresentasikan 

kedekatan hubungan antara suatu daerah  dengan daerah lainnya. Matriks ini 

merupakan matriks simetris berukuran 𝑛 × 𝑛 yang digunakan untuk menentukan 

bobot antarlokasi yang diamati berdasarkan hubungan ketetanggaan antarlokasi. 

Matriks ini didasarkan pada jarak atau persinggungan (contiguity) antara satu lokasi 

dengan lokasi lainnya (Akolo, 2022). Matrik pembobot yang digunakan pada 
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penelitian ini adalah pendekatan queen contiguity ( persinggungan sisi-sudut). 

Bentuk umum matrik pembobot spasial sebagai berikut: 

𝑊𝑖𝑗 = [

𝑊11 𝑊12

𝑊21 𝑊22

⋯ 𝑊1𝑛

⋯ 𝑊2𝑛

⋮ ⋮
𝑊𝑛1 𝑊𝑛2

⋱ ⋮
⋯ 𝑊𝑛𝑛

] 

𝑊𝑖𝑗  bernilai 0 jika 𝑖 dan 𝑗 tidak bertetangga  atau 𝑖 = 𝑗, maka 𝑊𝑖𝑗  bernilai 0 

sebaliknya 𝑊𝑖𝑗 bernilai 1 apabila 𝑖 dan 𝑗 bertetangga. Setelah memperoleh 𝑾, 

dilakukan standarisasi baris. Rumus standarisasi baris 𝑾 dengan elemen 𝑤𝑖𝑗 , yaitu: 

𝑤𝑖𝑗
∗ =

𝑤𝑖𝑗

∑ 𝑤𝑖𝑗
 

 (3) 

dengan 𝑤𝑖𝑗
∗  adalah nilai 𝑤𝑖𝑗  yang telah distandarisasi 

b) Menyelidiki adanya autokorelasi spasial dengan meggunakan uji  Uji Moran’s I pada 

semua variabel dengan hipotesis: 

𝐻0: 𝐼 = 0 (tidak terdapat autokorelasi antarlokasi) 

𝐻1: 𝐼 ≠ 0 (terdapat autokorelasi antarlokasi).  

Jika nilai 𝐼 > 𝐸(𝐼) maka terdapat autokorelasi positif, nilai 𝐼 = 𝐸(𝐼) maka tidak 

terdapat autokorelasi, dan nilai 𝐼 < 𝐸(𝐼) maka terdapat autokorelasi negatif.  

Statistik uji yang digunakan adalah sebagai berikut. 

𝑍ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 =
𝐼−𝐸(𝐼)

√𝑣𝑎𝑟 (𝐼)
    (4) 

 

Kriteria     keputusan:     tolak     𝐻0     jika |𝑍ℎi𝑡𝑢𝑛g| > 𝑍𝛼/2 (Pfeiffer, 2008) dalam 

(Sukarna, et al, 2019). 

c) Menyelidiki adanya ketergantungan spasial 

Untuk melihat adanya ketergantungan spasial digunakan Uji Lagrange Multiplier 

(LM) Menurut (Anselin, 1988) dalam (Puspasari,et al, 2022) Ketergantungan spasial 

dapat terjadi pada variabel dependen, error maupun pada variabel dependen dan 

error sekaligus. 

1)  Kebergantungan Spasial pada Variabel Dependen 

Hipotesis uji: 

𝐻0: 𝜌 = 0 (tidak ada kebergantungan spasial pada variabel dependen) 

𝐻1: 𝜌 ≠ 0 (ada kebergantungan spasial pada variabel dependen) 

Statistik uji yang digunakan adalah sebagai berikut. 
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 𝐿𝑀𝑙𝑎𝑔

=
[𝜀𝑇𝑊𝑦/ (

𝜀𝑇𝜀

𝑛
)]

2

𝐷
 

(5) 

Statistik 𝐿𝑀𝑙𝑎𝑔 mengikuti sebaran 𝜒𝛼,1
2  sehingga keputusan tolak 𝐻0 adalah jika 

𝐿𝑀𝑙𝑎𝑔 > 𝜒𝛼,1
2 . Jika terdapat kebergantungan spasial pada variabel dependen, 

maka dilanjutkan dengan melakukan pemodelan Spatial Autoregressive Model 

(SAR) 

2)   Kebergantungan Spasial pada Sisaan 

Hipotesis uji: 

𝐻0 ∶  𝜆 = 0 (tidak ada kebergantungan spasial pada sisaan) 

𝐻1 ∶  𝜆 ≠ 0 (ada kebergantungan spasial pada sisaan) 

Statistik uji yang digunakan adalah sebagai berikut. 

