
E-Jurnal Matematika Vol. 15(2), Mei 2026, pp. 86-95                                                              ISSN: 2303-1751 

DOI: https://doi.org/10.24843/MTK.2026.v15.i02.p507 

 

86 

 

PEMODELAN GEOGRAPHICALLY WEIGHTED RIDGE 

REGRESSION PADA KASUS TUBERKULOSIS DI INDONESIA  

Ni Putu Eka Martini1§, Ni Luh Putu Suciptawati2, Anggun Yuliarum Qur’ani3 

1Program Studi Matematika, Fakultas MIPA-Universitas Udayana [Email: ekamartini349@gmail.com] 
2Program Studi Matematika, Fakultas MIPA-Universitas Udayana [Email: suciptawati@unud.ac.id] 
3Program Studi Matematika, Fakultas MIPA-Universitas Udayana [Email: anggunyuliarum@unud.ac.id] 

§Corresponding Author 

ABSTRACT 

Tuberculosis remains a major public health issue in Indonesia, with substantial variation in case 
notification rates (CNR) across provinces, indicating the presence of spatial heterogeneity and 

potential multicollinearity among influencing factors. This study aims to model CNR of tuberculosis in 
Indonesia in 2024 using the Geographically Weighted Ridge Regression (GWRR) method, which 

simultaneously addresses spatial heterogeneity and multicollinearity. Secondary data from 38 

provinces were analyzed, including variables such as population percentage, GERMAS 
implementation, smoking prevalence, HIV cases, poverty rate, hospitals, and malnutrition among 

infants. The analysis began with Ordinary Least Squaress (OLS), followed by diagnostic tests revealing 
heteroskedasticity and multicollinearity, justifying the use of GWRR. The results show that GWRR 

produces stable local parameter estimates across provinces with a high coefficient of determination 

(97%) and relatively low RMSE, indicating strong model performance. Spatial analysis reveals that 
dominant factors vary by region, with malnutrition and smoking showing strong influence in several 

provinces. Overall, GWRR proves effective in capturing spatial variation and improving model stability 

in tuberculosis analysis. 
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1. PENDAHULUAN 

Penyakit menular saat ini menjadi salah satu 

tantangan utama dalam pembangunan kesehatan 

masyarakat, khususnya di negara-negara 

berkembang. Salah satu penyakit infeksi yang 

hingga saat ini masih menarik perhatian dunia 

adalah tuberkulosis. Tuberkulosis merupakan 

penyakit infeksiusckronis yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis, yaitu 

bakteri berbentuk batang dengan sifat tahan 

asam (Kemenkes RI, 2020). Berdasarkan 

laporan World Health Organization dalam 

Global Tuberculosis Report 2024, Indonesia 

termasuk dalam kategori high-burden countries 

untuk tuberkulosis dan menempati peringkat 

kedua di dunia dalam jumlah kasus tuberkulosis. 

Salah satu indikator yang menilai penemuan 

dan pelaporan kasus tuberkulosis adalah case 

notification rate (CNR), yaitu jumlah kasus 

tuberkulosis yang telah dilaporkan dan 

ditemukan per 100.000 penduduk. Data 

Kementerian Kesehatan RI (2025) dalam 

publikasi Profil Kesehatan Indonesia 

menunjukkan CNR tuberkulosis di Indonesia 

tahun 2024 berbeda cukup tajam antarprovinsi. 

Papua Pegunungan mencatat CNR sebesar 872 

per 100.000 penduduk, sedangkan Papua Barat 

Daya hanya 104 per 100.000 penduduk. 

Perbedaan ini menunjukkan adanya variasi 

spasial yang kuat dalam distribusi CNR 

tuberkulosis di Indonesia. 

Variasi CNR tuberkulosis antarprovinsi 

mengindikasikan bahwa hubungan antara CNR 

tuberkulosis dan faktor-faktor penentunya tidak 

seragam pada setiap wilayah. Kondisi ini sejalan 

dengan hukum pertama geografis oleh Tobler 

(1970) yang menyatakan bahwa segala sesuatu 

saling berkaitan, tetapi lokasi yang berdekatan 

cenderung memiliki keterkaitan yang lebih kuat 

dibandingkan lokasi yang berjauhan. Prinsip 

tersebut menjadi dasar penting dalam analisis 

regresi spasial, karena pengaruh variabel 

independen terhadap variabel dependen dapat 
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berbeda menurut lokasi pengamatan 

(heterogenitas spasial). Oleh karena itu, 

pendekatan regresi spasial diperlukan untuk 

mengakomodasi keragaman hubungan 

antarvariabel yang muncul pada wilayah yang 

berbeda. 

