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ABSTRACT

ESTIMATION OF QUANTILE REGRESSION PARAMETERS USING
ROBUST LEAST TRIMMED SQUARES (LTS) ON THE ANALYSIS OF
DENGUE FEVER DETERMINANTS IN LAMPUNG PROVINCE

By

Anggun Setia Pramesthi

This study compares the Quantile regression method with the robust Least Trimmed
Square (LTS) regression in analyzing the factors influencing the incidence of Dengue
Hemorrhagic Fever (DHF) in Lampung Province. The data used consist of five in-
dependent variables: population density, environmental sanitation, rainfall, health
center ratio, and doctor ratio. Parameter estimation was carried out at several quan-
tiles, namely 7 = 0.05; 0.25; 0.50; 0.75 and 0.95, and was compared with the results
of the OLS and LTS models. The results show that the quantile regression model at
the 7 = 0, 95 quantile is the best model with a coefficient of determination (R?) of
0.8088. This model is better able to capture the influence of variables on extreme
DHF cases and is more robust to outliers compared to the OLS model (R? = 0.225)
and the LTS model (R? = —0.1453). The factors that have a significant effect in the
best model include environmental sanitation, rainfall, population density, and the
health center ratio.

Keywords: Quantile Regression, Robust LTS, Parameter Estimation, Outlier, Dengue,
Lampung.



ABSTRAK

ESTIMASI PARAMETER REGRESI QUANTIL DENGAN REGRESI
ROBUST LEAST TRIMMED SQUARE (LTS) PADA ANALISIS
FAKTOR-FAKTOR PENYAKIT DBD DI LAMPUNG

Oleh

Anggun Setia Pramesthi

Penelitian ini membandingkan metode regresi Quantil dengan regresi robust least
trimmed square (LTS) dalam menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi insi-
den penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Provinsi Lampung. Data yang
digunakan terdiri dari lima variabel bebas, yaitu kepadatan penduduk, sanitasi ling-
kungan, curah hujan, rasio puskesmas, dan rasio tenaga dokter. Estimasi parameter
dilakukan pada beberapa kuantil, yaitu 7 = 0,05; 0,25; 0,50; 0,75 dan 0,95, serta di-
bandingkan dengan hasil model OLS dan LTS. Hasil penelitian menunjukkan bah-
wa model regresi kuantil pada kuantil 7 = 0,95 merupakan model terbaik dengan
nilai koefisien determinasi (R2?) sebesar 0,8088. Model ini lebih mampu menangkap
pengaruh variabel terhadap kejadian DBD ekstrem dan lebih tahan terhadap outlier
dibandingkan model OLS (R? = 0,225) dan LTS (R? = —0,1453). Faktor-faktor
yang berpengaruh signifikan dalam model terbaik meliputi sanitasi lingkungan, cu-
rah hujan, kepadatan penduduk, dan rasio puskesmas.

Kata-kata kunci: Regresi Quantil, Robust LTS, Estimasi Parameter, Pencilan, DBD,
Lampung.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) tersebar luas di berbagai wila-
yah tropis dan subtropis di dunia, salah satunya Indonesia yang terletak di
kawasan Asia Tenggara. Penyakit ini merupakan salah satu tantangan uta-
ma dalam sektor kesehatan, mengingat kemampuannya untuk menyerang se-
mua kelompok usia dan berpotensi menyebabkan kematian, terutama pada
anak-anak. Gejala yang muncul akibat DBD mencakup demam tinggi, sakit
kepala, nyeri pada sendi, otot, dan tulang, serta ketidaknyamanan di area be-
lakang mata. (Basuki, 2016). Penularan penyakit Demam Berdarah Dengue
(DBD) disebabkan oleh infeksi virus Dengue yang ditransmisikan melalui
gigitan nyamuk Aedes Aegypti (Kemenkes RI, 2015). Berdasarkan data da-
ri Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, melaporkan beberapa jumlah
kasus DBD di berbagai Provinsi meningkat salah satunya provinsi Lampung
dengan angka kejadian DBD yang cukup signifikan, dengan lebih dari 1.000
kasus terkonfirmasi.

Berdasarkan data yang diperoleh dari (BPS Lampung, 2025), angka kejadi-
an DBD di provinsi ini mengalami pembekuan selama beberapa tahun. Pada
tahun 2018, tercatat sebanyak 2.872 kasus DBD, yang menunjukkan angka
kejadian yang cukup tinggi. Tahun berikutnya, pada 2019, jumlah kasus me-
nurun menjadi 2.396 namun pada tahun 2020, jumlah kasus kembali turun
menjadi 2.096. Dilihat dari fluktuasi yang terjadi pada tahun 2022, data me-
nunjukkan bahwa jumlah kasus DBD kembali meningkat mencapai 2.880,
dan pada tahun 2023, jumlah ini sedikit berkurang dengan tercatat sebanyak
2.427 kasus. Kenaikan angka ini menunjukkan perlunya peningkatan kesa-

daran masyarakat dan upaya penanggulangan yang lebih efektif untuk men-



cegah tren penyebaran penyakit ini pada waktu yang akan datang.

Penyebab penyebaran DBD sangat kompleks, melibatkan berbagai faktor se-
perti curah hujan, kepadatan penduduk dan sanitasi lingkungan memainkan
peran penting dalam ekosistem penyebaran penyakit ini. Menurut (Septian
et al., 2017) Dapat disimpulkan Perubahan iklim serta tingginya kepadatan
penduduk berpotensi menjadi determinan penting dalam penyebaran penya-
kit DBD. Beberapa faktor yang memiliki hubungan signifikan dengan penya-
kit ini antara lain curah hujan, dan kepadatan penduduk. Sementara itu, studi
terbaru oleh (Triwahyuni et al., 2020) mengenai pengaruh curah hujan terha-
dap insidensi DBD di Kota Bandar Lampung pada periode 2016-2018 me-
nunjukkan adanya hubungan yang signifikan dengan kekuatan korelasi yang
sedang. Hal ini mengindikasikan bahwa curah hujan berkontribusi terhadap
peningkatan jumlah kasus DBD.