 

𝐿𝑀𝑒𝑟𝑟 =
[𝜀𝑇𝑊𝜀/ (

𝜀𝑇𝜀

𝑛
)]

2

𝑡𝑟(𝑊2 + 𝑊𝑇𝑊)
 

(6) 

Statistik 𝐿𝑀𝑒𝑟𝑟 mengikuti sebaran 𝜒𝛼,1
2  sehingga keputusan tolak 𝐻0 adalah jika 

𝐿𝑀𝑒𝑟𝑟 > 𝜒𝛼,1
2 . Apabila terdapat kebergantungan spasial pada error maka model 

regresi spasial yang digunakan adalah  Spatial Error Model (SEM)  

3)   Kebergantungan Spasial pada Variabel Dependen dan Sisaan 

Hipotesis uji: 

𝐻0 ∶  𝜌 dan 𝜆 = 0 (tidak ada kebergantungan spasial pada variabel dependen 

dan sisaan) 

𝐻1 ∶  𝜌 dan 𝜆 ≠ 0 (ada kebergantungan spasial pada variabel dependen dan 

sisaan) 

Statistik uji yang digunakan adalah sebagai berikut. 

 𝐿𝑀(𝑙𝑎𝑔,𝑒𝑟𝑟) = 𝐸−1 {(𝑅𝑦)
2

𝑇 − 2𝑅𝑦𝑇 +

(𝑅𝜀)2(𝐷 + 𝑇)}                                 (7) 

 

Statistik 𝐿𝑀(𝑙𝑎𝑔,𝑒𝑟𝑟) mengikuti sebaran 𝜒𝛼,2
2  sehingga keputusan penolakan 𝐻0 

adalah jika 𝐿𝑀(𝑙𝑎𝑔,𝑒𝑟𝑟) > 𝜒𝛼,2
2 . Apabila terdapat kebergantungan spasial pada 

variabel dependen dan galat (sisaan), maka dilanjutkan dengan melakukan 

pemodelan Spatial Autoregressive Moving Average (SARMA) 
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4. Pemilihan model terbaik dengan kriteria nilai AIC (akaike’s information criterion) 

terkecil dan atau 𝑅2 terbesar. 

5. Melakukan interpretasi model terbaik yang diperoleh 

 

Hasil dan Pembahasan 

Peta tematik berikut menunjukkan sebaran kasus difteri di Kabupaten/kota di Provinsi 

Jawa Timur  

 
 

Gambar 1. Peta Tematik Sebaran Difteri di Provinsi jawa Timur 

 

 Mencermati Gambar 1 ada beberapa wilayah yang berdekatan memiliki warna yang 

sama, sehingga  diduga ada indikasi pengaruh spasial pada kejadian kasus difteri di Jawa Timur. 

Estimasi Model dan Uji Asumsi Analisis Regresi Linear 

 Langkah selanjutnya membentuk model regresi linier dengan pendugaan parameter 

menggunakan metode kuadrat terkecil (MKT). Model regresi linier yang diperoleh sbb: 

𝑌̂𝑖 = 45,92 − 0,64𝑋1,𝑖 − 0,04𝑋2,𝑖 + 0,01𝑋3,𝑖 + 0,0006𝑋4,𝑖 + 0,32𝑋5,𝑖                  (8)       

Dengan 𝑅2 = 51,35% dan 𝐴𝐼𝐶 = 292,17. 

Setelah diperoleh model regresi linier lakukan uji asumsi klasik yang disajikan pada Tabel 2. 

Tabel 2 Uji Asumsi Analisis Regresi Linear 

No. Uji Hipotesis Uji Nilai Statistik 

Uji 

Keputusan 

1. Kenormalan 
(Uji Anderson 

darling) 

 

𝐻0: sisaan 
mengikuti 

sebaran 

normal 

𝐻1: sisaan tidak 

mengikuti 

𝐴𝐷 = 0,70 

𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 =
0,06. 

