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Abstract. Childhood tuberculosis (TB) remains a major public health problem in Indonesia, particularly in East
Java Province. This study aimed to identify factors associated with childhood TB cases to support effective disease
prevention and control. Since the number of TB cases represents count data that may exhibit overdispersion,
Generalized Poisson Regression (GPR) was employed as an appropriate analytical approach. This ecological
study used secondary data from 38 districts and municipalities in East Java Province, Indonesia, in 2024,
obtained from the East Java Provincial Health Office. Multicollinearity was assessed using the Variance Inflation
Factor (VIF). Because overdispersion was detected in the Poisson regression model, the analysis was
subsequently performed using Generalized Poisson Regression. The final GPR model included the percentage of
the population reporting health complaints, the average number of cigarettes smoked per week, the percentage of
households with access to improved sanitation, the percentage of households with access to safe drinking water,
the number of healthcare workers, and the number of healthcare facilities as explanatory variables. Model
evaluation yielded an Akaike Information Criterion (AIC) value of 457.46 and an Adjusted R2 value of 0.9813,
indicating that the model explained 98.13% of the variation in childhood TB cases. These findings demonstrate
that Generalized Poisson Regression is an appropriate method for modeling overdispersed childhood TB count
data and provides useful evidence to strengthen tuberculosis surveillance and support targeted public health
interventions for childhood TB control in East Java Province.
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Abstrak. Tuberkulosis (TB) pada anak masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang utama di Indonesia,
khususnya di Provinsi Jawa Timur. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
berhubungan dengan kasus TB pada anak guna mendukung upaya pencegahan dan pengendalian penyakit secara
efektif. Karena jumlah kasus TB merupakan data cacah (count data) yang berpotensi mengalami overdispersi,
Regresi Poisson Tergeneralisasi (Generalized Poisson Regression/GPR) digunakan sebagai pendekatan analisis
yang sesuai. Penelitian ekologi ini menggunakan data sekunder dari 38 kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur,
Indonesia, tahun 2024 yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur. Pengujian multikolinearitas
dilakukan menggunakan Variance Inflation Factor (VIF), dan karena model Regresi Poisson menunjukkan adanya
overdispersi, analisis selanjutnya dilakukan menggunakan Regresi Poisson Tergeneralisasi. Model GPR akhir
mencakup persentase penduduk yang mengalami keluhan kesehatan, rata-rata jumlah rokok yang dihisap per
minggu, persentase rumah tangga dengan akses terhadap sanitasi layak, persentase rumah tangga dengan akses
terhadap air minum aman, jumlah tenaga kesehatan, dan jumlah fasilitas pelayanan kesehatan sebagai variabel
penjelas. Evaluasi model menghasilkan nilai Akaike Information Criterion (AIC) sebesar 457,46 dan Adjusted R?
sebesar 0,9813, yang menunjukkan bahwa model mampu menjelaskan 98,13% variasi jumlah kasus TB pada
anak. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Regresi Poisson Tergeneralisasi merupakan metode yang tepat untuk
memodelkan data cacah kasus TB pada anak yang mengalami overdispersi serta dapat memberikan bukti ilmiah
yang mendukung penguatan surveilans tuberkulosis dan penyusunan intervensi kesehatan masyarakat yang lebih
terarah dalam pengendalian TB pada anak di Provinsi Jawa Timur.
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1. LATAR BELAKANG

Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu penyakit infeksi penyebab kematian
tertinggi di dunia dan terus menjadi tantangan utama kesehatan masyarakat, terutama di negara
berpendapatan rendah dan menengah. Menurut Global Tuberculosis Report 2024, diperkirakan
terdapat 10,6 juta kasus TB baru di seluruh dunia dengan sekitar 1,3 juta kematian, termasuk
sekitar 167.000 kematian pada anak (World Health Organization, 2024). Indonesia menempati
peringkat kedua sebagai negara dengan beban TB tertinggi di dunia setelah India, dengan lebih
dari satu juta kasus baru yang dilaporkan setiap tahunnya (Faisal et al., 2024). Meskipun
program pengendalian TB nasional telah dilaksanakan, pencapaian target eliminasi TB masih
menghadapi berbagai tantangan akibat keterlambatan diagnosis, belum optimalnya penemuan
kasus, serta hambatan dalam akses pengobatan (Kementerian Kesehatan RI, 2024;
Wahyuningsih et al., 2025).

Tuberkulosis pada anak memerlukan perhatian khusus karena anak lebih rentan
mengalami TB aktif akibat sistem imun yang belum berkembang secara sempurna (Irmawati
et al., 2025). Selain itu, diagnosis TB pada anak jauh lebih sulit dibandingkan pada orang
dewasa karena manifestasi klinisnya sering kali tidak spesifik dan konfirmasi bakteriologis
sulit diperoleh (Triasih et al., 2025). Akibatnya, banyak kasus TB anak tidak terdiagnosis, yang
mencerminkan masih berlangsungnya penularan dari penderita TB dewasa yang infeksius di
lingkungan rumah tangga maupun masyarakat (World Health Organization, 2022; World
Health Organization, 2024). Karena sebagian besar kasus TB anak berasal dari kontak erat
dengan pasien TB dewasa yang infeksius, kejadian TB pada anak juga mencerminkan
efektivitas program pencegahan TB, investigasi kontak, dan pengendalian penyakit (Supriyanti
etal., 2024). Secara global, TB anak menyumbang sekitar 10—15% dari seluruh kasus TB yang
dilaporkan (WHO, 2024). Di Indonesia, TB anak masih menjadi masalah kesehatan masyarakat
yang penting karena cakupan penemuan kasus masih berada di bawah tingkat yang diharapkan,
sehingga mengindikasikan bahwa sebagian besar anak yang terdampak kemungkinan belum
memperoleh diagnosis dan pengobatan secara tepat waktu (Puspita et al., 2026).