Selain itu, terdapat hubungan positif yang mengindikasikan bahwa pening-
katan jumlah kasus DBD sejalan dengan peningkatan curah hujan. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh (Faiz & Hartono, 2023) pada Kota Jambi,
temperatur tinggi tidak mempengaruhi frekuensi kejadian DBD, sementara
kelembaban dan curah hujan berperan signifikan, semakin rendah kelembab-
an dan curah hujan, maka kejadian DBD cenderung meningkat. Selain itu,
kepadatan penduduk juga berkontribusi terhadap tingginya kejadian DBD,
dan untuk Angka Bebas Jentik (ABJ) tidak memliki pengaruh terhadap fre-
kuensi kejadian DBD.

Dalam analisis DBD, pendekatan statistik yang tepat sangat penting untuk
memahami data dan menemukan hubungan antara berbagai faktor yang mem-
pengaruhi penyebaran penyakit ini. Menurut kajian yang telah dilakukan oleh
(Setyowati et al., 2021) maka disimpulkan untuk metode regresi Robust yang
dikenal sebagai LTS merupakan pilihan yang paling unggul dalam mengha-
silkan model analisis data. Metode LTS menunjukkan kinerja yang lebih ba-
ik dengan nilai koefisien determinasi yang tinggi, yang menunjukkan sejauh
mana variabel independen dapat menjelaskan variabel dependen. Dari hasil
evaluasi metode LTS menghasilkan nilai MSE yang relatif lebih kecil diban-
dingkan dengan nilai MSE yang dihasilkan oleh metode Estimasi S. Hal ini
menandakan bahwa model yang dihasilkan oleh LTS lebih andal dan memi-



liki potensi kesalahan yang lebih rendah, sehingga memberikan hasil yang
lebih tepat.

Selanjutnya, penelitian yang dilakukan oleh (Effendi et al., 2019) berfokus
pada pencapaian penilaian tingkat bias absolut dan galat kuadrat rata-rata
MSE yang lebih rendah dalam konteks metode regresi. Hasil dari peneliti-
an tersebut menunjukkan bahwa metode regresi quantil memiliki nilai abso-
lut bias dan MSE yang lebih kecil dibandingkan dengan Metode Bayes. Ini
menunjukkan bahwa metode regresi kuantil lebih efektif dalam memberik-
an estimasi parameter yang lebih akurat, yang sangat penting dalam analisis
statistik dan pemodelan data. Berbagai metode statistik yang dapat diaplika-
sikan dalam analisis ini adalah regresi kuantil dan regresi LTS karena temuan
ini menjadi informasi berharga bagi peneliti dan praktisi dengan mengkom-
binasikan kedua metode yang dapat memberikan hasil analisis yang lebih
dipercaya dan relevan dalam mengetahui struktur keterkaitan antara variabel-

variabel yang berkontribusi dalam kejadian DBD.

Berdasarkan uraian masalah tersebut dalam penelitan ini, estimasi parameter
menggunakan regresi kuantil dan regresi LTS merupakan dua metode yang
dapat diaplikasikan untuk memperkirakan beragam faktor yang berkontribusi
terhadap penyebaran kasus penyakit DBD di wilayah Lampung. Melalui me-
tode ini, hubungan antar variabel dapat dipetakan secara lebih akurat antara
variabel independen serta dependen, terutama ketika data mengandung outli-
er atau tidak terdistribusi normal (Koenker, 2020). Oleh karena itu, penelitian
ini tidak hanya berkontribusi pada literatur akademik akan tetapi diharapkan
dapat memberikan wawasan baru untuk merancang kebijakan dan tindakan
intervensi yang lebih tepat sasaran dalam pengendalian penyakit DBD di da-

erah endemik, khususnya di Lampung.

1.2 Tujuan Penelitian

1. Membandingkan kinerja model regresi kuantil dengan regresi LTS dalam
estimasi parameter dari faktor-faktor yang memengaruhi penyebaran pe-
nyakit DBD di Provinsi Lampung.



2. Menentukan faktor-faktor yang mempengaruhi penyebaran penyakit DBD
di Provinsi Lampung dengan menggunakan estimasi parameter regresi ku-
antil dan regresi LTS .

1.3 Manfaat Penelitian

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah dalam pe-
ngembangan serta penerapan metode Regresi Kuantil dan Regresi LTS.

2. Temuan dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan oleh instansi ter-
kait, khususnya Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, dalam merumuskan
kebijakan yang lebih tepat sasaran dengan memperhatikan faktor-faktor
signifikan yang memengaruhi penyebaran kasus Demam Berdarah De-
ngue (DBD).



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Analisis Regresi

Analisis regresi diperkenalkan oleh Sir Francis Galton (1822-1911) sebagai
pendekatan statistik untuk mengevaluasi korelasi setiap variabel dependen
(y) serta variabel independen (x). Hubungan ini dapat diformulasikan mela-

lui model persamaan regresi sebagai berikut:

vi= f(z) +e, i=1,2....n (2.1.1)

dengan:
y; - Nilai variabel respon pada pengamatan ke- i
f(z;) : Fungsi regresi pada pengamatan ke- i

g; : Galat atau residual pada pengamatan ke- i

Analisis regresi tidak hanya berfungsi sebagai alat pemodelan, tetapi dapat ju-
ga dimanfaatkan untuk forecasting. Analisis regresi memiliki tiga pendekat-
an, yaitu regresi parametrik, semiparametrik, dan nonparametrik. Pendekatan
regresi parametrik didasarkan pada asumsi yang cukup ketat, khususnya ter-
kait bentuk fungsi regresi yang telah ditentukan sebelumnya, seperti linier,
kuadratik, kubik, atau bentuk polinomial berderajat p. Jika data menunjukk-
an pola yang sesuai dengan bentuk-bentuk tersebut, maka regresi parametrik
dapat digunakan secara efektif. Sebaliknya, apabila data tidak menunjukkan
pola yang jelas atau tidak mengikuti bentuk fungsi tertentu, maka pendekatan
nonparametrik lebih tepat diterapkan. Adapun regresi semiparametrik digu-

nakan dalam situasi di mana sebagian pola data mengikuti bentuk parametrik



tertentu, sementara sisanya bersifat bebas bentuk, sehingga memerlukan flek-

sibilitas dari pendekatan nonparametrik.

