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Abstrak
Latar belakang: Provinsi Jawa Tengah, Provinsi Jawa Timur dan Jawa Barat merupakan 3 provinsi tertinggi penyumbang kematian neonatal
secara nasional. Secara persentase kematian neonatal di 3 Provinsi ini sebesar 40,65% dari jumlah kematian neonatal di tingkat nasional.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat autokorelasi spasial antar kabupaten/kota berdasarkan angka kematian
neonatal dan mengidentifikasi kabupaten/kota yang menjadi hotspot kematian neonatal di Provinsi Jawa Tengah, Jawa Timur dan Jawa Barat
tahun 2022.
Metode: Penelitian ini berdesain studi ekologi dengan pendekatan spasial. Analisis autokorelasi global pada penelitian ini menggunakan
pendekatan metode Geary’s C dan Moran’s I, sedangkan autokorelasi lokal menggunakan metode Local Moran dan Local Geary.
Hasil: Hasil uji autokorelasi secara global angka kematian neonatal menggunakan metode Moran’s | maupun Geary’s C menunjukkan adanya
autokorelasi positif dan membentuk pola mengelompok. Cluster map dengan metode Local Moran mengidentifikasi 5 wilayah hotspot, yaitu
Kabupaten Banjarnegara, Kabupaten Jember, Kabupaten Banyuwangi, Kabupaten Bondowoso dan Kabupaten Situbondo, sedangkan cluster
map dengan metode Local Geary mengidentifikasi 6 wilayah hotspot yaitu Kabupaten Banyumas, Kabupaten Purbalingga, Kabupaten
Banjarnegara, Kabupaten Wonosobo, Kabupaten Rembang dan Kabupaten Bondowoso.
Kesimpulan: Berdasarkan analisis autokorelasi global dengan metode Geary’s C dan Moran’s | Angka Kematian Neonatal di Provinsi Jawa
Tengah, Provinsi Jawa Timur dan Jawa Barat menunjukkan pola mengelompok. Metode Local Moran mengidentifikasi 5 wilayah hotspot
sedangkan dengan menggunakan metode Local Geary mengidentifikasi 6 wilayah hotspot.

Kata Kunci: Kematian Neonatal; Autokorelasi Spasial; Moran’s I; Geary’s C

Abstract
Introduction: Central Java, East Java and West Java provinces are the 3 highest provinces contributing to neonatal deaths nationally. The
percentage of neonatal deaths in these 3 provinces amounted to 40.65% of the total neonatal deaths at the national level.
Obijective: This study aims to determine whether there is spatial autocorrelation between districts/cities based on neonatal mortality rates and
identify districts/cities that are hotspots for neonatal deaths in the provinces of Central Java, East Java and West Java in 2022.
Method: This research has an ecological study design with a spatial approach. Global autocorrelation analysis in this study uses the Geary's
C and Moran's | method approach, while local autocorrelation uses the Local Moran and Local Geary methods.
Result: The global autocorrelation test results of neonatal mortality using Moran's | and Geary's C methods showed positive autocorrelation
and formed a clustering pattern. The cluster map using the Local Moran's method identified 5 hotspot areas, namely Banjarnegara Regency,
Jember Regency, Banyuwangi Regency, Bondowoso Regency and Situbondo Regency, while the cluster map using the Local Geary's method
identified 6 hotspot areas, namely Banyumas Regency, Purbalingga Regency, Banjarnegara Regency, Wonosobo Regency, Rembang Regency
and Bondowoso Regency.
Conclusion: Based on global autocorrelation analysis using the Geary's C and Moran's | methods, the Neonatal Mortality Rate in Central
Java Province, East Java and West Java Province shows a clustered pattern. The Local Moran method identifies 5 hotspot areas, while using
the Local Geary method identifies 6 hotspot areas.

Keywords: Neonatal Mortality; Spatial Autocorrelation; Moran’s I; Geary’s C
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PENDAHULUAN

Neonatal adalah masa 28 hari pertama kehidupan dengan neonatus sebagai sebutan untuk bayi yang berada
pada masa tersebut. Periode neonatal dapat diklasifikasikan menjadi dua, yaitu neonatal dini (0-6 hari) dan neonatal
akhir (7-28 hari) (1). Periode neonatal merupakan waktu paling rentan untuk bayi yang sedang melakukan
penyesuaian fisiologis dalam memenuhi kebutuhan pada lingkungan di luar rahim (2). Bayi usia kurang satu bulan
termasuk golongan umur yang memiliki risiko gangguan kesehatan paling tinggi dan berbagai masalah kesehatan
bisa muncul. Berbagai risiko tersebut bisa berakibat pada risiko kematian bila tidak mendapat penanganan yang tepat
dan memadai (3).

