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ABSTRAK 

Salah satu masalah kesehatan masyarakat yang paling signifikan di Kabupaten Probolinggo 

adalah Demam Berdarah Dengue (DBD). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mempelajari 

faktor risiko seperti kepadatan penduduk, jumlah hari hujan, dan fasilitas kesehatan, khususnya 

puskesmas dan puskesmas pembantu terhadap jumlah kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) 

yang terjadi di Kabupaten Probolinggo. Selain itu, penelitian ini menentukan variabel mana 

yang memiliki pengaruh paling signifikan terhadap jumlah kasus Demam Berdarah Dengue 

(DBD). Penelitian ini menggunakan data cacah atau data sekunder kasus DBD. Model Regresi 

Binomial Negatif digunakan sebagai metode analisis karena dapat menangani karakteristik data 

cacah yang sering mengalami overdispersi, yaitu nilai varians lebih besar dari nilai mean yang 

terjadi ketika model Regresi Poisson tidak memadai. Studi ini akan menghasilkan model 

statistik terbaik dan secara parsial menunjukkan pengaruh signifikan dari setiap variabel 

prediktor. Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah penduduk dan jumlah hari hujan 

merupakan faktor risiko yang berperan signifikan terhadap terjadinya kasus DBD di Kabupaten 

Probolinggo tahun 2023. Diharapkan setelah ditemukan faktor risiko yang paling signifikan 

dapat membantu pemerintah khususnya Dinas Kesehatan Kabupaten Probolinggo dalam 

membuat strategi pencegahan dan pengendalian DBD di tahun 2025 ini lebih efisien dan tepat 

sasaran.  

 

Kata kunci: demam berdarah dengue (DBD), faktor risiko, overdispersi, regresi binomial 

negatif 

 

 

1 PENDAHULUAN 

Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi ancaman kesehatan serius yang 

disebabkan oleh virus dengue melalui perantara nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus 

(Ayundasari et al., 2024; Ustiawaty et al., 2020). Sebagai negara tropis, lingkungan di 

Indonesia sangat mendukung nyamuk-nyamuk ini untuk berkembang biak dengan cepat. 

Menjelang musim hujan di penghujung tahun 2025, kewaspadaan terhadap kasus DBD perlu 

ditingkatkan. Tingginya curah hujan berpotensi menciptakan banyak genangan air yang dapat 

menjadi sarang ideal bagi nyamuk-nyamuk pembawa penyakit. 

Kabupaten Probolinggo yang termasuk daerah endemis sedang menghadapi risiko masalah 

kesehatan yang cukup berat akibat DBD. Menurut catatan Badan Pusat Statistik (BPS) 

Kabupaten Probolinggo, terjadi lonjakan kasus DBD yang signifikan di tahun 2023 

dibandingkan tahun sebelumnya. Hal ini dapat menjadi sinyal kuat bahwa wilayah ini 

memerlukan strategi pengendalian penyakit yang lebih terukur dan berbasis data. Tingginya 

angka kejadian DBD diduga akibat kombinasi dari berbagai faktor risiko yang kompleks. Siklus 

hidup nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus sangat bergantung pada iklim seperti 

intensitas hari hujan dalam setahun. Namun selain faktor alam, aspek lain seperti ketersediaan 
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fasilitas kesehatan seperti puskesmas dan puskesmas pembantu serta faktor demografis seperti 

kepadatan penduduk juga diyakini memiliki andil yang cukup besar dalam penyebaran penyakit 

ini di masyarakat. 

Untuk membedah faktor-faktor tersebut, pendekatan pemodelan statistik sangat 

diperlukan. Data kasus DBD termasuk dalam kategori data cacah, yaitu data yang menghitung 

jumlah kejadian dalam periode tertentu (Eminita et al., 2019). Umumnya, data cacah dianalisis 

menggunakan Regresi Poisson dengan asumsi nilai mean harus sama dengan nilai variansnya 

(Syafiqoh et al., 2024). Namun pada kenyataannya, sering kali data menunjukkan variabilitas 

yang jauh lebih besar daripada rata-ratanya atau yang lebih dikenal dengan istilah overdispersi 

(Hida et al., 2022; Salim et al., 2025). Jika kondisi ini diabaikan dan tetap menggunakan 

Regresi Poisson, hasil analisisnya dapat menjadi tidak valid karena standar eror yang dihasilkan 

terlalu kecil. Solusinya, penelitian ini menerapkan model Regresi Binomial Negatif yang dinilai 

lebih tepat karena memiliki parameter dispersi yang mampu menangani masalah overdispersi 

pada data cacah (Fatmala et al,. 2024; Ok, 2025). 