2.2 Metode Regresi Quantil

Metode regresi kuantil pertama kali diperkenalkan oleh Roger Koenker dan
Gilbert Bassett pada tahun 1978 sebagai pengembangan dari model regresi
pada kuantil bersyarat. Metode ini memungkinkan pemodelan kuantil dari
distribusi bersyarat variabel respons sebagai fungsi dari kovariat yang diama-
ti. Dengan pendekatan ini, peneliti dapat mengestimasi kuantil pada berbagai
tingkat yang dianggap penting, sehingga memperoleh pemahaman yang lebih
menyeluruh terhadap hubungan antar variabel (Chen & Wei, 2005). Regresi
kuantil telah banyak dimanfaatkan dalam berbagai disiplin ilmu, seperti keu-
angan, kesehatan, ekonometrika, dan studi lingkungan, karena kemampuan-
nya dalam menganalisis hubungan antara variabel pada berbagai tingkat dis-
tribusi data. Metode ini memungkinkan peneliti untuk mengevaluasi perilaku
variabel respon tidak hanya pada rata-rata, tetapi juga pada bagian-bagian
tertentu dari distribusi, seperti kuantil bawah maupun kuantil atas.

Sebagai ilustrasi, diberikan data xi;, x2;, ..., Ty, y; dengan ¢ = 1,2,....n,
yang merupakan sekumpulan pasangan variabel acak yang terdistribusi seca-
ra independen namun tidak identik, serta berkaitan dengan kuantil 7 € (0, 1).
Data tersebut memiliki fungsi distribusi kumulatif bersyarat yang dinotasikan
sebagai F'(Y|x;) = P(Y < ylx;), serta fungsi invers dari distribusi tersebut,
yaitu:

F~Y(r) =inf{y : F(y) > 7},

yang merepresentasikan kuantil ke-7 dari variabel respon Y. (Gob & Knight,
2009). Oleh karena itu, kuantil ke-7 dapat didefinisikan sebagai

Q(r) =inf(y: F(y) > 1) = F (1),

yang merepresentasikan fungsi kuantil ke-7 dari variabel respon Y dengan
kondisi pada x. Persamaan umum dari regresi kuantil linier, khususnya un-
tuk kuantil bersyarat Qy, (7 | z1;, 22, . . ., T;;) dari variabel respon y, karena
merupakan fungsi linier dari kovariat (z1;, %o, . . ., T; ), dapat dinyatakan se-

bagai berikut:



F(Y|z;))=P(Y <yl|x;) dengan i=1,2,....n (2.2.2)

Apabila model regresi kuantil dinyatakan dalam bentuk matriks, maka persa-

maan (2.2.2) dapat ditulis ulang sebagai berikut:

hn I TR Y R o Bro €r1

Y2 1 19 @20 ... Tp Br1 €72
= +

_yn_ _1 Tin Ton .- xpn | _67'p_ _57’17,_

Maka persamaan (2.2.2) dapat ditulis dalam bentuk model linier berikut :

y = XB(1) +e(7)

dengan
T
Y [yl Y2 -+ yn| Merupakan vektor berukuran n x 1
1 11 T21 ... Tp1
1 12 T2 ... (L'pg .
x: | o | Merupakan matriks berukuran n x (p + 1)
_1 Tin Ton .- Tpp|

8 [ﬁTO Br1-e- 574 Merupakan vektor berukuran7p + 1

€: [51 €9 - 5n} T Merupakan vektor berukuran n x 1

2.3 Estimasi Parameter Regresi Quantil

Diberikan himpunan data berpasangan (z1;, ©;, ..., Tpi, ¥;), dengani =1, ..., n
dan 7 = 1, ..., p, yang merupakan kumpulan variabel acak berpasangan yang
terdistribusi secara independen dan identik (i.i.d.) pada tingkat kuantil 7 €
(0,1). Data tersebut memiliki fungsi distribusi kumulatif bersyarat yang di-

definisikan sebagai berikut:



FY |z;) =P <y| ;) (2.3.3)
Fungsi invers dari distribusi kumulatif 7'~!(7) didefinisikan sebagai:

F (1) =inf{y: F(y) > 7}

yang merupakan kuantil ke-7 dari variabel respons y. Berdasarkan definisi
tersebut, bentuk umum dari regresi kuantil linier untuk kuantil bersyarat di-

rumuskan sebagai:

Qy(t | ) =F, 'y | z;)
=inf{y: F,(y|z) > 7}

Dengan demikian, model fungsi kuantil bersyarat dituliskan sebagai:

Qy(T | ;) = XIB(T)v T € (0,1) (2.3.4)

Berbeda dengan metode OLS yang meminimalkan jumlah kuadrat error, re-
gresi kuantil bekerja dengan prinsip meminimalkan jumlah nilai absolut dari
residual, dengan pemberian bobot tergantung pada letak residual tersebut ter-
hadap kuantil yang ditentukan. Kuantil ke-7 dari Fy diperoleh dari persama-
an berikut:

Blov=9) = [ a-nw-pf@dyt [ rw-)iw)dy
(2.3.5)

Untuk memperoleh nilai estimasi g, fungsi tersebut diminimalkan terhadap

~

y:




8613 {(l—r)/g (y_:g)f(y)dy—FT/;oo(y—g)f(y>dy:| — 0

— 00

Dengan menerapkan aturan turunan untuk integral batas variabel, diperoleh:

- o+ [ " (o) i) 470+ / T s ] —o

—00

—(L=7)Fy(g) — (1 = Fy(9)) =0
—(1 =) (@) -7+ 7 (5) =0
Fy(g)—17=0

Fy(g) =1
Artinya, nilai § yang memenuhi Fy (¢) = 7 merupakan kuantil ke-7 dari dis-

tribusi kumulatif variabel Y.

