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ABSTRACT

Diarrhea, ISPA, and pneumonia are infectious
diseases that are prone to occur in toddlers. The
management of these three diseases is included in
the Republic of Indonesia Ministry of Health's
National Priorities for 2020-2024. One area that
has a high risk of diarrhea, ARI, and pneumonia
in toddlers is the city of Bandung. Effective and
efficient disease control is needed, namely by
controlling the three diseases simultaneously
which can be emphasized on improving
environmental quality, especially in areas with
high disease risk. The analysis found that there is
a spatial dependence on each variable and each
variable is correlated with one another. Therefore,
in this study used Geographically Weighted
Principal Component Analysis (GWPCA).
Calculation of the risk index and mapping with
GWPCA produces a combined risk index of the
three observed diseases by considering the spatial
dependence of the data.
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ARTICLEINFO ABSTRAK

Kata Kunci: Penyakit Diare, ISPA, dan pneumonia merupakan penyakit
Menular Balita, Multivariat, menular yang rawan terjadi pada balita.
Korelasi, Dependensi Penanganan ketiga penyakit tersebut masuk
Spasial, GWPCA dalam Prioritas Nasional Kementerian Kesehatan

RI Tahun 2020-2024. Salah satu daerah yang
memiliki risiko tinggi diare, ISPA, dan pneumonia
pada balita adalah Kota Bandung. Pengendalian
penyakit yang efektif dan efisien sangat
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Internasional. penyakit tinggi. Pada analisis ditemukan adanya
|@ O] ketergantungan spasial pada masing-masing

variabel dan setiap variabel saling berkorelasi satu
sama lain. Oleh karena itu, dalam penelitian ini
diggunakan Geographically Weighted Principal
Component Analysis (GWPCA). Perhitungan
indeks risiko dan pemetaan dengan GWPCA
menghasilkan indeks risiko gabungan dari tiga
penyakit yang diamati dengan
mempertimbangkan ketergantungan spasial data.
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PENDAHULUAN

Penyakit menular merupakan salah satu masalah kesehatan global
karena dapat berdampak luas ke berbagai aspek kehidupan mulai dari
kesehatan, sosial, dan ekonomi (Dinkes Kota Bandung, 2021). Berdasarkan data
Dinas Kesehatan Kota Bandung tahun 2021, diare dan ISPA merupakan
penyakit menular memiliki angka kejadian tertinggi di Kota Bandung. ISPA
yang berlarut-larut akan berlanjut menjadi pneumonia (Sundari, 2014). WHO
(2022) menyatakan bahwa 14% kematian pada balita disebabkan oleh
pneumonia yang membuat penyakit tersebut menjadi penyakit penyebab
kematian tertinggi pada balita. Lalu disusul dengan diare yang merupakan
penyebab kematian tertinggi kedua pada balita dimana terdapat 525.000
kematian balita akibat diare setiap tahunnya (WHO, 2017).

Pada tahun 2019, kasus kejadian diare pada balita di Kota Bandung
mencapai angka 17.554, yaitu 8,93% dari total balita di Kota Bandung. Di tahun
yang sama tercatat 54.611 (92%) balita mengalami ISPA, sedangkan jumlah
pneumonia pada balita di Kota Bandung mencapai 8.843 kasus, yaitu 4,49%
dari total balita di Kota Bandung. Anak dengan usia di bawah lima tahun atau
balita merupakan masa golden age dimana pertumbuhan anak dapat
berkembang dengan pesat (Dinkes Nusa Tenggara Barat, 2021). Kondisi
kesehatan anak perlu dijaga untuk mendukung perkembangan anak. Oleh
karena itu, pencegahan dan pengendalian penyakit menular di Kota Bandung
harus dilakukan secara efektif dan efisien.

Pengendalian penyakit yang tidak efektif akan menghasilkan anggaran
yang membengkak. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat,
Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD) yang dialokasikan
pemerintah untuk Program Pencegahan dan Pengendalian Penyakit di Jawa
Barat pada tahun 2020 yaitu sebesar Rp1.076.232.487 (Dinkes Provinsi Jawa
Barat, 2021). Dalam rinciannya, angka tersebut mencakup pencegahan dan
pengendalian DBD, HIV AIDS dan IMS, kesehatan jiwa, hepatitis, tuberculosis,
penyakit tidak menular, penyakit zoonosis, penyakit yang dapat dicegah
dengan imunisasi (PD3I), filiaris dan kecacingan, kusta, malaria, serta ISPA.
Tidak ada anggaran khusus yang dialokasikan untuk pencegahan dan
pengendalian diare dan ISPA. Maka intervensi pada sumber penyakit serta
faktor risiko penularan diare, ISPA, dan pneumonia pada balita perlu
dilakukan secara simultan dibandingkan secara parsial, sehingga dapat
menekan biaya penanganan berbagai penyakit yang ada, khususnya dalam hal
ini diare, ISPA, dan pneumonia pada balita di Kota Bandung.

