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Abstrak 

Kasus Orang dengan HIV (ODHIV) di Jawa Timur tetap tinggi dan belum menunjukkan penurunan 
signifikan, sehingga diperlukan pemodelan statistik yang akurat untuk langkah preventif. Penelitian ini 
bertujuan membangun model regresi binomial negatif dan menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi 
jumlah kasus ODHIV. Pendekatan penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain analisis 
regresi binomial negatif untuk mengatasi masalah overdispersi pada data cacah. Lokasi penelitian mencakup 
38 kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur menggunakan data tahun 2024. Sumber data diperoleh secara 
sekunder dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur dan Badan Pusat Statistik (BPS). Teknik analisis data 
melibatkan pengujian asumsi overdispersi, estimasi parameter model, dan uji signifikansi. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat empat faktor yang berpengaruh signifikan terhadap jumlah kasus ODHIV, 
yaitu jumlah pernikahan, rata-rata lama sekolah, tingkat pengangguran terbuka, dan kepadatan penduduk. 
Simpulan penelitian menegaskan bahwa faktor demografi dan sosial-ekonomi berperan penting dalam 
penyebaran kasus di Jawa Timur. Disarankan bagi penelitian selanjutnya untuk mempertimbangkan variabel 
yang lebih spesifik pada level individu, seperti penggunaan NAPZA, orientasi seksual, dan perilaku berisiko 
lainnya guna memperdalam akurasi model prediktif. 
Kata kunci: ODHIV, Regresi Binomial Negatif, Overdispersi, Jawa Timur 
  

Abstract 

The prevalence of People Living with HIV (PLHIV) in East Java remains high and has not shown a significant decline, 
necessitating accurate statistical modeling for preventive measures. This study aims to construct a negative binomial 
regression model and analyze the factors influencing the number of PLHIV cases. A quantitative approach was employed, 
utilizing a negative binomial regression design to address the issue of overdispersion commonly found in count data. The 
research scope covers 38 regencies and cities in East Java Province using 2024 data. Secondary data were sourced from 
the East Java Provincial Health Office and the Central Bureau of Statistics (BPS). Data analysis involved testing for 
overdispersion, parameter estimation, and significance testing. The results indicate that four factors significantly affect 
PLHIV cases: the number of marriages, average years of schooling, the open unemployment rate, and population density. 
The study concludes that demographic and socio-economic factors play a crucial role in the distribution of cases across 
East Java. It is suggested that future research incorporate variables that more closely reflect individual behaviors, such 
as illicit drug use (NAPZA), sexual orientation, and other high-risk behaviors, to enhance the accuracy of predictive 
models. 
Keywords: PLHIV, Negative Binomial Regression, Overdispersion, East Java.   

 

 

PENDAHULUAN 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) masih 

menjadi tantangan serius dalam kesehatan global. 

Menurut UNAIDS (2024), sekitar 40 juta orang hidup 

dengan HIV pada akhir tahun 2024. Di Indonesia, 

beban kasus HIV juga masih tinggi dengan 63.707 

kasus baru yang ditemukan sepanjang tahun 2024 

(Rizal, 2025). Provinsi Jawa Timur menjadi wilayah 

dengan jumlah kasus tertinggi di Indonesia, yaitu 

sebanyak 10.556 kasus Orang dengan HIV (ODHIV) 

berdasarkan data Dinas Kesehatan dan Badan Pusat 

Statistik tahun 2024. Tingginya jumlah kasus 

menunjukkan bahwa HIV masih menjadi 

permasalahan kesehatan masyarakat yang serius, 

terutama karena distribusi kasus antar wilayah di 

Jawa Timur menunjukkan variasi yang besar. 

Faktor seperti kepadatan penduduk, tingkat 

kemiskinan, pengangguran, pendidikan, dan literasi 
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masyarakat diketahui berkaitan dengan perilaku 

berisiko, akses terhadap layanan kesehatan, serta 

efektivitas penyampaian informasi kesehatan (Cust 

dkk, 2021). Wilayah dengan kepadatan penduduk 

tinggi cenderung memiliki intensitas interaksi sosial 

yang lebih besar sehingga meningkatkan risiko 

transmisi HIV, sedangkan kondisi ekonomi dan 

pendidikan yang rendah dapat memengaruhi akses 

terhadap layanan tes HIV, pengobatan antiretroviral 

(ARV), serta pemahaman mengenai perilaku 

pencegahan. 

Indikator seperti Indeks Pembangunan Literasi 

Masyarakat (IPLM), rerata lama sekolah (RLS), 

indeks pendidikan dan pengetahuan, serta tingkat 

kegemaran membaca dapat mencerminkan 

kemampuan masyarakat dalam menerima dan 

memahami informasi kesehatan. Rendahnya literasi 

kesehatan dapat menyebabkan kurang optimalnya 

pemahaman masyarakat mengenai pencegahan HIV 

dan penggunaan alat proteksi seperti kondom 

(Etowa dkk, 2021). Oleh karena itu, integrasi faktor 

literasi dan pendidikan menjadi penting dalam 

menjelaskan variasi jumlah kasus ODHIV 

antarwilayah di Provinsi Jawa Timur. 

