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Abstract. One of the methods used to overcome overdispersion in poisson
regression model is a bivariate negative binomial regression model also known as
BNBR Model. Leprosy is a dangerous infectious disease, because it can cause
paralysis. Leprosy is divided into 2 types, namely is a leprosy Pausibasilier(PB)
type and leprosy Multibasilier (MB) type. Where PB type leprosy is a dry leprosy
and MB type leprosy is a wet leprosy. Analysis of the data used to model the
number of PB leprosy and MB leprosy casesOandOfind out what factor influence it
in East Java, the writer uses the BNBR models. Parameter estimation of the BNBR
model uses to Maximum likelihood estimation (MLE) methods with Newton-
Raphson iterationas well as testing the hypothesis using MLRT methods. After a
regression analysis, the results are obtained that of the 10 predictor variables tested,
both in PB leprosy and MB leprosy, there are 3 predictor variables that are not
significant in the model, namely are: variable percentage of poor population,
variable ratio of population who did not graduated SMA, and variable ratio of
health facilities.

Keywords: Binomial Regression, BNBR, Leprosy, PB Leprosy, MB Leprosy.

Abstrak. Salah satu metode yang digunakan untuk mengatasi overdispersi
dalam regresi Poisson yakni dengan regresi binomial negatif bivariat atau dikenal
juga dengan model regresi BNBR. Penyakit Kusta adalah salah satu
penyakit menular yang berbahaya, karena dapat menyebabkan kelumpuhan. Jenis
penyakit Kkusta terbagi menjadi 2, yakni Kusta tipe Pausibasiler (PB) dan tipe
Multibasiler.(MB). Dimana kusta tipe PB merupakan Kusta kering, dan kusta tipe
MB adalah kusta basah. Analisis data yang digunakan untuk memodelkan
besarnya jumlah kasus kusta tipePBOdan tipe MB, kemudian untuk mengetahui
faktor apa saja yang mempengaruhinya di Jawa Timur, penulis menggunakan model
BNBR. Penaksiran parameter model BNBR menggunakan Maximum Likelihood
Estimation (MLE) dengan iterasi Newton-Raphson serta melakukan pengujian
hipotesis menggunakan metode MLRT. Setelah dilakukan analisis regresi,
diperoleh hasil bahwa dari 10 variabel prediktor yang diujikan, baik pada kusta tipe
PB maupun tipe MB, terdapat 3 variabel prediktor yang tidak signifikan dalam
model, yakni: variabel presentase penduduk miskin, variabel rasio penduduk yang
tidak tamat SMA, dan variabel rasio sarana kesehatan.

Kata kunci: Regresi Binomial, BNBR, Kusta, Kusta tipe PB, Kusta tipe MB.
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1. Pendahuluan

Model regresi banyak diaplikasikan di berbagai bidang ilmu, diantaranya
bidang industri, farmasi, agrikultur, teori antrian, sosiologi, demografi, dan lain
sebagainya. Menurut Hilbe [4], model regresi poisson memiliki asumsi yang
spesifik, yaitu variansi dari variabel respon sama dengan mean, keadaan seperti ini
dikenal dengan istilah ekuidispersi. Namun ekuidispersi pada data sangat jarang
terjadi, karena pada umumnya sering ditemui data diskrit dengan varians lebih
besar dibandingkan dengan mean, atau disebut dengan istilah overdispersi. Salah
satu metode yang dapat digunakan dalam mengatasi overdispersi pada model
regresi poisson adalah regresi binomial negatif. Salah satu perkembangan dari
model regresi binomial negatif adalah model regresi binomial negatif bivariat
(BNBR). Dengan menggunakan model ini, mampu melakukan estimasi model
dengan lebih baik pada model regresi yang mengalami overdispersi.