Menurut data dari UNICEF, anak menghadapi risiko kematian tertinggi pada bulan pertama kehidupannya
dengan rata-rata global 18 kematian per 1.000 Kelahiran Hidup (KH) di tahun 2021. Sebagai perbandingan,
probabilitas kematian setelah bulan pertama dan sebelum mencapai usia 1 tahun diperkirakan 11 kematian per 1.000
dan probabilitas kematian setelah mencapai usia 1 tahun dan sebelum mencapai usia 5 tahun diperkirakan 10
kematian per 1.000 pada tahun 2021(3).

Angka Kematian Neonatal (AKN) di Indonesia berdasarkan Hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 2017 sebesar 15 per 1.000 kelahiran hidup, angka ini menyiratkan bahwa 1 dari 67 anak meninggal
dalam bulan pertama kehidupannya (4). Angka Kematian Neonatal tersebut masih belum mencapai target bila
dibandingkan target Sustainable Development Goals (SDG’s) di tahun 2030 yaitu 12 kematian per 1000 kelahiran
hidup. Kejadian kematian neonatal mendapat perhatian karena indikator ini berkaitan secara langsung dengan target
kelangsungan hidup anak dan menggambarkan kondisi sosial, ekonomi, kesehatan dan lingkungan (5).

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021, diketahui bahwa Provinsi Jawa Tengah, Provinsi Jawa
Timur dan Jawa Barat merupakan 3 provinsi tertinggi penyumbang kematian neonatal secara nasional dengan jumlah
kematian sebesar 3.010 kematian di Provinsi Jawa Tengah, 2.725 kematian di Provinsi Jawa Timur dan 2.366
kematian di Provinsi Jawa Barat. Secara persentase kematian neonatal di 3 Provinsi ini sebesar 40,65% dari jumlah
kematian neonatal di tingkat nasional (6). Hasil penelitian oleh Azizah dan Handayani (2017) melaporkan bahwa
kematian neonatal merupakan refleksi dari program layanan kesehatan kepada ibu dan anak termasuk layanan ANC,
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan yang berkompeten dan layanan postnatal. Jadi, semakin tingginya
kejadian kematian neonatal di suatu wilayah, menunjukkan semakin rendahnya kualitas pelayanan kesehatan kepada
ibu dan anak (7). Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Darwis (2020) yang
menyatakan bahwa pada kategori bayi yang mendapatkan pelayanan KN1 tidak berkualitas berisiko 21,01 (95%CI
= 2,82 — 156,4) kali lebih tinggi untuk mengalami kejadian kematian neonatal dibanding bayi yang mendapat
pelayanan KN1 berkualitas setelah dikontrol variabel jenis kelamin, berat badan lahir, frekuensi ANC dan
karakteristik persalinan (8).

Analisis spasial dapat memberikan gambaran suatu masalah/situasi kesehatan dalam perspektif kewilayahan.
Analisis spasial sangat perlu diaplikasikan karena dapat dimanfaatkan sebagai tools dalam proses pengambilan
keputusan untuk intervensi program berbasis wilayah dan masalah (9). Metode ini mampu untuk mengolah data
dalam bentuk data titik, garis dan lokasi dari informasi yang dikumpulkan dalam area studi tertentu. Beberapa
manfaat analisis spasial dalam bidang kesehatan masyarakat yaitu sebagai alat untuk memvisualisasikan data
kesehatan, studi korelasi lingkungan untuk mengetahui daerah yang dianggap bermasalah kesehatan serta dapat
membentuk persamaan model prediktif secara statistik (10).

Data sebaran kejadian kematian neonatal di Indonesia masih diolah dan disajikan dalam bentuk tabel,
sedangkan metode analisis secara spasial melalui pendekatan Sistem Informasi Geografis masih terbatas. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat autokorelasi spasial antar kabupaten/kota berdasarkan angka
kematian neonatal dan mengidentifikasi kabupaten/kota yang menjadi hotspot kematian neonatal di Provinsi Jawa
Tengah, Jawa Timur dan Jawa Barat tahun 2022.

METODE

Penelitian ini berdesain studi ekologi dengan pendekatan spasial. Penelitian ini menggunakan unit analisis
spasial pada tingkat administrasi kabupaten dan kota di Provinsi Provinsi Jawa Tengah, Jawa Timur dan Jawa Barat
yang terdiri dari 100 kabupaten/kota. Data penelitian berupa data sekunder dari Profil Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah, Provinsi Jawa Timur dan Provinsi Jawa Barat Tahun 2022 serta peta digital 3 provinsi tersebut dari
https://tanahair.indonesia.go.id/. Data sebaran kejadian kematian neonatal dikategorikan dengan metode natural
break menggunakan aplikasi QGIS 3.32.2 dan autokorelasi spasial dianalisis dengan aplikasi GeoDa versi 1.22.0.2
dan Rstudio 4.3.2.