Salah satu pendekatan regresi spasial yang 

diterapkan untuk mengakomodasi variasi 

hubungan antarvariabel adalah geographically 

weighted regression (GWR). GWR adalah 

pengembangan regresi linear yang 

memperhatikan faktor spasial atau lokasi 

geografis yang melibatkan koordinat titik 

(Pasaribu et al., 2024). Dalam konteks 

tuberkulosis, pendekatan ini relevan karena 

faktor-faktor yang memengaruhi CNR 

tuberkulosis, seperti kepadatan penduduk, 

persentase kabupaten/kota yang melaksanakan 

GERMAS, jumlah rumah sakit (Putri et al., 

2024), penduduk miskin (Karima et al., 2021), 

dan faktor risiko medis diduga memiliki 

pengaruh yang berbeda pada setiap provinsi 

Meskipun efektif dalam mengatasi 

heterogenitas spasial, model GWR rentan 

terhadap multikolinearitas lokal. Menurut 

Montgomery & Peck (2012), multikolinearitas 

dapat menyebabkan estimasi model memiliki 

varians yang besar. Multikolinearitas diperparah 

oleh penerapan fungsi pembobot kernel yang 

mengakibatkan matriks desain berbobot lokal 

dalam GWR berada dalam kondisi hampir 

singular sehingga koefisien regresi sensitif 

terhadap perubahan kecil pada data (Wheeler & 

Tiefelsdorf, 2005). 

Metode ridge regression diperkenalkan oleh 

Hoerl & Kennard (1970) untuk mengatasi 

multikolinearitas pada regresi linear berganda. 

Metode ini memodifikasi metode kuadrat 

terkecil dengan menambahkan konstanta pada 

struktur matriks pada variabel independen 

sehingga pendugaan parameter menjadi lebih 

stabil. Konsep stabilisasi parameter ini 

kemudian diintegrasikan ke dalam kerangka 

kerja GWR sehingga ditemukan metode 

geographically weighted ridge regression 

(GWRR) (Wheeler, 2006). Dengan demikian, 

GWRR digunakan untuk mengatasi 

multikolinearitas pada data spasial. 

Penelitian sebelumnya terkait GWRR dalam 

bidang kesehatan dilakukan oleh Qur’ani et al. 

(2023) untuk mengestimasi parameter model 

indikator penanganan stunting di Indonesia saat 

pandemi Covid-19 dengan hasil penelitian 

bahwa GWRR mampu mengatasi 

multikolinearitas lokal dengan sangat baik 

dengan 𝑅2 sebesar 99% dan RMSE sebesar 

0,0368. Selain itu, Fadilah (2025) melakukan 

pemodelan GWRR pada kasus tuberkulosis anak 

di Sulawesi Selatan dan menemukan bahwa 

GWRR berhasil menstabilkan estimasi dan 

menunjukkan bahwa pengaruh variabel berbeda 

antarwilayah. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini 

menerapkan metode geographically weighted 

ridge regression (GWRR) untuk memodelkan 

case notification rate (CNR) tuberkulosis pada 

38 provinsi di Indonesia tahun 2024. 

Penggunaan metode ini diharapkan mampu 

menghasilkan estimasi parameter yang lebih 

stabil, mengakomodasi heterogenitas spasial, 

serta memberikan gambaran yang lebih akurat 

mengenai variasi pengaruh faktor-faktor 

penentu CNR tuberkulosis di setiap wilayah di 

Indonesia.  

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan data sekunder 

yang mencakup setiap provinsi di Indonesia 

pada tahun 2024 yang diperoleh dari dua sumber 

yakni Badan Pusat Statistik (BPS) RI dan 

Kementerian Kesehatan RI melalui publikasi 

Profil Kesehatan Indonesia. Unit penelitian 

terdiri dari 38 amatan yang mencakup seluruh 

provinsi di Indonesia. 

Variabel dependen (𝑦) pada penelitian ini 

adalah case notification rate (CNR) tuberkulosis 

dan variabel independen yang diduga 

memengaruhi antara lain persentase penduduk 

(𝑥1), persentase kabupaten/kota yang 

melaksanakan GERMAS (𝑥2), persentase 

penduduk umur 15 tahun ke atas yang merokok 

selama sebulan terakhir (𝑥3), jumlah kasus HIV 

(𝑥4), persentase penduduk miskin (𝑥5), jumlah 

rumah sakit (𝑥6), dan persentase bayi 0-23 bulan 

yang mengalami gizi buruk(𝑥7). Selain itu, 

terdapat koordinat lintang dan bujur (𝑢𝑖 , 𝑣𝑖) 

yang digunakan untuk menunjukkan lokasi 

provinsi yang ada di Indonesia dengan koordinat 

lintang/latitude (𝑢𝑖) merupakan penentu lokasi 

di sebelah utara atau selatan bumi dan koordinat 

bujur/longitude (𝑣𝑖) merupakan penentu suatu 

lokasi di sebelah timur atau barat bumi. 

Penelitian ini menggunakan software 

Rstudio versi 4.5.1 dalam pengolahan data. 

Langkah-langkah analisis dalam penelitian ini 

sebagai berikut: 
1. Melakukan deskripsi statistik data case 

notification rate di Indonesia pada tahun 
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2024 beserta variabel independen yang 

diduga memengaruhi CNR tuberkulosis. 
2. Menentukan model regresi linear berganda 

melalui langkah-langkah berikut: 
a. Melakukan estimasi parameter regresi 

linear berganda menggunakan 

pendekatan ordinary least squaress. 

