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ABSTRAK 

 

Pneumonia adalah faktor penyebab kematian terbesar pada balita. Di Provinsi Riau terdapat 

persentase kasus pneumonia balita yang bervariasi dan disebabkan oleh beberapa faktor. Selain itu, 

diduga disebabkan oleh hubungan antar daerah. Oleh karena itu, untuk mengetahui faktor-faktor 

yang berpengaruh terhadap penyakit pneumonia balita dan hubungan keterkaitan antar daerah 

maka digunakan pemodelan Spatial Autoregressive (SAR). Spatial Autoregressive (SAR) dapat 

digunakan sebagai metode dalam memodelkan penyakit pneumonia pada balita dengan 

memperhatikan faktor perokok aktif dalam rumah tangga, bayi yang mendapatkan ASI eksklusif, 

balita mendapatkan vitamin A, balita yang imunisasi DPT, BBLR, balita gizi buruk dan pelayanan 

kesehatan dengan memperhatikan aspek spasial. Hasil dari penelitian ini adalah terdapat empat 

variabel yang signifikan berpengaruh terhadap penyakit pneumonia balita dengan memperhatikan 

aspek wilayah yaitu balita yang imunisasi DPT, BBLR, balita gizi buruk dan pelayanan kesehatan.  
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ABSTRACT 

Pneumonia is the biggest cause of death in children under five. In Riau Province, the percentage 

of pneumonia cases under five varies and is caused by several factors. In addition, it is thought to 

be caused by inter-regional relations. Therefore, to determine the factors that influence 

pneumonia in children under five and the relationship between regions, Spatial Autoregressive 

(SAR) modeling is used. Spatial Autoregressive (SAR) can be used as a method for modeling 

pneumonia in toddlers by taking into account the active smoking factor in the household, infants 

receiving exclusive breastfeeding, toddlers receiving vitamin A, toddlers receiving DPT 

immunization, LBW, malnourished children under five and health services by paying attention to 

spatial aspects. The results of this study are that there are four variables that have a significant 

effect on pneumonia in children under five by paying attention to regional aspects, namely 

toddlers who are immunized with DPT, LBW, undernourished children under five  and health 

services 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1    Latar Belakang 

Pneumonia adalah infeksi atau peradangan akut yang terjadi pada jaringan 

paru yang disebabkan oleh bakteri, virus, parasite, jamur dan paparan bahan kimia 

atau kerusakan fisik paru. Pneumonia lebih banyak terjadi pada balita dan usia 

lanjut [1]. Gejala penyakit pneumonia terlihat dari adanya batuk, kesulitan 

bernapas seperti napas cepat, dan tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam 

[2]. 

Pneumonia menjadi penyebab terbesar kematian balita di dunia termasuk 

Indonesia. Menurut [2] sekitar 1, 8 juta atau 20% dari total kematian balita 

disebabkan karena pneumonia, lebih banyak daripada kematian yang diakibatkan 

AIDS, malaria dan tuberculosis. Saat ini, pneumonia pada balita masih menjadi 

salah satu kondisi medis yang belum dapat terselesaikan terutama di negara 

berkembang, salah satunya Indonesia. Tahun 2018, prevalensi (per 1000 balita) 

penyakit pneumonia di Indonesia adalah sebesar 20, 06% [1]. Berdasarkan data 

Profil Kesehatan Provinsi Riau 2019 terdapat 23, 9% kasus pneumonia  balita di 

Riau. Kasus pneumonia di Povinsi Riau paling banyak ditemukan di Kabupaten 

Siak yaitu sebanyak 1150 kasus kemudian disusul oleh Kota Pekanbaru sebanyak 

1102 kasus[3]. 

Pneumonia pada balita dapat dapat dicegah dengan pemberian imunisasi, 

pemberian ASI eksklusif, kualitas udara yang baik, kualitas air bersih, sanitasi 

yang baik serta pemenuhan nutrisi yang baik untuk balita. Pneumonia pada balita 

dapat terjadi akibat beberapa hal seperti kekurangan gizi, kekurangan vitamin A, 

bayi dengan berat lahir yang rendah dan paparan asap rokok. Selain itu, 

lingkungan fisik rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan juga dapat 

meningkatkan risiko pneumonia. 