Penyakit kusta merupakan suatu penyakit menular yang disebabkan oleh
infeksi bakteri Mycobacterium leprae atau biasa disebut kuman kusta. Kuman
kusta dapat hidup diluar tubuh manusia antara 1— 9 hari tergantung pada suhu atau
cuaca, dan diketahui hanya kusta yang utuh (solid) saja yang dapat menimbulkan
penularan [5]. Penyakit Kusta cukup berbahaya, karena penyakit ini dapat
menyebabkan kelumpuhan pada penderitanya. Penyakit kusta dibagi menjadi dua
jenis, yakni kusta tipe PB (Pausibasilier)dan kusta tipe MB (Multibasilier). Kusta
tipe PB disebut juga kusta kering, dan kusta tipe MB disebut juga kusta basah.
Provinsi Jawa Timur menjadi penyumbang pasien kusta terbanyak di
antara provinsi lainnya. Rata-rata penemuan penderita kusta di Provinsi Jawa
Timur per tahun antara 4.000-5.000 orang. Pada tahun 2012 penemuan penderita
baru di Provinsi Jawa Timur sebanyak 4.842 orang, jumlah ini merupakan jumlah
tertinggi diantara provinsi lainnya [1].

Ada banyak faktor yang diduga menjadi penyebab dari penyakit kusta. Ada
beberapa orang yang sudah melakukan penelitian mengenai penyakit Kkusta
ataupun faktor-faktor penyebabnya. Namun demikan, penelitian-penelitian
tersebut belumlah sempurna. Simunati [8] berpendapat bahwa faktor yang
mempengaruhi kejadian penyakit kusta menunjukkan adanya pengaruh riwayat
kontak, status gizi dan perilaku hidup bersih terhadap kejadian penyakit kusta di
wilayah kota Makassar. Norlatifah, dkk [6] juga meneliti tentang faktor yang
mempengaruhi penyakit kusta di kabupaten Tapin Provinsi Kalimantan Timur,
penelitian ini memberikan hasil bahwa kondisi fisik rumah, riwayat kontak dan
tingkat pendidikan mempengaruhi jumlah kejadian penyakit kusta. Dari pendapat
diatas, terlihat bahwa terdapat banyak faktor yang menjadi penyebab penyakit
kusta. Baik itu dari faktor internal pasien, ataupun faktor eksternal (lingkungan).
Masalah penyakit kusta ini terjadi di hamper seluruh wilayah Indonesia. Karena
nya penting untuk menjadi perhatian secara serius.

Oleh karena tingginya jumlah orang yang terserang penyakit Kusta di Provinsi
Jawa Timur inilah, penulis berkeinginan untuk mencari tahu tentang faktor-faktor
apa saja-yang-menjadi sebab penyebaran penyakit kusta di Jawa Timur, sehingga
berdasarkan hal itu, penulis dapat mengetahui bagaimana bentuk model regresi
BNBR yang terbentuk. Dengan harapan, berdasarkan model tersebut, pemerintah
dan masyarakat dapat bersama-sama menekan penyebaran penyakit kusta,
khususnya untuk wilayah Jawa Timur.
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2. Tinjauan Pustaka
2.1 Jenis Penelitian dan Sumber Data

Penelitian ini merupakan penelitian terapan dan kuantitatif. Karena data yang
gunakan adalah data kuantitatif. Sedangkan menurut metodenya, tulisan ini
merupakan penelitian historis. Data yang penulis gunakan adalah data sekunder
dimana datanya berasal dari data profil kesehatan provinsi Jawa Timur tahun
2012. Dimana unit observasinya adalah kabupaten dan kota di Jawa Timur.
Provinsi Jawa Timur terdiri dari 29 kabupaten serta 9 kota, sehingga jumlah
unit observasinya sebanyak 38 kabupaten /kota.

2.2 Model Regresi Binomial Negatif Binomial
Menurut Famoye [2], model regresi binomial negatif bivariat seperti pada
persamaan berikut :

wi = e =12 (1)
X =[1 % X5 - xki]T
Bj:[ﬂjo ﬁjl :sz ﬂjk:IT

Dengan i=12,...,n, adalah observasi, dimana observasi digunakan dalam
model 4 dan P; menunjukkan vektor korespondensi dari koefisien regresi.

