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ABSTRAK

Analisis diskriminan adalah salah satu teknik statistik yang dapat digunakan untuk memberikan pendugaan yang
paling tepat untuk mengklasifikasikan individu ke dalam salah satu kelompok berdasarkan skor variabel bebas (skor
diskriminan). Terdapat 2 asumsi utama dalam melakukan analisis diskriminan, yaitu normalitas data harus terpenuhi dan
kesamaan varian-kovarian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara Incidence Rate
(IR) DBD dengan indeks entomologi jika suatu wilayah diklasifikasi menjadi pantai-bukan pantai dan perdesaan-perkotaan.
Penelitian telah dilakukan di 78 kabupaten di Indonesia pada Riset Khusus Vektor dan Reservoir Penyakit tahun 2016
hingga 2017. Wilayah geografis Indonesia yang beriklim tropis dengan tiga bulan musim hujan pada Desember, Januari,
Februari dan tiga bulan musim kemarau pada Juni, Juli, Agustus dapat menjadi wilayah hiperendemik DBD. Kondisi tersebut
diperparah oleh perkembangan wilayah perkotaan yang semakin kompleks dan perkembangan wilayah pedesaan menjadi
kota yang menurunkan kualitas lingkungan hidup dan berdampak pada perluasan habitat nyamuk Aedes aegypti vektor
penyakit DBD. Data yang akan dianalisis adalah data indeks entomologi berupa angka Hl, Bl, Cl dan ABJ terhadap IR.
Hasil analisis memberikan informasi bahwa nilai Canonical Correlation yang sangat rendah yaitu 0,076, jika diklasifikasi
menjadi pantai dan bukan pantai menunjukkan tidak terdapat hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat.
Nilai Canonical Correlation yang cukup tinggi yaitu 0,219, jika diklasifikasi menjadi perdesaan dan perkotaan menunjukkan
terdapat hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat nya. Berdasarkan hasil penelitian ini, ekosistem padat
penduduk di perkotaan atau perdesaan memiliki peluang besar terhadap adanya kasus demam berdarah dengue, sehingga
masyarakat perlu melakukan monitoring terhadap jentik nyamuk untuk pengendalian DBD.

Kata kunci: analisis diskriminan Fisher, klasifikasi wilayah, normalitas data, kesamaan varian-kovarian, Demam Berdarah
Dengue, indeks entomologi, incidence rate

ABSTRACT

Discriminant analysis is one of the statistical techniques that may use to provide the most appropriate estimation for
classifying individuals into one group based on the independent variable score (discriminant score). There are 2 main
assumptions in discriminant analysis such as fulfilled data normality and similarity of variant-covariants. This study
aims to determine whether there is a relationship between DHF Incidence Rate (IR) and entomology index if a region
is classified as a coast-not a coast and rural-urban. This research conducted in 78 districts in Indonesia carried out in
Disease Reservoir and Vector Specific Research from 2016 to 2017. The geographical area of Indonesia which has a
tropical climate with three months of rainy season in December, January, February and three months of the dry season in
June, July, August can be a hyperendemic area of DHF. This condition is exacerbated by the development of increasingly
complex urban areas and the development of rural areas into cities that reduce environmental quality and have an impact
on the expansion of the habitat of Aedes aegypti as vector of DHF. The data to be analyzed are the entomology index in
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the form of numbers of HI, Bl, Cl and ABJ against IR. The results of the analysis provide information that the very low
value of Canonical Correlation is 0.076 classified as coast and not coast so that there is no relationship between the
independent variable and the dependent variable. While the Canonical Correlation value is quite high, which is 0.219
classified as rural and urban showed that there is a relationship between the independent variable and the dependent
variable. Based on the results, densely populated ecosystems in urban or rural areas have a great chance of cases of
dengue hemorrhagic fever, so people need to monitor mosquito larvae to control DHF.

Keywords: Fisher’s discriminant analysis, regional classification, data normality, variance-covariance similarity, Dengue
Hemorrhagic Fever, enfomological index, incidence rate

PENDAHULUAN

Menurut Johnson dan Wichern (Johnson &
Wichern, 2007), analisis diskriminan digunakan
untuk mengklasifikasikan individu ke dalam salah
satu dari dua kelompok atau lebih. Fungsi diskriminan
yang dihasilkan dapat digunakan untuk memberikan
pendugaan yang paling tepat untuk mengklasifikasikan
individu ke dalam salah satu kelompok berdasarkan
skor variabel bebas (skor diskriminan) (Johnson &
Wichern, 2007). Analisis diskriminan adalah salah
satu teknik statistik yang bisa digunakan pada
hubungan dependensi (hubungan antar variabel
dimana sudah bisa dibedakan mana variabel terikat
dan mana variabel bebas). Lebih spesifik lagi, analisis
diskriminan digunakan pada kasus dimana variabel
terikat berupa data kualitatif dan variabel bebas berupa
data kuantitatif. Analisis diskriminan bertujuan untuk
mengklasifikasikan suatu individu atau observasi ke
dalam kelompok yang saling bebas (mutually exclusive/
disjoint) dan menyeluruh (exhaustive) berdasarkan
sejumlah variabel bebas (Rosy, 2018).