Pada penelitian [4] dapat dinyatakan bahwa kepadatan penduduk, ASI 

eksklusif, status imunisasi, rumah sehat dan status gizi memiliki pengaruh 

terhadap pneumonia balita dengan nilai signifikansi  0.05. Kemudian  dari [5] 
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diketahui bahwa faktor yang berdampak secara langsung pada kasus pneumonia 

balita adalah persentase gizi buruk dan kepadatan penduduk. Berdasarkan 

penelitian [2] menggunakan analisis multiple logistic regression. Dari hasil 

penelitian tersebut diketahui bahwa pneumonia disebabka   n oleh beberapa faktor 

sosial, demografi, ekonomi dan lingkungan rumah.  

Sedangkan penelitian [6] diketahui bahwa tiap daerah yang diamati 

memiliki faktor yang berbeda terhadap kejadian pneumonia yaitu persentase balita 

dengan gizi buruk, balita mendapatkan vitamin A, PHBS, rumah sehat, cakupan 

pelayanan, kepadatan penduduk dan rumah tangga miskin. Pada penelitian [7] 

dengan analisis regresi klasik yang dibandingkan dengan analisis spasial untuk 

menghindari terjadinya autokorelasi dan heterogenitas. Dari hasil penelitian 

diketahui bahwa meningkatnya jumlah pneumonia balita laki-laki dipengaruhi 

oleh tingginya jumlah pneumonia balita di lokasi sekitarnya. Pneumonia balita 

juga dipengaruhi oleh faktor pemberian imunisasi dasar lengkap dan jumlah balita 

yang mendapatkan pelayanan kesehatan [8].  

Penelitian [9] menyatakan bahwa pemodelan SAR pada kasus pneumonia 

balita jika dibandingkan dengan OLS menghasilkan model terbaik sebesar 42,1% 

dengan variabel yang mempengaruhi adalah kepadatan penduduk, persentase 

rumah tangga hidup bersih dan sehat serta balita yang mendapatkan imunisasi 

lengkap. Berdasarkan kajian-kajian tersebut, peneliti tertarik untuk mengetahui 

faktor-faktor yang mempengaruhi pneumonia pada balita dengan menerapkan 

aspek spasial pendekatan area. Oleh karena itu judul tugas akhir ini adalah 

“Pemodelan Spatial Autoregressive Pada Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi Penyakit Pneumonia Balita di Provinsi Riau”. 

1.2     Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana menentukan model keterkaitan antara penyakit pneumonia balita 

di kabupaten/kota yang berdekatan di Provinsi Riau dengan Spatial 

Autoregressive Model? 

2. Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit pneumonia balita di 

Provinsi Riau? 
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1.3    Batasan Masalah 

Agar pembahasan dalam penelitian ini sejalan dengan tujuan penelitian 

tugas akhir, diperlukan adanya batasan masalah diantaranya: 

1. Data    

Data yang digunakan berupa data sekunder mengenai penyakit pneumonia 

balita  yang diperoleh dari website resmi Dinas Kesehatan Provinsi Riau. 

2. Metode 

Pada penelitian ini digunakan metode Spatial Autoregressive Models. 

1.4    Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Dapat mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit pneumonia 

balita di Provinsi Riau. 

2. Dapat menentukan model keterkaitan antara penyakit pneumonia balita di 

kabupaten/kota yang berdekatan di Provinsi Riau menggunakan Spatial 

Autoregressive Model.                                                                                                                                                           

1.5    Manfaat Penelitian 

Pada bagian ini, dijelaskan manfaat yang dapat diambil dari penelitian yaitu 

sebagai berikut. 

1. Menerapkan pemodelan Spatial Autoregressive pada kasus penyakit 

pneumonia pada balita di Provinsi Riau. 

2. Memberikan informasi kepada Dinas Kesehatan dan Pemerintah Provinsi 

Riau mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kasus pneumonia balita 

sehingga dapat menekan jumlah kasusnya di setiap wilayah.  

1.6     Sistematika Penulisan 

Sistematika penelitian tugas akhir terdiri dari pokok-pokok permasalahan 

yang diuraikan menjadi lima bagian sebagai berikut. 