Untuk melakukan pengendalian penyakit yang tepat sasaran, perlu
dilakukan identifikasi wilayah yang memiliki risiko penyakit yang tinggi
melalui perhitungan indeks risiko gabungan penyakit diare, ISPA, dan
pneumonia. Analisis Komponen Utama atau Principal Component Analysis
(PCA) dapat dilakukan untuk menghitung indeks risiko bersama dari ketiga
penyakit. Namun karena diare, ISPA, dan pneumonia merupakan penyakit
menular, maka diyakini memiliki dependensi spasial pada setiap lokasi yang
diamati. Oleh karena itu, digunakan metode Geographically Weighted Principal
Component Analysis (GWPCA), sehingga dapat menghitung indeks kerentanan ketiga
penyakit yaitu diare, ISPA, dan pneumonia pada balita di Kota Bandung pada masing-
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masing kecamatan di Kota Bandung dengan memperhatikan adanya perbedaan
karakteristik dari setiap wilayah dan dependensi spasialnya

TINJAUAN PUSTAKA
Penyakit Menular
1. Diare

Diare merupakan kondisi dimana penderita mengalami buang air besar
dengan frekuensi yang lebih banyak dari biasanya, dimana tinja memiliki
kandungan air berlebih (WHO, 2017). Penyebaran diare terjadi melalui infeksi
seperti bakteri, virus, dan parasit yang dapat ditularkan melalui air dan
makanan yang tercemar, tangan yang kotor, atau kontak langsung dengan tinja
penderita (Irwan, 2017). Diare pada balita dapat dicegah dengan pemberian ASI
eksklusif, pemberian makanan yang bersih dan bergizi, pemakaian air bersih,
dan menjaga kebersihan perorangan, serta dapat diobati dengan pemberian
cairan elektrolit untuk mencegah dehidrasi dan obat-obatan yang dapat
mengurangi peradangan dan menstabilkan tinja (Irwan, 2017).

2. ISPA

ISPA merupakan infeksi saluran pernafasan akut yang menyerang bagian
dari saluran napas mulai dari saluran atas (hidung) hingga saluran bawah
(alveoli), termasuk jaringan adneksanya, seperti sinus, rongga telinga tengah,
dan pleura. ISPA dapat disebabkan oleh bakteri, virus, atau rikestia. Untuk
mencegah terjadinya ISPA, langkah preventif yang dapat dilakukan
diantaranya menjaga asupan gizi, imunisasi, pemberian ASI eksklusif, menjaga
kebersihan lingkungan, dan menghindari kontak dengan penderita ISPA
(Dinkes Kota Surabaya, 2013; Rahman & Nur, 2015).

4. Pneumonia

Pneumonia atau yang dikenal juga sebagai radang paru-paru merupakan
infeksi saluran pernafasan akut yang disebabkan oleh berbagai mikroorganisme
seperti kuman, bakteri, jamur, ataupun virus (Dinkes Kota Bandung, 2021).
Ketika seseorang menderita pneumonia, alveoli dipenuhi cairan atau nanah
yang membuat pernafasan terasa menyakitkan dan asupan oksigen menjadi
terbatas (WHO, 2022). Gejala yang timbul akibat pneumonia diantaranya
demam, batuk, kesulitan bernafas, dan menggigil. Pneumonia dapat dicegah
dan diobati dengan melakukan imunisasi, menjaga kebersihan diri dan
lingkungan, serta pemberian ASI eksklusif pada bayi (Fikri, 2016).

a. Standardized Incidence Ratio (SIR)

Dalam mengevaluasi suatu kasus penyakit, ukuran statistik yang
umumnya digunakan untuk menjelaskan risiko relatif suatu penyakit yaitu
standardized incidence ratio (SIR). SIR merupakan rasio sederhana antara angka
kejadian suatu penyakit di suatu lokasi dengan nilai harapan terjadinya
penyakit pada lokasi tersebut (Jaya & Andriyana, 2020). Nilai SIR dapat

ditentukan dengan persamaan berikut:
Xik
SIRj = —
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dimana
21 Xik
2§ Nik 2)
i=12,..,n,k=12.,K