Selanjutnya, regresi kuantil ke-7 dapat diperoleh dengan meminimalkan total
nilai absolut dari error, di mana error positif diberi bobot 7 dan error negatif
diberi bobot (1 — 7), sebagai berikut:

B(7) = min Z lys — 2l Bl + (1 —7) Z ly; — ] B|  (2.3.6)

ERP‘H
yz>$Tﬂ Yi <$Tﬂ

Persamaan tersebut juga dapat dituliskan dalam bentuk fungsi kerugian seba-
gai:

= mmin Z'OT (u;) 2.3.7)

BeERP+L £

dengan:
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(1 — Duy, jikawu; <0
pT(ui) = .
TU;, jikau; >0

di mana:

B(r) : Estimasi parameter regresi kuantil
7 : Nilai indeks kuantil, 0 < 7 < 1
p-(u;) : Fungsi kerugian asimetris

u; - Residual dari observasi ke-:

Dalam regresi OLS, pendugaan parameter dilakukan dengan meminimumk-
an jumlah kuadrat galat. Sementara itu, pada regresi kuantil, pendugaan dila-
kukan dengan meminimumkan fungsi kerugian p,(u) yang bersifat asimetris.

Berikut adalah pembuktiannya:

pr(u) =[11(u>0)+ (1 —7)(u<0)]|u =[r—I(u<0)u

dengan fungsi indikator:

1, u>0 u, u >0
I(u>0)= dan |u| =

0, u<0 —u, u<0

Untuk v > 0:
pr(u) =[r1(u>0)+ (1 —7)(u<0)]|u
=TU
Untuk v < 0:
pr(u) =[rI(u>0)+(1—7)I(u<0)](—u)

=(1—-7)(—u)=(r—1u

Dengan demikian, fungsi kerugian regresi kuantil dapat ditulis kembali seba-
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gai:

TU, u >0
pr(u) =
(T—Du, u<0

Solusi dari persamaan (2.3.6) tidak dapat diperoleh secara analitik, melaink-
an harus diselesaikan melalui pendekatan numerik. Salah satu metode nume-
rik yang umum digunakan adalah algoritma simpleks. Algoritma ini perta-
ma kali dikembangkan oleh Barrodale dan Roberts pada tahun 1974 sebagai
teknik penyelesaian masalah program linier yang melibatkan sejumlah besar

variabel keputusan dengan dukungan komputasi (Davino et al., 2014).

Langkah-langkah optimasi regresi kuantil menggunakan metode simpleks
dapat dijelaskan sebagai berikut. Misalkan bentuk umum dari regresi kuantil

dinyatakan sebagai:
y = XB(r) + ()

Tahapan pertama yang digunakan quantil 7 = 0, 05 untuk mencari nilai esti-

masi 4 ,m harus meminimumkan fungsi

ming Y _ |y — X

=1

Diberikan [x], non negatif bagian dari z , yaitu s; = [y — X ], dan sy =

[X 8 — y|+ maka masalah linier dapat ditulis

ming(1'sy + 1'soly = X + 51— 82, (51, 52)eRY)

8] (0]

Diberikan B = (X — XI — Idmy= | L0 | g |0
[y-Xp] 1w

(X5 =] ]

seperti permasalahan pemrograman linier standar, maka formulasinya dapat
ditulis mind'+y dimana untuk By = y, 7 > 0. Oleh karena itu parameter dual
dapat ditulis max4y'z dimana untuk B’z < d.
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Mengingat hasil utama program linier yaitu solusi dari masalah minimasi ter-
sebut diselesaikan dengan metode simpleks. Secara sederhana masalah diatas
dapat dirumuskan menjadi maz(y'z| X'z = 0, z¢e[-1 4+ 1]") untuk X'z = 0
dapat ditransformasikan dengan cara dikalikan dengan % dan %X 2+ %X 1=
$X'1 untuk yang ditambah %X  dengan kata lain dapat ditulis seperti pada
persamaan berikut:

X’(lz + 11) ~1xn (2.3.8)
27 " 2 2

Jika %z + %1 = 7 dan %X’l = b, maka persamaan dapat ditulis X'n = b dan
max;(y'z|y' J| X' J = b, Je[0, 1]™).

Nilai % pada persamaan (2.3.8) di atas, merupakan kunci utama generalisasi
untuk kondisi quantil yang lain. Bahkan masalah minimalisasi untuk median

bersyarat dapat dipakai untuk quantil bersyarat ke—7 sehingga diperoleh
ming Z p-(y — X'B(7))
=1
dan dengan cara yang sama diperoleh max,(y'z| X'z = (1 — 7) X', Ze€[0, 1]")
dimana memiliki peran yang sama seperti pada rumus di median.
2.4 Metode Ordinary Least Square (OLS)

Metode OLS bertujuan guna meminimalkan jumlah kuadrat dari kesalahan
(residual). Model umum dari persamaan regresi dapat dinyatakan sebagai ber-
ikut:

y=XpB+e (2.4.9)
dengan: o i i
U1 1 11 To1 ... xpl
y= Y2 7 X — 1 T12 T2 ... ZEPQ

Un 1 x4, 2o, ... Tpn |
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-50- -51-
I L B b
3 =

Estimasi parameter & diperoleh dengan meminimalkan jumlah kuadrat galat

sebagai berikut:

S=>"e2=> (yi—fo— frrri — - — Bypi)’ (2.4.10)
=1

Untuk mendapatkan nilai minimum, dilakukan turunan parsial untuk masing-

masing parameter kemudian disamakan dengan nol:

aﬁo :—221 — Bo— Pz — - — Bprpi) =0

8ﬂ1 = —22 — Bo — Brxy — - = Bprpi)r1; = 0
852 - _22 — Bo = Bizr; — - — Bpapi) a2 =0
3513 = —2; — Bo— Bz, — - — ﬂpl’pi)xpi =0

Sistem persamaan normal yang dihasilkan dapat dituliskan dalam bentuk:

nBO+Blz$1i+BQZx2i+"'+szxpi:Zyi (2.4.11)
i=1 i=1 i=1 i=1

n n n n n

. R ) . R

Bo E x1 + B E xy; + Bo g T1iToi + -+ By E T1;Tp; = E T1:Yi
i=1 i=1 i=1 i=1

=1

(2.4.12)
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n n n n n
. R R ) .
Bo E T + i E x1;T2; + P E o+ + By E T2 Tpi = E T2iYi
i=1 i=1 i=1 i=1

i=1

(2.4.13)

n n n n n

5 5 5 5 2

Bo E Tpi + B E L1 Tpi + P2 E Toipi + -+ By E Ty = E Tpili
i=1 i=1 i=1 i=1

i=1

(2.4.14)