BAB I           PENDAHULUAN 

Bab ini berisi tentang landasan dasar pengambilan ide penelitian 

yang akan dituangkan melalui latar belakang, rumusan masalah, 

tujuan penelitian, batasan masalah, manfaat penelitian, dan 

sistematika penulisan. 
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BAB II  LANDASAN TEORI 

Bab ini berisi tentang teori dasar untuk mengembangkan penelitian 

tugas akhir. Teori dasar tersebut meliputi konsep regresi linier, 

konsep Spatial Autoregressive Models, penyakit pneumonia pada 

balita dan kajian terkait penelitian sebelumnya. 

BAB III         METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini membahas mengenai tahapan yang dilakukan dalam 

penelitian untuk mencapai tujuan penelitian mulai dari metode 

penelitian, pengambilan data sampai tahapan penelitian. 

BAB IV          PEMBAHASAN 

Bab ini menyajikan pembahasan tentang hasil akhir penelitian 

Tugas Akhir.    

BAB V  PENUTUP  

Bab ini berisi tentang kesimpulan yang menjelaskan inti dari 

seluruh pembahasan dan saran dari penulis. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

2.1    Penelitian Terdahulu 

Penelitian terdahulu bertujuan untuk memperkaya dan menguatkan teori 

yang digunakan dalam mengkaji penelitian yang dilakukan. Penelitian tentang 

penyakit pneumonia balita telah pernah dilakukan dengan berbagai metode untuk 

mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhinya. Salah satunya pada penelitian 

[10] menyimpulkan bahwa status gizi dan kebiasaan merokok dapat 

mempengaruhi penyakit pneumonia balita.  

Pada penelitian [9] dibahas mengenai penyebab terjadinya penyakit 

pneumonia pada balita dengan memperhatikan beberapa faktor diantaranya adalah 

kepadatan penduduk, balita gizi buruk, balita mendapatkan ASI langsung sejak 

lahir, rumah tangga dengan Pola Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dan balita yang 

mendapatkan imunisasi lengkap. Dari penelitian tersebut diketahui bahwa metode 

SAR menghasilkan model terbaik dibandingkan dengan metode Ordinary Least 

Square (OLS). Selain itu, diketahui penyebab terjadinya pneumonia balita di Kota 

Surabaya adalah kepadatan penduduk, rumah tangga dengan PHBS dan balita 

yang mendapatkan imunisasi lengkap. 

 Pada penelitian [8] dijelaskan bahwa ada kebergantungan spasial dilihat 

dari adanya perbedaan faktor yang mempengaruhi terjadinya pneumonia di 

Provinsi Jawa Timur.  Dari penelitian tersebut diperoleh nilai AIC yaitu sebesar 

649,55 dan koefisien determinasinya 73,17%.  Faktor yang berpengaruh 

signifikan adalah jumlah balita yang mendapatkan imunisasi lengkap dan jumlah 

balita yang mendapatkan pelayanan kesehatan. Dari penelitian [11] diperoleh 9 

pengelompokkan berdasarkan variabel yang berpengaruh dan variabel pemberian 

ASI eksklusif tidak menyebabkan terjadinya pneumonia di seluruh daerah yang 

diteliti. Kemudian pada [12] menyatakan bahwa di setiap wilayah di Kota Padang 

memiliki faktor yang mempengaruhi pneumonia yang sama yaitu kepadatan 

penduduk, rumah tangga dengan PHBS, bayi yang mendapatkan ASI eksklusif, 

balita gizi  buruk dan kualitas udara.  



6 
 

 Penelitian [7] dilakukan analisis model regresi linier klasik dan uji 

autokorelasi spasial. Diketahui bahwa terdapat efek dependensi spasial yang 

diperoleh dari nilai AIC model SARMA. Kemudian penelitian pada [13], dapat 

disimpulkan bahwa SAR lebih baik digunakan daripada SEM dan OLS. Hal ini 

dikarenakan SAR mempunyai nilai AIC yang lebih rendah dan koefisien 

determinasi lebih tinggi dibandingkan dengan SEM dan OLS. 