Metode estimasi ini diterapkan dengan 

cara meminimalkan jumlah kuadrat 

error. Penduga OLS untuk 𝛽 adalah 

(Draper & Smith, 1998): 

𝛽̂ =  (𝑋𝑇𝑋)−1𝑋𝑇𝑌 (1) 

b. Melakukan pengujian autokorelasi 

dengan Durbin-Watson test untuk 

mendeteksi adanya korelasi dalam 

error pada model regresi. Berikut 

merupakan statistik uji dari Durbin-

Watson (Durbin & Watson, 1951): 

𝑑 =
∑ (𝜀𝑡 − 𝜀𝑡−1)2𝑛

𝑡=2

∑ 𝜀𝑡
2𝑛

𝑡=1

 (2) 

dengan dengan 𝜀𝑡  menyatakan error 

pada periode 𝑡 , 𝜀𝑡−1 menyatakan error 

pada periode 𝑡 −  1, dan 𝑛 menyatakan 

jumlah pengamatan. 

c. Melakukan pengujian 

heteroskedastisitas untuk menilai 

adanya ketidaksamaan varians error 

antar pengamatan dalam model regresi. 

Pengujian dilakukan dengan Breusch-

Pagan test. Apabila terjadi 

heteroskedastisitas atau heterogenitas 

spasial, penelitian berlanjut dengan 

membuat model GWR. Berikut 

merupakan statistik uji dari Breusch 

Pagan test (Anselin, 1988): 

𝐵𝑃 =  (
1

2
) 𝑓𝑇 𝒁(𝒁𝑇𝒁)−1𝒁𝑇𝑓 (3) 

dengan 𝑓 menyatakan matriks 

berukuran (𝑛 × 1), 𝜎2 menyatakan 

varians sisaan, 𝜀𝑖 menyatakan 𝑦𝑖 −
𝑦𝑖̂ yang merupakan least squares error 

untuk pengamatan 𝑘𝑒 − 𝑖, dan 𝑍 

menyatakan matriks ukuran (𝑛 × (𝑝 +
1)) yang mengandung vektor hasil 

normalisasi pada setiap pengamatan 

d. Mendeteksi multikolinearitas yang 

merujuk ketika dua atau lebih variabel 

independen saling berkorelasi dengan 

variabel independen lainnya. 

Multikolinearitas dideteksi dengan 

menggunakan nilai variance inflation 
factor (VIF). Perhitungan VIF 

dirumuskan sebagai berikut (Gujarati 

& Porter, 2009): 

𝑉𝐼𝐹𝑘 =  
1

1 − 𝑅𝑘
2 (4) 

Nilai VIF yang berada pada rentang 5 

hingga 10 mengindikasikan adanya 

multikolinearitas, sedangkan, nilai VIF 

melebihi 10 menunjukkan bahwa 

multikolinearitas yang terjadi sudah 

cukup tinggi (Shrestha, 2020). Apabila 

terdeteksi adanya multikolinearitas dan 

heteroskedastisitas, penelitian berlanjut 

dengan membuat model GWRR. 

3. Melakukan pemodelan GWR dengan 

tahapan sebagai berikut: 

a. Melakukan konversi koordinat dari 

satuan decimal degrees (DD) 

menjadi satuan kilometer (km) 

b. Menghitung jarak Euclid antara 

lokasi pengamatan dengan 

menggunakan perhitungan berikut 

(Fotheringham et al., 2002): 

𝑑𝑖𝑗 =  √(𝑢𝑖 − 𝑢𝑗)
2

+ (𝑣𝑖 − 𝑣𝑗)
2

 (5) 

c. Menentukan bandwidth optimum 

untuk setiap provinsi menggunakan 

cross validation (CV) dengan 

persamaan berikut (Pasaribu et al., 

2024). 

𝐶𝑉 =  ∑[𝑦𝑖 − 𝑦̂≠𝑖(ℎ)]2

𝑛

𝑖=1 

 
(6) 

dengan 𝑦̂≠𝑖(ℎ) menyatakan nilai 

prediksi 𝑦𝑖 untuk titik 𝑖 yang 

diperoleh dari model tanpa 

menggunakan titik 𝑖 dalam proses 

prediksi, ℎ menyatakan bandwidth, 

𝑛 menyatakan jumlah pengamatan, 

dan 𝑦𝑖 menyatakan variabel 

independen pada pengamatan. 

d. Menentukan matriks pembobot 

spasial dengan menggunakan fixed 

exponential kernel (Fotheringham et 

al., 2002): 

𝑤𝑖𝑗(𝑢𝑖 , 𝑣𝑖 ) = exp (−
𝑑𝑖𝑗

ℎ𝑖
) (7) 

e. Melakukan perhitungan nilai 

estimasi parameter model GWR 

dengan metode weighted least 
squares (WLS) (Fotheringham et al., 

2002): 

𝛽̂(𝑢𝑖 , 𝑣𝑖) = (𝑿𝑇𝑾(𝑢𝑖 , 𝑣𝑖)𝑿)−1𝑿𝑇𝑾(𝑢𝑖 , 𝑣𝑖)𝒀 
(8) 
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4. Melakukan pengujian multikolinearitas 

lokal. Penambahan pembobot dalam 

GWR dapat memperparah terjadinya 

multikolinearitas lokal (Wheeler, 2007), 

sehingga diperlukan pengujian 

multikolinearitas lokal dengan condition 

number (CN) dan VIF lokal. Apabila 

nilai CN berada pada rentan 5 sampai 10, 

maka multikolinearitas tergolong lemah, 

sedangkan, sedangkan nilai CN pada 

rentang 30-100 menunjukkan adanya 

multikolinearitas kuat (Belsley et al., 

1980). 