2.3. Estimasi Parameter Regresi Binomial Negatif Bivariat

Menurut Park, dkk [8], estimasi parameter model regresi binomial negatif
dapat menggunakan metode Maximum Likelihood Estimator(MLE) dengan
menggunakan prosedur-iterasi Newton-Rhapson. Sehingga dalam
regresi binomial negative bivariat ini metode estimasi parameter yang digunakan
adalah metode Maximum Likelihood Estimation (MLE) secara matematis
fungsi likelihood-nya dapat ditulis sebagai berikut :

n Lz +y, +Y,) oy e, eyt
L , , — ] 2i Yll y_2| T . . (z Yai +Y2i)
(ﬁl BZ T) H(F(Tl)r(yl, +1)F(y2i +1) /'L_LI /u2| T (T + y1| + y2|)

......... @)

Dengan fungsi Gamma menurut Gurmu [3] adalah :
1"(2——1 + yli + yZi) Yii +Yai

T = lk_:! (yli tYutT _k) A

n | YiitYoi
Q=InL(B,.B,.7) :Z{ Z IN(yy + Yy +77 =K)+yy N g+ Yy In gy =Inz/ 7
k1

(4)
(YY) I+ a4 ) = In(Y D = In(y, ) |

Dengan :

i :exp(xiTﬁl) dan g :exp(xiTBZ)

Proses untuk mendapatkan penaksir parameter dari model ini adalah dengan
cara diturunkan terhadap masing-masing parameternya kemudian di samakan
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dengan nol. Namun hasilnya tidak dapat diselesaikan secara analitik, sehingga
perlu digunakan prosedur iterative.

2.4. Pengujian Parameter Model Regresi Binomial Negatif Bivariat

Menurut Park, dkk [7], dalam menentukan nilai statistik uji, terlebih dahulu
tentukan dua buah fungsi likelihood yang berhubungan dengan model regresi yang
diperoleh. Fungsi fungsi likelihood yang dimaksud adalah (<) yaitu nilai
maximum likelihood untuk model yang lebih lengkap dengan melibatkan variabel
independen dan fungsi L(®), yaitu nilai maximum likelihood untuk model
sederhana tanpa melibatkan variabel prediktor. Salah satu metode yangOdapat
digunakan untuk menentukan nilai statistik uji dalam uji estimasi parameter
adalah menggunakan metode Maximum Likelihood Ratio Test (MLRT):

o o L@)) N
D() =—-2In A m{umjszm)mu@)

(5)
Dengan menggunakan Hipotesis:

Ho: Bin=p2=...=pi=0, j=1,2 ;1=12,3..,m

H: : paling sedikit ada satu fj# 0,

D(f;) merupakan devians model regresi binomial negatif bivariat dengan

menggunakan pendekatan distribusi chi-square dengan degree of freedom v dan
daerah kritisnya adalah tolak Ho jika D(§)> z%ww . dengan v adalah

derajat bebas yang diperoleh dari banyaknyaOparameter model di bawah
populasi dikurangi banyaknya parameter di bawah Ho. Uji signifikansi parameter
untuk variabel independen adalah dengan menggunakan hipotesis :

H, :ﬂjl =0

Ho: B, #0,j=12 1=12,.k
Statistik uji yang digunakan adalah :

B

se(4,)

Daerah kritis : tolak H, jika ‘Zhimng

=

(6)