Ada dua asumsi utama yang harus dipenuhi
pada analisis diskriminan ini, yaitu: 1.Sejumlah p
variabel bebas harus berdistribusi normal, 2.Matriks
varians-covarians variabel bebas berukuran pxp
pada kedua kelompok harus sama. Jika dianalogikan
dengan regresi linier, maka analisis diskriminan
merupakan kebalikannya. Pada regresi linier,
variabel terikat yang harus mengikuti distribusi
normal dan homoskedastisitas, sedangkan variabel
bebas diasumsikan fixed, artinya variabel bebas
tidak disyaratkan mengikuti sebaran tertentu. Untuk
analisis diskriminan, variabel bebasnya seperti sudah
disebutkan di atas harus mengikuti distribusi normal
dan homoskedastisitas, sedangkan variabel terikatnya
fixed (Rosy, 2018). Terdapat 2 metode klasifikasi
individu yaitu analisis diskriminan dan metode Naive
Bayes, berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan
Rofiq, dkk (Rofiq et al., 2016), analisis diskriminan
memberikan keakuratan hasil analisis sebesar 90%,
sedangkan metode Naive Bayes memberikan hasil

83,33%. Analisis diskriminan digunakan pada kasus
dimana variabel bebas berupa data metrik (interval
atau rasio) dan variabel terikat berupa data nonmetrik
(nominal atau ordinal). Model analisis diskriminan
berkenaan dengan kombinasi linear memiliki bentuk
sebagai berikut:

in = bTXJ-ig = b1XJ-i1 + bZin2 + ..+ ngjkg ........................... 1)
Dengang=1,2,....,p,j=1,2,..,ni,dani=1,2, ...,k

Klasifikasi mempunyai tujuan untuk memasukkan
observasi baru ke dalam kelompok yang telah
mempunyai label kelompok. Berdasarkan Johnson
and Wichern (2007)(Johnson & Wichern, 2007),
Aturan klasifikasi berdasarkan dua kelompok
(populasi) normal dengan matriks kovariansi yang
sama dijelaskan sebagai berikut:

NnyZ1+n,Z:
L )
nl+n2

di mana:
Zcu = angka kritis, yang berfungsi sebagai cut off score.

n, = besar sampel di grup 1, n, = besar sampel di
grup 2, z, = angka centroid pada grup 1. z, = angka
centroid pada grup 2. Dalam mengetahui hubungan
antara variabel terikat dengan variabel bebas pada
analisis diskriminan, digunakan angka korelasi
kanonik. Korelasi kanonik berfungsi menguraikan
struktur hubungan di dalam kelompok variabel terikat
maupun dalam kelompok variabel bebas (Prabawa
et al., 2017). Nilai korelasi kanonik memiliki rentang
nilai dari 0 hingga 1. Semakin nilai korelasi kanonik
mendekati 1, maka fungsi diskriminan yang terbentuk
semakin baik.

Studi kasus dalam penelitian ini yang akan
diketahui hubungannya adalah hasil Riset Khusus
Vektor dan Reservoir Penyakit tahun 2016-2017 di 78
Kabupaten di Indonesia yang disurvei berdasarkan
ekosistem dekat pemukiman. Ekosistem dekat
pemukiman dibagi menjadi wilayah perdesaan,
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perkotaan, pantai dekat pemukiman (PDP) dan non
pantai dekat pemukiman (NHDP). Peningkatan jumlah
kasus serta bertambahnya wilayah yang terjangkit
DBD, karena semakin baiknya sarana transportasi
penduduk dan adanya pemukiman baru (Astuti
et al., 2016). Berdasarkan laporan Kementerian
Kesehatan RI tahun 2015, angka kesakitan (IR) DBD
di Indonesia tahun 2011-2015 meningkat. Angka
kesakitan atau /Incidence Rate (IR) di 34 provinsi di
2015 mencapai 50.75 per 100 ribu penduduk, dan
IR di 2016 mencapai 78.85 per 100 ribu penduduk.
Angka ini masih lebih tinggi dari target IR nasional
yaitu 49 per 100 ribu penduduk. Berdasarkan data
Dirjen Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P)
Kementerian Kesehatan Rl pada tahun 2017, dengan
jumlah penduduk sebesar 261.890.872, jumlah kasus
DBD di Indonesia mencapai 59.047 kasus dengan
IR (Incident Rate) 22,55 per 100 ribu penduduk dan
444 penduduk meninggal karena DBD. Terhitung
sejak Januari hingga Mei 2017 tercatat sebanyak
17.877 kasus, dengan 115 kematian (Kementerian
Kesehatan RI., 2017).