Bentuk matriks dari sistem tersebut adalah:

X'XB=X"y (2.4.15)

Dengan mengalikan kedua sisi persamaan tersebut dengan (X’X)~! dipero-
leh estimator OLS sebagai berikut:

(X'X)'X'XB=(X'X)"'X"y

B=(X'X)"'X"y (2.4.16)

2.5 Metode Least Trimmed Squares (LTS)

Metode LTS pertama kali dikembangkan oleh Rousseeuw pada tahun 1984
sebagai solusi alternatif dalam mengatasi keterbatasan yang terdapat pada
metode OLS. Pendekatan LTS memiliki kesamaan prinsip dengan OLS da-
lam proses estimasi parameter, yaitu dengan meminimalkan jumlah kuadrat
dari residual. Meskipun demikian perbedaannya terletak pada pemilihan data,
metode LTS hanya mempertimbangkan sebagian pengamatan dengan kuadrat
residual terkecil dalam proses minimisasi, yaitu sebanyak h pengamatan dari
total n, di mana i < n. Fungsi objektif dari metode LTS dapat diformulasik-
an sebagai berikut:
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h
min » " (2.5.17)
=1

Dalam regresi Robust LTS , proses estimasi parameter dilakukan melalui
algoritma basic resampling, yang awalnya diperkenalkan oleh Rousseeuw
dan Leroy (1978) dalam program PROGRESS (Program for Robust Regres-
sion). Algoritma ini kemudian dikembangkan lebih lanjut dalam versi FAST-
LTS untuk meningkatkan efisiensi komputasi pada data dengan ukuran besar.
Langkah-langkah algoritma estimasi LTS dijelaskan sebagai berikut

Langkah 1
Menginput pasangan data z; = (xy;, g;, ..., Tp;,y;) untuk i = 1,2,. .. n.

Langkah 2
Mengambil m subset yang masing-masing terdiri atas p pengamatan dari total
n, yang dihitung dengan:

m:q=C§:—ﬂL— (2.5.18)

Setiap subset dinotasikan sebagai:

Jpe = (21,22, -, 2p)k

= ((l’l, 3/1’)1, (l’i, yi)27 ceey (:Ui?yi)p)k; ]{] = 1, 2, oo,

Langkah 3

Menyusun model regresi linear untuk setiap subset J;, dalam bentuk:

y=XB+e

Langkah 4

Menentukan nilai h = (Lp“

2

. (n—h—i—l)
g, =|—
n
Langkah 5

Menentukan apakah model menggunakan intersep. Jika tidak, maka langsung

) serta menghitung nilai breakdown point

menggunakan rumus:
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dilakukan estimasi parameter regresi untuk tiap subset ./, melalui:

B=X"ly (2.5.19)

Jika model menggunakan intersep, maka dilakukan penyesuaian tambahan
terhadap setiap subset .J;, melalui tahapan:

* Mengestimasi parameter regresi sebanyak m kali untuk setiap subset:

B=X"y

Menghitung galat residual tanpa mempertimbangkan intersep:

eE=y—179 (2.5.20)

Mengurutkan residual ¢; dari yang terkecil hingga terbesar:

€1 < e <+ < gy

Menyusun kelas-kelas berukuran i pengamatan untuk membentuk (n —

h + 1) interval residual.

Melakukan estimasi ulang terhadap intersep, menghasilkan nilai baru
By
Langkah 6

Menghitung nilai fungsi tujuan (objective function) untuk setiap estimasi yang
dihasilkan:

(2.5.21)

~

dengan ¢(8); = y; — U;-
Langkah 7
Menentukan estimasi terbaik dari seluruh m kombinasi estimasi berdasarkan

nilai fungsi tujuan minimum, yaitu:

* Memilih nilai fungsi tujuan terkecil dari seluruh hasil estimasi.

* Menetapkan parameter regresi B yang sesuai.
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* Menghitung nilai koefisien determinasi R ..

2.6 Pengujian Outliers

Outlier muncul sebagai akibat dari kombinasi nilai-nilai yang tidak lazim, se-
hingga menghasilkan observasi yang berbeda secara signifikan dibandingkan
dengan sebagian besar data lainnya. Salah satu metode yang dapat digunakan
untuk mendeteksi keberadaan outlier adalah dengan pendekatan difference in
fitted value (DFFITS) (Myers, [{1990).

Persamaan DFFITS dirumuskan sebagai berikut:

DFFITS, = 20 19 (2.6.22)
52_» h“
(=)
Keterangan:
Ui : Nilai taksiran y berdasarkan model dengan pengamatan ke-:

i(—i) - Nilai taksiran y tanpa pengamatan ke-

s%_i) : Galat kuadrat rata-rata dari model tanpa pengamatan ke-7
hi; : Elemen diagonal ke-i dari matriks hat H = X (X7 X)~1 X7
Pengamatan dikatakan sebagai outlier jika:

1
IDFFITS;| > 24/ 2
n

dengan p adalah jumlah parameter dalam model dan n adalah jumlah penga-
matan (Myers, 1990) .

2.7 Koefisien Korelasi

Menurut (Walpole, [1993)), korelasi merupakan suatu teknik statistik yang di-
gunakan untuk mengukur tingkat kekuatan dan arah hubungan linier antara
dua variabel atau lebih. Nilai koefisien korelasi populasi, yang dilambangkan
dengan p, berada pada rentang —1 < p < 1. Jika nilai p positif, maka kedua
variabel menunjukkan hubungan searah, yang berarti peningkatan pada satu
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variabel akan diikuti oleh peningkatan pada variabel lainnya. Sebaliknya, jika
nilai p negatif, maka kedua variabel menunjukkan hubungan berlawanan, di
mana peningkatan pada satu variabel akan diikuti oleh penurunan pada vari-

abel yang lain.