Data jumlah kasus HIV merupakan data cacah 

yang umumnya dimodelkan menggunakan Regresi 

Poisson (RP). Namun, model RP memiliki asumsi 

equidispersi, yaitu nilai rataan dan varians data 

respon relatif sama. Namun, asumsi tersebut sering 

kali tidak terpenuhi akibat adanya heterogenitas 

karakteristik wilayah sehingga menyebabkan 

overdispersi, yaitu kondisi ketika varians melebihi 

nilai rata-rata (Tohari dkk, 2021). Apabila 

overdispersi diabaikan, maka estimasi parameter dan 

simpangan baku dapat menjadi bias sehingga 

menghasilkan kesimpulan yang kurang akurat 

(Rahayu, 2020). Untuk mengatasi kondisi tersebut, 

Regresi Binomial Negatif digunakan karena mampu 

mengakomodasi overdispersi melalui parameter 

dispersi tambahan sehingga lebih sesuai untuk data 

cacah dengan variasi tinggi. 

Beberapa penelitian sebelumnya telah 

menggunakan pendekatan regresi dalam pemodelan 

kasus HIV. Azizah dkk (2025) menggunakan regresi 

linier berganda untuk memprediksi penyebaran HIV 

di Kabupaten Sidoarjo, namun metode tersebut 

kurang sesuai untuk data cacah yang berpotensi 

mengalami overdispersi. Sementara itu, Fatmala dkk 

(2024) menerapkan Regresi Binomial Negatif pada 

kasus HIV di Provinsi Lampung dan memperoleh 

pendekatan yang lebih sesuai secara metodologis, 

tetapi penelitian tersebut belum mempertimbangkan 

faktor literasi dan pendidikan masyarakat. Padahal, 

faktor pendidikan, literasi, dan perilaku kesehatan 

memiliki peran penting dalam membentuk 

kesadaran serta perilaku pencegahan HIV. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini 

bertujuan memodelkan jumlah ODHIV di Provinsi 

Jawa Timur menggunakan Regresi Binomial Negatif 

dengan mempertimbangkan faktor sosiodemografi, 

pendidikan, literasi, ekonomi, dan perilaku 

kesehatan. Pendekatan ini diharapkan mampu 

menghasilkan model yang lebih sesuai untuk data 

kasus HIV yang mengalami overdispersi serta 

memberikan informasi mengenai faktor-faktor yang 

memengaruhi jumlah ODHIV di Jawa Timur. 

KAJIAN TEORI 

GENERALIZED LINEAR MODEL 

Generalized Linear Model (GLM) merupakan 

perluasan regresi linear klasik yang digunakan untuk 

dilakukan pemodelan pada variabel respon non-

normal, dengan menghubungkan nilai rata-ratanya 

ke kombinasi linear prediktor melalui fungsi link 

tertentu (Santi & Rahayuningsih, 2024). Persamaan 

GLM memiliki bentuk umum sebagai berikut: 

𝑔(𝜇𝑖) = 𝛽0 + ∑ 𝛽1𝑥𝑖𝑗

𝑝

𝑗=1

= 𝐱𝑖
T𝛃 (1) 

dengan 𝑔(𝜇𝑖)  merupakan fungsi penghubung 

dan bagian 𝛽0 + ∑ 𝛽1𝑥𝑖𝑗
𝑝
𝑗=1 = 𝐱𝑖

T𝛃  merupakan 

kombinasi linear variabel prediktor 𝑥𝑖  dengan 

koefisien parameter regresi 𝛃. Komponen-komponen 

tersebut menjelaskan bahwa pembentukan model 

dengan GLM perlu diperhatikan bahwa variabel 

prediktor bersifat linear, variabel respon 

terkategorikan kedalam keluarga eksponensial, serta 

harus terdapat fungsi penghubung (Armadi Mori 

dkk, 2024). 

 

REGRESI POISSON 

Regresi Poisson (RP) adalah salah satu regresi 

yang digunakan untuk menganalisis hubungan 

antara variabel respon yang berupa bilangan cacah 

dengan satu atau lebih variabel prediktor 𝑌 dengan 

asumsi bahwa 𝑌  merupakan variabel acak yang 

mengikuti distribusi Poisson (Cameron & Trivedi, 

2013). RP berasumsi bahwa nilai harapan dan 
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variansnya adalah sama. Jika asumsi equidispersi 

tidak dipenuhi, model regresi Poisson berpotensi 

menghasilkan estimasi parameter yang tidak efisien 

(Rahayu, 2020). 