Demam Berdarah Dengue (DBD) yang
disebabkan oleh virus dengue ditularkan melalui
gigitan nyamuk Aedes aegypti (Khin and Than,
2003). Wilayah geografis Indonesia yang beriklim
tropis dengan suhu yang berkisar 26,0-29,0°C
dengan tiga bulan musim hujan pada Desember,
Januari, Februari dan tiga bulan musim kemarau
pada Juni, Juli, Agustus dapat menjadi wilayah
hiperendemik DBD. Kondisi tersebut diperparah
oleh perkembangan wilayah perkotaan yang semakin
kompleks dan perkembangan wilayah pedesaan
menjadi kota yang menurunkan kualitas lingkungan
hidup dan berdampak pada perluasan habitat nyamuk
Ae. aegypti vektor penyakit DBD (Fidayanto et al.,
2013). Ekosistem pantai dan wilayah perkotaan ideal
bagi perkembangbiakan nyamuk Ae. aegypti karena
mempunyai rata-rata suhu 27,85°C dengan rata-rata
kelembaban 75,75%. Antara suhu dan kelembaban
saling memengaruhi untuk perkembangbiakan Ae.
aegypti. Dengan demikian, kondisi iklim (suhu dan
kelembaban) ini akan mendukung peningkatan
kepadatan populasi nyamuk tersebut, selanjutnya
berdampak pada penularan dan penyebaran penyakit
DBD. Suhu 20-30°C dengan kelembaban pada
kisaran 60-90%, merupakan kondisi optimum untuk
tumbuh kembang nyamuk Ae. Aegypti (Craven et al.,
2008). Faktor iklim, perubahan ekologi dan faktor
sosial demografi memegang peranan penting dalam
peningkatan dan perluasan daerah endemis penyakit
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DBD (Khairunisa Ummi; Nur Endah Wahyuningsih
dan Hapsari, 2017). Penularan DBD dipengaruhi oleh
unsur iklim. Suhu mempengaruhi reproduksi nyamuk,
angka gigitan, masa inkubasi ekstrinstik virus, dan
pergesaran daerah distribusi nyamuk (Promprou,
2005). Spesies nyamuk Aedes sp. hidup sangat
baik dalam wadah buatan manusia di pemukiman
perkotaan, pinggiran kota dan pedesaan di daerah
tropis dan subtropis (Passos et al., 2003), (Juliano
et al., 2004), (Hondrio et al., 2006). (Dini et al., 2010)
dan (Pham et al., 2011) menjelaskan bahwa faktor
iklim seperti suhu, curah hujan dan kelembaban serta
penyinaran matahari sangat berpengaruh terhadap
kejadian DBD di dataran tinggi Vietham. Kenaikan
suhu berpengaruh pada menyebaran penyakit dengue
di Thailand (Focks et al., 2007), (Nakhapakorn & N.K.
Tripathi, 2005) dan Indonesia (Lei et al., 2001) serta
di Singapura (Burattini et al., 2007).

Faktor lingkungan yang menyebabkan
peningkatan insiden DBD antara lain karena sanitasi
yang buruk (Centers for Disease Control and
Prevention, 2012), keberadaan jentik pada Tempat
Penampungan Air (TPA), mobilitas penduduk serta
kepadatan penduduk. Kebiasaan masyarakat yang
merugikan kesehatan dan kurang memperhatikan
kebersihan lingkungan akan meningkatkan risiko
terjadinya transmisi DBD. Kebiasaan ini akan menjadi
lebih buruk di mana masyarakat sulit mendapatkan
air bersih, sehingga mereka cenderung untuk
menyimpan air dalam tandon bak air, karena TPA
tersebut sering tidak dicuci dan dibersihkan secara
rutin pada akhirnya menjadi potensial sebagai tempat
perindukan nyamuk Ae. Aegypti (Sulistyorini Evi et al.,
2016). Data surveilans kepadatan nyamuk Ae. aegypti
dapat diukur menggunakan indikator entomologi yaitu
Container Index (CI), House Index (HI), dan Breteau
Index (Bl). House index (HI), Container Index (Cl),
Breteau Index (Bl) dan Angka Bebas Jentik (ABJ)
merupakan parameter entomologi yang mempunyai
relevansi langsung dengan dinamika penularan
penyakit. House Index (HI) dihitung dengan membagi
jumlah rumah yang terdapat larva nyamuk dibagi
dengan jumlah rumah yang diperiksa dikalikan 100%.
Container Index (Cl) dihitung dengan membagi
jumlah tempat penampungan air yang terdapat larva
dan atau pupa nyamuk dengan jumlah yang diperiksa
dikalikan seratus persen. Breateau Index (BI) dihitung
dengan membagi jumlah tempat penampungan air
yang terdapat jentik atau pupa nyamuk dengan
jumlah rumah yang diperiksa dikalikan 100% (Mulyati
et al., 2017).
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Tabel 1. Hasil Uji Normalitas Data Ko/mogorov-Smirnov Variabel Indeks Entomologi (Cl, BI, ABJ, IR dan HI)

Cl BI ABJ IR HI
Besar Sampel 78 78 78 78 78
Rerata 3,9766 6,5910 7,4440 7,4251 6,2428
Normal Parameters
Std. Deviasi 1,72228 3,49683 1,50658 8,89748 1,51581
Kolmogorov-Smirnov Z 1,397 ,939 1,105 1,784 ,608
Asymp. Sig. (2-tailed) ,040 ,342 174 ,003 ,853

Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini
adalah mengetahui apakah terdapat hubungan
Incidence Rate (IR) kejadian Demam Berdarah
Dengue (DBD) dengan ekosistem pantai-bukan pantai
dan perdesaan-perkotaan menggunakan analisis
diskriminan Fisher’s di 78 Kabupaten di Indonesia
selama tahun 2016 hingga 2017. Klasifikasi ekosistem
pantai-bukan pantai dan perdesaan-perkotaan
merupakan variabel terikat yang diberi kode 1 dan
2, yang mendasari dilakukan analisis diskriminan
Fisher.