Penelitian [14] menggunakan regresi linier berganda, dianalisis faktor-faktor 

yang mempengaruhi Angka Harapan Hidup di Jawa Timur. Akan tetapi, ada 

beberapa uji asumsi yang tidak terpenuhi sehingga dilakukan pemodelan Spatial 

Autoregressive Model. Tujuannya untuk mengetahui spasial lag pada variabel 

terikat dan menduga parameter. Penelitian dari [15] dengan pendekatan spasial 

model untuk melihat pengaruh variabel terhadap lokasi spasial. Dari hasil SAR 

diperoleh 3 variabel yang signifikan terhadap kemiskinan yaitu PDRB, jumlah 

penduduk miskin dan jumlah penduduk yang tamat SMA. 

Selanjutnya pada penelitian [16] dilakukan penelitian untuk mengetahui 

dampak variabel bebas dan terikat dengan memperhatikan wilayah. Pada 

penelitian ini dilakukan perbandingan model antara lain Spatial Autoregressive 

(SAR), Spasial Error Model (SEM), dan Spatial Autoregressive Moving 

Averaging (SARMA). Dari ketiga metode tersebut, diperoleh ketergantungan 

spasial antara variabel dengan model  terbaik yang digunakan adalah SAR karena 

memiliki nilai AIC terkecil yaitu 49,61.  

2.2  Data Understanding 

Data understanding digunakan untuk memperoleh pemahaman luar dan 

dalam dari informasi, mengenali masalah kualitas informasi dan untuk 

membedakan bagian-bagian menarik dari informasi yang dapat digunakan untuk 

memeriksa data yang digunakan. Pada penelitian ini digunakan data rasio yaitu 

persentase balita yang terkena penyakit pneumonia di Provinsi Riau tahun 2019. 

Data yang digunakan diperoleh dari website resmi Dinas Kesehatan. 

2.2.1    Balita Yang Terkena Penyakit Pneumonia Balita 

Pneumonia merupakan jenis penyakit pernapasan pada paru-paru dengan 

ditandai batuk berdahak, batuk kering, diare, hilang rasa pengecapan, kelelahan 
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dan demam. Pneumonia lebih mudah menyerang balita dikarenakan sistem 

kekebalan yang lemah. Pneumonia pada anak dapat diketahui secara dini dengan 

melakukan pemeriksaan kesehatan seperti X-Ray, tes darah, CT Scan, 

Bronkoscopy dan lainnya. Berdasarkan [9] faktor-faktor yang berdampak pada 

penyakit pneumonia adalah kepadatan penduduk, persentase rumah tangga bersih 

dan sehat, dan balita yang mendapatkan imunisasi dasar lengkap. Selain itu, pada 

[17] faktor-faktor yang mempengaruhi pneumonia adalah status gizi, jenis 

kelamin, bahan bakar yang digunakan untuk memasak dan kebiasaan merokok. 

2.2.2    Perokok Aktif Dalam Rumah Tangga 

Asap rokok memiliki konsentrasi yang tinggi sehingga dapat menimbulkan 

kerusakan mekanisme paru-paru terutama pada balita. Pada balita yang hidup di 

lingkungan yang terpapar asap rokok atau terdapat anggota rumah tangga yang 

merokok, maka peluang terjangkitnya pneumonia akan lebih besar dibandingkan 

balita yang tidak terpapar asap rokok [17]. Hal ini dikarenakan paparan asap 

rokok dapat menyebabkan kekebalan balita dapat menurun sehingga balita rentan 

terinfeksi terutama bakteri penyebab pneumonia. 

2.2.3    Pemberian ASI Eksklusif 

Pemberian ASI eksklusif berdampak pada kejadian pneumonia balita [18]. 

Balita yang tidak diberi ASI 4, 18 berpeluang lebih besar lebih besar terkena 

penyakit pneumonia. ASI dengan kandungan gizi lengkap mudah dicerna oleh 

balita, terutama kolestrum yang mengandung antibodi dan imunoglobin tinggi 

yang dapat membangun daya tahan tubuh.  