Tuberkulosis pada anak secara luas diakui sebagai sentinel event yang mencerminkan
masih berlangsungnya penularan Mycobacterium tuberculosis di suatu komunitas (World
Health Organization, 2022; World Health Organization, 2024). Berbeda dengan orang dewasa,

anak yang menderita TB umumnya mengalami penyakit dengan jumlah basil yang sedikit
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(paucibacillary disease) sehingga relatif jarang menjadi sumber penularan karena
kemampuannya menghasilkan aerosol infeksius lebih rendah (World Health Organization,
2022; Triasih et al., 2025). Sebaliknya, sebagian besar kasus TB pada anak merupakan akibat
kontak erat dengan pasien TB dewasa yang infeksius, terutama di lingkungan rumah tangga
(Setyoningrum et al., 2024; World Health Organization, 2024). Oleh karena itu, kejadian TB
pada anak menunjukkan masih adanya kelemahan dalam deteksi dini, investigasi kontak, dan
intervensi pencegahan pada pasien TB dewasa yang infeksius (An et al., 2023; World Health
Organization, 2024). Penguatan surveilans TB anak tidak hanya meningkatkan penemuan
kasus pada anak, tetapi juga menjadi indikator penting dalam mengevaluasi efektivitas program
pengendalian TB (World Health Organization, 2024).

Provinsi Jawa Timur merupakan salah satu wilayah dengan beban TB tertinggi di
Indonesia karena memiliki jumlah penduduk yang besar dan jumlah kasus yang tinggi. Data
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur menunjukkan bahwa jumlah kasus TB meningkat dari
87.048 kasus pada tahun 2023 menjadi 89.217 kasus pada tahun 2024. Pada periode yang sama,
tercatat sebanyak 11.456 kasus TB anak atau sekitar 12,8% dari seluruh kasus TB di provinsi
tersebut (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2024). Namun demikian, distribusi kasus TB
anak sangat bervariasi antar kabupaten/kota. Kota Surabaya mencatat jumlah kasus TB anak
tertinggi, diikuti oleh Kabupaten Sidoarjo dan Kabupaten Jember, sedangkan Kota Batu
melaporkan jumlah kasus yang jauh lebih rendah (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur,
2024). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa wilayah perkotaan dengan kepadatan
penduduk tinggi seperti Surabaya, Malang, dan Sidoarjo cenderung memiliki beban TB yang
lebih besar (Maharani, 2025). Selain itu, investigasi kontak TB pada anak usia di bawah lima
tahun di beberapa kabupaten masih belum dilaksanakan secara optimal sehingga berpotensi
meningkatkan penularan di tingkat rumah tangga (Da et al., 2023). Perbedaan geografis
tersebut mengindikasikan bahwa karakteristik demografi, lingkungan, dan pelayanan
kesehatan dapat berkontribusi terhadap variasi kejadian TB anak di Jawa Timur.

Kejadian TB pada anak dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan. Paparan
terhadap pasien TB dewasa di dalam rumah, status gizi yang buruk, serta tidak adanya bekas
imunisasi Bacillus Calmette—Guérin (BCG) telah diidentifikasi sebagai faktor risiko penting
terjadinya TB aktif pada anak (Setyoningrum et al., 2024; Trollfors et al., 2021). Pemenuhan
gizi bayi yang optimal, termasuk pemberian air susu ibu (ASI) eksklusif, berperan dalam
perkembangan sistem imun dan dapat memengaruhi kerentanan anak terhadap penyakit infeksi
pada masa awal kehidupan (Zulfa et al., 2025). Selain itu, faktor lingkungan dan kesehatan

masyarakat seperti kepadatan penduduk, perilaku merokok, sanitasi, akses terhadap air minum
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aman, serta ketersediaan tenaga kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan juga dapat
memengaruhi penularan TB maupun penemuan kasus (Mohidem et al., 2021; An et al., 2023;
Oktavia et al., 2026; Adiguno, 2022). Pemahaman mengenai pengaruh faktor-faktor tersebut
secara bersamaan sangat penting dalam penyusunan strategi pencegahan dan pengendalian TB
yang lebih efektif, khususnya di wilayah dengan beban TB tinggi seperti Jawa Timur.