SIRix : standardized incidence ratio penyakit ke-k di lokasi ke-i
Xjx  :angka kasus penyakit ke-k di lokasi ke-i yang diamati
Eix  :angka kasus penyakit ke-k di lokasi ke-i yang diharapkan
Ni : populasi di lokasi ke-i

Nilai SIR dapat digunakan sebagai indikasi awal apakah suatu penyakit
yang diamati di wilayah geografis tertentu cenderung lebih tinggi atau lebih
rendah dari yang diharapkan. SIR 1,5 ditafsirkan sebagai 50% lebih banyak
kasus daripada jumlah yang diharapkan; SIR 0,9 menunjukkan 10% lebih
sedikit kasus dari yang diharapkan. Pada penelitian ini, seluruh perhitungan
dilakukan dengan menggunakan data yang diolah menjadi nilai SIR yang
dinotasikan dengan Y.

Eix = Nijx X

b. Pengujian Asumsi

Dalam melakukan analisis dengan GWPCA, asumsi yang harus dipenuhi
diantaranya adanya normalitas multivariat, adanya korelasi antar variabel,
adanya dependensi spasial (Mas’ad, 2016).

i. Uji Asumsi Normalitas
Uji normalitas multivariat dilakukan untuk melihat apakah data
berdistribusi normal sebagai wuji prasyarat multivariat. Pengujian secara
inferensial dapat dilakukan menggunakan berbagai macam metode, salah
satunya yaitu Shapiro-Wilk. Tahapan pengujian Shapiro-Wilk diuraikan
sebagai berikut:
a) Hipotesis
Ho: f(y41, y2, ... Yk)~MVN(, £) follow a mengikuti distribusi normal multivariat
Hi: f(y,, ¥, - Vi) #AMVN(y, ) tidak mengikuti distribusi normal multivariat
b) Statistik Uji
Statistik uji dinyatakan pada persamaan berikut (Villasenor & Estrada,
2009):

1 K
§* = Ez Sz, €)
k=1

dimana K menyatakan banyaknya variabel dan S, merupakan statistik
Shapiro-Wilk pada koordinat ke- k dari nilai SIR terstandarisasi
(Z1k» Zoks - » Zng) dengan persamaan sebagai berikut:

. 2
- (Zi:lbizk(i)) (4)
Zy — 2
Z?=1(Zki - Z)
k=12,..,K;i=12,..,n
dimana
. Yik = Yk
Zk, = Zik = (Z1ks wwer Zn)' =
Sk
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I m/V—l
bi = (bli ...,bn) = (m,V_1v—1m)1/2

m' = E[z];V = cov(2)

c) Kriteria Uji
Ho ditolak jika nilai p-value < a < cypx dengan ¢ merupakan nilai
kuantil statistik Shapiro-Wilk, terima dalam hal lainnya.

ii. Uji Korelasi Antar Variabel

Uji korelasi antar variabel dilakukan untuk melihat adanya hubungan
yang signifikan antar variabel. Pengujian secara formal dapat dilakukan
dengan uji Bartlett Sphericity untuk menguji adanya korelasi antar variabel
dengan uji asumsi sebagai berikut:

a) Hipotesis

Ho : R = Ik (tidak ada korelasi antar variabel)

Hj : R # I (terdapat korelasi minimal antar dua pasang variabel)
b) Statistik Uji

2K +5
xt=—{n-1- Jin R (5)
dimana
n : banyak observasi
K : banyak penyakit yang diteliti
|[R| :determinan dari matriks korelasi

c) Kriteria Uji
HO ditolak jika nilai p-value < a atau y? > Xé;(x(x—n) /2 dimana a adalah
taraf signifikansi, K adalah banyak penyakit yang diteliti, dan
ng;(}((}(—n)/z adalah kuantil ke- a; (K(K —1))/2 pada distribusi chi-
square.

iii. Uji Dependensi Spasial
Autokorelasi spasial dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya
ketergantungan spasial kejadian penyakit pada dua lokasi yang berdekatan.
Ukuran yang umumnya digunakan untuk melakukan uji dependensi spasial
yaitu Moran’s I atau Indeks Moran dengan hipotesis sebagai berikut:
a) Hipotesis
Ho : Iy = I, (tidak ada dependensi spasial antar lokasi pengamatan)
Hi : Iy # I, (terdapat dependensi spasial antar lokasi pengamatan)
dengan I, = E(I)
b) Statistik Uji

20 =229y 6)
Jvar(ly)
dimana
I izt 2= Wii Vi — Vi) Ok — Vi)
; iz (Vik —1}7k)2
E(ly) = ——1
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n%S; —nS, + 352