Berangkat dari permasalahan tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis faktor risiko 

yang memengaruhi kasus DBD dengan unit analisis per kecamatan di Kabupaten Probolinggo. 

Mengingat sampai penelitian ini dibuat belum ada penelitian terbaru yang membahas hal ini 

secara spesifik di Kabupaten Probolinggo. Untuk memastikan akurasi yang tinggi, proses 

pengolahan data dan pemodelan statistik dalam penelitian ini menggunakan bantuan perangkat 

lunak RStudio versi 2025.09.1+401. Melalui perbandingan antara Regresi Poisson dan Regresi 

Binomial Negatif, penelitian ini diharapkan mampu membuktikan model statistik mana yang 

terbaik sekaligus menunjukkan faktor risiko yang berpengaruh. Hasil akhirnya diharapkan 

dapat menjadi rujukan bagi pemerintah khususnya Dinas Kesehatan Kabupaten Probolinggo 

dalam merumuskan strategi pencegahan DBD yang lebih fokus, tepat sasaran, dan berbasis 

data. 

 

2 METODE 

2.1 Data dan Variabel Penelitian   

2.1.1 Data 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dan menggunakan data sekunder yang 

diperoleh dari Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Probolinggo. Data yang digunakan yaitu 

banyaknya kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di 24 kecamatan yang ada di Kabupaten 

Probolinggo pada tahun 2023 dan faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya penyakit DBD 

di tahun 2023. 

Tabel 1. Data Penelitian 

No. Kecamatan 𝑦 𝑥1 𝑥2 𝑥3 

1. Sukapura 2 19.564 - 3 

2. Sumber 0 25.904 92 5 

3. Kuripan (Krasak) 0 30.318 141 4 

4. Bantaran 21 43.680 80 4 

5. Leces 35 57.394 54 4 

6. Tegalsiwalan (Sumberbulu) 8 36.818 65 6 

7. Banyuanyar 33 55.207 154 6 

8. Tiris 7 69.726 211 6 
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Tabel 1. Data Penelitian (Lanjutan) 

No. Kecamatan 𝑦 𝑥1 𝑥2 𝑥3 

9. Krucil 5 57.842 204 6 

10. Gading (Ramah) 16 54.675 131 5 

11. Pakuniran 42 44.391 114 5 

12. Kotaanyar 48 36.793 83 5 

13. Paiton 128 67.598 87 5 

14. Besuk 64 50.459 89 6 

15. Kraksaan 97 68.551 88 5 

16. Krejengan 35 40.940 108 5 

17. Pajarakan 36 33.839 46 4 

18. Maron (Pekalen)  45 66.100 155 6 

19. Gending 65 42.419 107 5 

20. Dringu 18 54.235 55 6 

21. Wonomerto (Patalan) 2 41.346 141 4 

22. Lumbang 7 32.388 168 3 

23. Tongas (Bayeman) 16 68.581 108 6 

24. Sumberasih (Muneng) 11 65.091 119 5 

 Jumlah 741 1.163.859 2600 119 

Sumber: Badan Pusat Statistik Kabupaten Probolinggo (2023) 

 

2.1.2 Variabel Penelitian  

Penelitian ini menggunakan satu variabel respon dan tiga variabel prediktor. 