Dari sudut pandang statistik, jumlah kasus TB pada anak merupakan data cacah (count
data), sehingga Regresi Poisson merupakan metode analisis yang umum digunakan
(Widyaningsih & Budiawan, 2023; Wibawa et al., 2023). Akan tetapi, Regresi Poisson
mengasumsikan adanya equidispersion, yaitu kondisi ketika nilai varians sama dengan nilai
rata-rata (Alvionita, 2022). Dalam praktiknya, data surveilans kesehatan sering kali mengalami
overdispersi, yaitu kondisi ketika varians lebih besar daripada rata-rata, sehingga penggunaan
Regresi Poisson konvensional dapat menghasilkan simpangan baku yang lebih kecil dari
semestinya dan menyebabkan inferensi statistik menjadi kurang akurat (Muhibah, 2020;
Aminullah & Purhadi, 2020). Oleh karena itu, pemilihan model statistik yang tepat sangat
diperlukan untuk memperoleh estimasi yang andal mengenai faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian TB pada anak (Putri, 2024). Regresi Poisson Tergeneralisasi (Generalized
Poisson Regression/GPR) dikembangkan sebagai alternatif karena mampu mengakomodasi
overdispersi melalui struktur varians yang lebih fleksibel pada data cacah (Desiana &
Melaniani, 2022; Al Haris & Arum, 2022).

Sejumlah penelitian sebelumnya telah menunjukkan keunggulan GPR dibandingkan
Regresi Poisson konvensional. GPR terbukti memberikan performa model yang lebih baik pada
penelitian mengenai kejadian demam berdarah dengue (Lembang et al., 2019), kasus
tuberkulosis di Jawa Timur (Wulandari & Salamah, 2022), data pengangguran (lhsan et al.,
2020), serta berbagai data cacah lain yang mengalami overdispersi (Allo et al., 2019). Namun
demikian, penelitian yang secara khusus mengkaji faktor-faktor yang berhubungan dengan
kasus TB anak pada tingkat kabupaten/kota menggunakan data surveilans terbaru di Provinsi
Jawa Timur masih sangat terbatas. Sebagian besar penelitian sebelumnya lebih berfokus pada
kasus TB secara umum atau penyakit lain, bukan secara spesifik pada TB anak.

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk memodelkan faktor-faktor yang
berhubungan dengan kasus tuberkulosis anak di Provinsi Jawa Timur menggunakan Regresi
Poisson Tergeneralisasi. Dengan mengintegrasikan faktor-faktor risiko epidemiologi dan
pendekatan pemodelan statistik yang sesuai, penelitian ini diharapkan dapat memberikan
pemahaman yang lebih akurat mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian TB

pada anak serta menghasilkan bukti ilmiah yang mendukung penguatan surveilans,
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pencegahan, dan strategi pengendalian TB yang lebih efektif di wilayah dengan beban TB
tinggi.

2. METODE PENELITIAN
Desain Penelitian dan Sumber Data

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan pendekatan ekologi
(ecological study) menggunakan data sekunder yang dikumpulkan dari 38 kabupaten/kota di
Provinsi Jawa Timur, Indonesia, pada tahun 2024. Data diperoleh dari Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Timur melalui publikasi Statistik Kesehatan Jawa Timur Tahun 2024. Unit
analisis dalam penelitian ini adalah kabupaten/kota.
Variabel Penelitian

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah jumlah kasus tuberkulosis (TB) pada anak
yang dilaporkan di setiap kabupaten/kota. Delapan variabel independen dimasukkan ke dalam
analisis berdasarkan kajian pustaka dan ketersediaan data, yaitu: (1) persentase kasus TB yang
ditemukan dan diobati (X1), (2) persentase penduduk yang mengalami keluhan kesehatan (X2),
(3) rata-rata jumlah rokok yang dihisap per minggu (Xs), (4) kepadatan penduduk (Xa4), (5)
persentase rumah tangga dengan akses terhadap sanitasi layak (Xs), (6) persentase rumah
tangga dengan akses terhadap air minum aman (Xs), (7) jumlah tenaga kesehatan (X-), dan (8)
jumlah fasilitas pelayanan kesehatan (Xs).

Tabel 1. Variabel Penelitian.

Variabel Deskripsi Satuan
Y Jumlah kasus tuberkulosis (TB) pada anak Kasus
Xi Persentase kasus TB yang ditemukan dan diobati %
Xa Persentase penduduk yang mengalami keluhan kesehatan %
X Rata-rata jumlah rokok yang dihisap per minggu Batang/minggu
Xa Kepadatan penduduk Jiwa/km?
Xs Persentase rumah tangga dengan akses terhadap sanitasi layak %
Xs Persentase rumah tangga dengan akses terhadap air minum aman %
X7 Jumlah tenaga kesehatan Orang
Xs Jumlah fasilitas pelayanan kesehatan Fasilitas

Analisis Statistik

Analisis data dilakukan melalui beberapa tahapan. Tahap awal diawali dengan analisis
statistik deskriptif untuk menggambarkan karakteristik variabel dependen dan variabel
independen. Selanjutnya, dibuat scatter plot untuk mengeksplorasi hubungan awal antara
jumlah kasus TB pada anak dengan masing-masing variabel prediktor. Multikolinearitas
antarvariabel independen diuji menggunakan Variance Inflation Factor (VIF). Variabel dengan

nilai VIF lebih dari 10 dianggap mengalami multikolinearitas yang tinggi sehingga dikeluarkan
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dari analisis berikutnya hingga seluruh variabel yang tersisa memenuhi asumsi bebas
multikolinearitas.