Salah satu ukuran korelasi yang paling umum digunakan adalah koefisien ko-
relasi momen-produk Pearson, yang dinamakan sesuai dengan penemunya,
Pearson. Koefisien ini diperoleh dengan membagi nilai kovarians antara dua
variabel terhadap hasil kali dari simpangan baku masing-masing variabel, de-

ngan rumus sebagai berikut:

_ cov(X,Y) (2.7.23)
Py = V/var(X) var(Y) o

Selanjutnya, untuk menguji korelasi antar variabel digunakan hipotesis seba-
gai berikut:

Hj : Tidak ada hubungan antara kedua variabel.

H, : Ada hubungan antara kedua variabel.
Statistik uji yang digunakan yaitu sebagai berikut:

(2.7.24)

dengan
I > i (@i —2)(Yi—9)
v w?) (S - 0)?)
Kriteria penolakan adalah: tolak H jika nilai |¢p| > t(

5in-2)

2.8 Multikolinieritas

Multikolinearitas merupakan permasalahan umum dalam analisis regresi yang
terjadi ketika terdapat korelasi tinggi antar variabel prediktor. Kondisi ini me-

nyulitkan dalam mengidentifikasi kontribusi masing-masing prediktor secara
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terpisah terhadap variabel respon. Dalam regresi linier, multikolinearitas me-
nyebabkan ketergantungan linear antar kolom dalam matriks desain, yang
dapat mengakibatkan determinan matriks X7 X menjadi nol. Akibatnya, ma-
triks tersebut tidak dapat diinvers, sehingga parameter regresi tidak dapat di-

estimasi secara tepat menggunakan metode OLS.

Salah satu pendekatan yang biasa digunakan untuk mengidentifikasi adanya
gejala multikolinearitas dalam model regresi adalah melalui pengukuran Va-
riance Inflation Factor (VIF). VIF berfungsi untuk mengukur sejauh mana
varians dari estimasi parameter regresi meningkat akibat adanya hubungan
linear antar variabel prediktor. Nilai VIF untuk suatu variabel prediktor z;

dapat dihitung dengan rumus berikut:

VIF; = (2.8.25)

2
di mana RJQ- merupakan koefisien determinasi dari hasil regresi variabel z;
terhadap seluruh variabel prediktor lainnya dalam model. Jika nilai VIF; me-
lebihi angka 10, maka hal tersebut mengindikasikan adanya multikolinearitas

yang tinggi di antara variabel-variabel prediktor.

2.9 Koefisien Determinasi

Koefisien determinasi (12%) mengukur seberapa besar proporsi variasi variabel
dependen yang dapat dijelaskan oleh model regresi. Nilai R? mendekati 0
menunjukkan penjelasan yang lemah, sedangkan mendekati 1 menunjukkan
model memiliki daya jelas yang kuat (Ghozali, 2013))

Rumus koefisien determinasi dapat dinyatakan sebagai berikut:

n ‘_,\'2
Rzzl_ss_Ezl_Zizl(yl yz)

SST TS (4 p)? (2:9:20)

Keterangan:
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R? : Koefisien determinasi yang menyatakan proporsi variasi total dalam
variabel dependen y yang dapat dijelaskan oleh model regresi.

Yi :Nilai observasi ke-: dari variabel dependen.

Ui : Nilai prediksi ke-: dari model regresi.

U : Rata-rata dari seluruh nilai y;.

SSE :  (Sum of Squared Errors) Jumlah kuadrat galat atau residual, yaitu
> i (Y — 9i)%
SST : (Total Sum of Squares) Jumlah kuadrat total, yaitu

Z:'L:l(yi - 5)2-

2.10 Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular akibat infek-
st virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Pe-
nyakit ini menjadi isu kesehatan global karena tingkat kejadiannya yang te-
rus meningkat, khususnya di wilayah tropis dan subtropis. Berdasarkan data
WHO, diperkirakan terdapat sekitar 390 juta kasus dengue setiap tahun, de-
ngan sekitar 96 juta di antaranya menunjukkan gejala klinis (WHO, [2021}).
Di Indonesia, termasuk Provinsi Lampung, DBD menjadi salah satu masalah
kesehatan masyarakat yang cukup serius.Kondisi lingkungan dan iklim yang
lembap serta curah hujan yang tinggi menciptakan habitat yang ideal bagi

perkembangan nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor penyebar virus dengue.

Penyakit ini memiliki spektrum gejala yang bervariasi, mulai dari bentuk ri-
ngan seperti demam dengue biasa hingga bentuk berat seperti dengue hemo-
ragik yang dapat mengakibatkan komplikasi serius, bahkan kematian. Ber-
dasarkan data epidemiologi, kasus DBD cenderung meningkat pada musim
hujan, seiring dengan meningkatnya populasi nyamuk pembawa virus dengue
(Rachmawati et al., 2021)).

2.10.1 Gejala Klinis Demam Berdarah Dengue (DBD)

Gejala klinis DBD bervariasi dari yang ringan hingga yang parah, tergantung

pada tingkat infeksi dan respons imun individu. Pada umumnya, gejala awal
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DBD muncul 4-10 hari setelah terpapar virus, dan dapat mencakup demam

tinggi, nyeri sendi, nyeri otot, dan sakit kepala yang hebat (Bai et al., 2021).

Salah satu ciri khas dari DBD adalah penurunan jumlah trombosit dalam da-
rah, yang dapat menyebabkan risiko perdarahan yang lebih tinggi. Namun ti-
dak semua individu yang terinfeksi virus dengue akan mengalami gejala. Me-
nurut penelitian oleh (Houghton et al., 2021), sekitar 80 dari infeksi dengue
bersifat asimptomatik, yang berarti bahwa individu tersebut dapat menjadi
pembawa virus tanpa menyadari bahwa mereka terinfeksi dimana itu menja-

di tantangan dalam pengendalian penyebaran penyakit DBD.

2.10.2 Faktor-faktor Penyebab Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)

Penyebaran DBD dapat disebabkan oleh berbagai faktor yang saling berinte-

raksi yaitu :

1. Faktor lingkungan
Kondisi sanitasi lingkungan layak serta kepadatan penduduk berperan
dalam penyebaran penyakit DBD.

2. Faktor iklim
Faktor iklim juga memiliki peran penting dalam epidemiologi penyakit
DBD. Salah satu komponen iklim yang signifikan adalah curah hujan,
yang dapat memengaruhi siklus hidup nyamuk serta tingkat infeksi vi-
rus dengue. Penelitian yang dilakukan oleh Rachmawati et al., | (2021)
menunjukkan bahwa peningkatan curah hujan secara signifikan berko-
relasi positif dengan peningkatan jumlah kasus DBD.