Tabel 2. Variabel Penelitian 

Variabel 
Simbol 

Variabel 
Deskripsi Satuan 

Respon 𝑦 Jumlah Kasus DBD per Kecamatan Jiwa 

Prediktor 

𝑥1 Jumlah Penduduk per Kecamatan Jiwa 

𝑥2 
Jumlah Hari Hujan Dalam Satu Tahun 

per Kecamatan 
Hari 

𝑥3 
Jumlah Puskesmas dan Puskesmas 

Pembantu per Kecamatan 
Unit 

 

Variabel (𝑦) merupakan jumlah kasus DBD di Kabupaten Probolinggo pada tahun 2023, 

di mana datanya diambil dari Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Probolinggo. Variabel 

(𝑥1) merupakan jumlah penduduk setiap kecamatan di Kabupaten Probolinggo pada tahun 2023 

yang bersumber dari Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Probolinggo. Variabel (𝑥2) 
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merupakan jumlah hari hujan dalam satu tahun yang diambil dari setiap stasiun penakar yang 

berada di setiap kecamatan pada tahun 2023 dan datanya diambil dari Badan Pusat Statistik 

(BPS) Kabupaten Probolinggo. Namun karena tidak semua stasiun penakar berada di pusat 

kecamatan, maka diambil stasiun penakar yang berada di dalam kecamatan tersebut dan yang 

dipilih merupakan stasiun dengan jumlah hari hujan paling banyak. Variabel (𝑥3) merupakan 

jumlah pusat kesehatan yaitu puskesmas dan puskesmas pembantu yang berada di setiap 

kecamatan pada tahun 2023 yang bersumber dari Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten 

Probolinggo. 

 

2.2 Metode dan Analisis Data 

2.2.1 Uji Multikolinearitas 

Tujuan uji multikolinearitas adalah untuk mengetahui terdapat adanya kolerasi antar 

variabel independen atau variabel bebas. Di mana model regresi yang baik seharusnya tidak 

terjadi korelasi antar variabel independen (Ghozali, 2018). 

Untuk mendeteksi apakah terdapat multikolinearitas, dilakukan dengan melihat nilai 

Tolerance dan lawannya, Variance Inflation Factor (VIF). Aturan umum yang sering 

digunakan (cut off value) adalah jika nilai Tolerance ≤ 0,10 atau nilai VIF ≥ 10 maka model 

tersebut terindikasi terdapat multikolinearitas (Ghozali, 2018). 

Rumus VIF adalah sebagai berikut: 

𝑉𝐼𝐹 =
1

1 − 𝑅2
 

dengan 𝑅2 merupakan koefisien determinasi (Ginting, 2018; Zubedi et al., 2021). 

 

2.2.2 Permodelan Regresi Poisson 

Model Regresi Poisson merupakan model regresi yang digunakan ketika variabel respon 

(𝑌) berbentuk data cacah (count data) yang menunjukkan jumlah kejadian suatu peristiwa 

dalam suatu kurun waktu tertentu (Eminita et al., 2019). 

𝑌𝑖 ~ 𝑃𝑜𝑖𝑠𝑠𝑜𝑛(𝜇𝑖) 

dengan rata-rata 𝜇𝑖 = 𝐸(𝑌𝑖) dan fungsi log:  

log(𝜆𝑖) = 𝛽0 + 𝛽1𝑋1𝑖 + 𝛽2𝑋2𝑖 + ⋯ + 𝛽𝑘𝑋𝑘𝑖 

atau 

𝜆𝑖 = 𝑒𝛽0+𝛽1𝑋1𝑖+𝛽2𝑋2𝑖+⋯+𝛽𝑘𝑋𝑖𝑘 (Fatmala et al., 2024) 

atau juga bisa ditulis dengan persamaan 

𝜆 = exp(𝛽0 + 𝛽1𝑋1𝑖 + 𝛽2𝑋2𝑖 + ⋯ + 𝛽𝑘𝑋𝑘𝑖) (Dhahari et al., 2024). 

Asumsi utama dalam Regresi Poisson adalah ekuidispersi, di mana rata-rata data sama 

dengan variannya (𝐸(𝑌𝑖) = 𝑉𝑎𝑟(𝑌𝑖) = 𝜇𝑖) (Saputro et al., 2021). Jika asumsi ini 

dilanggar/tidak terpenuhi dan varian jauh lebih besar daripada rata-rata, maka kondisi ini 

disebut overdispersi. 

 
2.2.3 Uji Overdispersi 

Uji overdispersi digunakan setelah menjalankan model Regresi Poisson untuk 

memeriksa asumsi kunci dari Regresi Poisson, yaitu equidispersi (𝑀𝑒𝑎𝑛 = 𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑠) 

terpenuhi atau dilanggar. Uji harus dilakukan untuk mengecek validitas kesimpulan yang 

ditemukan. 