> Za/Z

3. Pembahasan

Provinsi Jawa Timur terdiri dari 38 wilayah kabupaten dan kota yang
terbagi menjadi 29 kabupaten serta 9 kota. Berdasarkan hasil sebuah survei
yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun
2012, menempatkan Provinsi Jawa Timur menjadi penyumbang jumlah penderita
kusta terbanyak di antara provinsi lainnya. Pada tahun 2012, banyaknya kasus
penderita kusta baru di Indonesia sebanyak 18.853 kasus, sedangkan penemuan
kasus penderita baru penyakit kusta di Jawa Timur ada sebanyak 4.842 kasus
(25,5% dari total kasus baru di Indonesia). Berdasarkan jumlah kasus penderita
kusta tersebut, jumlah kasus penderita kusta PBisebanyak 341 kasus sedangkan
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jumlah kasus penderita kusta MB sebanyak 4.501 kasus. Untuk lebih jelasnya
akan terlihat pada Gambar 1 dibawah ini.

Persentase Penderita Kusta di Jawa Timur

®m Kusta PB = kusta MB

7%

Gambar 1: Diagram Persentase Penderita Kusta di Jawa Timur Tahun 2012.

Dalam penelitian ini terdapat sepuluh variabel independen yang penulis
duga berpengaruh terhadap jumlah kasus penderita kusta PB dan MB di Jawa
Timur. Dimana variabel yang digunakan adalah:

Tabel 1: Variabel Yang Digunakan

Variabel Keterangan

Y Jumlah kasus kusta PB

X Dresentase penduduk miskin

%2 Persentase rumah tangga ber PHBS

= DPersentase kegiatan penvuluhan kesehatan

4 Rasio tenaga medis per 100000 penduduk

s Persentase rumah sehat

X5 Presentase penduduk yang mengobati
penvakit sendini

7 Presentase penduduk yang tidak tamat SD

g Rasio penduduk yang tidak tamat SMA per 100000
pendudulk

by Presentase pendudulk vang melakulkan
keterbulaan informasi

10 Rasio sarana kesehatan

Berdasarkan variabel yang disebutkan pada Tabel 1, penulis melakukan
pengumpulan data, kemudian melakukan analisis data. Analisis statistik deskriptif
dari data tersebut tersaji dalam Tabel 2 dibawah ini:
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Tabel 2 : Rangkuman Statistik Deskriptif Dari Variabel.

Variahel Mean Min Maks 5tDev CoefVar
Jumlah luista PB 297 0,00 71,00 1420 1302
Jumlah kustaMB 112,43 000 33500 1339 11473
Persentase pendudik 3230 1324 6239 1302 4021
Persentaze RTher PHES 4372 2,50 63,74 14,79 3382
Easiokegiatan - -
penyulul;gankesehatan 1,30 0,09 4.05 1,038 2123
Easiotenagamedsper = = = =
100000 pendudtic 2349 331 16703 3433% 13473
Perzentaze nunahsehat 6784 3810 8717 1297 1912
Prezentase pendndnlk
yangmengobati penyakit 6394 4853 2459 939 14,68
sendin
iﬁ;ﬁ:ﬁ f;ﬁ:g’ﬁl‘ 1512 579 2765 1239 3433
Easio pendudulcyang
tidak tamat SMA per 23174 3400 63200 3,363 36,2
100000 pendudul:
Prezentase pendndnlk
yangmelalulan 3023 2020 4320 5288 1749
keterbulram infonmasi
Fasio saranakesehatan 154611 20000 336200 245 3462