Karena variabel dependen berupa data cacah (count data), analisis awal dilakukan
menggunakan Regresi Poisson untuk memodelkan hubungan antara jumlah kasus TB pada
anak dengan variabel-variabel penjelas. Signifikansi parameter diuji menggunakan uji Wald
pada taraf signifikansi o = 0,05. Selanjutnya, asumsi equidispersion pada model Regresi
Poisson dievaluasi menggunakan rasio Deviance terhadap derajat bebas (degrees of freedom)
dan Pearson Chi-square terhadap derajat bebas. Nilai rasio yang mendekati satu menunjukkan
kondisi equidispersion, sedangkan nilai lebih besar dari satu menunjukkan adanya overdispersi
dan nilai kurang dari satu menunjukkan underdispersi.

Apabila terdeteksi overdispersi, analisis dilanjutkan menggunakan Regresi Poisson
Tergeneralisasi (Generalized Poisson Regression/GPR). Estimasi parameter dilakukan
menggunakan metode Maximum Likelihood Estimation (MLE), kemudian dilanjutkan dengan
pengujian signifikansi parameter untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan
dengan kasus TB pada anak. Kinerja model dievaluasi menggunakan Akaike Information
Criterion (AIC) dan Adjusted R2. Model dengan nilai AIC yang lebih kecil dianggap memiliki
tingkat kecocokan (goodness-of-fit) yang lebih baik, sedangkan nilai Adjusted R? digunakan
untuk menilai proporsi variasi jumlah kasus TB pada anak yang dapat dijelaskan oleh model.
Alur Penelitian

Tahapan analisis penelitian meliputi persiapan data, analisis deskriptif, pengujian
multikolinearitas, pemodelan menggunakan Regresi Poisson, pengujian overdispersi,
pemodelan menggunakan Regresi Poisson Tergeneralisasi (GPR), pengujian signifikansi
parameter, serta evaluasi model. Kerangka analisis penelitian secara lengkap disajikan pada
Gambar 1.
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Gambar 1. Alur penelitian.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Statistik Deskriptif

Tabel 2 menyajikan statistik deskriptif kasus tuberkulosis (TB) pada anak dan variabel-

variabel penjelas pada 38 kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur. Rata-rata jumlah kasus TB
pada anak adalah 284,80 kasus (SD = 255,60), dengan rentang antara 39 kasus di Kota Batu

hingga 1.462 kasus di Kota Surabaya. Hasil ini menunjukkan adanya heterogenitas yang cukup

besar dalam distribusi kasus TB pada anak di seluruh wilayah Provinsi Jawa Timur. Variasi

yang cukup besar juga terlihat pada variabel-variabel penjelas, terutama yang berkaitan dengan

sumber daya kesehatan dan indikator lingkungan, yang mengindikasikan adanya perbedaan

karakteristik demografi, kapasitas pelayanan kesehatan, serta kondisi lingkungan antar

kabupaten/kota.

Tabel 2. Statistik deskriptif variabel penelitian pada 38 kabupaten/kota di Provinsi

Jawa Timur, Indonesia.

Variabel Rata-rata  Median SD Minimum  Maksimum
Kasus TB anak (Y) 284,80 219,50 255,60 39 1.462
Kasus TB yang ditemukan dan diobati (X:)  17.739,00 14.914,50 16.662,37 3.256 105.003
Persentase penduduk yang mengalami 29,19 28,78 5,26 15,88 39,36
keluhan kesehatan (%) (Xz)

Rata-rata jumlah rokok yang dihisap per 78,75 77,41 14,88 56,26 119,73

minggu (Xs)
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Kepadatan penduduk (jiwa/km?) (Xa) 1.100,40 1.108,20 686,90 137,40 2.922,00
Rumah tangga dengan akses terhadap 17.962,30 7.021,00 26.566,20 0,00 138.903,00
sanitasi layak (%) (Xs)

Rumah tangga dengan akses terhadap air 80,71 78,50 68,51 1,00 360,00
minum aman (%) (Xe)

Jumlah tenaga kesehatan (X7) 861,50 39,00 4.827,00 6 29.797
Jumlah fasilitas pelayanan kesehatan (Xs) 1.305,00 1.267,00 757,00 204 3.133

Hasil statistik deskriptif menunj

kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur.

ukkan adanya variasi yang cukup besar antar

Kepadatan penduduk, perilaku merokok, cakupan

sanitasi, akses terhadap air minum aman, serta ketersediaan sumber daya pelayanan kesehatan

menunjukkan perbedaan yang cukup mencolok di seluruh wilayah penelitian. Heterogenitas

tersebut mengindikasikan bahwa kejadian TB pada anak kemungkinan dipengaruhi oleh

berbagai faktor kontekstual, sehingga

diperlukan analisis statistik lebih lanjut untuk

mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan jumlah kasus TB pada anak. Untuk

memberikan gambaran yang lebih jelas mengenai penyebaran kasus TB pada anak, distribusi

spasial kasus yang dilaporkan di seluruh Provinsi Jawa Timur disajikan pada Gambar 2.
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Catatan: Angka menunjukkan jumlah kasus TB anak yang dilaporkan di setiap kabupaten/kota.

Gambar 2. Distribusi spasial kasus tuberkulosis (TB) pada anak yang dilaporkan di
kabupaten/kota Provinsi Jawa Timur, Indonesia.