Jika (𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 > 𝛼) maka asumsi Poisson terpenuhi, jika (𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 𝛼) maka data 

mengalami overdispersi karena standar eror terlalu kecil (Dhahari et al., 2024). 

 

2.2.4 Permodelan Regresi Binomial Negatif 

Model Regresi Binomial Negatif (NBR) juga dapat digunakan untuk menganalisis data 

cacah (count data) dan merupakan solusi ketika Regresi Poisson mengalami masalah 
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overdispersi. Peubah responnya diasumsikan mengikuti distribusi binomial negatif, sehingga 

nilai varians tidak harus sama dengan rata-ratanya. 

Bentuk umum Regresi Binomial Negatif adalah 

𝑦𝑖 = exp(𝑥′𝛽) , dengan 𝑖 = 1,2,3, … , 𝑛 

di mana 𝑦 merupakan variabel terikat berdistribusi binomial negatif, 𝑦 terbentuk dari vektor 

berskala (𝑛𝑥1). 𝑥 merupakan variabel bebas berbentuk matriks berukuran (𝑛𝑥(𝑝 + 1)), 

sedangkan 𝛽 merupakan parameter yang terbentuk dari vektor berskala ((𝑝 + 1)𝑥1) (Dhahari 

et al., 2024). 

Regresi Binomial Negatif juga merupakan pemodelan nilai harapan dari variabel terikat 

(𝜇) menjadi fungsi eksponensial 

𝐸(𝑦𝑖) = 𝜇𝑖 = exp(𝛽0 + 𝛴𝛽𝑘𝑥𝑘 = 𝑖) 

di mana: 

𝐸(𝑦𝑖) = 𝜇𝑖 : nilai yang diharapkan 

𝛽  : banyaknya estimasi parameter 

𝑗  : koefisien variabel 

𝑖  : unit eksperimen 

Dengan 𝑖 sebagai unit eksperimen dan 𝑗 menyatakan jumlah variabel prediktor yang 

diterapkan (Cameron&Trivedi, 1998). 

 

3 HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Analisis Deskriptif 

Bagian ini menyajikan ringkasan data secara numerik dari berbagai variabel yang 

dianalisis dalam penelitian ini yang mencakup nilai rata-rata (mean), variansi, minimum, dan 

maksimum sehingga memberikan gambaran singkat terhadap distribusi dan penyebaran tiap 

variabel. 

Tabel 3. Statistik Deskriptif 

Variabel Mean Variansi Min Max 

Jumlah Kasus DBD (𝑦) 30,875 1032,9 0 128 

Jumlah Penduduk (𝑥1) 48.494,125 221.902.343,8 19.564 69.726 

Jumlah Hari Hujan (𝑥2) 113,04 2014,3 46 211 

Jumlah Puskesmas dan 

Puskesmas Pembantu (𝑥3) 
4,96 0,911 3 6 

 

Jumlah kasus DBD di wilayah sangat bervariasi dengan 0 kasus di Sumber dan Kuripan 

hingga 128 kasus yang terjadi di Paiton, dengan rata-rata 30,875 kasus di setiap kecamatan. 

Namun, variansnya cukup besar dengan nilai 1032,9 yang menunjukkan terdapat 

ketidakhomogenan yang cukup tinggi antar wilayahnya. Hal ini memerlukan perhatian khusus 

dalam upaya pencegahan dan penanganan sehingga dapat terkendali dengan baik. Kepadatan 

penduduk juga menunjukkan variansi yang besar (221.902.343,8) sehingga terdapat perbedaan 

yang ekstrem antar wilayah. Hal ini penting untuk dicatat karena pemukiman yang padat akan 

berpengaruh terhadap kebersihan lingkungan yang dapat memicu perkembangbiakan nyamuk 

penyebab DBD. Kepadatan penduduk bervariasi antara 19.564 di Sukapura hingga 69.726 di 

Tiris dengan rata-rata 48.494,125. 