2.2.4    Pemberian Vitamin A dan Imunisasi DPT 

Kekurangan vitamin A pada balita dapat menyebabkan daya tahan tubuh 

menurun sehingga infeksi pneumonia rentan menyerang balita. Vitamin A yang 

diberikan pada balita dilakukan serentak dengan imunisasi sehingga terjadi 

peningkatan antibodi.  Imunisasi merupakan suatu langkah efektif untuk 

meningkatkan ketahanan tubuh terhadap penyakit, sehingga apabila suatu saat 

terpapar tidak melakukan imunisasi campak (dalam waktu 12 bulan setelah 

kelahiran). Apabila balita mendapatkan vitamin A dan melakukan imunisasi, 

maka dapat menurunkan resiko penyakit pneumonia pada balita sebesar 0, 532[4]. 
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2.2.5   Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 

Berat bayi ketika baru lahir dapat menentukan pertumbuhan dan 

perkembangan fisik dan mental pada masa balita. Bayi yang lahir dengan berat 

dibawah normal memiliki risiko kematian lebih besar dari pada berat lahir normal 

[19]. Bayi dikatakan memiliki berat dibawah normal apabila memiliki berat badan 

di bawah 2500 gram dan hal ini dapat meningkatkan risiko kematian bayi akibat 

infeksi pneumonia [20].  

2.2.6    Balita Gizi Buruk 

Balita yang memiliki gizi buruk akan lebih rentan terkena pneumonia 

daripada balita dengan gizi normal. Hal ini dikarenakan kurangnya daya tahan 

tubuh balita tersebut. Sebagian besar balita dengan pneumonia dan gizi kurang 

menyebabkan angka mortalitas yang tinggi [21]. 

2.2.7    Pelayanan Kesehatan 

Faktor pelayanan kesehatan yang menjadi penentu penyakit pneumonia 

adalah status sosial ekonomi orang tua, pendidikan dan pengetahuan orang tua 

serta persepsi orang tua mengenai penyakit pneumonia pada anak balita. Status 

sosial ekonomi yang rendah dengan tempat tinggal di lingkungan padat, gizi yang 

kurang, gaya hidup, dan profesi juga dapat meningkatkan risiko terkena infeksi. 

Pendidikan  dan pengetahuan orang tua juga berpengaruh terhadap peningkatan 

penyakit pneumonia. Orang tua dengan pendidikan dan pengetahuan yang tinggi 

dapat mengetahui gejala penyakit anak sehingga akan langsung membawanya ke 

fasilitas kesehatan terdekat. 

2.3 Analisis Regresi Spasial 

Analisis regresi spasial merupakan analisis untuk mengetahui hubungan 

antar variabel terikat dan beberapa variabel bebas dengan memberikan efek 

spasial pada di beberapa lokasi yang menjadi pusat pengamatan [13]. Menurut 

[22] model umum regresi spasial adalah: 

                                            (2.1) 

                                          (2.2) 

           

Dimana  
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    = vektor variabel terikat 

    = matriks variabel bebas dengan ukuran          

    = vektor koefisien parameter regresi dengan ukuran          

  = matriks pembobot spasial dengan ukuran      

    = vektor error dengan ukuran     

  = parameter koefisien spasial lag error variabel terikat  

  = parameter koefisien spasial lag error  

  = matriks identitas dengan ukuran         

  =banyak amatan lokasi yang diamati dan   adalah jumlah variabel  

bebas.  

Jika pada model Persamaan (2.1), nilai   = 0 dan   =0 maka model yang 

terbentuk disebut model regresi linier klasik (OLS). Persamaan regresi dapat 

dirumuskan dalam bentuk model sebagai berikut: 

                                                (2.3) 

Jika diuraikan dalam bentuk matriks maka: 

                                          (2.4) 
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  Dengan metode OLS yaitu dengan meminimumkan jumlah kuadrat galat  

    dapat dilakukan pendugaan parameter  .  Dimana   diduga dengan rumus :  

 ̂                                                            (2.5) 

Asumsi yang dilakukan pada model regresi adalah sebagai berikut: 

1.         untuk           

2.           , untuk           atau sama dengan            

3.    (     )     dimana          tidak berkorelasi sehingga    . 