— 2
var(l,) = -5z [E (k)]
So = Xie1 2j=1Wij; S1= %Z?#:j(wij + Wji)z; S; = Z?=1(2?=1 wij + Wji)z
dengan
Vi : nilai SIR pada lokasi ke-i (i = 1,2, ...,n)
Vi : nilai SIR pada lokasi ke-j (j = 1,2, ...,n)
y : rata-rata nilai SIR
w;;  :matriks pembobot spasial terstandarisasi antara lokasi ke-i dan
lokasi ke-j
I, : Moran’s I variabel ke-k

var(l,): varians Moran’s I variabel ke-k
E(l;) :nilai harapan Moran’s I variabel ke-k

c) Kriteria Uji
Ho ditolak jika |Z(I})| = Z,_, dengan Z(I;) merupakan nilai baku dari
Moran’s I untuk variabel ke-k, @ merupakan taraf signifikansi, dan Z;_,
merupakan kuantil ke-(1 — «) dari distribusi normal standar.

c.  Geographically Weighted Principal Component Analysis

Geographically Weighted Principal Component Analysis (GWPCA)
merupakan perluasan dari Principal Component Analysis (PCA) standar yang
dapat menjelaskan efek spasial (lokal) pada data dengan struktur multivariat.
GWPCA akan menghitung komponen utama pada setiap lokasi pengamatan
dengan output K komponen, K eigenvalue, K komponen loadings, dan K
komponen scores untuk analisis dengan variable sebanyak K, sehingga dapat
menilai seberapa efektif dimensi data bervariasi secara spasial dan bagaimana
variabel asli mempengaruhi setiap komponen lokal (Harris et al., 2011).

Pada analisis menggunakan GWPCA, struktur dependensi dinyatakan
dalam matriks bobot yang disusun oleh tiga elemen, yaitu ukuran jarak, fungsi
jarak, dan bandwidth (Gollini et al., 2013).

Pembobotan dapat dilakukan dengan menggunakan berbagai macam
metode, salah satunya dengan fungsi kernel. Pada penelitian ini digunakan
fungsi kernel Gaussian dengan bandwidth fixed dengan formulasi sebagai

berikut:
L(dy\’ jika d;; < h
wy =4 P\ 72\n ) )= )

0,jikady > h
dimana w;; merupakan nilai dari fungsi kernel yang mengindikasikan
bobot tiap titik data dengan lokasi ke-i, h merupakan bandwidth dan d;; adalah
jarak Euclidian antar lokasi i dan lokasi j yang dapat ditentukan dengan
persamaan berikut::

2 2
dij = \/(ui - u]) + (Ui - U]) (8)
u; : koordinat UTM dari latitude pada lokasi ke-i
Vi : koordinat UTM longitude pada lokasi ke-i

Parameter pada fungsi kernel disebut bandwidth. Bandwidth adalah ukuran jarak
fungsi pembobot dan sejauh mana pengaruh suatu lokasi terhadap lokasi lain (Mas’ad,
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2016). Nilai bandwith yang optimum dapat diperoleh dengan meminimumkan

persamaan berikut:
n K
CV = Z Z(Zik — Zei(h))? )

i=1 k=1

Fungsi pembobot kernel yang diperoleh melalui persamaan (8) disusun
ke dalam bentuk matriks, sehingga matriks pembobot pada lokasi pengamatan
ke-jyang terletak pada koordinat (u;v;) dengan dimensi n X n berbentuk
(Gollini et al., 2013):

wa 0 - 0
W; o 0

‘A]j(uiJ vi) = .12 - :
0 0 - Wy

Variabel pengamatan Y yang diamati pada lokasi spasial i dengan
koordinat (u, v) dapat dituliskan dengan Z(u;, v;). Jika variabel Y, yang diamati
pada lokasi spasial i diasumsikan memiliki ditribusi normal multivariat dengan
vektor rata-rata p dan matriks varian-kovarian X, maka secara matematis dapat
dituliskan sebagai Y;|(u;, v;)~N(n(u;, v;), 2(u;, v;)) (Harris et al., 2011).

Untuk memperoleh komponen utama lokal atau GW principal component
(GWPCQ), dilakukan dekomposisi matriks varian-kovarian atau matriks korelasi
menjadi eigenvalue dan eigenvector (Johnson & Wichern, 2007). Pada penelitian
ini, perhitungan principal component dalam GWPCA menggunakan matriks
korelasi dengan tujuan nilai eigenvector dapat dimaknai sebagai faktor loading
yang bernilai antara -1 hingga 1.