Jumlah hari hujan memiliki rentang dari 46 hari di Pajarakan hingga 211 hari di Tiris 

dengan rata-rata sebesar 108,33 hari. Variansi hari hujan juga cukup besar 2.014,3 yang dapat 

disebabkan oleh perbedaan iklim antar wilayah yang cukup besar. Namun menurut BPS dan 
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Pemerintah Kabupaten Probolinggo, di Kecamatan Sukapura tidak terdapat stasiun penakar 

sehingga jumlah hari hujannya tidak diketahui. Sedangkan untuk jumlah puskesmas dan 

puskesmas pembantu terdiri dari 3 hingga 6 unit di setiap kecamatannya dengan mean 4,96 dan 

variansi yang kecil sehingga untuk persebaran fasilitas kesehatan ini cukup merata di setiap 

wilayah. 

 

3.2 Uji Asumsi Multikolinearitas 

Hipotesis dalam uji multikolinearitas: 

𝐻0: tidak terdapat multikolinearitas pada data 

𝐻1: terdapat multikolinearitas pada data 

Tabel 4. Uji Multikolinearitas 

Variabel VIF 

𝑥1  1,667874 

𝑥2  1,186395 

𝑥3  1,595580 

Sumber: Output RStudio 2025.09.1+401 

 

Uji asumsi multikolinearitas dihitung dengan Variance Inflation Factor (VIF). Jika nilai 

VIF ≥ 10, maka antar variabel terindikasi memiliki kolerasi yang tinggi sehingga terdapat 

multikolinearitas. Dalam Tabel 4, nilai VIF dari 𝑥1 = 1,667874; 𝑥2 = 1,186395; 𝑥3 =
1,595580, sehingga didapatkan nilai VIF masing-masing variabel bernilai kurang dari 10. 

Artinya 𝐻0 diterima, antar variabel tidak terjadi multikolinearitas dan dapat digunakan secara 

efektif dalam model. 

 

3.3 Hasil Regresi Poisson 

Tabel 5. Model Regresi Poisson 

Variabel Koefisien Std. Error z-value 
p-value 

(𝑃𝑟(> |𝑧|)) 

(Intercept) 2,157e + 00 2,344e – 01 9,204 < 2e – 16 *** 
𝑥1  3,928e – 05 3,096e – 06 12,686 < 2e – 16 *** 
𝑥2  -9,660e – 03 9,697e – 04 -9,962 < 2e – 16 *** 
𝑥3  4,819e – 02 5,233e – 02 0,921 0,357 

𝑆𝑖𝑔𝑛𝑖𝑓. 𝑐𝑜𝑑𝑒𝑠:  0 ‘ ∗∗∗ ’ 0.001 ‘ ∗∗ ’ 0.01 ‘ ∗ ’ 0.05 ‘. ’ 0.1 ‘ ’ 1  

Sumber: Output RStudio 2025.09.1+401 

Dari pemodelan Regresi Poisson di atas, dapat dilihat bahwa jumlah penduduk sangat 

berpengaruh terhadap kasus terjadinya DBD di Kabupaten Probolinggo tahun 2023. Model 

persamaan Regresi Poissonnya sebagai berikut: 

𝜆 = exp (2,157 + 3,928 × 10−5 ∙ 𝑥1 − 9.660 × 10−3 ∙ 𝑥2 + 4,819 × 10−2 ∙ 𝑥3) 

Tabel 6. Kriteria Evaluasi Model Regresi Poisson 

Sumber: Output RStudio 2025.09.1+401 

 

Null deviance menjadi titik acuan model yang hanya menggunakan rata-rata keseluruhan 

untuk memprediksi kasus DBD, tanpa menghitung variabel prediktor (𝑥1, 𝑥2, 𝑥3). AIC 

merupakan skor kualitas model yang digunakan untuk membandingkan model, di mana nilai 

Kriteria Evaluasi Model Nilai Derajat Bebas 

Null deviance 707,69 23 

Residual deviance 462,17 20 

AIC 577,18  
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AIC yang lebih rendah dinilai lebih baik. Tanda terjadinya overdispersi dapat dilihat dari 

Residual deviance (462,17) yang bernilai jauh lebih besar derajat bebas (20). Selanjutnya 

dilakukan pengecekan overdispersi lebih lanjut. 