Regresi Poisson menggunakan fungsi link 

logaritmik (log-link) untuk menghubungkan nilai 

ekspektasi variabel respon dengan kombinasi linear 

dari variabel prediktor dengan tujuan untuk 

memastikan bahwa nilai prediksi selalu bernilai 

positif (Sundari, 2023). Bentuk umum RP dapat 

diitulis sebagai berikut: 
 

ln(𝜇𝑖) = 𝛽0 + 𝛽1𝑋1𝑖 + 𝛽2𝑋2𝑖 + ⋯ + 𝛽𝑝𝑋𝑝𝑖 (2) 

𝜇𝑖 = exp(𝛽0 + 𝛽1𝑋1𝑖 + 𝛽2𝑋2𝑖 + ⋯ + 𝛽𝑝𝑋𝑝𝑖) (3) 
 

Parameter 𝛽0, 𝛽1, 𝛽2, … , 𝛽𝑝  diestimasi 

menggunakan metode Maximum Likelihood 

Estimation (MLE). Proses estimasi MLE dimulai dari 

membangun fungsi likelihood dari fungsi distribusi 

Poisson sebagai berikut: 
 

𝐿(𝛃) = ∏ 𝑃(𝑌 = 𝑦𝑖  | 𝜇𝑖)

∞

𝑖=0

 

= ∏
𝑒−𝜇𝑖𝜇𝑖

𝑦𝑖

𝑦𝑖!

∞

𝑖=0

 (4) 

 

Fungsi likelihood diatas ditransformasikan ke 

dalam bentuk log-likelihood untuk memudahkan 

proses estimasi. 

OVERDISPERSI 

Overdispersi adalah kondisi saat varians 

variabel respon pada data cacah lebih besar 

daripada nilai rata-ratanya (Sauddin dkk., 2020). 

Apabila asumsi ini tidak dipenuhi, maka model RP 

menjadi kurang sesuai untuk digunakan. Pengujian 

overdispersi diawali dengan melihat nilai devians 

(𝐷) sebagai berikut: 

𝐷 = 2 ∑ [𝑦𝑖  ln (
𝑦𝑖

𝜇̂𝑖

) − (𝑦𝑖 − 𝜇̂𝑖)]

𝑛

𝑖=1

 (5) 

Kemudian dilanjutkan untuk keputusan 

dengan rumus sebagai berikut: 

𝜙̂𝐷 =
𝐷

𝑛 − 𝑝
 (6) 

Kriteria pengambilan keputusan didasarkan 

pada niai 𝜙̂𝐷, yaitu: 
 

𝜙̂𝐷 ≈ 1 : Terindikasi equidispersi 

𝜙̂𝐷 > 1 : Terindikasi overdispersi 

𝜙̂𝐷 < 1 : Terindikasi underdispersi 
 

Bila hasil uji overdispersi menunjukkan adanya 

overdispersi, maka model RP dianggap kurang 

memadai, yang berarti diperlukan model alternatif.  

Pada penelitian ini, akan dipilih Regresi Binomial 

Negatif untuk mengakomodasi varians yang lebih 

besar dari nilai harapannya. 

REGRESI BINOMIAL NEGATIF 

Regresi Binomial Negatif (RBN) adalah regresi 

yang diaplikasikan untuk menganalisis hubungan 

variabel respon dengan bentuk data yang mengalami 

overdispersi. Model RBN dikonstruksi berdasarkan 

asumsi bahwa variabel respon berdistribusi Binomial 

Negatif bahwa kesamaan antara nilai varians dan 

rata-rata pada data tidak lagi menjadi suatu 

keharusan (Winata, 2023). 

Model ini mengandung parameter dispersi 𝜓 

yang memungkinkan varians pada RBN bervariasi 

lebih fleksibel dari rata-rata, sehingga memiliki 

fleksibilitas lebih banyak baik pada data dengan 

variasi yang tinggi (Hilbe, 2011). Fungsi distribusi 

Binomial Negatif dapat dinyatakan sebagai berikut: 
 

𝑃(𝑌 = 𝑦)

=
Γ (𝑦 +

1
𝜓

)

Γ (
1
𝜓

) 𝑦!
(

exp(𝐗𝛃)𝜓

1 + exp(𝐗𝛃)𝜓
)

𝑦

(
1

1 + exp(𝐗𝛃)𝜓
)

1
𝜓

 
(7) 

 

Estimasi parameter RBN 𝛃  dan 𝜓  menggunakan 

Maximum Likelihood Estimation (MLE). Proses estimasi 

parameter 𝛃  dan 𝜓  RBN dimulai dari membangun 

fungsi likelihood untuk setiap observasi: 

𝐿(𝛃, 𝛼) = ∏ 𝑃(𝑌 = 𝑦)

𝑛

𝑖=0

 (8) 

RBN menggunakan fungsi link-log dalam 

kerangka GLM. Penggunaan link-log memastikan 

bahwa nilai rata-rata 𝜇𝑖 tetap bernilai positif. Apabila 

dalam proses iterasi telah memenuhi kriteria 

konvergen dengan ketentuan memenuhi (2.16) atau 

(2.17), maka dapat disusun persamaan RBN sebagai 

berikut: 
 

ln(𝜇𝑖) = 𝛽0 + 𝛽1𝑋1𝑖 + 𝛽2𝑋2𝑖 + ⋯ + 𝛽𝑝𝑋𝑝𝑖 (9) 

𝜇𝑖 = exp(𝛽0 + 𝛽1𝑋1𝑖 + 𝛽2𝑋2𝑖 + ⋯ + 𝛽𝑝𝑋𝑝𝑖) (10) 

UJI MULTIKOLIENARITAS 

Uji Multikolinearitas dilakukan untuk 

mengetahui apakah terdapat variabel bebas yang 

korelasi kuat antara variabel bebas lain model regresi. 