Dari Tabel 2, memperlihatkan rangkuman statistik deskriptif mengenai
jumlah penderita kusta di wilayah provinsi Jawa Timur. Dari analisis statistik
deskriptif yang telah dilakukan, diperoleh hasil bahwa rata-rata jumlah kasus
kusta PB di setiap kabupaten atau kota di Jawa Timur sebesar 8,97. Dengan
nilai jumlah kasus tertinggi penderita kusta PB adalah di Kabupaten Sumenep
(71kasus). Sedangkan untuk nilai rata-rata pada jumlah kasus kusta MB untuk
setiap kabupaten/kota di Jawa Timur sebesar 118,4, dengan jumlahitertingginya
adalah di Kab Sampang (553 kasus). Untuk selanjutnya pada besaran
variasi antar variabel, terlihat bahwa variabel rasio tenaga medis per-100.000
penduduk (X4) mempunyai nilai koefisien variasi yang lebih tinggi dari variabel
lainnya. Rata-rata persentase penduduk miskin  (Xi1) di  masing-masing
kabupaten atau kota di provinsi Jawa Timur sebesar 32,39, dengan kabupaten
Bondowoso mempunyai nilai persentase tertinggi yakni sebesar 62,39,
danikota Batu memiliki persentase terendah yakni sebesar 13,24. Nilai rata-rata
persentase rumah tangga ber-PHBS (X2) di provinsi Jawa Timur sebesar 43,72,
dimana kota Kediri memiliki nilai persentase tertinggi (sebesar 65,74), dan
kabupaten Pamekasan memiliki nilai persentase terendah (sebesar 8,50). Nilai
rata-rata persentase kegiatan penyuluhan kesehatan (X3) sebesar 1,3, dengan
kota Pasuruan yang memiliki persentase tertinggi (sebesar 4,05), dengan
kabupaten Gresik memiliki persentase terendah (sebesar 0,09). Untuk rata-rata
rasio tenaga medis (Xs) sebesar 25,49, dimana kota Madiun memiliki nilai
persentase tertinggi (sebesar 167,03), dan kabupaten Sumenep memiliki
persentase terendah (sebesar 3,51). Nilai rata-rata persentase rumah sehat (Xs)
sebesar 67,84, dimana kabupaten Gresik memiliki persentase tertinggi (sebesar
87,17), dan kabupaten Probolinggo memiliki nilai persentase yang terendah
(sebesar 38,29).

Rata-rata nilai persentase penduduk yang mengobati penyakit sendiri (Xe)
adalah sebesar 63,94, dimanaOkota Kediri memiliki persentase tertinggi (sebesar
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84,59), dan kota Pasuruan memiliki nilai persentase terendah (sebesar 48,53).
Rata-rata besarnya persentase penduduk yang tidak tamat SD (X7) adalah sebesar
15,12, dimana kabupaten Probolinggo memiliki persentase tertinggi (sebesar
27,65) dan kota Madiun memiliki persentaseOterendah (sebesar 5,79). Rata-rata
besarnya rasio penduduk yang tidak tamat SMAIi(Xg) adalahi(sebesar 231,74),
dan kota Probolingg yang memiliki persentase tertinggi (sebesar 632), serta
kabupaten Jember memiliki persentase terendah (sebesari54). Rata-rata nilai
persentase penduduk yang melakukan keterbukaan informasi (Xo) adalah sebesar
30,23, dengan kota Malang memiliki persentase tertinggi (sebesar043,2), dan
kabupaten Sampang memiliki persentase terendah (sebesar 20,80). Rata-rata
besarnya rasio sarana kesehatan (Xio) adalah sebesar 1546,11, dimana kabupaten
Malang memiliki persentase tertinggi (sebesar 3362), sedangkan kota Mojokerto
memiliki persentase terendah (sebesar 200).

3.1. Pengujian Korelasi Variabel Respon

Asumsi  Multikolinieritas berpengaruh besar terhadap estimasi parameter.
Pertama-tama akan dilakukan pemeriksaan dahulu, apakah terdapat kasus
multikolinieritas antar variabel independen atau tidak. Salah satu cara yang
dapat digunakan untuk memeriksa kasus multikolinieritas yakni dengan
memeriksa nilai korelasi antar variabel independen. jika nilai tersebut lebih
besar dari 0,95 atau lebih kecil dari -0,95, maka dapat dikatakan terjadi
multikolinieritas. Rangkuman nilai korelasi variabel prediktor tersaji pada Tabel
3 dibawah ini.