3.4 Uji Overdispersi 

Hipotesis dalam uji overdispersi: 

𝐻0: tidak terdapat overdispersi 

𝐻1: terdapat overdispersi 

Tabel 7. Uji Overdispersi 

Parameter Nilai 

z  4,2721 

p-value 9,683e – 06 

Estimasi Dispersi 18,52441 

Sumber: Output RStudio 2025.09.1+401 

 

Nilai p-value (0,000009683) jauh lebih kecil dari tingkat signifikansi 𝛼 =0,05. Karena p-

value < 0,05, maka 𝐻0 ditolak karena data terbukti mengalami overdispersi. Hal ini menyatakan 

bahwa Regresi Poisson tidak dapat digunakan dan harus menggunakan Regresi Binomial 

Negatif. 

 

3.5 Hasil Analisis Regresi Binomial Negatif 

Tabel 8. Model Regresi Binomial Negatif 

Variabel Koefisien Std. Error z-value 
p-value 

(𝑃𝑟(> |𝑧|)) 

(Intercept) 1,612e + 00 1,082e + 00 1,490 0,13616 
𝑥1  3,933e – 05 1,727e – 05 2,278 0,02273 * 
𝑥2  -1,261e – 02 4,475e – 03 -2,818   0,00483 ** 
𝑥3  2,155e – 01 2,678e – 01 0,805 0,42110 

𝑆𝑖𝑔𝑛𝑖𝑓. 𝑐𝑜𝑑𝑒𝑠:  0 ‘ ∗∗∗ ’ 0.001 ‘ ∗∗ ’ 0.01 ‘ ∗ ’ 0.05 ‘. ’ 0.1 ‘ ’ 1  

Sumber: Output RStudio 2025.09.1+401 

 

Dari permodelan Regresi Binomial Negatif di atas, dapat dilihat bahwa: 

1. Jumlah penduduk (𝑥1): berpengaruh positif dan signifikan terhadap kasus DBD (p-value = 

0,02273). Artinya semakin banyak penduduk maka kasus DBD semakin banyak yang 

berarti sesuai dengan dugaan variabel prediktor. 

2. Jumlah hari hujan (𝑥2): berpengaruh negatif dan sangat signifikan terhadap kasus DBD (p-

value = 0,00483). 

3. Jumlah puskesmas (𝑥3): tidak berpengaruh signifikan terhadap kasus DBD (p-value = 

0,42110). 

 

Tabel 9. Kriteria Evaluasi Model Regresi Binomial Negatif 

Kriteria Evaluasi Model Nilai Derajat Bebas 

Null deviance 39,263 23 

Residual deviance 28,391 20 

AIC 213,65  

Sumber: Output RStudio 2025.09.1+401 

 

Null deviance menjadi titik acuan model yang hanya menggunakan rata-rata keseluruhan 

untuk memprediksi kasus DBD, tanpa menghitung variabel prediktor (𝑥1, 𝑥2, 𝑥3). AIC 

merupakan skor kualitas model yang digunakan untuk membandingkan model, di mana nilai 
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AIC yang lebih rendah dinilai lebih baik. Nilai Residual deviance lebih kecil dari Null deviance 

(28,391 < 39,263) menunjukkan bahwa variabel-variabel yang ada berhasil meningkatkan 

kualitas model. Model Regresi Binomial Negatif yang baik memiliki nilai Residual deviance 

yang tidak jauh berbeda dari derajat bebas. Dalam hasil yang ditampilkan di tabel, nilai 

keduanya tidak berbeda jauh sehingga menunjukkan model kecocokan yang baik. 

 

3.6 Pemilihan Model Terbaik 

Tabel 10. Parameter Dispersi 

Kriteria Evaluasi Model Nilai 

Theta (θ) 1,145 

Std. Error 0,350 

Sumber: Output RStudio 2025.09.1+401 

 

Theta (θ) merupakan parameter dispersi dari model Regresi Binomial Negatif untuk 

menangani masalah overdispersi sebesar 1,145. Std. Error sebesar 0,350 digunakan untuk 

menguji apakah theta (θ) signifikan. Karena nilai theta (θ) lebih besar dari standar error, maka 

keputusan beralih dari Regresi Poisson ke Regresi Binomial Negatif dinilai sangat tepat. 