Model regresi yang baik seharusnya tidak 

menunjukkan adanya korelasi antara variabel 
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prediktor, sehingga gejala multikolinearitas dapat 

dihindari (Effiyaldi dkk, 2022). Multikolinearitas 

dalam suatu model regresi dapat dideteksi dari 

Variance Inflation Factor (VIF) dengan rumus: 
 

𝑉𝐼𝐹 =
1

(1 − 𝑅2)
 (11) 

𝑅2 = 1 −
𝑆𝑆𝑟𝑒𝑠

𝑆𝑆𝑡𝑜𝑡

 (12) 

 

Pada persamaan (11) 𝑉𝐼𝐹  merupakan Variance 

Inflation Factor pada variabel prediktor, sedangkan 

pada persamaan (12), 𝑅2  merupakan koefisien 

determinasi, 𝑆𝑆𝑟𝑒𝑠  jumlah kuadrat dari selisih antara 

nilai yang diamati dan nilai prediksi, dan 𝑆𝑆𝑡𝑜𝑡 

Jumlah kuadrat dari selisih nilai yang diamati dari 

rata-rata data. Indikasi gejala multikolinearitas 

adalah sebagai berikut: 
 

VIF𝑗 > 10 : Variabel 𝑗 multikolinearitas 

VIF𝑗 ≤ 10 : Variabel 𝑗 tidak multikolinearitas 

UJI SIMULTAN 

Uji signifikansi secara simultan dilakukan untuk 

melihat apakah setidaknya satu variabel prediktor 

pada model regresi signifikan. Uji 𝐺 dilakukan untuk 

uji signifikansi variabel prediktor secara simultan 

pada model RP dan RBN dilakukan dengan hipotesis 

(Mustafidah & Sofro, 2024): 
 

𝐻0 : β0 = β1 = β2 = ⋯ = β𝑗 = 0 

𝐻1 : Setidaknya satu  β𝑗 ≠ 0,       𝑗 = 0,1,2,3, … , 𝑘 
 

Rumus uji G adalah: 
 

𝐺 = −2(log 𝐿0 − log 𝐿1) (13) 
 

dengan 𝐺  merupakan Likelihood Ratio Test (LRT), 𝐿0 

adalah likelihood ketika tidak ada variabel prediktor, 

dan 𝐿1  adalah likelihood ketika variabel prediktor 

disertakan. Bandingkan statistik 𝐺 dengan 𝜒𝛼,𝑑𝑓
2  dari 

tabel chi-square dengan 𝛼  merupakan tingkat 

signifikansi dan 𝑑𝑓  merupakan derajat kebebasan, 

sehingga kriteria keputusan pada uji 𝐺  adalah 

sebagai berikut: 
 

𝐺 > 𝜒𝛼,𝑑𝑓
2  : Tolak 𝐻0 

𝐺 ≤ 𝜒𝛼,𝑑𝑓
2  : Gagal tolak 𝐻0 

 

Uji parsial adalah uji untuk melihat pengaruh 

masing-masing variabel prediktor pada model RP 

dan RBN. Penelitin ini menggunakan Uji Wald untuk 

melihat signifikansi setiap variabel prediktor dengan 

hipotesis (Ariyanto dkk, 2024): 

 

𝐻0 : β𝑗 = 0 

𝐻1 : β𝑗 ≠ 0 
 

dengan statistik uji: 
 

𝑊 = [
𝛽̂𝑗

SE(𝛽̂𝑗)
]

2

 (14) 

 

Pada persamaan (14) ditunjukkan bahwa 𝛽̂𝑗 

merupakan taksiran parameter dan 𝑆𝐸(𝛽̂𝑗) 

merupakan taksiran standard error dari 𝛽̂𝑗 . Apabila 

didapati 𝑊 > 𝜒(𝛼,1)
2 , maka 𝛽̂𝑗  tolak 𝐻0 . Namun 

apabila didapati 𝑊 ≤ 𝜒(𝛼,1)
2 , maka 𝛽̂𝑗  gagal tolak 𝐻0 . 

dengan α  adalah tingkat signifikansi dan derajat 

bebas 1. Apabila 𝐻0  ditolak, itu mengindikasikan 

parameter yang diuji signifikan terhadap 𝑌. 