Pada dasarnya, matriks korelasi merupakan bentuk standar dari matriks
varians-kovarians. Oleh karena itu, untuk menggunakan matriks korelasi
sebagai input dalam PCA perlu dilakukan standarisasi data, yaitu dengan
formulasi sebagai berikut (Johnson & Wichern, 2007):

Yik — Yk
Sk

(10)

Zig =

dengan
Zik : nilai baku/standar dari SIR ke-k pada lokasi ke-i
Vi  :SIR ke-k pada lokasi ke-i
Vi : rata-rata pengamatan variabel ke-k
Sk : standar deviasi variabel ke-ks
Elemen matriks korelasi pada lokasi ke-i diperoleh dengan persamaan
berikut:

R(u;,v)) = Z"W(u;,v))Z (11)
dimana
Z : nilai SIR terstandarisasi untuk variabel ke-k pada lokasi ke-i
W (u;, v;) : matriks diagonal dari matriks pembobot pada lokasi ke-i
R(u;, v;) : elemen matriks korelasi pada lokasi ke-i

Matriks korelasi pada lokasi ke-i didekomposisi atau diuraikan dengan
persamaan berikut:

L(u;, v)V (ug, v) L(u;, v)" = R(uy, v;) (12)
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dimana V(u;, v;) merupakan matriks diagonal dari eigenvalue pada lokasi ke-i
(Ax) yang merepresentasikan varians dari komponen utama, L(u; v;) pada
lokasi ke- i merupakan matriks dari eigenvector yang merepresentasikan
komponen/loadings dari masing-masing variabel pada komponen utama
dengan a;q,as,, ..., agx sebagai elemen matriksnya. Elemen-elemen tersebut
dikombinasikan secara linier seperti pada persamaan berikut (Johnson &
Wichern, 2007):

PC, = ayZ = ay1Z1 + agoZy + -+ agZy (13)
dengan varians masing-masing komponen utama adalah Var(PCy) =
a Y. a; =1, dan A, merupakan eigenvalue dari komponen utama ke-k (k =
1,2,..,K ). Sementara, varians total komponen-komponen yang terbentuk
adalah sebagai berikut:

K

Z Var(PC,) = 011 + 0y + -+ ogg = A + A + -+ Agg (14)
k=1
Komponen yang diekstraksi dari PCA ini dapat dinterpretasikan sebagai
variabel baru atau indeks yang katakteristik statistiknya mewakili variabel
aslinya (Jeffers, 1967; Harris et al., 2011). Penentuan banyaknya komponen
utama dilakukan dengan melihat proporsi kumulatif varians dimana
komponen utama mampu menerangkan minimal 70% total varians data.
Namun, pada penelitian ini hanya digunakan 1 komponen utama karena akan
membentuk 1 image yaitu berupa peta sebaran indeks risiko. Komponen utama
yang digunakan yaitu komponen utama yang memuat varians data terbesar
yaitu komponen utama pertama (PC;).

METODOLOGI
1. Sumber Data dan Variabel Penelitian

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang
diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Bandung, Portal Data Kota Bandung, dan
Profil Kesehatan Kota Bandung yang diakumulasikan dari tahun 2017 hingga
tahun 2021. Unit penelitian yang digunakan adalah 30 kecamatan di Kota
Bandung meliputi data angka kasus diare, ISPA, dan pneumonia pada balita
serta jumlah balita di setiap kecamatan di Kota Bandung.

Gambar 1. Peta Kota Bandung

Daftar nama kecamatan yang sesuai dengan penomoran pada Gambar 3.1
disajikan dalam Tabel 1 berikut:

293



Rahayu, Darmawan, Jaya

Tabel 1. Kecamatan di Kota Bandung

No | Nama Kecamatan | No | Nama Kecamatan | No | Nama Kecamatan
1 | Andir 11 | Bojongloa Kidul |21 | Kiaracondong

2 | Antapani 12 | Buah Batu 22 | Lengkong

3 | Arcamanik 13 | Cibeunying Kaler | 23 | Mandalajati

4 | Astana Anyar 14 | Cibeunying Kidul | 24 | Panyileukan

5 | Babakan Ciparay |15 | Cibiru 25 | Rancasari

6 | Bandung Kidul 16 | Cicendo 26 | Regol

7 | Bandung Kulon |17 | Cidadap 27 | Sukajadi

8 | Bandung Wetan |18 | Cinambo 28 | Sukasari

9 | Batununggal 19 | Coblong 29 | Sumur Bandung
10 | Bojongloa Kaler |20 | Gedebage 30 | Ujung Berung

2. Langkah Analisis

Langkah-langkah analisis dilakukan sebagai berikut:

1. Menghitung standardized incidence ratio (SIR) untuk setiap penyakit di
masing-masing lokasi pengamatan.
2. Melakukan pemetaan awal untuk memperoleh gambaran dan informasi
mengenai variabel yang diamati.
3. Melakukan wuji asumsi analisis Geographically Weighted Principat
Component Analysis (GWPCA) meliputi:
a. Uji distribusi normal multivariat dengan wuji  Shapiro-Wilk
menggunakan package mShapiroTest pada software R.
b. Uji korelasi antar variabel bebas dengan Bartlett Test of Sphericity
menggunakan package pysch pada software R.
c. Uji dependensi spasial dengan uji Moran’s I menggunakan package
Ictools pada software R.
4. Melakukan analisis GWPCA menggunakan package GWmodel pada
software R yang terdiri dari:
a. Standarisasi data
b. Menghitung matriks pembobot spasial untuk setiap.
c. Menghitung matriks korelasi.
d. Menghitung koefisien/loading GWPCA dari matriks korelasi.
e. Menentukan komponen utama yang digunakan untuk mewakili data
asli dengan kriteria variansi yang dijelaskan adalah minimal 70%
f. Memperoleh indeks risiko yang disimpan dalam skor komponen
GWPCA.
5. Mebuat visualisasi peta variasi spasial dari indeks risiko menggunakan
package ggplot dan GWmodel pada software R
HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Pemetaan Awal

Untuk melihat pola sebaran masing-masing penyakit, yaitu diare, ISPA,

dan pneumonia pada balita di Kota Bandung, dilakukan perhitungan SIR untuk
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masing-masing penyakit di setiap kecamatan dengan persamaan (1).

Selanjutnya angka tersebut dipetakan sebagaimana pada Gambar 2 berikut:
Peta Persebaran SIR

Ol 15PA Preumona

TR Al B W i

«¥ &Y Nal

Latitude

Longfude

Gambar 2. Peta Persebaran SIR Penyakit Diare, ISPA, dan Pneumonia pada
Balita di Kota Bandung

Gambar 2 menunjukkan adanya kemiripan pola sebaran penyakit diare,
ISPA, dan pneumonia pada balita di Kota Bandung yang mengindikasikan
adanya korelasi antar penyakit satu dengan lainnya. Adapun dilihat dari
koefisien korelasinya ketiga penyakit tersebut saling berkorelasi satu sama lain
dimana korelasi antar diare dengan ISPA, diare dengan pneumonia, dan ISPA
dengan pneumonia berturut-turut yaitu 0,843, 0,557, dan 0,342. Oleh karena itu,
pengendalian ketiga penyakit tersebut dapat dilakukan secara simultan.

Adapun pada Gambar 2, dapat dilihat bahwa peta sebaran SIR dari ketiga
penyakit membentuk kluster. Hal tersebut diyakini karena diare, ISPA, dan
pneumonia merupakan penyakit menular, sehingga penularan penyakit akan
lebih mudah tersebar di lokasi yang berdekatan.

2. Pengujian Asumsi
i. Uji Normalitas Multivariat

Adanya normalitas multivariat dapat diketahui dengan melakukan
pengujian secara formal menggunakan wuji Shapiro-Wilk dengan hipotesis
sebagai berikut:

Ho: f(y1,¥2, ... Yx)~MVN(pu, ) mengikuti distribusi normal multivariat
Hi:f (y1, 2, . Y )~MVN(p, X) tidak mengikuti distribusi normal multivariat
Dengan persamaan (3) diperoleh hasil pengujian seperti pada Tabel 2
berikut:
Tabel 2. Hasil Uji Shapiro-Wilk

S*  p-value Kesimpulan

0,935 0,012 Hoditolak

Ho ditolak jika p-value < a atau S* < cq4..x. Tabel 2 menunjukkan bahwa p-value
(0,012) < dari a (0,05), sehingga pada taraf signifikansi 5% dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat normalitas multivariat. Walaupun nilai p-value kurang
dari 0,05, namun dalam penelitian ini ketidaknormalan data masih dapat
ditoleransi karena ada sifat ajeg dari distribusi normal dimana pelanggaran
yang tidak terlampau serius terhadap ketidaknormalan masih dapat diterima,
yaitu apabila digunakan a lebih kecil (misalnya 0,01) masih dapat diperoleh
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kesimpulan bahwa data mengikuti distribusi normal (Sukestiyarno &
Agoestanto, 2017).
ii. Uji Korelasi Antar Variabel

Adanya korelasi antar variabel dapat diketahui dengan melakukan
pengujian secara formal menggunakan uji Bartlett Test of Sphericity dengan
hipotesis sebagai berikut:
Ho: R = I (tidak ada korelasi antar variabel)
Hi: R # I (terdapat korelasi minimal antar dua pasang variabel)