Metode

Penelitian ini menggunakan raw data Riset
Khusus Vektor dan Reservoir Penyakit tahun 2016
dan 2017. Data adalah milik Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan. Jenis penelitian ini
adalah observasional. Pada Riset khusus vektor
dan reservoir penyakit, khususnya untuk survei jentik
dilakukan di ekosistem dekat pemukiman yaitu pantai
dekat pemukiman (PDP), hutan dekat pemukiman
(HDP), dan non hutan dekat pemukiman (NHDP).
Penelitian ini dilakukan di 78 kabupaten di Indonesia,
dengan mengelompokkan menjadi pantai-bukan
pantai dan perdesaan-perkotaan. PDP termasuk
daerah pantai, HDP termasuk daerah non pantai, dan
NHDP adalah daerah perdesaan dan perkotaan.

Analisis menggunakan diskriminan Fisher’s.
Langkah pertama harus melakukan uji asumsi
analisis Diskriman Fisher’s. Asumsi yang harus
dipenuhi yaitu variabel bebas berdistribusi normal
dan matriks varian-kovarian variabel bebas pada
kedua kelompok harus sama.

Data yang dianalisis meliputi perhitungan
kepadatan jentik nyamuk sebagai variabel bebas,
dilakukan menggunakan indikator entomologi
berupa House Index (HI), Container Index (CI)
dan Breateu Index (Bl) serta Angka Bebas Jentik
(ABJ). Variabel terikat berupa angka Incidence Rate
(IR) di 78 Kabupaten endemis Demam Berdarah
Dengue. Variabel terikat dan variabel bebas
dikelompokkan menjadi pantai-bukan pantai dan

perdesaan-perkotaan. Analisis data menggunakan
analisis diskriminan Fisher’s menggunakan perangkat
lunak SPSS seri 17 versi 4.0.

Hasil

Sebelum melakukan analisis diskriminan,
dilakukan pengujian distribusi normal univariat
Kolmogorov-Smirnov dan uji kesamaan
varian-kovarian Box’s M terhadap semua variabel
baik variabel terikat dan variabel bebas (Rofiq et
al., 2016). Ada banyak metode uji normalitas data
di dalam menentukan apakah data berdistribusi
normal atau tidak. Beberapa metode uji memiliki
kelebihan masing-masing seperti yang disampaikan
oleh Dahlan (Dahlan, 2009) menyebutkan bahwa
uji Kolmogorov-Smirnov lebih tepat untuk sampel
yang lebih dari 50 (Johnson & Wichern, 2007).
Berdasarkan analisis uji normalitas masing-masing
variabel terikat dan variabel bebas, didapatkan hasil
sebagai berikut pada tabel 1

Berdasarkan Tabel 1, jika nilai p-value (Asymp.
Sig 2-tailed) Kolmogorov-Smirnov di atas 0,05
maka distribusi data dinyatakan memenuhi asumsi
normalitas, dan jika nilainya di bawah 0,05 maka
distribusi data tidak normal. Dari hasil di atas,
diketahui data Cl dan IR tersebar tidak normal.
Berdasarkan panduan transformasi data oleh Yap dan

Tabel 2. Transformasi Data Berdasarkan Bentuk Grafik
Histogram

Bentuk Grafik Histogram Bentuk Transformasi

Data
Moderate positive skewness SQRT(x)
Substansial positive skewness LG10(x)
Severe positive skewness 1/x
Moderate negative skewness SQRT(k-x)
Substansial negative skewness LG10(k-x)
Severe negative skewness 1/(k-x)

Dengan k = nilai tertinggi dari raw data
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Tabel 3. Hasil Uji Normalitas Data Ko/mogorov-Smirnov
Variabel Cl dan IR

Cl IR
Besar Sampel 78 78
2,79167 4,04278
Std. Deviasi ,805871 1,744616
Kolmogorov-Smirnov Z 1,695 580
Asymp. Sig. (2-tailed) ,006 ,889

Normal Parameters Rerata

cl
7 Wean =3.98
Std. Dev.=1.722
R N =78
154
by
f =
H -
=]
o 10
v
[
™~
= N
8] T T I
0.00 2.00 4.00 6.00
cl
Gambar 1. Grafik Sebaran data variabel Cl

Sim (Yap & Sim, 2011), beberapa cara transformasi
data adalah sebagai berikut pada Tabel 2.

Variabel Cl dan IR dianalisis tersendiri, kemudian
ditransformasi menggunakan Log-N dan hasilnya
seperti di tabel 3.