𝐻0 gagal ditolak 
sisaan menyebar 

normal 

(Razali, Wah, 

2011) 
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sebaran 

normal 

2. 
Autokorelasi 

(uji Durbin Watson) 
𝐻0: tidak terdapat 

autokorelasi 

𝐻1: terdapat 

autokorelasi 

𝐷𝑊 = 1,95 

𝑑𝑈 = 1,79 

𝐷𝑊 > 𝑑𝑈 

 𝐻0 gagal ditolak 
tidak terdapat 

autokorelasi 

(Chen, 2016) 

 

3. Homoskedastisitas 

(uji Breusch-Pagan) 

 

𝐻0: ragam 

homogen 

𝐻1: ragam tidak 

homogen 

𝐵𝑃 = 18,82 

𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒
= 0,00 

𝐻0 ditolak 

Terjadi 

heterokedastisitas 

4. Multikolinearitas 

(nilali VIF) 

VIF > 10 

Terdapat 

multikolinearitas 

 

𝑋1 = 2,80 

𝑋2 = 1,68 

𝑋3 = 2,64 

𝑋4 = 2,62 

𝑋5 = 3,96 
 

Tidak terjadi 

multikolinearitas 

(Ghozali, 2016) 

     Sumber: Data diolah, 2022 

 Berdasarkan hasil uji asumsi, diperoleh pelanggaran asumsi yaitu adanya 

heteroskedastisitas, ini menunjukkan model regresi linier belum representatif digunakan dalam 

memodelkan kejadian difteri di Provinsi jawa Timur, serta memperhatikan Gambar 1 yang 

menunjukkan wilayah yang berdekatan memiliki warna yang sama yang mengindikasikan 

adanya pengaruh spasial pada kejadian difteri di Jawa Timur, sehingga akan dilanjutkan dengan 

melakukan pemodelan regresi spasial.  

Model regresi Spasial 

 Sebagai langkah awal dalam membuat model regresi spasial terlebih dahulu dilakukan 

uji autokorelasi spasial dengan memperhatikan nilai Moran I dan uji kebergantungan spasial 

dengan Lagrange Multiplier (LM test) yang disajikan pada Tabel 3. dan Tabel 4. berikut. 

Tabel 3. Nilai Moran’s I Setiap Variabel 

Simbol Variabel Moran’s I 

𝒀 Jumlah kasus difteri 0,22 

𝑿𝟏 Persentase penduduk usia 10 tahun ke atas 

terakhir SMP 
0,30 

𝑿𝟐 Persentase rumah sehat 0,04 

𝑿𝟑 Jumlah tenaga kesehatan di puskesmas 0,16 

𝑿𝟒 Jumlah imunisasi DPT-HB 0,17 

𝑿𝟓 Persentase penduduk miskin 0,35 

𝑬(𝑰) = −𝟎, 𝟎𝟐𝟕 

𝜶 = 𝟎, 𝟎𝟓 

  Sumber: Data diolah, 2022 

Berdasarkan Tabel 3. dapat dilihat bahwa variabel 𝑌, 𝑋1, 𝑋2, 𝑋3, 𝑋4, dan 𝑋5 memiliki nilai 

Moran’s I yang lebih besar dari nilai 𝐸(𝐼) yang menunjukkan adanya autokorelasi positif. Hasil 
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tersebut menunjukkan bahwa kabupaten/kota yang berdekatan memiliki karakteristik yang 

sama dan memiliki pola mengelompok. 

Tabel 4. Uji Kebergantungan Spasial dengan LM Test 

Uji Kebergantungan 

Spasial 

Nilai Probabilitas Keputusan 

Robust LM (lag) 2,48 0,03 Tolak 𝐻0 

Robust LM (error) 4,27 0,01 Tolak 𝐻0 

Taraf Signifikan 𝜶 = 𝟎, 𝟎𝟓 

    Sumber: Data diolah, 2022 

Melihat Tabel 4. tampak  ada ketergantungan spasial baik pada Lag maupun pada error, 

sehingga model regresi spsial yang dapat digunakan adalah  Spatial Autoregressive Model 

(SAR) atau Spatial Error Model (SEM). Dengan menggunakan bantuan software R model SAR 

dan SEM serta variabel yang signifikan berpengaruh pada model dapat dilihat pada Tabel 5. dan 

Tabel 6. 