Jika persamaan model (2.1) nilai     0 dan   = 0, maka model yang 

terbentuk disebut  Spatial Autoregressive (SAR). Model SAR adalah model ketika 
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nilai yang diamati dari variabel terikat di daerah (i) mempunyai hubungan dengan 

nilai yang diamati dari variabel terikat di daerah sekelilingnya (j).  

Rumus umum dari model SAR adalah [23]: 

                                             (2.6) 

Jika pada persamaan (2.1)  nilai    = 0 dan    0, maka model yang 

terbentuk disebut  Spatial Error Model (SEM). Spatial Error Model (SEM) terjadi 

apabila nilai error pada suatu lokasi ( ) memiliki korelasi dengan nilai error di 

lokasi sekitarnya ( ) atau terdapat korelasi parsial antar error. Bentuk umum 

persamaan SEM [23]. 

                                     (2.7) 

Bentuk penduga parameter untuk model SEM adalah sebagai berikut. 

 ̂                                                       (2.8) 

Pada analisis spasial, pengujian signifikansi parameter menggunakan uji 

wald. Hipotesis dari uji wald adalah: 

          (parameter tidak signifikan) 

          (parameter signifikan)  

Statistik uji wald: 

  [
 ̂ 

 

     ̂  
]     

                                    (2.9) 

Kriteria pengambilan keputusan adalah tolak   , jika       
 . 

 2.4 Pendugaan Parameter Model Spatial Autoregressive 

Pendugaan parameter pada model SAR menggunakan metode Maximum 

Log likelihood. Analisa pada model SAR melibatkan    yang merupakan galat 

spatial pada lokasi   yang diasumsikan menyebar normal, homogen, identik 

dengan nilai tengah nol dan ragam   . Fungsi kepekatan peluang dari    adalah : 
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Fungsi kepekatan peluang bersama dari   peubah tak bebas Y adalah: 
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Fungsi kemungkinan tak bebas Y adalah: 
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Pendugaan untuk        diperoleh dengan memaksimumkan fungsi log 

kemungkinan pada persamaan diatas, penduga    adalah: 

 ̂  
                     

 
         (2.10) 

Penduga untuk   adalah: 

 ̂                       ̂          (2.11) 

Penduga adalah   adalah; 

 ̂                           (2.12) 

2.5 Matriks Pembobot Spatial (Matrix Contiguity)  

Matriks pembobot spatial (Matrix Contiguity) adalah matriks berdimensi n 

x n yang menyatakan hubungan antara observasi spasial [24]. Matriks contiguity 

akan memberikan nilai  1 pada daerah yang berbatasan langsung dengan lokasi 

pengamatan (     ) dan sisanya diberikan 0 atau dikosongkan (     ) [25].   

Bentuk umum dari matriks pembobot spatial adalah sebagai berikut. 
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Beberapa jenis pembobot spasial antara lain: 

1. Persinggungan tepi (linier contiguity) yaitu daerah yang berada di tepi kiri 

atau kanan dari daerah yang bersangkutan diberi  pembobotan      , 

sedangkan untuk daerah lain      . 

2. Persinggungan sisi (rook contiguity) yaitu daerah yang menjadi perhatian   

dengan pembobot       sedangkan untuk daerah lain      . 

3. Persinggungan sudut (bhisop contiguity) yaitu daerah dimana titik 

sudutnya bertemu dengan titik area yang menjadi perhatian diberi 

pembobot       sedangkan untuk daerah lainnya      . 

4. Persinggungan dua tepi (double linier contiguity) yaitu daerah kanan dan 

kiri yang menjadi perhatian dengan pembobot       sedangkan untuk 

daerah lainnya      . 

5. Persinggungan dua sisi (double rook contiguity) yaitu  daerah di sebelah 

kanan, kiri, utara dan selatan daerah yang bersangkutan diberi pembobotan 

      sedangkan untuk daerah lain      . 

6. Persinggungan sisi sudut (queen contiguity) yaitu daerah yang titik focus 

sisi atau sudutnya memenuhi daerah yang menjadi perhatian diberi 

pembobotan       sedangkan untuk daerah lain      . 