Gambar 2 menunjukkan adanya variasi spasial yang cukup besar dalam jumlah kasus TB

pada anak di 38 kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur. Kota Surabaya mencatat jumlah kasus

TB pada anak tertinggi, yaitu sebanyak 1.462 kasus, sedangkan Kota Batu melaporkan jumlah
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kasus terendah, yaitu 39 kasus. Beberapa kabupaten/kota dengan jumlah penduduk yang relatif
besar juga menunjukkan jumlah kasus TB pada anak yang lebih tinggi, sedangkan wilayah
dengan jumlah penduduk yang lebih kecil cenderung melaporkan kasus yang lebih sedikit.
Temuan ini menunjukkan bahwa beban TB pada anak belum terdistribusi secara merata di
seluruh Provinsi Jawa Timur.

Variasi geografis yang diamati sejalan dengan laporan World Health Organization
(2024), yang menyatakan bahwa distribusi TB pada anak di negara-negara dengan beban TB
tinggi masih menunjukkan ketimpangan akibat perbedaan dinamika penularan, akses terhadap
pelayanan kesehatan, serta sistem penemuan kasus. Demikian pula, Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia (2024) melaporkan adanya variasi yang cukup besar dalam angka notifikasi
TB antarprovinsi, yang mencerminkan perbedaan infrastruktur pelayanan kesehatan dan
kapasitas surveilans. Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa kabupaten/kota dengan
kepadatan penduduk yang tinggi di Provinsi Jawa Timur umumnya memiliki beban TB yang
lebih besar dibandingkan wilayah dengan kepadatan penduduk yang lebih rendah (Maharani,
2025). Selain itu, penguatan pelayanan kesehatan dan pelaksanaan penemuan kasus secara aktif
(active case finding) berperan penting dalam meningkatkan deteksi TB pada anak (Da et al.,
2023).

Variasi yang cukup besar baik pada variabel respons maupun variabel penjelas
menunjukkan bahwa analisis deskriptif saja belum mampu menjelaskan perbedaan jumlah
kasus TB pada anak antar kabupaten/kota. Oleh karena itu, dilakukan analisis statistik lanjutan
menggunakan model regresi yang dirancang khusus untuk data cacah (count data) guna
mengevaluasi hubungan antara jumlah kasus TB pada anak dengan variabel-variabel penjelas.
Pengujian Multikolinearitas

Sebelum dilakukan estimasi model, multikolinearitas antarvariabel penjelas diuji
menggunakan Variance Inflation Factor (VIF). Multikolinearitas terjadi ketika dua atau lebih
variabel penjelas memiliki korelasi yang tinggi sehingga dapat menyebabkan estimasi
koefisien menjadi tidak stabil, meningkatkan nilai simpangan baku (standard error), serta
menurunkan kemampuan interpretasi model regresi (Kutner et al., 2005; Montgomery et al.,
2021). Pada penelitian ini, variabel dengan nilai VIF lebih dari 10 dianggap mengalami
multikolinearitas yang tinggi sehingga dikeluarkan secara bertahap dari model.

Hasil pengujian awal menunjukkan bahwa empat variabel penjelas (X1, Xa, X7, dan Xs)
memiliki nilai VIF melebihi batas yang direkomendasikan, sehingga mengindikasikan adanya
multikolinearitas yang kuat. Untuk mengatasi permasalahan tersebut, dilakukan eliminasi

variabel secara bertahap berdasarkan nilai VIF tertinggi. Variabel X: dikeluarkan pada iterasi



Pemodelan Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kasus Tuberkulosis Anak di Provinsi Jawa Timur,
Indonesia Menggunakan Regresi Poisson Tergeneralisasi

pertama karena memiliki nilai VIF terbesar, kemudian diikuti oleh variabel X4 pada iterasi
kedua setelah nilai VIF-nya masih berada di atas batas yang dapat diterima.

Tabel 3. Hasil Akhir Pengujian Multikolinearitas

Variabel VIF
X2 1.17
X3 1.35
X5 4.08
X6 1.40
X7 2.73
X8 1.91

Setelah dilakukan proses seleksi variabel secara bertahap, seluruh variabel penjelas yang
tersisa memiliki nilai VIF kurang dari 10, yang menunjukkan bahwa masalah multikolinearitas
telah berhasil diatasi. Oleh karena itu, model akhir mempertahankan enam variabel penjelas,
yaitu Xz, X3, Xs, X6, X7, dan Xs, untuk dianalisis lebih lanjut menggunakan Regresi Poisson
dan Regresi Poisson Tergeneralisasi (Generalized Poisson Regression/GPR). Penanganan
multikolinearitas sebelum proses pemodelan regresi merupakan langkah penting karena
korelasi yang tinggi antarvariabel penjelas dapat menghasilkan koefisien regresi yang tidak
stabil serta menurunkan keandalan inferensi statistik (Kutner et al., 2005; James et al., 2021).
Dengan mengeliminasi variabel yang menunjukkan multikolinearitas tinggi, model regresi
yang dihasilkan memberikan estimasi parameter yang lebih stabil dan meningkatkan
interpretasi hubungan antara variabel penjelas dengan kasus tuberkulosis pada anak.