Tabel 5. Pendugaan Parameter Model SAR dan Uji Wald 

Parameter Estimasi Std. Error Wald Probabilitas 

𝝆 −0,06 0,17 −0,36 0,71 

𝜷𝟎 40,48 12,60 3,21 0,00 

𝜷𝟏 −0,55 0,16 −3,38 0,00 

𝜷𝟑 0,13 0,01 1,73 0,08 

𝜷𝟒 −0,01 0,01 2,52 0,01 

𝜷𝟓 0,403 0,709 0,568 0,569 

𝑹𝜶
𝟐 = 𝟓𝟎, 𝟖𝟒% 

𝑨𝑰𝑪 = 𝟐𝟗𝟎, 𝟔𝟏 

𝜶 = 𝟎, 𝟎𝟓 

   Sumber: Data diolah, 2022 

Merujuk pada Tabel 5. Model SAR yang terbentuk adalah  

𝑦̂𝑖 = 40,48 − 0,06 ∑ 𝑊𝑖𝑗𝑦𝑗
𝑛
𝑗=1,𝑖≠𝑗 − 0,55𝑋1𝑖 + 0,13𝑋3𝑖 − 0,01𝑋4𝑖    (9) 

Tabel 6. Pendugaan Parameter Model SEM dan Uji Wald 

Parameter Estimasi Std. Error Wald Probabilitas 

𝜷𝟎 54,18 10,69 5,06 0,00 

𝜷𝟏 −0,87 0,19 −4,55 0,00 

𝜷𝟐 −0,127 0,121 −1,05 0,29 

𝜷𝟑 0,012 0,007 1,643 0,10 

𝜷𝟒 0,0006 0,001 2,946 0,003 

𝜷𝟓 1,12 0,47 2,39 0,01 

𝝀 −0,41 0,18 −2,25 0,02 

𝜶 = 𝟎, 𝟎𝟓 

𝑹𝜶
𝟐 = 𝟓𝟓, 𝟖𝟖% 

𝑨𝑰𝑪 = 𝟐𝟖𝟔, 𝟏𝟔 

  Sumber: data diolah, 2022 

 Bardasarkan hasil Tabel 6. maka model SEM yang terbentuk sbb:  

𝑦̂𝑖 = 54,18 − 0,87𝑋1𝑖 + 0,0006 𝑋4𝑖 + 1,12𝑋5𝑖 − 0,41 ∑ 𝑊𝑖𝑗𝑢𝑗
𝑛
𝑗=1,𝑖≠𝑗          (10) 
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 Pemilihan model terbaik dari ke tiga model yang terbentuk dengan memperhatikan  nilai 

𝑅2 dan AIC dari model (8), model (9,) model (10), perbandingan nilai nilai 𝑅2 dan AIC dapat 

dilihat pada Tabel 7. 

Tabel 7. Ukuran Kebaikan Model Regresi Linier, SAR, dan SEM 

No Model AIC 𝑹𝟐 

1 Regresi linier 292,17 51,35% 

2 SAR 290,61 50,84% 
3 SEM 𝟐𝟖𝟔, 𝟏𝟔 𝟓𝟓, 𝟖𝟖% 

  

Memperhatikan Tabel 7. dapat dilihat bahwa model dengan 𝑅2 terbesar dan nilai AIC 

minimum yaitu model SEM. Oleh karena itu, model terbaik yang dipilih untuk memodelkan 

kasus penyakit difteri di Provinsi Jawa Timur adalah model SEM. Nilai 𝑅2 sebesar 55,88% 

menunjukkan bahwa variabel bebas yang digunakan mampu menjelaskan variabel terikat 

sebesar 55,88% dan sisanya yaitu sebesar 44,02% dijelaskan oleh variabel lain diluar model. 

Tabel 5. menunjukkan bahwa variabel persentase rumah sehat (𝑋2) tidak signifikan berpengaruh 

pada kasus difteri di Provinsi Jawa Timur tahun 2018, hasil ini bertentangan dengan hasil yang 

ditunjukkan oleh (Prabowo, Iriani, 2019) yang menyatakan bahwa jenis lantai rumah dan luas 

ventilasi berpengaruh signifikan pada terjadinya penyakit difteri. Tidak signifikannya 

persenatse rumah sehat ,karena rumah sehat   berkorelasi dengan penduduk miskin. Dapat 

dimaklumi jika penduduk miskin sulit mempunyai rumah yang layak dan sehat. Variabel lain 

yang tidak signifikan adalah jumlah tenaga kesehatan (𝑋3)  

Berikut merupakan interpretasi dari model SEM yang diperoleh sesuai persamaan 10 

1. Koefisien lambda (𝜆) signifikan pada taraf kepercayaan 5% berarti terdapat keterkaitan 

antara kasus difteri pada suatu wilayah dengan wilayah yang berdekatan. 