2.6  Indeks Moran’s (I) 

Indeks Moran‟s (I) digunakan untuk menguji efek spasial dengan untuk 

melihat ada atau tidaknya autokorelasi spatial [25]. Indeks Moran‟s dilakukan 

untuk menentukan autokorelasi pada suatu pengamatan terhadap pengamatan di 

daerah lain yang sama dan saling berdekatan. Suatu pengamatan disebut model 

SAR jika terdapat autokorelasi begitupun sebaliknya. Hipotesis yang digunakan 

adalah : 

  = tidak ada autokorelasi spasial 

  = ada autokorelasi spasial 

Persamaan Indeks Moran‟s yaitu : 

  
 ∑         ̅ (    ̅) 

   

 ∑ ∑      ∑      ̅   
                (2.14) 
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  Pengambilan keputusan tolak     jika |       |      , dimana : 

|       |  
    

√      
 

  Kriteria indeks   adalah: 

Jika       maka terdapat autokorelasi positif  

Jika       maka tidak terdapat autokorelasi 

Jika       maka terdapat autokorelasi negatif. 

2.7 Pemilihan Model Terbaik 

Pemilihan model terbaik dilakukan dengan cara membandingkan koefisien 

determinasi paling besar dan nilai AIC paling kecil.  

2.7.1    Koefisien Determinasi (  ) 

Koefisien determinasi (  ) bertujuan untuk mengukur seberapa jauh 

model dapat menjelaskan ragam variabel terikat. Rumus umum yang digunakan  

adalah: 

   
   

   
                   (2.15) 

Dengan SSR adalah jumlah dari kuadrat regresi (sum square regression) 

dan SST adalah jumlah dari kuadrat total (sum square total). Kepercayaan 

terhadap model akan semakin besar apabila    semakin besar [26]. 

2.7.2     Akaike Info Criterion (AIC) 

 Sementara itu, pada Akaike Info Criterion (AIC), model akan dikatakan 

terbaik jika nilainya semakin kecil. Rumus umum AIC adalah: 

            ( ̂| )                  (2.16) 

 Dimana  ( ̂| ) merupakan fungsi likelihood parameter yang diestimasi 

dan   adalah jumlah parameter yang di estimasi [16]. 
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                                                   BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1  Sumber Data dan Variabel Penelitian 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari situs resmi 

Dinas Kesehatan Provinsi Riau yang memuat 12 kabupaten/kota. Data sekunder 

tersebut berupa data penyakit pneumonia yang terjadi pada balita. Variabel 

penelitian yang digunakan dapat dilihat pada Tabel 3. 1. 

Tabel 3.1 Variabel Penelitian 

No Nama Variabel Keterangan 

1   Persentase balita yang terkena penyakit pneumonia 

2    Persentase perokok aktif dalam rumah tangga 

3    Persentase bayi mendapatkan ASI eksklusif 

4    Persentase balita mendapatkan vitamin A 

5    Persentase balita yang imunisasi DPT 

6    Persentase BBLR 

7    Persentase balita gizi buruk 

8    Persentase pelayanan kesehatan 

 

3.2     Langkah Analisis 

Langkah-langkah dalam analisis data pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut. 

1. Mendeskripsikan penyakit pneumonia pada balita di Provinsi Riau dan  

faktor-faktor yang mempengaruhi. 

2. Melakukan pemodelan penyakit pneumonia pada balita di Provinsi Riau 

dengan regresi linier dengan langkah berikut. 

a. Melakukan pendugaan parameter dengan regresi linier berganda. 

b. Melakukan uji signifikansi parameter. 

3. Melakukan uji aspek spasial, independensi dan heterokedastisitas spasial 

pada pneumonia balita di Provinsi Riau. 

4. Melakukan pemodelan Spatial Autoregressive Models dengan langkah-

langkah sebagai berikut. 

a. Menentukan pembobot spasial. 
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b. Melakukan pendugaan parameter Spatial Autoregressive Models. 

5. Menginterpretasi dan menyimpulkan hasil dari model yang diperoleh. 

3.3  Diagram Alir 

Tahapan analisis dapat disajikan dalam bentuk diagram alir berikut ini. 