Dengan persamaan (4) diperoleh hasil pengujian seperti pada Tabel 3
berikut:

Tabel 3. Hasil Uji Bartlett Sphericity

x: X g,os 3 p-value  Kesimpulan

46,190 7,815 5,168x1010  Hpditolak

Ho ditolak jika p-value < a atau y? > Xé;(x(x—n) /2- Tabel 4.1 menunjukkan bahwa
p-value (5,168x101%) < dari a (0,05) dan x? (46,190) 2 x§¢s.5 (7,815), sehingga
pada taraf signifikansi 5% dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi antar
variabel dependen. Oleh karena itu, analisis komponen utama atau PCA dapat
dilakukan.
iii. Uji Dependensi Spasial

Adanya dependensi spasial dapat diketahui dengan melakukan pengujian
secara formal menggunakan uji Moran’s I dengan hipotesis sebagai berikut.
Ho: I, = I, (tidak ada dependensi spasial antar lokasi pengamatan)
Hi: I, # I, (terdapat dependensi spasial antar lokasi pengamatan)

Dengan persamaan (5) diperoleh hasil pengujian seperti pada Tabel 4.6
berikut:
Tabel 4. Hasil Uji Dependensi Spasial

Variabel Z(Iy) Zi_4 UZ;M a Kesimpulan

Angka Kejadian Diare pada Balita 1,989 1,645 0,046 0,05 Hopditolak
Angka Kejadian ISPA pada Balita 2194 1,645 0,028 0,05 Hoditolak

g;iﬁa Kejadian Pneumoniapada 5 485 1 645 0002 0,05 Hyditolak

Ho ditolak jika p-value < a atau |Z(I)| = Z;—,. Berdasarkan Tabel 4.3, pada taraf
signifikansi 5% dapat disimpulkan bahwa terdapat dependensi spasial pada
angka kejadian diare, ISPA, dan pneumonia pada balita di Kota Bandung,
sehingga analisis komponen utama dengan memperhatikan dependensi spasial
yaitu GWPCA dapat dilakukan.

3.  Pembentukan Principal Component Lokal (GWPCA)

Untuk menggunakan matriks korelasi sebagai input dalam PCA perlu
dilakukan standarisasi data pada variabel Y;, Y;, dan Y3 dengan menggunakan
persamaan (8) sehingga terbentuk variabel Z,, Z,, dan Zs.

Matriks eigenvector yang elemennya merupakan loading/koefisien pada
komponen wutama untuk setiap kecamatan berbentuk matriks diagonal
berukuran 3 X 3, sementara eigenvector yang terbentuk pada lokasi pertama
(Kecamatan Andir) yaitu sebagai berikut.
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Zy Z, Z3
PC; 1 0,655 0,601 0,457
L(uy,vy) = PG, (—0,147 -0,492 0,858 )
PC;\ 0,741 -0,629 -0,234

Eigenvector yang diperoleh dikombinasikan secara linier dengan SIR yang
terstandarisasi (Z;, Z,, dan Z3) dengan susunan seperti pada persamaan (13),
sehingga principal component atau komponen utama yang terbentuk pada lokasi
pertama (Kecamatan Andir) yaitu sebagai berikut.

PC, = 0,655Z, + 0,601Z, + 0,457,
PC, = —0,147Z, — 0,4927, + 0,858Z
PC; = 0,741Z, — 0,629Z, — 0,234Z,

Varians dari masing-masing komponen dapat dilihat dari eigenvalue-nya.
Komponen dengan eigenvalue terbesar adalah komponen yang memiliki varians
terbesar (Harris, 2011). Matriks eigenvalue pada setiap lokasi berbentuk matriks
diagonal berukuran 3 x 3. Matriks eigenvalue untuk lokasi pertama (Kecamatan
Andir) yang elemen diagonalnya berasal dari baris ke-1 yaitu:

1,521 0 0
V(uy,vp) = ( 0 0892 0 )
0 0 0,368
Matriks diagonal eigenvalue di atas menunjukkan bahwa komponen utama

pertama (PC;) memiliki varians paling besar dibanding dengan komponen
utama lainnya. Berdasarkan perhitungan dengan persamaan (14), diperoleh
proporsi kumulatif varians PC; untuk setiap kecamatan berkisar antara 70,76 %
sampai 75,93 %, sehingga cukup menjelaskan varians dari data asli.