METODE 

DATA PENELITIAN 

Data jumlah kasus Orang dengan HIV (ODHIV) 

diakses dari Dinas Kesehatan (Dinkes) Provinsi Jawa 

Timur tahun 2024, sedangkan seluruh variabel 

predikor diakses dari Badan Pusat Statistik (BPS) 

Provinsi Jawa Timur tahun 2024. Variabel respon 

pada penelitian ini adalah jumlah kasus ODHIV, 

sedangkan variabel prediktor meliputi Kepadatan 

penduduk, Indeks Pembangunan Literasi 

Masyarakat (IPLM), tingkat kemiskinan, Indeks 

Pendidikan, Jumlah pernikahan, Rerata lama sekolah 

(RLS), tingkat pengangguran terbuka (TPT), tingkat 

kegemaran membaca (TGB), dan peserta keluarga 

berencana (KB) pasca persalinan dengan kondom. 

TAHAPAN PENELITIAN 

Adapun tahapan-tahapan penelitian sebagai 

berikut: 

1. Menentukan rumusan masalah, tujuan, dan 

batasan masalah, hingga studi literatur ruang 

lingkup penelitian. 

2. Pengumpulan data yang bersifat sekunder, 

mengakses data dari Dinkes dan BPS. 

3. Membangun model RP dengan menaksir 

parameter RP dengan MLE. 

4. Melakukan pemeriksaan multikolinearitas pada 

model RP dengan mencari nilai VIF untuk setiap 

variabel prediktor. 

5. Melakukan uji asumsi equidispersi pada model 

RP. Apabila model RP memenuhi asumsi, maka 

dilanjutkan uji signifikansi parameter secara 
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simultan dan parsial pada model RP dan 

melakukan interpretasi. Apabila  asumsi tidak 

terpenuhi, maka dilanjutkan dengan 

membangun model RBN. 

6. Membangun model RBN dengan menaksir 

parameter RBN dengan MLE, dilanjutkan 

dengan uji signifikansi parameter model RBN. 

7. Melakukan interpretasi model RBN 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

ANALISIS DESKRIPTIF 

Dalam penelitian yang penulis lakukan, 

diidentifikasi jumlah kasus ODHIV sebagai variabel 

respon ( 𝑦 ), kemudian variabel prediktor ( 𝑥 ) 

diantaranya kepadatan penduduk (𝑥1 ), IPLM (𝑥2 ), 

tingkat kemiskinan ( 𝑥3 ), Indeks Pendidikan ( 𝑥4 ), 

jumlah pernikahan (𝑥5), RLS (𝑥6), TPT (𝑥7), TGB (𝑥8), 

dan peserta KB pasca persalinan dengan kondom 

(𝑥9). Berikut adalah ringkasan analisis deskriptif: 
 

Tabel 1. Analisis Deskriptif 
 

Var Mean Varians sd. Max Min 

𝑦 277,79 55.606 235.81 1.261 34 
𝑥1 65,82 275,89 16,61 100 29 
𝑥2 0,66 0,0064 0,08 0,81 0,52 
𝑥3 6.504 18.950.960 4.353 19.506 803 
𝑥4 6,36 8,88 2,98 9,94 0,03 
𝑥5 0,04 0,0001 0,01 0,06 0,02 
𝑥6 77,14 74,65 8,64 100 64,62 
𝑥7 1.928 5.274.142 2.296 8,698 111 
𝑥8 0,10 0,0016 0,04 0,21 0,03 
𝑥9 408,9 434.768,8 659,37 3.713 7,00 

 

Setelah diperoleh analisis deskirptif, pada 

variabel respon dapat diketahui bahwa nilai varians 

55.606 lebih besar dari nilai rata-ratanya yaitu 277,79 

yang diduga menagalami overdispersi. 

REGRESI POISSON 

Setelah dilakukan eksplorasi data dengan 

analisis deskriptif, selanjutnya akan dilakukan 

analisis untuk melihat hubungan antar variabel 

prediktor terhadap jumlah kasus ODHIV dengan 

ringkasan analisis Regresi Poisson (RP) sebagai 

berikut: 

 

 

 

 
 

Tabel 2. Analisis Regresi Poisson 

Prediktor Estimasi std. error p-value 

Intercept 3,759 1,902e-1 2e-16 
𝑥1 -4,844e-3 9,538e-4 38e-7 

𝑥2 -0,387 2,657e-1 0,202 
𝑥3 9,5173e-5 2,566e-6 2e-16 

𝑥4 0,1551 5,170e-3 2e-16 

𝑥5 0,1842 1,226 2e-16 
𝑥6 -8,549e-3 1,622e-3 136e-6 
𝑥7 2,49e-4 9,068e-6 2e-16 

𝑥8 0,4028 3,592e-1 0,262 
𝑥9 1,525e-5 1,973e-5 0,440 

 

Berdasarkan ringkasan analisis RP diatas, dapat 

dibentuk model RP sebagai berikut: 
 

ln(𝜇) = 3,759 − 4,844 × 10⁻³𝑥1 

+9,517 × 10⁻⁵𝑥3 + 0,1551𝑥4 

+0,1842𝑥5 − 8,549 × 10⁻³𝑥6 

+2,49 × 10⁻⁴𝑥7 

(15) 

 

Ringkasan tabel (2) tersebut menunjukkan hanya 

terdapat 3 variabel yang tidak signifikan secara 

parsial pada p-value 0,05, diantaranya 𝑥2, 𝑥8, dan 𝑥9. 