 

Gambar 3.1 Flowchart Metode Penelitian 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan pembahasan pada Bab IV maka diperoleh kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Model SAR yang diperoleh untuk memodelkan faktor-faktor penyakit 

pneumonia pada balita adalah : 

 ̂                                              

                                       

                            

                               

Berdasarkan model yang terbentuk dapat dilihat hubungan antar 

kabupaten/kota yang bertetangga memiliki pengaruh yaitu sebesar 0,70777 

yang dikalikan dengan matriks pembobot masing-masing lokasi yang 

berdekatan. 

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit pneumonia pada balita di 

Provinsi Riau diantaranya adalah pemberian imunisasi DPT      pada 

balita, bayi dengan berat lahir rendah     , balita gizi buruk      dan 

pelayanan kesehatan     . 

3. Setelah dilakukan pemodelan terbaik menggunakan nilai    dan nilai AIC 

diperoleh model terbaik yang digunakan adalah model SAR. 

5.2       Saran 

Pada penelitian ini digunakan metode SAR dengan tujuh variabel 

indipenden dan terdapat empat variabel yang berpengaruh signifikan terhadap 

penyakit pneumonia balita. Untuk penelitian selanjutnya, disarankan 

menggunakan metode pendekatan area yang lebih beragam lainnya dengan studi 

kasus berbeda.  
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LAMPIRAN 1 DATA PENELITIAN 

Kabupaten/kota                        

Kuantan 

Singingi 
7,3 28,43 67,5 89 83,1 1,7 6,1 83,2 

Indragiri Hulu 2,4 28,78 76,1 86,7 72,4 0,9 6,6 59,1 

Indragiri Hilir 2 30,68 100,8 77,3 40,7 1,3 5,8 43,4 

Pelalawan 27,2 28,6 71,1 71,2 86,3 1 6,6 57,1 

Siak 103,8 27,67 80,5 81,1 74 2,6 5,7 66,7 

Kampar 23,4 26,05 106,5 90,9 69,1 1 8,2 46,3 

Rokan Hulu 5,1 31,34 81 79 86,4 0,6 6,4 32,8 

Bengkalis 15,3 27,66 81,5 84,3 87,7 0,7 8,7 56,5 

Rokan Hilir 4,5 29,65 34,7 76,3 75,7 0,9 4,6 37,8 

Kepulauan 

Meranti 
41 31,96 59,8 93,8 105 0,8 8,2 69,5 

Pekanbaru 36,9 26,14 73,2 86,1 82,7 1,5 5,5 57,1 

Dumai 45,4 28,73 93,8 92,5 111,4 1,9 2,3 79,8 
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LAMPIRAN 2 OUTPUT REGRESI LINIER 
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LAMPIRAN 3 OUTPUT SPATIAL AUTOREGRESSIVE 
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LAMPIRAN 4 MODEL SAR KABUPATEN/KOTA DI 

PROVINSI RIAU 

1. Kabupaten Kuantan Singingi 

       ̂               [                                 ]

                   

                                     

                                   

                              

                                                  

2. Kabupaten Indragiri Hulu 

 ̂               [                                    ]

                   

                                     

                                   

                              

                                                  

3. Kabupaten Indragiri Hilir 

 ̂                                                          
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4. Kabupaten Pelalawan 

  ̂           

      [                                        

                                    ]

                   

                                     

                                   

                              

                        

                          

 

5. Kabupaten Siak 

 ̂         

      [                                      

                        ]                    

                                     

                                   

                              

                        

                          

6. Kabupaten Kampar 

 ̂         

      [                                

                           ]                    
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7. Kabupaten Rokan Hulu 

 ̂         

      [                                     

           ]                    

                                     

                                   

                              

                        

                          

8. Kabupaten Bengkalis 

 ̂         

                                      

                               

                                     

                                   

                              

                        

                          

9. Kabupaten Rokan Hilir 

 ̂               [                                 ]
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10. Kabupaten Kepulauan Meranti 

 ̂                            

                                     

                                   

                              

                                                  

11. Kota Pekanbaru 

 ̂               [                                 ]

                   

                                     

                                   

                              

                                                  

12. Kota Dumai 

 ̂               [                       ]                    
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