𝐶𝑁 =
𝜉𝑚𝑎𝑥

𝜉𝑚𝑖𝑛  
 (9) 

Dengan dengan 𝜉𝑚𝑎𝑥   dan 𝜉𝑚𝑖𝑛 adalah 

nilai eigen terbesar dan terkecil dari 

matriks model. Selanjutnya, nilai VIF 

lokal dihitung dengan menggunakan 

perhitungan berikut 

𝑉𝐼𝐹(𝑢𝑖 , 𝑣𝑖) =  
1

1 − 𝑅𝑘
2(𝑢𝑖 , 𝑣𝑖)

 (10) 

5. Melakukan pemodelan GWRR dengan 

package ”gwrr” dan fungsi ”gwrr.est” 

pada Wheeler (2022) apabila terdeteksi 

adanya multikolinearitas pada model 

GWRR. Pemodelan GWRR dilakukan 

dengan tahapan sebagai berikut: 

a. Mengestimasi konstanta ridge (𝜆) 

b. Mengestimasi parameter GWRR 

𝜷̂𝑹(𝑢𝑖 , 𝑣𝑖) = 
(𝑿𝑇𝑾(𝑢𝑖 , 𝑣𝑖)𝑿
+ 𝜆𝑰)−1𝑿𝑇𝑊(𝑢𝑖 , 𝑣𝑖)𝒀 

(11) 

6. Melakukan evaluasi kelayakan model 

GWRR dengan kriteria 𝑅2dan root mean 

squares error (RMSE) 

𝑅2 = 1 −
∑ (𝑦𝑖 −𝑛

𝑖=1 𝑦̂𝑖)2

∑ (𝑦𝑖 −𝑛
𝑖=1 𝑦𝑖)2 

(12) 

𝐴𝐼𝐶 =  −2 log(𝐿̂) + 2𝑘 (13) 

7. Interpretasi hasil dan pembahasan 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Analisis Deskriptif 

Statistika deskriptif dari masing-masing variabel 

disajikan pada tabel 1. Tabel 1 menunjukkan 

bahwa CNR tuberkulosis memiliki nilai 

minimum sebesar 104 dan maksimum sebesar 

872 per 100.000 penduduk. Hal ini 

mengindikasikan adanya perbedaan tingkat 

penemuan kasus tuberkulosis antarprovinsi di 

Indonesia. Perbedaan tersebut menunjukkan 

ketimpangan CNR kasus tuberkulosis di 

Indonesia. Standar deviasi sebesar 151,51 

mencerminkan adanya variasi yang cukup tinggi 

antarwilayah. 

Tabel 1. Statistik Deskriptif 

Variabel Min Maks Mean SD 

𝑌 104 872 303,8 151,51 

𝑋1 0,19 17,85 2,632 4,014 

𝑋2 25 100 89,91 20,69 

𝑋3 19,2 33,84 27,48 3,8619 

𝑋4 134 10.460 1.676,5 2394,92 

𝑋5 3,8 29,66 10,665 6,3668 

𝑋6 8 439 84,95 107,21 

𝑋7 0,1 3,11 0,8376 0,72 

Sumber: Data diolah, 2026 

Variabel independen juga menunjukkan 

variasi yang cukup besar antarprovinsi. 

Beberapa variabel memiliki rentang nilai yang 

cukup besar sehingga menunjukkan variasi 

antarprovinsi yang relatif tinggi sedangkan 

variabel lainnya memiliki variasi yang relatif 

lebih kecil. Secara umum, perbedaan tersebut 

mengindikasikan adanya heterogenitas 

karakteristik antarprovinsi yang berpotensi 

memengaruhi variasi CNR tuberkulosis di 

Indonesia. Secara keseluruhan, nilai standar 

deviasi yang relatif besar pada sebagian besar 

variabel menunjukkan adanya variasi dan 

ketimpangan antar provinsi yang cukup 

signifikan. Kondisi ini menjadi dasar penting 

dalam analisis lanjutan untuk mengkaji faktor-

faktor yang memengaruhi perbedaan CNR 

Tuberkulosis antar provinsi, khususnya dalam 

kerangka analisis spasial yang 

mempertimbangkan heterogenitas wilayah. 

3.2 Pemodelan Regresi Linear Berganda 

Penelitian ini menggunakan pemodelan 

regresi linear berganda dengan menggunakan 

pendekatan OLS. Estimasi model regresi linear 

berganda untuk CNR tuberkulosis di Indonesia 

pada tahun 2024 sebagai berikut: 

 𝑦̂ = −145,696 − 54,6499𝑥1 − 1,06465𝑥2 
 +17,93𝑥3 + 0,07861𝑥4 − 8,91483𝑥5 
 +0,36006𝑥6 + 153,8𝑥7 

3.3 Pengujian Asumsi Klasik 

Pengujian asumsi klasik bertujuan untuk 

memastikan bahwa model regresi linear 

memenuhi asumsi dasar OLS.  

a. Uji Autokorelasi 

Autokorelasi merupakan pelanggaran asumsi 

OLS yang muncul ketika hasil pada amatan 

yang berdekatan cenderung terlalu mirip atau 

terlalu berbeda. Pengujian autokorelasi 
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dilakukan dengan Durbin-Watson test 

berdasarkan persamaan (2). Hipotesis yang 

digunakan dalam uji autokorelasi sebagai 

berikut: 