Pemilihan model terbaik dapat ditentukan dengan membandingkan nilai AIC (Akaike 

Information Criterion) antar model regresi. 

 

Tabel 11. Kriteria Model 

Model AIC 

Regresi Poisson 577,18 

Regresi Binomial Negatif 213,65 

Sumber: Output RStudio 2025.09.1+401 

 

Nilai AIC model Regresi Poisson (577,18) lebih besar dari nilai AIC model Regresi 

Binomial Negatif (213,65), artinya telah dibuktikan bahwa Regresi Binomial Negatif 

merupakan model yang jauh lebih tepat dalam menganalisis kasus DBD di Kabupaten 

Probolinggo tahun 2023. 

 

3.7 Pembahasan 

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis faktor risiko yang memengaruhi jumlah 

kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kabupaten Probolinggo dengan menggunakan 

model Regresi Binomial Negatif. Menggunakan model Regresi Binomial Negatif merupakan 

model yang tepat, dibuktikan dengan analisis yang menunjukkan bahwa data jumlah kasus 

DBD mengalami overdispersi (p-value = 9,683 × 10−6), di mana variansi (1032,9) jauh lebih 

besar dari nilai mean (30,875). Hal ini memvalidasi bahwa Regresi Poisson tidak dapat 

digunakan dalam penelitian ini dan Regresi Binomial Negatif lebih tepat digunakan karena 

dapat menangani overdispersi dengan parameter Theta (𝜃). 

Analisis model Regresi Binomial Negatif (AIC = 213,65) menunjukkan kecocokan model 

yang lebih baik dibandingkan dengan model Regresi Poisson (AIC = 577,18). Dari model 

Regresi Binomial Negatif, ditemukan dua variabel prediktor yang berpengaruh signifikan 

terhadap jumlah kasus DBD. 

1. Pengaruh Jumlah Penduduk (𝑥1) 

Variabel jumlah penduduk (𝑥1) terbukti berpengaruh positif dan signifikan (p-value = 

0,02273) terhadap jumlah kasus DBD di Kabupaten Probolinggo. Hasil dari variabel 𝑥1 

sesuai dengan dugaan awal dan logika epidemiologi. 

Nilai koefisien variabel 𝑥1 sebesar 3,933 × 10−5. Dengan menginterpretasikan nilai 

koefisien ke dalam bentuk Incident Rate Rasio (IRR), didapatkan nilai IRR adalah 
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exp(0,00003933) ≈ 1,00004. Jika dikonversikan per kenaikan 1000 penduduk, risikonya 

menjadi exp(0,00003933 × 1000) = 1,04. Artinya setiap penambahan 1000 jiwa 

penduduk di suatu kecamatan, estimasi rata-rata kejadian kasus DBD meningkat sebesar 

1,04 kali lipat (atau meningkat sebesar 4%) dengan asumsi variabel lainnya konstan. 

Wilayah padat penduduk berkaitan dengan aktivitas manusia yang tinggi sehingga 

dapat menciptakan lebih banyak tempat perkembangbiakan bagi nyamuk Aedes aegypti 

dan Aedes albopictus, seperti pada penampungan air, tempat sampah, kolam, dan lain 

sebagainya. Hal ini dapat menegaskan bahwa faktor demografis termasuk komponen 

penting dalam prediksi penyebaran DBD di Kabupaten Probolinggo. 

2. Pengaruh Jumlah Hari Hujan (𝑥2) 

Variabel jumlah hari hujan (𝑥2) menunjukkan hubungan yang negatif dan sangat 

signifikan (p-value = 0,00483) terhadap jumlah kasus DBD di Kabupaten Probolinggo. 

Dari hasil analisis statistik diketahui bahwa faktor jumlah hari hujan berpengaruh sangat 

signifikan namun berbanding terbalik dengan logika epidemiologi. 

Dari data yang ada, kecamatan dengan jumlah hari hujan yang sangat tinggi justru 

mencatat jumlah kasus DBD yang rendah. Contohnya Kecamatan Tiris dengan 211 hari 

hujan namun hanya mencatat 7 kasus DBD, dan Kecamatan Krucil dengan 204 hari hujan 

namun hanya mencatat 5 kasus DBD. 