Indeks risiko penyakit diare, ISPA, dan pneumonia akan dinyatakan
dalam bentuk skor komponen utama pertama (PC;). Skor komponen lokal
untuk 30 kecamatan di Kota Bandung yaitu sebagai berikut:

Tabel 5. Skor Komponen Lokal

id Skor id Skor id Skor
1 0745 11 -0,245 21 -0,665
2 -1244 12 -2523 22 -0,549
3 -1654 13 -1549 23 2,654
4 2343 14 -1511 24 0,597
5 -0132 15 0654 25 -2,101
6 2062 16 0,789 26 -1,557
7 0266 17 1,183 27 -1,520
8 2618 18 2473 28 1,732
9 -0,805 19 -0,068 29 -0,166

10 -0,696 20 -0,327 30 -0,805
Semakin tinggi skor komponen, semakin tinggi indeks risiko penyakit di
suatu wilayah. Kemudian, indeks risiko tersebut dipetakan untuk dilihat
persebarannya pada setiap kecamatan di Kota Bandung sebagaimana pada
Gambar 3.
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Peta Sebaran Indeks Risiko
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Gambar 3. Peta Persebaran Indeks Risiko Gabungan Penyakit Diare, ISPA,
dan Pneumonia pada Balita di Kota Bandung

Pada Gambar 3, tinggi rendahnya indeks risiko pada setiap kecamatan
digambarkan dengan indikator warna. Warna hijau mengindikasikan indeks
risiko penyakit yang sangat rendah, warna kuning mengindikasikan indeks
risiko penyakit yang rendah, warna jingga muda mengindikasikan indeks
risiko penyakit yang cukup tinggi, warna jingga tua mendindikasikan indeks
risiko penyakit yang tinggi, dan warna merah mengindikasikan indeks risiko
penyakit yang sangat tinggi. Gambar 3 menunjukkan bahwa yang cenderung
memiliki indeks risiko penyakit yang tinggi tersebar di bagian utara dan bagian
tengah Kota Bandung, diantaranya Kecamatan Astanaanyar (4), Kecamatan
Bandung Kidul (6), Kecamatan Bandung Wetan (8), Kecamatan Cidadap (17),
Kecamatan Cinambo (18), Kecamatan Mandalajati (23), dan Kecamatan
Sukasari (28).

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI
Kesimpulan yang dapat diambil berdasarkan hasil penelitian dan
analisis diantaranya sebagai berikut.

1. Metode analisis yang digunakan, yaitu Geographically Weighted Principal
Component Analysis (GWPCA) dapat memberikan informasi mengenai
variasi spasial pada data, yaitu adanya dependensi spasial pada data diare,
ISPA, dan pneumonia pada balita di setiap kecamatan di Kota Bandung,
sehingga indeks risiko yang dihasilkan bervariasi berdasarkan perbedaan
karakteristik dari setiap wilayah, serta penyakit yang diamati saling
berkorelasi. Maka pendekatan GWPCA sudah tepat digunakan karena
tidak hanya mengakomodasi dependensi spasial antar lokasi, juga
mengakomodasi adanya korelasi atau hubungan antar masing-masing jenis
penyakit.

2. Pemetaan yang dilakukan berdasarkan hasil perhitungan indeks risiko
gabungan penyakit diare, ISPA, dan pneumonia pada balita di setiap
kecamatan di Kota Bandung menunjukkan bahwa daerah yang memiliki
indeks risiko yang cenderung tinggi diantaranya Kecamatan Astanaanyar,
Kecamatan Bandung Kidul, Kecamatan Bandung Wetan, Kecamatan
Cidadap, Kecamatan Cinambo, Kecamatan Mandalajati, dan Kecamatan
Sukasari.
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REKOMENDASI

Pemerintah Kota Bandung dapat melakukan tindakan intervensi pada
sumber penyakit untuk pengendalian penyakit diare, ISPA, dan pneumonia
secara simultan khususnya pada kecamatan-kecamatan dengan indeks risiko
penyakit yang tinggi, diantaranya melakukan upaya pendidikan kesehatan
mengenai pentingya pemberian ASI eksklusif, pendampingan pemberian ASI
eksklusif, peningkatan akses air minum layak dan sanitasi layak, serta
penyediaan layanan sanitasi berkelanjutan pada tempat-tempat umum dan
tempat pengelolaan makanan.

PENELITIAN LANJUTAN

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data tahunan yang
diakumulasi dari tahun 2017 hingga tahun 2021 dimana variasi temporal
(waktu) tidak dapat dipertimbangkan karena ketidaktersediaan data bulanan.
Penelitian ini akan lebih informatif jika menggunakan data space time karena
tidak hanya memperhatikan dependensi spasial, tapi dapat juga
memperhatikan dependensi temporalnya.
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