3. Faktor pelayanan kesehatan
Faktor pelayanan kesehatan juga berkontribusi pada deteksi, pencegah-

an serta penanganan kasus DBD secara cepat dan efektif .



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada semester genap tahun ajaran 2024/2025, ber-
tempat di Jurusan Matematika, Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan

Alam, Universitas Lampung.

3.2 Data Penelitian

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang
diperoleh dari Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Lampung tahun 2024.

3.3 Variabel Penelitian

Seluruh variabel dalam penelitian ini diperoleh dari data sekunder yang ber-
kaitan dengan distribusi kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di Provinsi
Lampung. Variabel-variabel tersebut diklasifikasikan menjadi dua kelompok

utama, yaitu variabel dependen dan variabel independen.

3.3.1 Variabel Dependen

Variabel dependen, yaitu jumlah kasus DBD, diukur berdasarkan data yang
diperoleh dari BPS Provinsi Lampung. Data ini mencakup laporan tahunan
mengenai jumlah kasus DBD yang terjadi di setiap kecamatan di Provinsi

Lampung.
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3.3.2 Variabel Independen

Variabel independen yang digunakan dalam penelitian ini meliputi beberapa
faktor seperti curah hujan, rasio dokter, rasio puskesmas, kepadatan pendu-
duk, dan sanitasi lingkungan.

3.3.3 Pengukuran Variabel

Pengukuran variabel dilakukan dengan menggunakan data sekunder yang te-
lah tersedia di Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2024.

3.3.4 Relevansi Variabel

Relevansi setiap variabel independen terhadap penyebaran DBD sangat pen-
ting untuk dianalisis. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa curah hujan
berperan signifikan, semakin tinggi curah hujan, maka kejadian DBD cende-
rung meningkat. Selain itu, kepadatan penduduk juga berkontribusi terhadap
tingginya kejadian DBD (Faiz & Hartono, 2023)). Selain itu, terdapat hubung-
an positif yang menunjukkan bahwa peningkatan jumlah kasus DBD sejalan
dengan peningkatan curah hujan (Triwahyuni et al., 2020). Oleh karena itu,
pemilihan variabel independen dalam penelitian ini didasarkan pada kajian

literatur yang relevan dan data empiris yang mendukung.

3.3.5 Tabel Variabel Penelitian

Berikut adalah tabel yang merangkum variabel penelitian yang digunakan da-

lam studi ini:
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Tabel 3.1 Variabel Penelitian

Kode | Keterangan
Y Incidence Rate (IR) DBD

X; | Persentase Sanitasi Lingkungan Layak

Xy | Persentase Kepadatan Penduduk
X3 | Curah Hujan

X, | Rasio Puskesmas

X5 | Rasio Dokter

Berikut defenisi variabel-variabel penelitian yang terdapat pada Tabel diatas.

1. Incidence Rate (IR) DBD (Y)
Incidence Rate (IR) adalah jumlah kasus DBD yang terjadi dalam popu-

lasi tertentu selama periode waktu yang ditentukan, biasanya dinyatakan
per 1.000 atau 100.000 penduduk.

B JumlahPenderitaDBD

it = JumlahPenduduk 1000

2. Persentase Sanitasi Lingkungan Layak(X})

Persentase akses sanitasi yang layak merupakan perbandingan antara
jumlah penduduk atau rumah tangga yang memiliki akses terhadap fa-
silitas sanitasi yang memadai dengan total jumlah penduduk atau ru-
mah tangga, yang dinyatakan dalam bentuk persentase. Indikator ini
berfungsi untuk menggambarkan tingkat kesejahteraan masyarakat dari
sudut pandang kesehatan. Rumus yang digunakan adalah sebagai beri-
kut:

JumlahRumahT anggaDenganSanitasi Layak
1 p—

100

JumlahSeluruh RumahTangga

3. Persentase Kepadatan Penduduk (X5)
Persentase kepadatan penduduk merupakan perbandingan antara jum-

lah penduduk dengan luas wilayah dalam satuan persen. Rumus yang
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digunakan adalah:

B Jumlah Penduduk

X, = 100
2 Luas Wilayah x

. Curah Hujan (X3)
Curah hujan adalah jumlah air yang jatuh ke bumi, seperti hujan, em-

bun, atau salju. Untuk menghitung curah hujan. Rumus yang digunakan
adalah:

B Volume Air (L)
~ Luas Penampang (m?)

X3

. Rasio Puskesmas (X,)

Rasio puskesmas adalah hasil pembagian antara jumlah puskesmas de-
ngan jumlah penduduk di suatu wilayah, dikalikan 1000. Rumusnya se-
bagai berikut:

B Jumlah Puskesmas

~ Jumlah Penduduk x 1000

4

. Rasio Dokter (X5)
Rasio dokter adalah perbandingan antara jumlah dokter umum dengan
jumlah penduduk di suatu daerah, dinyatakan per 1000 penduduk:

Jumlah Dokter

_ 1
5= Jumlah Penduduk < -0V

3.4 Langkah Langkah Penelitian

Langkah-langkah untuk menggunakan model regresi kuantil dengan regresi

LTS untuk memahami penyebaran penyakit DBD di Lampung adalah sebagai
berikut:

a. Penyediaan Data

Kumpulkan informasi tentang jumlah kasus penyakit DBD di Lampung

dan faktor-faktor yang mungkin mempengaruhi penyebarannya.

b. Identifikasi Data

Setelah melakukan analisis deskriptif, tahap selanjutnya adalah identi-
fikasi data.
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c. Deteksi Qutlier
Melakukan deteksi outlier terhadap data yang dapat memengaruhi kes-

tabilan model regresi.

d. Penerapan Model Regresi Klasik (OLS)
Mendapatkan model regresi linear klasik (Ordinary Least Squares) se-

bagai dasar perbandingan.

e. Penerapan Model Regresi Robust LTS
Mengestimasi model regresi menggunakan metode robust Least Trim-

med Squares (LTS) untuk menangani pengaruh outlier.

f. Penerapan Model Regresi Kuantil
Menerapkan regresi kuantil untuk berbagai nilai 7 untuk mengkaji pe-
ngaruh faktor-faktor pada distribusi kondisi yang berbeda.

g. Pemilihan Model Terbaik
Menentukan model terbaik berdasarkan kriteria evaluasi seperti nilai

R?, residual, serta kestabilan model terhadap outlier.

h. Identifikasi Faktor Signifikan
Menentukan faktor-faktor yang secara signifikan memengaruhi penye-
baran penyakit DBD berdasarkan model terbaik yang telah diperoleh.

i. Penarikan Kesimpulan
Menyimpulkan hasil analisis serta memberikan saran yang relevan ber-

dasarkan temuan dari model terbaik.