Tabel 3 : Tabel Nilai Koefisien Korelasi Variabel Independen

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9
X2 0,37

X3 gpo02 o008

X4 036 009 049

X5 0352 049 008 004

X6 po7 001 004 023 003

X7 002 w009 034 015 001 0090

X8 065 047 023 053 065 004 006

X9 o065 041 0,10 056 056 008 010 078

X100 p14 028 049 058 0001 008 033 030 -023

Berdasarkan Tabel 3 diatas, terlihat bahwa tidak terdapat nilai koefisien
korelasi antar variabel independen yang melebihi nilai £ 0,95. Sehingga kuat
dugaan bahwa tidak terjadi masalah multikolinearitas dalam model. Namun
demikian, untuk memastikan multikolinearitas secara akurat yakni dengan
menggunakan nilai kriteria VIF. Nilai VIF yang lebih besar dari 10 merupakan
bukti adanya kasus multikolinieritas yang terjadi pada model. Oleh karena itu,
penulis melakukan pengujian VIF, dan hasil dari pengujian tersebut disajikan
pada Tabel 4 dibawah ini.
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Tabel 4 : Nilai VIF dari Variabel Independen

Variabel X1 X2 X3 X4 X5
VIF 2,143 1,934 2,066 2,863 2013

Variahel X6 X7 X35 X9 X10
VIF 1,187 3975 1271 3391 1367

Berdasarkan Tabel 4, dapat terlihat bahwa variabel independen memiliki
nilai VIF < 10, berdasarkan hal ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
kasus multikolinieritas pada semua variabel independen yang digunakan dalam
model. sehingga, disimpulkan bahwa semua variabel independen tersebut bisa
digunakan dalam pemodelan regresi BNBR.

3.2. Pemodelan Regresi BNBR Pada Penderita Kusta PB dan MB

Uji signifikansi regresi BNBR secara overall dilakukan dalam rangka untuk
menguji apakah secara bersama-sama semua variabel independen yang diujikan
berpengaruh terhadap model atau tidak, hipotesis nya adalah:

Hy :ﬂjl ::sz :---::leo; =12
H, :paling tidak ada satu g, #0; j=1,2,1=12,..,10
Kebaikan model regresi BNBR dapat dilihat dengan melihat nilai devians
dariOmodel yang terbentuk. Berdasarkan hasil perhitungan, diperoleh hasil bahwa
nilai D(B) = 161,351 dan nilai Zoosz0) = 31,41, Karena hasil tersebut, maka,

keputusannya adalah tolak Ho , karena nilai D(8)> z{, ., - Yang bermakna

bahwa semua parameter secara bersama-sama memiliki pengaruh dalam model.
Untuk selanjutnya perlu dilakukan uji parameter secara parsial pada regresi
BNBR khusus penderita kusta tipe PB. Rangkuman hasil estimasi parameter
regresi BNBR pada Kusta tipe PB tersaji pada Tabel 5 dibawah ini:

Tabel 5 : Estimasi Parameter Regresi BNBR Pada Kusta tipe PB di Provinsi Jawa
Timur Tahun 2012.

Kusta PB (Y, )
Parameter -
Taksiran SE Zriny p-value
B, 71,1339 12685 36,0027 0.0000
5 0.2930 20046 0,1399 0,3888
=4 -0,7637 0,1017 -7.3288 0,0000
B -19786 0.9204 -1,1280 00333
B, 12347 03173 24247 0.0133
By 34332 10835 53,1685 0,0015
B; 40081 12631 31733 0,0013
2 44729 10751 -4,1683 0,0000
B 03234 0,7448 04368 06622
B, -12.4187 0.2020 -13.4845 0.0000
A, 0,1232 0.2490 04947 06208

Berdasarkan Tabel 5 diatas, dengan menggunakan tingkat signifikansi o = 5%
dapat dilihat bahwa terdapat 7 variabel independen dengan nilai Zniwng >Z,,, =1,96

Sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat 7 variael yang signifikan dalam model.
Sementara terdapat 3 variabel yang belum signifikan dalam model, yakni variabel