Selain daripada ketiga variabel tersebut, tolak 𝐻0 

yang berarti signifikan terhadap variabel respon. 

PEMERIKSAAN MULTIKOLINEARITAS 

Sebelum dilakukan uji asumsi equidspersi model 

RP, perlu dilakukan pemeriksaan multikolinearitas 

terhadap model RP untuk mengetahui apakah 

terdapat hubungan yang kuat antar variabel 

prediktor, dengan ringkasan sebagai berikut: 
 

Tabel 3. Pemeriksaan Multikolinearitas 

Prediktor VIF 

𝑥1 2,773345 

𝑥2 4,156217 

𝑥3 1,942119 

𝑥4 1,783547 

𝑥5 1,815131 

𝑥6 1,945213 

𝑥7 4,098107 

𝑥8 1,532502 

𝑥9 1,322526 
 

Hasil pemeriksaan multikolinearitas yang 

ditunjukkan pada tabel diatas menginformasikan 

bahwa seluruh variabel prediktor terbebas dari 

masalah multikolinearitas. 
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PENGUJIAN ASUMSI EQUIDISPERSI 

Model RP membawa asumsi dasar bahwa varians 

dan mean haruslah sama. Namun, pada suatu 

fenomena, asumsi ini tidak selalu dapat dipenuhi 

sehingga perlu dilakukan pengujian asumsi agar 

dapat diketahui keandalan hasil uji signifikansi 

parameter model RP. Pengujian asumsi equidispersi 

diringkas dalam tabel dibawah ini: 
 

Tabel 4. Uji Asumsi Equidispersi 

 

Tabel diatas membuktikan dugaan kuat 

overdispersi pada model RP (15). Berdasarkan 

pengujian asumsi ini, dapat disimpulkan model RP 

mengalami overdispersi, sehingga perlu model 

alternatif Regresi Binomial Negatif. 

REGRESI BINOMIAL NEGATIF 

Regresi Binomial Negati (RBN) pada penelitian ini 

adalah sebagai alternatif dari model RP yang 

terkonfirmasi mengalami overdispersi yang 

ditunjukkan pada Tabel (4) diatas. Estimasi 

parameter model RBN dilakukan menggunakan 

MLE, dengan hasil yang disajikan pada tabel berikut: 
 

Tabel 5. Analisis Regresi Binomial Negatif 

Prediktor Estimasi std. error p-value 

Intercept 2,044 1,302 0,11652 

𝑥1 -7,442e-3 0,007 0,28860 
𝑥2 1,367 1,825 0,45385 
𝑥3 1,205e-4 2,234e-5 6,93e-8 

𝑥4 0,1274 0,03153 5,33e-5 

𝑥5 21,91 8,068 0,00662 
𝑥6 4,116e-3 0,01133 0,71643 
𝑥7 1,594e-4 6,22e-5 0,01038 

𝑥8 -1,248 2,078 0,54813 
𝑥9 -3,099e-5 1,228e-4 0,80073 

 

Tabel (5) hanya menunjukkan 4 variabel prediktor 

yang signifikan. Variabel-variabel yang signifikan 

tersebut kemudian digunakan dalam pembentukan 

model RBN dengan model sebagai berikut: 
 

ln(𝜇) = 1,205 ×  10⁻⁴𝑥3 + 0,1274𝑥4 

+21,91𝑥5 + 1,594 ×  10⁻⁴𝑥7 
(16) 

 

Model diatas dapat digunakan sebagai model 

untuk melakuakan intervensi terhadap jumlah kasus 

ODHIV. 

UJI SIMULTAN 

Setelah diperoleh hasil penaksiran parameter 

pada model RBN, akan dilakukukan uji signifikansi 

parameter secara simultan dengan Uji G atau 

Likelihood Ratio Test (LRT) dengan ringkasan uji G 

sebagai berikut: 
 

Tabel 6. Uji Simultan 

 df G-Statistik p-value 

Model penuh 9 46,23 5,453e-7 
 

Berdasarkan hasil uji G diatas, diperoleh p-value 

lebih kecil dari 𝛼  = 0.05. Nilai p yang sangat kecil 

tersebut menunjukkan bahwa pada uji ini tolak 𝐻0 

yang berartii setidaknya satu variabel prediktor 

berpengaruh signifikan terhadap variabel respon 

secara simultan. 

UJI PARSIAL 

Mengacu dari Tabel (5), ditunjukkan bahwa 

hanya terdapat 4 variabel prediktor yang 

berpengaruh signifikan terhadap jumlah ODHIV. 

Variabel tersebut antara lain Jumlah pernikahan (𝑥3), 

RLS (𝑥4), TPT (𝑥5), dan Kepadatan penduduk (𝑥7). 