Langkah-langkah dalam penelitian ini dapat digambarkan dalam diagram alir
sebagai berikut :
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis, bahwa model regresi kuantil pada kuantil (7 =
0,95) merupakan model terbaik dalam menjelaskan faktor-faktor DBD di Pro-
vinsi Lampung. Hal ini dibuktikan dengan nilai koefisien determinasi (R?)
sebesar 0,8088, yang lebih tinggi dibandingkan regresi OLS sebesar 0,225
maupun regresi robust LTS sebesar —0, 1453.

Faktor-faktor yang memengaruhi penyebaran penyakit DBD di Provinsi Lam-
pung berdasarkan model terbaik regresi kuantil (7 = 0,95) adalah sanitasi
lingkungan, curah hujan, rasio puskesmas, dan kepadatan penduduk. Semen-
tara itu, rasio tenaga dokter tidak signifikan hanya pada kuantil (7 = 0,95),
namun tetap dipertahankan dalam model karena relevansinya terhadap pela-
yanan kesehatan masyarakat.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil dan temuan penelitian ini, beberapa saran yang dapat dibe-
rikan untuk pengembangan keilmuan dan penelitian lanjutan adalah sebagai
berikut:

1. Penelitian selanjutnya disarankan untuk memperluas pendekatan regresi
kuantil menggunakan metode nonparametrik atau regresi kuantil terdis-
tribusi ruang-waktu (spatio-temporal). Pendekatan ini memungkinkan
pemodelan variasi insiden penyakit secara lebih fleksibel dan akurat pa-
da dimensi spasial dan temporal sekaligus.
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2. Pengembangan metode regresi kuantil dapat diarahkan pada pendekatan
penalized quantile regression atau multikuantil regresi untuk menangani
masalah multikolinearitas dan menganalisis pengaruh variabel secara

simultan di seluruh distribusi respon.

3. Penggunaan regresi kuantil sebagai alternatif dari regresi klasik perlu le-
bih dikenalkan dalam kajian data kesehatan masyarakat, terutama kare-
na keunggulannya dalam menangani data tidak normal, heteroskedastik,
dan mengandung outlier, yang sering ditemukan dalam data epidemio-
logis.
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Lampiran 4.

Data Lanjutan(3)

Kecamatan Y X1 X2 X3 X4 X5
Penengahan 0,33 95, 58 339 167,64 1,11 1,11
Ketapang 0,3 95, 58 519 167,64 0,71 1,06
Bakauheni 0 95,58 447 167,64 1,96 1,17
Wonosobo 0,74 67,82 433, 9 156,23 0,46 0,46
Semaka 0,81 67,82 275,5 156,23 0,49 0,98
Bdr Ngr Semuong 0,86 67,82 96,06 156,23 0,57 0,57
Kota Agung 1,42 67,82 762,48 156,23 0,2 0,2
Pematang Sawa 0,22 67,82 78,76 156,23 1,09 1,09
Kota Agung T. 0,7 67,82 252,65 156,23 0,44 0,88
Kota Agung B. 1,9 67,82 519,2 156,23 0,43 0,43
Pulau Panggung 0,39 67,82 327,96 156,23 0,46 0,7
Ulu Belu 0,07 67,82 69,06 156,23 0,45 1,34
Air Naningan 0,43 67,82 100,17 156,23 0,62 1,24
Talang Padang 0,35 67,82 1863,31 156,23 0,18 0,35
Sumberejo 1,21 67,82 666,11 156,23 0,27 0,54
Gisting 1,38 67,82 1073,35 156,23 0,44 0,44
Gunung Alip 0,17 67,82 855,66 156,23 0,42 0,42
Pugung 0,2 67,82 327,87 156,23 0,14 0,85
Bulok 0,04 67,82 252,73 156,23 0,39 1,96
Cukuh Balak 0,19 67,82 129,36 156,23 0,39 1,94
Kelumbayan 0 67,82 100,71 156,23 0,8 3,19
Limau 0,39 67,82 190,99 156,23 0,43 1,29
Kelumbayan B. 0 67,82 225,14 156,43 1,37 1,37
Metro Kibang 0,04 84,16 323,01 144,04 0,4 1,61
Batanghari 0,59 84,16 406,44 144,04 0,33 0,83
Sekampung 0,51 84,16 459,82 144,04 0,29 1,03
Marga Tiga 0,78 84,16 199,27 144,04 0,4 0,8
Sekampung Udik 0,87 84,16 233,17 144,04 0,25 0,63
Jabung 0,22 84,16 207,43 144,04 0,36 0,72
Pasir Sakti 2,02 84,16 219,13 144,04 0,24 0,71
Waway Karya 0,02 84,16 203,96 144,04 0,46 1,16
Marga Sekampung 0,13 84,16 169,11 144,04 0,33 1
Labuhan 2,06 84,16 405,38 144,04 0,25 0,76
Mataram Baru 0,26 84,16 389,1 144,04 0,32 0,65
Bdr Sribhawono 0,22 84,16 289,06 144,04 0,19 0,37
Melinting 1,83 84,16 208,1 144,04 0,34 1,03
GunungPelindung 1,38 84,16 304,39 144,04 0,42 2,51
Way Jepara 0,2 84,16 259,51 144,04 0,34 0,5
Braja Slebah 0,15 84,16 105,63 144,04 0,38 0,76

Labuhan Ratu 0 84,16 106,34 144,04 0,19 0,77
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