Berdasarkan Tabel 3, dapat dilihat bahwa
variabel IR sudah berdistribusi normal, namun CI
belum berdistribusi normal. Variabel Cl dibuat grafik
histogram untuk mengetahui distribusi sebarannya.
Grafik sebaran variabel Cl berada pada gambar 1.

Berdasarkan arah sebaran data, variabel Cl lebih
condong Cl ke kanan, maka variabel Cl ditransformasi
menggunakan sqrt (nilai Max-x) karena Moderate

Tabel 4. Hasil Uji Normalitas Data Ko/mogorov-Smirnov

Variabel CI
Cl
Besar Sampel 78
Rerata 5,07062
Normal Parameters
Std. Deviasi 1,389921
Kolmogorov-Smirnov Z 1,259
Asymp. Sig. (2-tailed) ,084
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Tabel 5. Hasil Uji Kesamaan Varian-Kovarian Variabel

Box's M 3,437
Approx. 3,391
df1 1

F df2 16541,718
Sig. ,066

Tabel 6. Hasil Uji Diskriminan Fisher Klasifikasi Pantai-
Bukan Pantai

Eigenvalues

Func Eigen % of Cumulative Canonical p-va

tion value Variance % Correlation lue
Pantai-
Non ,0062  100,0 100,0 ,076 0,066
Pantai

negative skewness, berikut hasil hasil uji normalitas
nya:

Berdasarkan uji kolmogorov smirnov, nilai Asymp.
Sig 2-Tailed lebih dari 0,05, sehingga variabel ClI
sudah berdistribusi normal menggunakan data
hasil transformasi. Selanjutnya dilakukan pengujian
kesamaan varian-kovarian semua variabel
menggunakan uji Box’s M menggunakan SPSS,
dengan hasil di tabel 5.

Berdasarkan nilai p-value statistik uji Box’
M diketahui nilai p-value 0,066 (> 0,05) maka
disimpulkan bahwa varian/ragam kedua kelompok
data sama/homogen. Berdasarkan asumsi yang
harus dipenuhi untuk melakukan analisis diskriminan
Fisher, sudah memenuhi distribusi normal
multivariat Kolmogorov-Smirnov dan uji kesamaan
varians-kovarian Box’s M. Untuk selanjutnya
dilakukan analisis diskriminan Fisher klasifikasi
pantai-bukan pantai dan perdesaan-perkotaan.
Berdasarkan analisis diskriminan Fisher untuk
klasifikasi pantai-bukan pantai, diperoleh hasil yang
terdapat di tabel 6.

Pada tabel Eigenvalues terdapat nilai canonical
correlation. Nilai canonical correlation digunakan
untuk mengukur derajat hubungan antara hasil
diskriminan atau besarnya variabilitas yang mampu
diterangkan oleh variabel terikat terhadap variabel
bebas (Oktaviani & Notobroto, 2014). Dari Tabel 6,
diperoleh nilai canonical correlation sebesar 0,076
bila dikuadratkan (0,076 x 0,076) = 0.0058, artinya
hanya 0,58% ragam dari variabel independen
(IR) dapat dijelaskan dari model diskriminan yang
terbentuk. Nilai korelasi kanonikal menunjukkan
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Tabel 7. Model Diskriminan Fishers

Stratifikasi
Bukan Pantai Pantai
HI 2,638 2,641
(¢]] -,217 -,233
Bl ,004 ,018
ABJ 2,515 2,547
Konstanta -125, 193 -127, 585

Tabel 8. Tabel Wilk’'s Lambda Klasifikasi Pantai-Non

Pantai
Wilks’ Lambda
Wilks' Chi-square n-1 -value
Lambda q prediktor P
,942 4,419 4 ,352

hubungan antara nilai diskriminan dengan kelompok.
Nilai sebesar 0,076 berarti hubungan antara variabel
pantai-non pantai dengan IR sangat rendah karena
menjauhi angka 1 (besarnya korelasi antara 0-1).

Berdasarkan Tabel 7, model yang terbentuk untuk
stratifikasi ekosistem pantai dan bukan pantai adalah
sebagai berikut:

Bukan Pantai 2Y =-125,193+2,638HI-0, 217CI+0,
004BI+2, 515ABJ
Pantai > Y= -127, 585+2,641HI-0, 233CI+0, 018BI+2,
547ABJ

Berdasarkan Uji Wilk’'s Lambda, kedua model
tidak memiliki perbedaan yang signifikan, jika dilihat
dari konstanta prediktor dan p-value, hal ini berarti,
dengan distratifikasi, tidak ada hubungannya antara
indeks entomologi dengan Incidence Rate. Tahap
selanjutnya adalah melakukan analisis diskriminan
untuk klasifikasi perdesaan-perkotaan. Hasil analisis
terdapat di tabel 8.