Karena seluruh p-value lebih kecil dari taraf 

signifikansi α = 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa 

secara parsial keempat variabel tersebut tolak 𝐻0 

yang berarti memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap jumlah ODHIV, sementara variabel lainnya 

tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan. 

Namun, secara teoritis IPLM ( 𝑥1 ) dan tingkat 

kegemaran membaca ( 𝑥6 ) diharapkan berkorelasi 

negatif dengan kasus HIV melalui peningkatan 

pengetahuan pencegahan dan reduksi stigma (Amry 

dkk, 2025). Data empiris di Jawa Timur menunjukkan 

pengaruh literasi sering kali tidak signifikan atau 

lemah karena kalah dominan oleh faktor demografis 

dan perilaku berisiko langsung seperti seks bebas dan 

narkoba suntik (Soliha skk, 2023). Health Belief Model 

(HBM) mendukung literasi sebagai penguat persepsi 

kerentanan, kenyataan di lapangan menunjukkan 

literasi umum tidak selalu linier dengan literasi 

kesehatan spesifik HIV (Eny dkk, 2024). 

Serupa dengan literasi, Indeks Pendidikan ( 𝑥2 ) 

diasumsikan berbanding terbalik dengan transmisi 

HIV karena kapasitas kognitif yang lebih baik 

(Wardhani dkk, 2023). Akan tetapi, fenomena di 

wilayah urban seperti Surabaya menunjukkan 

lonjakan kasus tetap terjadi di kalangan penduduk 

Model df D 𝝓̂𝑫 

RP 32 4,9493 136,50625 
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terdidik akibat resistensi terhadap Voluntary 

Counseling and Testing (VCT) (Martini, 2024). 

Ketidaksignifikanan 𝑥2  utama menunjukkan bahwa 

intervensi harus bergeser dari pendidikan umum kke 

edukasi perilaku spesifik (Viontika & Yasmin, 2024). 

Tingkat kemiskinan (𝑥3) yang semula diprediksi 

meningkatkan risiko melalui keterbatasan akses 

kesehatan, ternyata tidak menjadi faktor determinan 

tunggal. Data di Jawa Timur menunjukkan kasus 

HIV justru terkonsentrasi di wilayah urban dengan 

angka kemiskinan rendah, yang mengindikasikan 

bahwa perilaku berisiko dan stigma berperan 

daripada faktor struktural kemiskinan (Lusiana, 

2025). 

Variabel peserta KB pasca persalinan dengan 

kondom (𝑥5) terbukti tidak signifikan dalam model 

RBN. Meski penggunaan efektif secara medis, 

cakupan program KB hanya menyasar populasi 

monogami berisiko rendah (Dinas Kesehatan, 2025). 

Transmisi HIV di Jawa Timur diduga didominasi 

oleh kelompok heteroseksual berisiko tinggi dan 

homoseksual tersembunyi dalam pernikahan yang 

disebut Mixed Orientation Marriage atau MOM, di 

mana laki-laki yang masih menyimpan gairah 

terhadap sesama jenis dan melakukan kegiatan 

berisiko terhadap sesama jenis. Penggunaan 

pengaman juga sering kali diabaikan karena stigma 

atau ketidaktahuan pasangan (Sekarjati dkk, 2025). 

Hal ini menegaskan perlunya perluasan skema 

intervensi yang mmelampaui program KB 

konvensional dengan kondom (Adelliani dkk, 2023). 

INTERPRETASI 

Interpretasi hanya dilakukan untuk model RBN 

yang ditunjukkan pada persamaan (16) karena model 

RP telah terbukti mengalami overdispersi. 

1. Jumlah pernikahan 

Variabel jumlah pernikahan memiliki 

koefisien sebesar 0,0001205. Nilai koefisien 

𝑒0,0001205 = 1,00012  bermakna bahwa akan 

adanya peningkatan 1,00012 kali kasus HIV 

apabila terjadinya satu pernikahan, dengan 

asumsi variabel lain konstan. Hal ini relevan 

dengan penelitian Widia & Rayasari (2017) yang 

menginformasikan sebesar 25% kasus HIV 

terjadi akibat penularan dari pasangan (suami 

atau istri), yang diduga dipengaruhi oleh 

rendahnya pemahaman terkait upaya 

pencegahan penularan HIV. Ini terjadi karena 

pasangan serodiskordan memiliki sikap pasrah 

menghadapi risiko infeksi, demi keinginan 

memiliki anak dan keinginan merasakan seks 

tanpa pembatas. 

2. Rerata lama sekolah 

Variabel Rerata Lama Sekolah (RLS) 

memiliki koefisien sebesar 0,1274. Nilai 𝑒0,1274 =

1,136 mengindikasikan bahwa peningkatan satu 

tahun RLS, meningkatkan 1,136 kali ODHIV, 

dengan asumsi variabel lain konstan. Hasil 

empiris ini sejalan dengan teori bahwa orang 

yang memiliki durasi sekolah yang lebih lama 

juga memiliki tingkat kesadaran HIV yang lebih 

baik, sehingga pada suatu wilayah dengan durasi 

sekolah yang lebih tinggi akan terdapat aktivitas 

pencatatan kasus HIV yang lebih aktif (Sabo dkk, 

2024). 