36



Unisda Journal of Mathematics and Computer Science
Jurusan Matematika, UNISDA, Lamongan

X1, Xg , dan Xio. Namun karena penulis menganggap ketiga variabel tersebut
merupakan variabel yang penting, maka penulis tetap memasukkan ketiga variabel
tersebut kedalam model regresi BNBR. Sehingga berdasarkan Tabel 5 diatas,
dapat dituliskan model Regresi BNBR untuk penderita kusta tipe PB
di provinsi Jawa Timur tahun 2012 adalah sebagai berikut:

/i =exp(71,1539 + 0,2930 X, - 0,7657 X,-1,9786 X, +1, 2547 X , + 3,4332 X + 4,0081X
-4,4729 X, +0,3254 X,-12,4187 X, +0,1232X )

Rangkuman hasil estimasi parameter model regresi BNBR pada Kusta tipe MB
tersaji pada Tabel 6 dibawabh ini:

Tabel 6 : Estimasi Parameter Regresi BNBR pada Kusta tipe MB di Provinsi
Jawa Timur Tahun 2012.

Kusta ME (Y,)
Parameter - —
Taksiran SE Zs p-value

By 30,3043 0,3313 73,8541 0.0000
A 03141 1,2036 04271 06693
A -1,3080 06727 -3,5662 0.0004
By 20,2960 06170 32,8025 0.0000
B, 2,3700 0,3926 43368 0.0000
B 3,5228 1,2895 2.710% 0,0067
B. 32060 0,3870 6.6374 0.0000
B -7.0472 1,6956 41363 00000
B. 0,2296 0.,2010 02867 0,7744
B -10,4159 0,8376 -12.4350 0.0000
A, 01723 0.3230 03335 0.5937

Berdasarkan Tabel 6 diatas, dengan menggunakan tingkat signifikansi o= 5%
dapat dilihat bahwa terdapat 7variabel independen dengan nilai Zniung>Z,,, =1,96

Sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat 7 variabel yang signifikan dalam model.
Sementara terdapat 3 variabel yang tidak signifikan dalam model, yakni variabel
X1, Xg , dan Xio. Namun karena penulis menganggap ketiga variabel tersebut
merupakan variabel yang penting, maka penulis tetap memasukkan ketiga variabel
tersebut kedalam model regresi BNBR. Sehingga berdasarkan Tabel 6 diatas,
dapat dituliskan model Regresi BNBR untuk penderita kusta tipe MB
diiprovinsi Jawa Timur tahun 2012 adalah sebagai berikut:

iy, = exp(39,3043+ 0,5141X,-2,3989X,+ 20,2960 X, + 2,5700 X, + 3,5228 X, + 3,8960 X,
-7,0472X,+0,2296 X4-10,4159 X, +0,1723X,)

Berdasarkan model regresi BNBR yang diperoleh, maka dapat dilakukan
simulasi / prediksi perhitungan mengenai penyebaran penyakit kusta di Jawa
Timur baik itu kusta tipe PB maupun tipe MB. Sehingga diharapkan penyebaran
penyakit kusta di Jawa Timur dapat di cegah/tekan/diturunkan.
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. Kesimpulan

Model regresi binomial negatif bivariat (BNBR) untuk-penderita kusta tipe
PB di Jawa Timur tahun 2012 yang terbentuk adalah:
£ =exp(71,1539+0,2930 X, - 0,7657 X,-1,9786 X, +1,2547 X, + 3,4332 X + 4,0081X

-4,4729X,+0,3254 X,-12,4187 X4+ 0,1232X )

. Model regresi binomial negatif bivariat (BNBR) untuk penderita kusta tipe

MB di Jawa Timur tahun 2012 yang terbentuk adalah:
[, =exp(39,3043+0,5141X; - 2,3989 X, + 20,2960 X, + 2,5700 X, + 3,5228 X; +3,8960 X,

-7,0472X,+0,2296 X, -10,4159 X4+ 0,1723 X,
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