Berdasarkan Tabel 9, diperoleh nilai canonical
correlation sebesar 0,219 bila di kuadratkan (0,219
x 0,219) = 0,046, artinya hanya 4,8% varians dari

Tabel 9. Hasil Uji Diskriminan Fisher Klasifikasi Perdesaan-
perkotaan
Eigenvalues

Func Eigen % of Cumulative Canonical p-va

tion value Variance % Correlation lue
Desa- 51 1000 1000 219 0,05
Kota

Tabel 10. Model Diskriminan Fisher’s Klasifikasi
Perdesaan-Perkotaan

1=DESA,2=KOTA

1.00 2.00
HI 2.642 2.645
Cl -.209 =177
BI .007 .016
ABJ 2.532 2.581
(Constant) -125.236 -129.331

Tabel 11. Tabel Wilk’s Lambda Klasifikasi Perdesaan-

perkotaan
Wilks’ Lambda
Test of Wilks' Chi- df si
Function(s) Lambda square 9-
1 .952 3.731 1 .053

variabel independen (IR) dapat dijelaskan dari model
diskriminan yang terbentuk. Nilai korelasi kanonikal
menunjukkan hubungan antara nilai diskriminan
dengan kelompok. Nilai kanonik sebesar 0,219 dan
nilai p sebesar 0,05 memberikan makna bahwa, jika
suatu wilayah diklasifikasikan menjadi perdesaan
dan perkotaan maka terdapat hubungan antara
variabel perdesaan-perkotaan dengan Incidence
Rate Demam Berdarah Dengue.

Berdasarkan Tabel 10, model yang terbentuk
untuk stratifikasi ekosistem pantai dan bukan pantai
adalah sebagai berikut:

Desa >Y=-125,236 + 2,642HI - 0,209CI + 0,007BI
+2,532ABJ

Kota 2 Y=-129,331 + 2,645HI - 0,177CI +0,016BI
+2,581ABJ

Berdasarkan Uji Wilk’s Lambda di tabel 11,
kedua model memiliki perbedaan yang signifikan,
jika dilihat dari konstanta prediktor dan p-value,
namun terdapat sebesar 5,3% level kesalahan yang
disebabkan oleh efek di luar penelitian. Dapat diambil
kesimpulan bahwa dengan distratifikasi desa dan
kota, terdapat hubungan antara indeks entomologi
dengan Incidence Rate.

Pembahasan

Analisis diskriminan merupakan suatu
teknik analisis multivariat yang digunakan untuk
mengelompokkan atau mengklasifikasi suatu objek
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ke dalam dua kelompok atau lebih berdasarkan
variabel terikatnya, dalam hal ini adalah Incidence
Rate (IR) DBD di 78 Kabupaten di Indonesia. Asumsi
utama dalam melakukan analisis diskriminan yaitu
sejumlah p variabel bebas harus berdistribusi
normal dan matriks varian-kovarian variabel bebas
berukuran pxp memiliki kesamaan/homogen.
Uji Kolmogorov-Smirnov layak digunakan dalam
penelitian ini karena uji Kolmogorov-Smirnov tidak
dapat digunakan pada data dengan nilai rata-rata
lebih kecil dari standar deviasi (Kuntoro, 2007).
Berdasarkan Tabel 1, semua variabel baik variabel
terikat dan variabel bebas memiliki rata-rata yang
lebih besar dari nilai standar deviasinya. Variabel Bl,
ABJ dan HI memiliki nilai signifikan lebih dari 0,05
sehingga ketiga variabel tersebut sudah berdistribusi
normal. Sedangkan 2 variabel yaitu Cl dan IR
memiliki nilai signifikan kurang dari 0,05 karena
belum berdistribusi normal.

Jika terdapat data yang tidak berdistribusi normal
saat harus dilakukan analisis lanjut, ada beberapa
metode yang harus dilakukan, yaitu: mentransformasi
data ke dalam bentuk yang lain (remedies for non
normal). Ada banyak cara mentransformasikan,
tetapi cara yang sering dipakai adalah transformasi
dalam bentuk akar kuadrat, arcsin, dan log10, jika
mentransformasi data tidak bisa, menambah jumlah
sampel penelitian, hingga lebih dari 100 sampel,
membuang subjek yang teridentifikasi sebagai
outliers dan langkah terakhir menggunakan statistik
non parametrik (Apriyono & Abdullah Taman, 2013).
Data penelitian ini diketahui tidak berdistribusi normal
pada variabel Cl dan IR, sehingga perlu dilakukan
transformasi data. Sebelum dilakukan transformasi
data, dilihat bentuk sebaran data. Tabel 3 merupakan
tabel pedoman melakukan transformasi data
berdasarkan bentuk grafik histogram. Jika grafik data
sedikit condong ke kanan/arah positif, maka dilakukan
transformasi SQRT(x), yaitu data diakar pangkat 2.
Jika grafik data lebih condong ke kanan/arah positif,
maka dilakukan transformasi LG70(x), yaitu data di
logaritma pangkat 10. Jika grafik data sangat condong
ke kanan/arah positif, maka dilakukan transformasi
1/x. Jika grafik data sedikit condong ke kiri/arah
negatif, maka dilakukan transformasi SQRT(k-x),
dengan k adalah data dengan nilai paling tinggi. Jika
grafik data lebih condong ke kiri/arah negatif, maka
dilakukan transformasi LG10(k-x). Jika grafik data
sangat condong ke kiri/arah positif, maka dilakukan
transformasi 1/(k-x).
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Tabel 3 merupakan hasil uji normalitas data
Kolmogorov-Smirnov untuk variabel CI dan IR.
Berdasarkan hasil transformasi data dan melakukan
hasil uji normalitas, variabel IR sudah berdistribusi
normal karena nilai signifikan lebih dari 0,05. Data
Cl ditransformasi lagi menggunakan SQRT( nilai
Max-x) karena Moderate negative skewness. Hasil
uji Kolmogorov-Smirnov pada Tabel 4 menyatakan
sebaran data sudah berdistribusi normal dengan nilai
signifikansi sebesar 0,084. Dengan demikian semua
variabel sudah berdistribusi normal.