𝐻0: 𝜌 = 0 (Tidak ada autokorelasi) 

𝐻1: 𝜌 ≠ 0 (Ada autokorelasi) 

Pengujian autokorelasi memperoleh nilai 

𝑝𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0,06553. Nilai tersebut lebih besar 

dibandingkan dengan tingkat signifikansi 

𝛼 = 0,05, sehingga keputusan pengujian 

adalah gagal menolak 𝐻0. Dengan demikian, 

error pada model tidak menunjukkan adanya 

korelasi yang signifikan. 

b. Uji Heteroskedastisitas 

Uji heteroskedastisitas dilakukan untuk 

menilai apakah dalam model regresi  terdapat 

ketidakonstanan varians dari error satu 

pengamatan dengan pengamatan lain. 

Pengujian dilakukan dengan Breusch-Pagan 

test berdasarkan persamaan (3). Hipotesis 

yang digunakan dalam uji heteroskedastisitas 

sebagai berikut: 

𝐻0 : 𝜎1
2 = 𝜎2

2 = ⋯ = 𝜎𝑛
2 = 𝜎2 (Tidak 

terdapat heteroskedastisitas) 

𝐻1 ∶ 𝑚𝑖𝑛𝑖𝑚𝑎𝑙 𝑡𝑒𝑟𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡 𝑠𝑎𝑡𝑢 𝜎𝑖
2 ≠

 𝜎𝑗
2(Terdapat heteroskedastisitas) 

Pengujian heteroskedastisitas memperoleh 

nilai 𝑝𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0,0007168 yang lebih kecil 

dari tingkat signifikansi 𝛼 = 0,05. 

Keputusan pengujian adalah tolak 𝐻0, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

indikasi heteroskedastisitas dalam model 

sehingga diperlukan pemodelan dengan 

metode geographically weighted regression 

(GWR) 

c. Uji Multikolinearitas 

Uji multikolinearitas digunakan untuk 

mengidentifikasi adanya hubungan linear 

yang kuat antarvariabel independen dalam 

model regresi linear. Pengujian dilakukan 

dengan melihat nilai VIF masing-masing 

variabel independen. Perhitungan VIF 

disajikan pada tabel berikut 

Tabel 2. Nilai VIF 

X 𝑥1 𝑥2 𝑥3 𝑥4 𝑥5 𝑥6 𝑥7 

VIF 37,5 4,4 2,2 19,3 3,6 46,4 2,52 

Sumber: Data diolah, 2026 

Tabel 2 menunjukkan bahwa 𝑥1, 𝑥4, dan 𝑥6 

memiliki 𝑉𝐼𝐹 > 5, yang mengindikasikan 

adanya multikolinearitas dalam model 

regresi linear berganda. Kondisi ini 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

linear yang tinggi antar beberapa variabel 

independen, sehingga berpotensi 

memengaruhi kestabilan pendugaan 

parameter regresi (Gujarati & Porter, 2009). 

3.4 Pemodelan Geographically Weighted 

Regression (GWR) 

Pemodelan GWR memungkinkan parameter 

yang bersifat lokal sehingga estimasi parameter 

berbeda di setiap lokasi. Langkah awal yang 

dilakukan dalam membentuk model GWR 

adalah mengonversi koordinat lintang dan bujur 

masing-masing provinsi di Indonesia menjadi 

satuan kilometer. Kemudian menentukan jarak 

Euclid dan nilai bandwidth yang akan digunakan 

untuk menghitung matriks pembobot untuk 

masing-masing provinsi. Secara konseptual, 
semakin kecil jarak antarwilayah maka tingkat 

kemiripan karakteristiknya cenderung semakin 

tinggi, sehingga kontribusi observasi dalam 

proses estimasi parameter lokal juga semakin 

besar (Pasaribu et al., 2024). Hal ini sejalan 

dengan prinsip dasar analisis spasial yang 

menekankan bahwa kedekatan geografis 

berpengaruh terhadap hubungan antarvariabel. 

Penelitian ini menggunakan fungsi pembobot 

fixed exponential kernel. Setelah diperoleh 

matriks pembobot untuk masing-masing 

provinsi menggunakan fixed exponential kernel, 
dilakukan estimasi parameter model GWR 

untuk setiap provinsi di Indonesia. Pemodelan 

GWR menghasilkan koefisien regresi berbeda 

untuk setiap provinsi. 

Namun demikian, model GWR rentan 

terhadap masalah multikolinearitas lokal akibat 

penambahan pembobot spasial yang 

menyebabkan estimasi parameter menjadi tidak 

stabil dan sensitif terhadap perubahan kecil pada 

data (Wheeler, 2007). Oleh karena itu, perlu 

dilakukan pengujian multikolinearitas lokal. 

3.5 Pengujian Multikolinearitas Lokal 

Pengujian multikolinearitas 90aria dilakukan 

dengan 90ariable90 condition number (CN) 

sebagai 90ariable90 utama untuk mengukur 

tingkat kestabilan matriks desain 90aria dalam 

proses estimasi parameter. Sementara itu, Nilai 

VIF digunakan sebagai 90ariable90 pendukung 

untuk mendeteksi multikolinearitas untuk 

masing-masing 90ariable 90ariable90nt pada 

setiap wilayah pengamatan. 