Regresi Poisson dan Pengujian Overdispersi

Karena variabel respons berupa jumlah kasus tuberkulosis (TB) pada anak merupakan
data cacah (count data), dan hasil uji Goodness-of-Fit menggunakan statistik Pearson Chi-
Square menghasilkan nilai p-value sebesar 0,127 (> 0,05), maka analisis awal dilakukan
menggunakan Regresi Poisson untuk memodelkan hubungan antara jumlah kasus TB pada
anak dengan variabel-variabel penjelas. Regresi Poisson merupakan metode yang banyak
digunakan untuk menganalisis data cacah karena mengasumsikan bahwa variabel respons
mengikuti distribusi Poisson dan memodelkan nilai harapan jumlah kejadian sebagai fungsi
log-linear dari variabel penjelas (Widyaningsih & Budiawan, 2023; Wibawa et al., 2023).
Berdasarkan hasil estimasi koefisien regresi, model Regresi Poisson yang diperoleh dinyatakan
sebagai berikut:

176 | Jurnal Rumpun Ilmu Kesehatan - Volume. 6 Nomor. 2 Juli 2026



e-ISSN: 2827-9220; p-ISSN: 2827-9247, Hal. 167-184

log(p;) = —4,741364 — 0,001627X, — 0,006285X3 — 0,000005X 5
+ 0,0000842Xs + 0,0000143X; + 0,035998X 1)

#; :nilai harapan jumlah kasus TB anak pada kabupaten/kota ke-i

X, : persentase penduduk yang mengalami keluhan kesehatan (%)

X3 :rata-rata jumlah rokok yang dihisap per minggu (batang/minggu)

X5 :persentase rumah tangga dengan akses terhadap sanitasi layak (%)
X¢ : persentase rumah tangga dengan akses terhadap air minum aman (%)
X7 :jumlah tenaga kesehatan (orang)

Xg :jumlah fasilitas pelayanan kesehatan (fasilitas)

Gambar 3. Hasil Estimasi Koefisien Regresi.

Koefisien regresi yang dihasilkan menunjukkan arah hubungan antara masing-masing
variabel penjelas dengan jumlah kasus TB pada anak yang diharapkan. Koefisien bernilai
positif menunjukkan bahwa peningkatan nilai variabel penjelas akan meningkatkan jumlah
kasus TB pada anak yang diperkirakan, sedangkan koefisien bernilai negatif menunjukkan
hubungan yang berlawanan, dengan asumsi variabel lainnya tetap konstan.

Salah satu asumsi utama dalam Regresi Poisson adalah equidispersion, yaitu kondisi
ketika varians variabel respons sama dengan nilai rata-ratanya (Alvionita, 2022). Pelanggaran
terhadap asumsi ini dapat menyebabkan estimasi simpangan baku menjadi bias sehingga
inferensi statistik menjadi kurang andal. Oleh karena itu, karakteristik dispersi data perlu
dievaluasi sebelum hasil model regresi diinterpretasikan (Muhibah, 2020; Aminullah &
Purhadi, 2020).

Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa varians jumlah kasus TB pada anak sebesar
65.351,2 jauh lebih besar dibandingkan nilai rata-ratanya, yaitu 284,8, yang mengindikasikan
adanya potensi overdispersi. Temuan tersebut selanjutnya dikonfirmasi menggunakan statistik
deviance, yang menghasilkan rasio deviance terhadap derajat bebas (deviance/degree of
freedom) sebesar 40,66, jauh lebih besar daripada nilai yang diharapkan, yaitu satu.

Adanya overdispersi menunjukkan bahwa model Regresi Poisson mengestimasi
variabilitas data lebih rendah daripada kondisi sebenarnya sehingga melanggar asumsi
equidispersion. Dalam kondisi demikian, model Regresi Poisson konvensional berpotensi
menghasilkan estimasi simpangan baku yang terlalu kecil dan pengujian signifikansi yang
menyesatkan (Desiana & Melaniani, 2022). Oleh karena itu, Regresi Poisson dinilai kurang
sesuai untuk menganalisis data pada penelitian ini, sehingga analisis selanjutnya dilakukan
menggunakan Regresi Poisson Tergeneralisasi (Generalized Poisson Regression/GPR) yang
lebih sesuai untuk memodelkan data cacah yang mengalami overdispersi (Aminullah &
Purhadi, 2020; Wulandari & Salamah, 2022).
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Model Regresi Poisson Tergeneralisasi

Hasil pengujian overdispersi pada model Regresi Poisson menghasilkan nilai deviance
sebesar 40,66 (>1), yang menunjukkan bahwa asumsi equidispersion tidak terpenuhi. Oleh
karena itu, hubungan antara jumlah kasus tuberkulosis (TB) pada anak dengan variabel-
variabel penjelas dianalisis menggunakan Regresi Poisson Tergeneralisasi (Generalized
Poisson Regression/GPR). GPR merupakan pengembangan dari Regresi Poisson konvensional
yang mampu mengakomodasi overdispersi pada data cacah (count data), sehingga
menghasilkan estimasi parameter dan inferensi statistik yang lebih andal dibandingkan Regresi
Poisson standar ketika varians melebihi nilai rata-rata (Consul & Famoye, 1992; Famoye,
1993). Model akhir terdiri atas enam variabel penjelas yang telah memenuhi asumsi
multikolinearitas, yaitu persentase penduduk yang mengalami keluhan kesehatan (X:), rata-
rata jumlah rokok yang dihisap per minggu (Xs), persentase rumah tangga dengan akses
terhadap sanitasi layak (Xs), persentase rumah tangga dengan akses terhadap air minum aman
(X6), jumlah tenaga kesehatan (X~), dan jumlah fasilitas pelayanan kesehatan (Xs).
Model Regresi Poisson Tergeneralisasi yang diperoleh dinyatakan sebagai berikut:

1; = exp(3,176088 — 0,008458 X, — 0,002504 X5 + 0,000004X;
— 0,000271X4 + 0,000007X; + 0,034497X ). (1)

f; ¢ nilai harapan jumlah kasus tuberkulosis (TB) anak pada kabupaten/kota ke-i
X, : persentase penduduk yang mengalami keluhan kesehatan (%)

X3 . rata-rata jumlah rokok yang dihisap per minggu (batang/minggu)

X5 : persentase rumah tangga dengan akses terhadap sanitasi layak (%)

X : persentase rumah tangga dengan akses terhadap air minum aman (%)

X7 : jumlah tenaga kesehatan (orang)

Xg : jumlah fasilitas pelayanan keschatan (fasilitas)

Gambar 4. Model Regresi Poisson.

Koefisien regresi yang diestimasi menggambarkan arah hubungan antara masing-masing
variabel penjelas dengan jumlah kasus TB pada anak yang diharapkan. Koefisien negatif
diperoleh pada variabel persentase penduduk yang mengalami keluhan kesehatan (X:), rata-
rata jumlah rokok yang dihisap per minggu (Xs), dan persentase rumah tangga dengan akses
terhadap air minum aman (Xe), yang menunjukkan hubungan berlawanan arah dengan jumlah
kasus TB pada anak, dengan asumsi variabel lain tetap konstan. Sebaliknya, persentase rumah
tangga dengan akses terhadap sanitasi layak (Xs), jumlah tenaga kesehatan (X-), dan jumlah
fasilitas pelayanan kesehatan (Xs) memiliki koefisien positif, yang mengindikasikan hubungan

searah dengan jumlah kasus TB pada anak yang dilaporkan.
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Koefisien regresi yang disajikan pada bagian ini hanya menunjukkan besarnya pengaruh
dan arah hubungan antarvariabel, namun belum menunjukkan apakah hubungan tersebut
signifikan secara statistik. Menurut Hilbe (2014), interpretasi koefisien pada generalized linear
model harus selalu disertai dengan pengujian signifikansi untuk memastikan bahwa hubungan
yang diamati benar-benar bermakna secara statistik. Oleh karena itu, dilakukan pengujian lebih
lanjut menggunakan uji Wald untuk mengidentifikasi variabel-variabel penjelas yang
berhubungan secara signifikan dengan jumlah kasus TB pada anak.

Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kasus Tuberkulosis Anak

Signifikansi model Regresi Poisson Tergeneralisasi (GPR) dievaluasi menggunakan uji
Likelihood Ratio dan uji Wald. Hasil uji Likelihood Ratio menunjukkan bahwa seluruh
variabel penjelas secara simultan berpengaruh signifikan terhadap jumlah kasus tuberkulosis
(TB) pada anak (G = 52,72; p < 0,001). Hasil tersebut menunjukkan bahwa model GPR yang
dibangun mampu menjelaskan variasi jumlah kasus TB pada anak di berbagai kabupaten/kota
di Provinsi Jawa Timur dengan baik.

Selanjutnya, dilakukan uji Wald untuk mengevaluasi kontribusi masing-masing variabel
penjelas secara parsial. Hasil pengujian menunjukkan bahwa hanya jumlah fasilitas pelayanan
kesehatan (Xs) yang berhubungan secara signifikan dengan jumlah kasus TB pada anak (p <
0,001). Sementara itu, persentase penduduk yang mengalami keluhan kesehatan (Xz), rata-rata
jumlah rokok yang dihisap per minggu (Xs), persentase rumah tangga dengan akses terhadap
sanitasi layak (Xs), persentase rumah tangga dengan akses terhadap air minum aman (Xe), serta
jumlah tenaga kesehatan (X-) tidak menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik
pada taraf signifikansi 5%.

Koefisien regresi positif pada variabel jumlah fasilitas pelayanan kesehatan (B =
0,004497) menunjukkan bahwa setiap penambahan satu fasilitas pelayanan kesehatan
berhubungan dengan peningkatan sekitar 0,45% pada jumlah kasus TB anak yang diperkirakan,
dengan asumsi variabel penjelas lainnya tetap konstan. Temuan ini tidak dapat diartikan bahwa
penambahan fasilitas pelayanan kesehatan menyebabkan peningkatan kejadian TB pada anak.
Sebaliknya, hasil tersebut mengindikasikan bahwa kabupaten/kota dengan jumlah fasilitas
pelayanan kesehatan yang lebih banyak cenderung memiliki sistem surveilans yang lebih baik,
kapasitas diagnosis yang lebih memadai, serta akses pelayanan kesehatan yang lebih luas
sehingga mampu mendeteksi dan melaporkan kasus TB pada anak secara lebih efektif. Temuan
serupa dilaporkan oleh Da et al. (2023), yang menekankan bahwa penguatan penemuan kasus
TB melalui pelayanan kesehatan merupakan langkah penting untuk meningkatkan surveilans

TB pada anak, terutama di wilayah dengan beban TB tinggi. Demikian pula, World Health
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Organization (2024) menyatakan bahwa underdiagnosis masih menjadi salah satu tantangan
utama dalam pengendalian TB pada anak, khususnya di negara berpendapatan rendah dan
menengah, sehingga peningkatan akses terhadap layanan diagnostik sangat penting untuk
meningkatkan penemuan kasus.