Asumsi utama kedua analisis diskriminan yang
harus dipenuhi adalah kesamaan varian-kovarian
melalui uji Box’s M. Uji ini digunakan untuk menguiji
apakah klasifikasi kategori pantai-bukan pantai dan
perdesaan-perkotaan mempunyai varian yang sama
diantara anggota kelompok tersebut. Pengujian
kesamaan varians-kovarians dilakukan untuk menguiji
varians dari setiap variabel dengan menggunakan
uji Box’s M. Asumsi yang harus terpenuhi adalah
group covariance matrices setiap variabel relatif
sama (Rizkiana & Hendikawati, 2015). Berdasarkan
Tabel 5, nilai signifikan uji Box’s M menunjukkan nilai
homogenitas matriks kovarians 0,066, sehingga dapat
disimpulkan bahwa varians/ragam kedua kelompok
baik pantai-bukan pantai dan perdesaan-perkotaan
memiliki kesamaan varian-kovarian. Berdasarkan
uji asumsi utama analisis diskriminan yaitu uji
kenormalan data dan uji kesamaan varian-kovarian
data yang sudah memenuhi syarat untuk dilakukan
analisis diskriminan.

Tabel 6 memberikan informasi hubungan variabel
bebas berupa indeks entomologi dengan Incidence
Rate (IR) Demam berdarah di 78 Kabupaten di
Indonesia selama periode 2016-2017 berdasarkan
klasifikasi pantai-bukan pantai. Nilai korelasi kanonik
yang terdapat dalam tabel 6 dan tabel 8 berfungsi
untuk mengetahui hubungan antar variabel dengan
klasifikasi yang ditentukan serta mengevaluasi fungsi
diskriminan yang terbentuk, untuk melihat kebaikan
dari fungsi diskriminan, dapat dilihat pada nilai eigen
dan nilai korelasi kanonik (Andriani et al., 2011).
Nilai Canonical Correlation yang sangat rendah
yaitu 0,076, menunjukkan tidak terdapat hubungan
antara variabel bebas dengan variabel terikatnya
jika diklasifikasikan ke dalam pantai-bukan pantai.
Tabel 9 adalah tabel hasil analisis diskriminan
untuk mengetahui apakah terdapat hubungan
antara variabel bebas terhadap variabel terikatnya
jika berdasarkan klasifikasi perdesaan-perkotaan.
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Berdasarkan Tabel 9, nilai Canonical Correlation
yang cukup tinggi yaitu 0,219, sehingga dapat
disimpulkan bahwa fungsi diskriminan yang terbentuk
lebih baik jika dibandingkan fungsi diskriminan dari
pengklasifikasian berdasarkan pantai-bukan pantai
serta terdapat hubungan antara variabel bebas
dengan variabel terikatnya jika diklasifikasikan ke
dalam perdesaan-perkotaan.

Dalam penelitian ini, kasus demam berdarah
dengue dilihat berdasarkan nilai Incidence Rate
(IR) di 78 kabupaten di Indonesia. Demam berdarah
dengue banyak terjadi di daerah perkotaan yang
padat penduduk. Perbedaan habitat kedua jenis
genus Aedes merupakan salah satu mekanisme
untuk mempertahankan koeksistensi geografis
(Thavara et al., 2004). Ae. aegypti lebih menyukai
daerah perkotaan dan domestik, yaitu di sekitar
tempat tinggal manusia dan cenderung berkembang
biak di kontener buatan (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2017), sedangkan Ae. albopictus
banyak ditemukan pada daerah pedesaan dan
lebih banyak berkembang di habitat alami (Rey
and O’Connell, 2014), tetapi ditemukan pula pada
tempat penampungan air di rumah penduduk (Dieng
et al., 2010). Berdasarkan Tabel 6 dan Tabel 9
hasil analisis diskriminan, kasus demam berdarah
dengue di Indonesia berkaitan dengan persebaran
nyamuk di wilayah perdesaan-perkotaan daripada
di wilayah pantai-bukan pantai. Nyamuk vektor
demam berdarah dengue lebih banyak ditemukan
di pemukiman yang padat penduduk. Pola spasial
antara penggunaan lahan dengan sebaran kejadian
DBD, menunjukkan bahwa kejadian DBD berada
pada wilayah permukiman yang berdekatan
dengan aliran sungai, persawahan dan jalan lokal
yang cenderung terjadi mobilitas penduduk yang
cukup tinggi. Berdasarkan Thomas et al. (Thomas
et al., 2009) penggunaan lahan adalah usaha
manusia memanfaatkan lingkungan alamnya untuk
memenuhi kebutuhan tertentu dalam kehidupan dan
keberhasilannya yang berdampak pada perubahan
pemanfaatan lahan dari suatu fungsi ke fungsi
lainnya untuk kegiatan tertentu. Banyak penelitian
telah difokuskan pada faktor penggunaan lahan dan
tingginya jumlah vektor dengue di daerah kecil tapi
belum mempelajari hubungan antara faktor-faktor
penggunaan lahan dan kasus demam berdarah
dengue untuk daerah besar. Penelitian Cheong et
al. (Cheong et al., 2014) bertujuan untuk menjelaskan
jika penggunaan lahan selain faktor pemukiman
manusia, misalnya berbagai jenis penggunaan lahan