Hasil pengujian multikolinearitas 90aria 

menggunakan CN diperoleh hasil yang 

bervariasi antarwilayah dengan rentang antara 
38,97 hingga 270,35. Beberapa wilayah 

memiliki CN > 100 yang dalam data 
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ekonometrika cukup umum ditemukan karena 

banyak 91ariable memiliki hubungan yang erat 

satu sama lain (Belsley et al., 1980). 

Selanjutnya, indikator pendukung yang 

digunakan adalah mendeteksi VIF lokal untuk 

masing-masing variabel. Sebagai gambaran, 

disajikan hasil pengujian untuk Provinsi Riau 

yang memiliki nilai CN sebesar 195,03. Nilai 

tersebut berada di atas 100 sehingga 

mengindikasikan adanya multikolinearitas yang 

kuat dan menunjukkan bahwa stabilitas estimasi 

koefisien regresi pada Provinsi Riau perlu 

dievaluasi lebih lanjut.  

Selanjutnya, digunakan indikator pendukung 

berupa VIF lokal untuk masing-masing variabel 

yang disajikan pada Tabel 3 berikut. 

Tabel 3. Nilai VIF Lokal untuk Provinsi Riau 

X 𝑋1 𝑋2 𝑋3 𝑋4 𝑋5 𝑋6 𝑋7 

VIF 21,8 1,4 2,0 18,0 1,8 21,2 1,1 

Sumber: Data diolah, 2026 

Hasil perhitungan CN dan VIF lokal 

menunjukkan bahwa di Provinsi Riau terdapat 

multikolinearitas lokal yang kuat antara variabel 

variabel 𝑥1, 𝑥4, dan 𝑥6 dengan nilai VIF > 5. 

Kondisi ini menunjukkan bahwa matriks desain 

berada dalam kondisi hampir singular di setiap 

wilayah sehingga diperlukan metode GWRR 

untuk mengakomodasi permasalahan 

multikolinearitas lokal pada model GWR. 

3.6 Pemodelan Geographically Weighted Ridge 

Regression (GWRR) 

Pemodelan GWRR digunakan berdasarkan 

hasil multikolinearitas lokal yang kuat pada 

wilayah pengamatan. Estimasi parameter model 

GWRR diawali dengan estimasi konstanta ridge 

yang diperoleh nilai eigen dengan conditional 

number dari matriks perkalian (𝑿𝑇𝑾(𝑢𝑖 , 𝑣𝑖)𝑿) 

dan dihitung dengan persamaan (11). 

Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan 

perangkat lunak R, diperoleh nilai konstanta 

ridge 𝜆 =0.1082501. Nilai konstanta ridge 

berlaku untuk seluruh lokasi pengamatan. 

Hasil estimasi parameter dilakukan dengan 

menggunakan fungsi pembobot fixed 

exponential kernel. Sebagai ilustrasi, estimasi 

parameter yang diperoleh untuk Provinsi Riau 

disajikan pada Tabel 4. 

 

 

 

 

Tabel 4. Estimasi Parameter GWRR untuk Provinsi 

Riau 

Koefisien Nilai Estimasi 

𝛽̂0 47,730 

𝛽̂1 8,228 

𝛽̂2 0,4775 

𝛽̂3 1,3697 

𝛽̂4 0,0170 

𝛽̂5 2,4742 

𝛽̂6 0,2677 

𝛽̂7 99,5896 

     Sumber: Data diolah, 2026 

Interpretasi model yang diperoleh untuk 

model GWRR di Provinsi Riau berdasarkan 

Tabel 4 sebagai berikut: 

a. Nilai intercept sebesar 47,730 

mengindikasikan tingkat dasar CNR 

tuberkulosis di Provinsi Riau ketika seluruh 

variabel independen bernilai nol. Hal ini 

mencerminkan bahwa Provinsi Riau telah 

memiliki beban tuberkulosis yang relatif 

tinggi sebelum mempertimbangkan 

variabel independen lainnya. 

b. Koefisien 𝑥1 sebesar 8,228 menunjukkan 

bahwa setiap peningkatan 𝑥1 (persentase 

penduduk) sebanyak satu persen akan 

meningkatkan CNR tuberkulosis sebesar 

8,228 per 100.000 penduduk dengan 

asumsi variabel independen lain bernilai 

konstan. Temuan ini sejalan dengan  

penelitian Rosady et al. (2024) yang 

menyatakan bahwa kasus tuberkulosis 

cenderung lebih tinggi di daerah dengan 

penduduk padat. Penduduk yang padat 

mengakibatkan tuberkulosis rentan 

menyebar dari satu orang ke orang lain 

(Suryani & Ibad, 2022). 