3. Tingkat pengangguran terbuka 

Variabel Tingkat Pengangguran Terbuka 

(TPT) menghasilkan koefisien berinilai 21,91. 

Mengingat variabel ini diekspresikan dalam 

bentuk proporsi dengan interval nilai 0 sampai 

dengan 1, maka kenaikan sebesar 1 satuan 

merepresentasikan perubahan sebesar 100%. 

Maka dari itu, interpretasi koefisien dilakukan 

pada perubahan yang lebih kecil, yaitu sebesar 

1% atau 0,01 satuan, sehingga diperoleh nilai 

𝑒21,91×0,01 = 1,245  dengan makna, apabila TPT 

meningkat 1%, meningkatkan jumlah ODHIV 

1,245 kali, dalam asumsi variabel lain konstan. 

Hasil empiris ini relevan dengan bahasan 

teoritis sebelumnya, yang menyatakan bahwa 

pengangguran dapat meningkatkan kerentanan 

terhadap berbagai masalah kesehatan, termasuk 

penyakit menular, melalui mekanisme tekanan 

ekonomi, stres psikososial, serta potensi 

keterlibatan dalam perilaku berisiko akibat 

keterbatasan sumber daya (Kasim & Hendra, 

2023). 

4. Kepadatan penduduk 

Variabel Kepadatan Penduduk menghasilkan 

koefisien dengan nilai 0,0001594. Nilai 

𝑒0,0001594 = 1,00016  menunjukkan kenaikan 

jumlah ODHIV sebesar 1,00016 kali setiap 

kepadatan penduduk per km² bertambah satu 

jiwa, dimana variabel lain dalam asumsi konstan. 

Hasil ini mendukung kajian teoritis sebelumnya, 

apabila terdapat kepadatan penduduk yang 

tinggi, maka intensitas interaksi sosial dan 
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mobilitas penduduk akan meningkat, yang pada 

akhirnya memperbesar risiko penularan 

penyakit menular, termasuk HIV (Taniwan dkk., 

2024). 

PENUTUP 

KESIMPULAN 

Model RBN yang digunakan dalam penelitian 

ini dibangun melalui tahapan awal dengan 

membentuk model RP. Namun, berdasarkan hasil 

pengujian overdispersi, ditemukan bahwa model RP 

tidak memenuhi asumsi kesamaan antara nilai mean 

dan varians, sehingga terjadi overdispersi pada Tabel 

(5). Oleh karena itu, digunakan model RBN sebagai 

alternatif yang lebih sesuai, karena mampu 

mengakomodasi adanya overdispersi dalam data. 

Model RBN yang dihasilkan adalah: 
 

ln(𝜇) = 1,205 ×  10⁻⁴𝑥3 + 0,1274𝑥4 

+21,91𝑥5 + 1,594 ×  10⁻⁴𝑥7 
(17) 

 

Berdasarkan uji signifikansi parameter simultan 

yang ditunjukkan Tabel 4.8, dihasilkan statistik uji 𝐺 

bernilai 46,23 dengan derajat kebebasan 9 dan p-value 

bernilai 5,45 × 10⁻⁷. Itu berarti setidaknya satu 

prediktor signifikan terhadap variabel respon secara 

simultan. Sedangkan faktor yang signifikan secara 

parsial hanya Jumlah pernikahan (𝑥3), RLS (𝑥4), TPT 

𝑥5, dan Kepadatan penduduk (𝑥7). 

SARAN 

Mengacu dari hasil empiris yang telah 

didapatkan, selanjutnya disarankan untuk 

mempertimbangkan penggunaan variabel yang lebih 

merefleksikan karakteristik, kecenderungan praktik 

perilaku berisiko, orientasi seksual, serta pengguna 

napza suntik, dibandingan variabel faktor eksternal. 

Karena itu, diharapkan gambaran akan lebih spesifik 

terhadap faktor-faktor yang memengaruhi jumlah 

ODHIV. Penelitian selanjutnya juga dapat 

mempertimbangkan variabel tambahan yang 

berkaitan dengan praktik prostitusi, yang berpotensi 

meningkatan risiko penyebaran HIV. 

Penelitian selanjutnya juga disarankan untuk 

melakukan eksplorasi model yang lebih beragam 

serta membandingkan kinerja model RBN dengan 

model alternatif lainnya, seperti Generalized Poisson 

Regression yang lebih sensitif terhadap variasi data, 

serta Conway-Maxwell-Poisson fleksibel dalam 

menangani distribusi dengan karakteristik ekstrem 

(Rahayu, 2020). Hal ini bertujuan untuk memperoleh 

model yang paling sesuai dalam memodelkan 

dengan mempertimbangkan skor Akaike Information 

Criterion (AIC) untuk mengonfirmasi model yang 

lebih baik. 
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