Sebaliknya, kecamatan dengan jumlah hari hujan yang rendah justru mencatat jumlah 

kasus DBD yang tinggi. Contohnya Kecamatan Pajarakan dengan 46 hari hujan namun 

mencatat 36 kasus DBD, Kecamatan Leces dengan 54 hari hujan namun mencatat 35 kasus 

DBD, dan Kecamatan Paiton dengan 87 hari hujan dengan 128 kasus DBD. 

Nilai koefisien variabel 𝑥2 sebesar −1,261 × 102. Dengan menginterpretasikan nilai 

koefisien ke dalam bentuk Incident Rate Rasio (IRR), didapatkan nilai IRR adalah 

exp(−0,01261) ≈ 0,987. Artinya setiap penambahan satu hari hujan dalam setahun, risiko 

kejadian rata-rata kasus DBD menurun sebesar 0,987 kali lipat (atau berkurang 1,3%) 

dibandingkan sebelumnya. Hal ini juga memperkuat temuan bahwa hari hujan yang banyak 

di suatu wilayah tidak selalu berbanding lurus dengan kasus DBD. 

Dari penjelasan tersebut, didapatkan bahwa wilayah dengan hari hujan lebih sedikit 

justru memiliki jumlah kasus lebih banyak. Hal ini menunjukkan hubungan antara jumlah 

hari hujan dan kasus DBD tidak linier. Tingginya kasus DBD tidak terjadi ketika sering 

terjadinya hujan, melainkan ketika jarang terjadi hujan sehingga genangan air stabil. 

3. Pengaruh Jumlah Puskesmas dan Puskesmas Pembantu (𝑥3) 

Variabel jumlah puskesmas dan puskesmas pembantu (𝑥3) tidak terbukti memiliki 

pengaruh yang signifikan (p-value = 0,42110) terhadap jumlah kasus DBD di Kabupaten 

Probolinggo. 

Variabel ini ditunjukkan dalam statistik deskriptif di mana variansi jumlah puskesmas 

setiap kecamatan sangat kecil dengan rentang 3-6 unit dan variansi 0,911. Oleh karena itu, 

jumlah fasilitas kesehatan bukan merupakan prediktor utama kasus DBD dibandingkan 

faktor lainnya. 

 

4 KESIMPULAN 

Analisis ini berhasil menemukan faktor-faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian 

Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kabupaten Probolinggo dengan menggunakan Regresi 

Binomial Negatif yang telah terbukti valid dan superior untuk menangani data kasus DBD di 

Kabupaten Probolinggo yang mengalami overdispersi. 

Sesuai dengan tujuan penelitian, model ini dapat mengidentifikasi faktor risiko dengan baik 

dan sangat signifikan. 
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1. Jumlah penduduk (𝑥1) berpengaruh positif dan signifikan terhadap jumlah kasus DBD. Hal 

ini menegaskan bahwa kepadatan demografis merupakan faktor risiko yang relevan di 

Kabupaten Probolinggo. 

2. Jumlah hari hujan (𝑥2) berkontradiksi. Dalam analisis ini ditemukan bahwa hasil analisis 

justru menunjukkan yang sangat signifikan namun berhubungan negatif antara jumlah hari 

hujan dengan jumlah kasus DBD. 

3. Jumlah puskesmas dan puskesmas pembantu (𝑥3) tidak berpengaruh signifikan terhadap 

jumlah kasus DBD. 

Mengingat pengaruh variabel jumlah penduduk (𝑥1) yang signifikan, artinya perlu 

dilakukan pengawasan dan pencegahan yang ketat di kecamatan dengan kepadatan penduduk 

yang tinggi. Temuan negatif pada jumlah hari hujan (𝑥2) juga harus diwaspadai bahwa 

pencegahan DBD tidak boleh hanya fokus pada musim penghujan, namun pada periode jarang 

terjadinya hujan juga harus diperketat karena dapat menciptakan genangan air yang stabil 

sebagai tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus yang 

menyebarkan virus penyebab Demam Berdarah Dengue (DBD). Analisis ini diharapkan dapat 

menjadi masukan bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Probolinggo dan pemangku kebijakan 

terkait agar dapat merumuskan strategi pencegahan dan pengendalian DBD menjadi tepat 

sasaran pada tahun 2025. 
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