c. Koefisien 𝑥2 sebesar 0,4775 menunjukkan 

bahwa setiap peningkatan satu persen pada 

𝑥2 (kabupaten/kota yang melaksanakan 

GERMAS) akan meningkatkan CNR 

sebesar 0,4775 per 100.000 penduduk, 

dengan asumsi variabel lain bernilai 

konstan. Temuan ini sejalan dengan 

pernyataan Kementerian Kesehatan RI 

(2017) yang menegaskan bahwa penguatan 

promotif dan preventif GERMAS tidak 

hanya berorientasi pada penurunan faktor 

risiko penyakit, tetapi juga pada 

peningkatan deteksi dini dan penemuan 

kasus tuberkulosis. Peningkatan CNR 

tuberkulosis pada wilayah dengan 

implementasi GERMAS yang lebih intensif 



E-Jurnal Matematika Vol. 15(2), Mei 2026, pp. 86-95                                                              ISSN: 2303-1751 

DOI: https://doi.org/10.24843/MTK.2026.v15.i02.p507 

 

92 

 

dapat disimpulkan sebagai indikator 

membaiknya kinerja sistem pelaporan. 

d. Koefisien 𝑥4 (jumlah kasus HIV) sebesar 

0,0170 menunjukkan pengaruh positif 

terhadap CNR tuberkulosis ketika variabel 

independen lainnya bernilai konstan. 

Temuan ini sejalan dengan penjelasan 

epidemiologis bahwa HIV merupakan 

faktor risiko tuberkulosis karena HIV 

melemahkan sistem kekebalan tubuh, 

sehingga meningkatkan risiko tuberkulosis 

pada orang dengan tuberkulosis (NIH, 

2025).  

e. Koefisien 𝑥5 (penduduk miskin) sebesar 

2,4742 merupakan salah satu yang terbesar 

dalam model. Peningkatan 1% penduduk 

miskin meningkatkan CNR tuberkulosis 

sebesar 2,4742 per 100.000 penduduk. 

Temuan ini sejalan dengan teori determinan 

sosial kesehatan dan penelitian Karima et 

al. (2021) yang menyatakan bahwa 

kemiskinan berhubungan dengan 

kepadatan hunian, kualitas ventilasi yang 

buruk, dan status gizi yang rendah. 

f. Koefisien 𝑥6 sebesar 0,2677 menunjukkan 

bahwa peningkatan jumlah rumah sakit 

berkontribusi sebesar 0,2677 terhadap CNR 

tuberkulosis dengan asumsi variabel 

independen lain bernilai konstan. 

Peningkatan jumlah fasilitas kesehatan 

dapat meningkatkan kapasitas deteksi dan 

pelaporan kasus tuberkulosis (Lin et al., 

2010). Oleh karena itu, kenaikan CNR 

merepresentasikan peningkatan 

kemampuan sistem kesehatan dalam 

menemukan kasus tuberkulosis. 

g. Koefisien 𝑥7 (bayi 0—23 bulan yang 

mengalami gizi buruk) sebesar 99,5896 

menunjukkan bahwa setiap peningkatan 𝑥7 

sebanyak satu persen akan meningkatkan 

CNR tuberkulosis sebesar 99,5896 per 

100.000 penduduk dengan asumsi variabel 

independen lain bernilai konstan. Menurut 

WHO (2024), malnutrisi dapat menurunkan 

imun seluler yang berperan penting dalam 

pengendalian infeksi bakteri penyebab 

tuberkulosis sehingga hasil ini sejalan 

dengan berbagai penelitian terkait. 

3.7 Evaluasi Kelayakan Model GWRR 

Evaluasi kelayakan GWRR dilakukan untuk 

menilai sejauh mana model mampu 

merepresentasikan variasi data dan 

menghasilkan estimasi parameter yang andal 

secara spasial. Hasil pemodelan GWRR 

menunjukkan nilai koefisien determinasi 

sebesar 0,9780 yang berarti bahwa 97,80% 

variasi variabel dependen dapat dijelaskan oleh 

model. Nilai koefisien determinasi yang tinggi 

ini mengindikasikan bahwa model GWRR 

memiliki kemampuan yang sangat baik dalam 

menangkap variasi data. Nilai root mean 

squares error (RMSE) model GWRR sebesar 

22,15 yang menunjukkan rata-rata besar 

kesalahan prediksi model terhadap nilai 

observasi. Nilai RMSE menunjukkan 

kemampuan model dalam mendekati nilai 

aktual. Kombinasi nilai 𝑅² yang tinggi dan 

RMSE yang relatif rendah menunjukkan bahwa 

model GWRR tidak hanya mampu menjelaskan 

variasi data dalam proporsi yang besar, tetapi 

juga menghasilkan kesalahan prediksi yang 

terkendali. Hal ini menunjukkan bahwa 

pendekatan GWRR efektif dalam menangkap 

heterogenitas spasial serta mengurangi pengaruh 

multikolinearitas dalam data. 

Pada model GWRR, hasil estimasi 

menunjukkan bahwa pola variasi tetap bersifat 

lokal namun dengan rentang yang berbeda 

dibandingkan GWR.  Pada model GWRR, 

rentang intercept menurun signifikan dari 

3100,75778 menjadi 65,208372 yang 

menunjukkan berkurangnya fluktuasi ekstrem 

antarwilayah. Penyempitan rentang ini 

menunjukkan bahwa penambahan parameter 

ridge (𝜆) berhasil menekan variabilitas 

koefisien yang sebelumnya sangat besar. Selain 

pada intercept, penyempitan rentang juga 

terlihat pada seluruh variabel independen yang 

menunjukkan bahwa penambahan konstanta 

ridge berperan dalam meningkatkan stabilitas 

estimasi parameter pada data yang mengalami 

multikolinearitas. 