2. Koefisien 𝛽̂0 = 54,18 menunjukkan bahwa apabila ada faktor yang bernilai nol, maka 

jumlah kasus difteri di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2018 adalah sebesar 54,18.  

3. Koefisien 𝛽̂1 = −0,87 menunjukkan bahwa kenaikan persentase penduduk usia 10 tahun 

keatas dengan pendidikan terakhir SMP sebesar satu persen, maka dapat menurunkan 

jumlah kasus difteri sebesar 0,87 satuan apabila faktor lain dianggap konstan. Hal ini 

berarti semakin tinggi tingkat pendidikan terakhir penduduk maka semakin paham serta 

memiliki wawasan dan pengetahuan yang luas mengenai kesehatan, sehingga penduduk 

mengetahui betul dan segera menjaga kesehatan dari wabah difteri ini. Pendidikan yang 

rendah berpengaruh pada rendahnya peengetahuan seseorang, sehingga berdampak pula 

pada ketidak mampuan dalam mengatasi berbagai masalah kesehatan dan keperawatan 

(Sundoko,et al, 2015) 
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4. Koefisien 𝛽̂4 = 0,0006 menunjukkan bahwa kenaikan jumlah imunisasi DPT-HB sebesar 

satu satuan, maka dapat meningkatkan jumlah kasus difteri sebesar 0,0006 satuan apabila 

faktor lain dianggap konstan. Walaupun hasil ini terkesan tidak masuk akal tetapi hal ini 

bisa terjadi jika seseorang menerima imunisasi tidak lengkap dia ada kemungkinan akan 

terkena difteri. Hasil ini sejalan dengan pernyataan (Kartono, 2008) yang menyatakan 

seseorang dengan status imunisasi DPT dan DT yang tidak lengkap berisiko menderita 

difteri 46,403 kali lebih besar daripada anak dengan status imunisasi DPT dan DT lengkap 

5. Koefisien 𝛽̂5 = 1,12 menunjukkan bahwa kenaikan persentase penduduk miskin sebesar 

satu satuan, maka dapat menaikkan jumlah kasus difteri sebesar 1,12 satuan apabila faktor 

lain dianggap konstan. Sesuai dengan yang diungkapkan oleh (Arifin & Prasasti., 2017) 

salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya difteri adalah kondisi lingkungan fisik. 

Kondisi lingkungan yang tidak layak berdampak pada mudahnya seseorang terkena 

penyakit menular seperti difteri. Lingkungan rumah yang layak sangat berkaitan dengan 

tingkat kemiskinan. Semakin tinggi tingkat kemiskinan masyarakat menyebabkan mereka 

semakin sulit memenuhi kehidupan dengan lingkungan yang layak. 

Simpulan dan Saran 

Berdasarkan analisis model yang terbentuk untuk kejadian kasus difteri di Jawa Timur 

adalah model SEM 𝑦̂𝑖 = 54,18 − 0,87𝑋1𝑖 + 0,0006 𝑋4𝑖 + 1,12𝑋5𝑖 − 0,41 ∑ 𝑊𝑖𝑗𝑢𝑗
𝑛
𝑗=1,𝑖≠𝑗 . 

Adapun faktor – faktor yang berpengaruh signifikan adalah persentase penduduk usia 10 tahun 

keatas terakhir SMP, jumlah imunisasi DPT-HB, dan persentase penduduk miskin. 

Saran yang dapat diberikan untuk mengurangi kasus difteri adalah dengan meningkatkan 

pendidikan masyarakat karena dengan semakin tingginya pendidikan masyarakat pengetahuan 

mereka terhadap perilaku hidup bersih dan sehat akan meningkat pula. Instansi terkait agar rutin 

memberikan penyuluhan kepada masyarakat pentingnya imunisasi yang lengkap. 
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