Tidak ditemukannya hubungan yang signifikan secara statistik pada variabel penjelas
lainnya tidak serta-merta menunjukkan bahwa faktor-faktor tersebut tidak berkaitan dengan TB
pada anak. Berbagai penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa paparan asap rokok,
buruknya kondisi sanitasi lingkungan, keterbatasan akses terhadap air minum aman, serta
rendahnya ketersediaan sumber daya pelayanan kesehatan merupakan determinan penting
dalam penularan dan perkembangan penyakit tuberkulosis (Mohidem et al., 2021; An et al.,
2023; Oktavia et al., 2026). Namun demikian, penelitian ini menggunakan desain ekologi
dengan data agregat pada tingkat kabupaten/kota, bukan data individu. Oleh karena itu,
indikator kontekstual yang digunakan belum sepenuhnya mampu menggambarkan faktor risiko
pada tingkat individu, seperti riwayat kontak serumah dengan pasien TB infeksius, status gizi,
status imunisasi Bacillus Calmette—Guérin (BCG), maupun kondisi sosial ekonomi, yang telah
terbukti berhubungan dengan kejadian TB pada anak dalam berbagai penelitian sebelumnya
(Triasih et al., 2025; Supriyanti et al., 2024).

Penjelasan lain yang mungkin adalah bahwa kabupaten/kota dengan jumlah tenaga
kesehatan yang lebih banyak dan cakupan sanitasi yang lebih baik umumnya juga memiliki
sistem surveilans penyakit yang lebih komprehensif, sehingga kontribusi independen variabel -
variabel tersebut menjadi berkurang setelah dilakukan penyesuaian dalam model multivariat.
Selain itu, TB pada anak merupakan penyakit multifaktorial yang dipengaruhi oleh interaksi
berbagai faktor demografi, lingkungan, biologis, dan pelayanan kesehatan secara bersamaan.
Oleh karena itu, signifikansi statistik juga dapat dipengaruhi oleh jumlah unit observasi yang
relatif terbatas (38 kabupaten/kota) serta karakteristik data yang bersifat ekologi.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Regresi Poisson
Tergeneralisasi merupakan metode yang sesuai untuk memodelkan data cacah kasus TB pada
anak yang mengalami overdispersi sekaligus mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian penyakit. Dari perspektif kesehatan masyarakat, temuan ini menegaskan
pentingnya penguatan infrastruktur pelayanan kesehatan dan sistem surveilans guna
meningkatkan deteksi serta pelaporan kasus TB pada anak. Peningkatan akses terhadap fasilitas
pelayanan kesehatan, khususnya di kabupaten/kota yang masih memiliki keterbatasan layanan,
berpotensi mendukung diagnosis yang lebih dini, pengobatan yang lebih tepat waktu, dan pada

akhirnya meningkatkan keberhasilan pengendalian tuberkulosis di Provinsi Jawa Timur.
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4. KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa Regresi Poisson Tergeneralisasi (Generalized Poisson
Regression/GPR) merupakan metode yang tepat untuk memodelkan kasus tuberkulosis (TB)
pada anak di Provinsi Jawa Timur karena variabel respons berupa data cacah (count data)
mengalami overdispersi, sehingga Regresi Poisson konvensional tidak sesuai digunakan.
Model GPR akhir terdiri atas enam variabel penjelas, yaitu persentase penduduk yang
mengalami keluhan kesehatan, rata-rata jumlah rokok yang dihisap per minggu, persentase
rumah tangga dengan akses terhadap sanitasi layak, persentase rumah tangga dengan akses
terhadap air minum aman, jumlah tenaga kesehatan, dan jumlah fasilitas pelayanan kesehatan.

Evaluasi model menghasilkan nilai Akaike Information Criterion (AIC) sebesar 457,46
dan nilai Adjusted R2 sebesar 0,9813, yang menunjukkan bahwa model mampu menjelaskan
sekitar 98,13% variasi jumlah kasus TB pada anak di kabupaten/kota Provinsi Jawa Timur.
Temuan ini menunjukkan bahwa Regresi Poisson Tergeneralisasi merupakan pendekatan yang
andal untuk menganalisis data cacah yang mengalami overdispersi serta dapat dimanfaatkan
untuk mendukung sistem surveilans berbasis bukti dan pengambilan keputusan dalam upaya
pengendalian tuberkulosis pada anak.

Penelitian selanjutnya disarankan untuk memasukkan faktor-faktor pada tingkat individu
maupun rumah tangga, seperti status gizi, riwayat kontak serumah dengan pasien TB, kondisi
sosial ekonomi, serta status imunisasi Bacillus Calmette—Guérin (BCG), sehingga dapat
diperoleh pemahaman yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang berhubungan

dengan kejadian tuberkulosis pada anak.
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