3.8 Analisis Sebaran Dominasi Koefisien 

GWRR 

Analisis sebaran spasial dominasi koefisien 

dilakukan untuk mengidentifikasi variasi spasial 

dalam pengaruh variabel independen terhadap 

variabel dependen berdasarkan hasil GWRR. 

Menurut Qur’ani et al. (2023), pemodelan 

GWRR tidak memperkenalkan pengujian 

signifikansi model GWRR secara simultan 

maupun secara parsial seperti pada GWR karena 

adanya bias dalam model.  

Dominasi variabel dalam penelitian ini 

ditentukan berdasarkan nilai mutlak koefisien 

terbesar pada masing-masing provinsi. 

Penggunaan nilai mutlak bertujuan untuk 
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membandingkan kekuatan pengaruh 

antarvariabel tanpa mempertimbangkan arah 

hubungan, sehingga dapat diidentifikasi variabel 

yang paling kuat kontribusinya dalam 

menjelaskan variasi variabel dependen di suatu 

wilayah. 

Pemetaan nilai 𝛽̂ terbesar pengaruhnya 

terhadap CNR tuberkulosis dapat dilihat secara 

detail pada Tabel 5 dan Gambar 1 berikut. 

Tabel 5. Analisis Dominasi  

No Provinsi 
Variabel yang 

Dominan 

1 

Gorontalo, Papua 

Barat, Papua Selatan, 

Papua Tengah, Papua 

Pegunungan, Papua 

Barat Daya 

Persentase 

penduduk 

2 Jawa Timur 

Persentase 

penduduk 15 

tahun ke atas yang 

merokok 

3 

Nanggroe Aceh 

Darussalam, Sumatera 

Utara, Sumatera 

Barat, Riau, Jambi, 

Sumatera Selatan, 

Bengkulu, Lampung, 

Kepulauan Bangka 

Belitung, Kepulauan 

Riau, DKI Jakarta, 

Jawa Barat, Jawa 

Tengah, DI 

Yogyakarta, Banten, 

Bali, Nusa Tenggara 

Barat, Nusa Tenggara 

Timur, Kalimantan 

Barat, Kalimantan 

Tengah, Kalimantan 

Selatan, Kalimantan 

Timur, Kalimantan 

Utara, Sulawesi Utara, 

Sulawesi Tengah, 

Sulawesi Selatan, 

Sulawesi Tenggara, 

Sulawesi Barat, 

Maluku, Maluku 

Utara 

 

Persentase bayi 0-

23 bulan yang 

mengalami gizi 

buruk 

Sumber: Data diolah, 2026 

 

 

Merujuk pada pemetaan dominasi variabel 

independen pada Gambar 1, diperoleh informasi 

bahwa estimasi nilai 𝛽̂ untuk bayi 0-23 bulan 

yang mengalami gizi buruk menjadi faktor yang 

terbesar pengaruhnya untuk provinsi di Pulau 

Kalimantan dan Sumatera. Selain itu, faktor 

penduduk dan perokok usia 15 tahun ke atas juga 

memiliki 𝛽̂ terbesar pada beberapa provinsi di 

Indonesia.  

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Model Geographically Weighted Ridge 

Regression (GWRR) dengan fungsi pembobot 

fixed exponential kernel mampu mengatasi 

multikolinearitas sekaligus mengakomodasi 

heterogenitas spasial pada kasus tuberkulosis di 

Indonesia. Hasil pemodelan menghasilkan 38 

model lokal yang menunjukkan bahwa setiap 

provinsi memiliki parameter estimasi yang 

berbeda sesuai karakteristik wilayahnya. 

Sebagai ilustrasi, model GWRR yang terbentuk 

untuk Provinsi Riau sebagai berikut: 

𝑌4̂ = 47,730 + 8,228𝑋1 + 0,4775𝑋2 
 +1,369660𝑋3 + 0,01704𝑋4 
 +2,4742𝑋5 + 0,267728𝑋6 + 99,5896𝑋7 

Evaluasi model menunjukkan kinerja yang 

baik dengan nilai koefisien determinasi (𝑅²) 

sebesar 97,50% dan RMSE sebesar 22,15. 

Selain itu, parameter GWRR lebih stabil 

dibandingkan GWR, yang mengindikasikan 

bahwa penambahan konstanta ridge efektif 

dalam mereduksi dampak multikolinearitas. 

Faktor yang berpengaruh dominan dengan 

case notification rate (CNR) tuberkulosis antara 

lain persentase penduduk memiliki pengaruh 

yang tidak konsisten antarwilayah, variabel 

merokok dan gizi buruk yang cenderung 

Gambar 1. Sebaran Dominasi Variabel 

Sumber: Data diolah, 2026 
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berasosiasi positif terhadap CNR tuberkulosis di 

sebagian besar provinsi. 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk 

mengeksplorasi lebih lanjut peran gizi buruk 

dengan menambahkan variabel lain seperti 

ketahanan pangan, akses layanan kesehatan, dan 

distribusi pendapatan. Selain itu, dapat 

dilakukan perbandingan dengan metode lain 

dalam menangani multikolinearitas, seperti 

PCA, untuk mengevaluasi konsistensi hasil. 
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