pertanian, bendungan air dan hutan juga terkait
dengan kasus demam berdarah dengue dilaporkan
2008-2010 di negara bagian Selangor, Malaysia. Dari
studi korelatif menghasilkan peta risiko prediksi, hasil
menunjukkan bahwa faktor penggunaan lahan yang
paling berpengaruh adalah pemukiman manusia
(39,2%), diikuti oleh badan air (16,1%), hortikultura
campuran (8,7%), lahan terbuka (7,5%) dan padang
rumput (6,7%). tempat berkembangnya nyamuk
Ae. aegypti adalah pada daerah dataran rendah tidak
pada daerah pantai (Indrayati & Setyaningsih, 2013).
Kepadatan penduduk tinggi akan mempengaruhi
jumlah sebaran kasus DBD karena penyebaran
penyakit demam berdarah yang ditularkan nyamuk
Ae. aegypti didukung jumlah penduduk yang padat
di daerah endemik. Kepadatan pemukiman tinggi
akan mempengaruhi jumlah sebaran kasus DBD
karena penyebaran penyakit demam berdarah
yang ditularkan nyamuk Ae. aegypti didukung padat
pemukim di daerah endemik sehingga memudahkan
penularan DBD dari rumah ke rumah.

Banyaknya kebun bambu dan pepohonan
rindang, sangat mendukung untuk tempat perindukan
nyamuk. Ditambah dengan kepadatan permukiman
memudahkan penyebarluasan dan penularan
penyakit seperti DBD. Sehingga semakin dekat jarak
satu rumah dengan rumah lainnya, semakin mudah
nyamuk untuk menyebar ke rumah lainnya (Nisaa et
al., 2016). Didaerah permukiman yang dekat dengan
pantai pun terdapat kasus DBD, tetapi sebarannya
tidak seperti pada permukiman padat penduduk. Hasil
survei jentik, bahwa kemungkinan terjadi penularan
di tempat dimana penderita beraktivitas maupun
di rumah dan sekitar rumah penderita. Kondisi air
tanah di wilayah dekat pantai sudah tercemar oleh
material minyak dan air laut, sehingga air tanah
tidak lagi layak digunakan lagi oleh masyarakat.
Ketersediaan air bersih pada masyarakat pesisir
pantai sangat bergantung pada air hujan. Air hujan
yang ditampung pada drum yang tidak tertutup dapat
berpotensi sebagai breeding place vektor nyamuk
(Handoyo et al., 2015).

Kesimpulan

Berdasarkan analisis dari nilai Eigen,
klasifikasi pantai-bukan pantai tidak memiliki
pengaruh terhadap hubungan indeks entomologi
dengan incidence rate sedangkan klasifikasi
perdesaan-perkotaan berpengaruh nyata terhadap
hubungan indeks entomologi terhadap incidence
rate. Dapat disimpulkan bahwa lingkungan yang
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padat penduduk seperti di perkotaan dan perdesaan
sangat berpeluang terhadap terjadinya kasus demam
berdarah dengue di daerah endemis DBD.

Saran

Berdasarkan kesimpulan yang dihasilkan, analisis
diskriminan Fisher’s dapat dijadikan sebagai metode
matematis untuk menentukan klasifikasi mana yang
lebih tepat untuk digunakan. Penelitian ini diharapkan
dapat menjadi salah satu pustaka untuk pengambil
kebijakan dalam pengendalian demam berdarah
dengue di daerah endemis DBD. Perlu monitoring
secara berkala terhadap keberadaan jentik nyamuk
di ekosistem perdesaan dan perkotaan. Peningkatan
kesadaran individu melalui sosialisasi program
pencegahan dan pengendalian penyakit demam
berdarah dengue sangat diperlukan terutama di
masyarakat yang bertempat tinggal di pemukiman
padat penduduk yang memiliki masalah sangat
kompleks tentang sanitasi lingkungan. Diharapkan
masyarakat lebih peduli terhadap lingkungan,
menjaga kebersihan baik di dalam rumah maupun
di luar rumah, tidak membiarkan adanya genangan
air di tempat penampungan air.
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