Analisis autokorelasi global pada penelitian ini menggunakan pendekatan metode Geary’s C dan Moran’s I,
sedangkan autokorelasi lokal menggunakan metode Local Moran dan Local Geary. Matriks pembobot pada
penelitian ini menggunakan metode queen contiguity. Matriks queen contiguity merupakan matriks pembobot yang
memperhatikan persinggungan sisi dan sudut pada area peta (11).
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Moran’s | merupakan metode yang paling popoler dalam mengukur autokorelasi secara global (12). Metode
ini menghitung perbedaan antara nilai pengamatan di suatu wilayah dengan nilai rata-ratanya dan perbedaan antara
nilai pengamatan pada masing-masing tetangga terhadap nilai rata-rata (13). Nilai Moran’s | berkisar antara -1
sampai 1. Semakin tinggi nilai indeks Moran menunjukkan adanya autokorelasi spasial positif. Nilai | perlu
dibandingkan dengan nilai harapannya yaitu E[1], jika nilai I > E[I] mengindikasikan autokorelasi bernilai positif dan
memiliki pola mengelompok, nilai 1 = E[lI] menunujukkan tidak adanya autokorelasi spasial dan nilai | < E[I]
menunjukkan autokorelasi bernilai negatif dan memiliki pola data menyebar (14).

Metode Geary’s C membandingkan antara dua nilai wilayah secara langsung, dua nilai wilayah yang
berdekatan dibandingkan dengan yang lainnya secara langsung. Adanya autokorelasi positif yang sempurna
ditunjukkan dengan koefisien Geary’s C = 0 (15). Nilai yang didapatkan dalam perhitungan Geary’s C berkisar
antara 0 sampai 2. Nilai C = 1 menunjukkan bahwa tidak terdapat autokorelasi spasial. Nilai C < 1 mengindikasikan
autokorelasi positif dan memiliki pola mengelompok sedangkan nilai C > 1 mengindikasikan autokorelasi negatif
dan memiliki pola data menyebar (16).

Local Moran dan Local Geary merupakan indeks lokal yang digunakan untuk mengetahui kecenderungan
adanya pola pengelompokan secara lokal (17). Indeks lokal ini dapat digunakan untuk mengidentifikasi wilayah yang
menjadi hotspot dan cold spot (18). Output Local Moran yang dihasilkan dari aplikasi GeoDa berupa Moran'’s
scatterplot, cluster map, significance map, sedangkan output Local Geary berupa cluster map, significance map
(19).

HASIL

Berdasarkan data pada Profil Kesehatan Tahun 2022, AKN tertinggi di Provinsi Jawa Tengah terjadi di
Kabupaten Wonogiri sebesar 9,8 kematian per 1.000 KH, sedangkan yang terendah pada Kota Surakarta sebesar 1,4
kematian per 1.000 KH (20). Pada Provinsi Jawa Barat, AKN tertinggi terdapat pada Kota Banjar sebesar 11,7
kematian per 1.000 KH, sedangkan yang terendah terdapat pada Kabupaten Bekasi sebesar 0,3 kematian per 1.000
KH (21). Di Provinsi Jawa Timur, Kabupaten Bondowoso menjadi wilayah dengan AKN tertinggi sebesar 11
kematian per 1.000 KH dan AKN terendah di Kota Kediri dengan angka 0,5 kematian per 1.000 KH (22). Peta
sebaran AKN per kabupaten/kota dapat disajikan pada Gambar 1.

PETA SEBARAN ANGKA KEMATIAN NEONATAL DI PROVINSI JAWA TENGAH,
JAWA TIMUR DAN JAWA BARAT TAHUN 2022
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Gambar 1. Peta Sebaran AKN di Provinsi Jawa Tengah, Jawa Timur dan Jawa Barat Tahun 2022

Nilai Moran’s | AKN yang didapatkan dari output aplikasi GeoDa sebesar 0,3352 lebih besar dibandingkan
dengan nilai harapannya E(l) yaitu sebesar -0,0101, hal ini menunjukkan terjadinya autokorelasi spasial positif atau
membentuk pola mengelompok. Hasil uji signifikansi dengan randomisasi permutasi 999 didapatkan nilai p sebesar
0,001 < a = 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat autokorelasi secara spasial antara kabupaten/kota
berdasarkan AKN di Provinsi Jawa Tengah, Jawa Timur dan Jawa Barat.

Hasil uji autokorelasi secara global angka kematian neonatal menggunakan Geary’s C dengan matriks
pembobot queen contiguity pada aplikasi Rstudio didapatkan nilai sebesar 0,651. Nilai Geary’s C diketahui < 1,
menunjukkan adanya autokorelasi positif dan memiliki pola mengelompok. Hasil uji signifikansi dihasilkan nilai p
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sebesar 0.00001 < o= 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat autokorelasi secara spasial antara kabupaten/kota
berdasarkan AKN di Provinsi Jawa Tengah, Jawa Timur dan Jawa Barat.

Untuk mengidentifikasi kabupaten/kota yang menjadi hotspot kematian neonatal di Provinsi Jawa Tengah,
Jawa Timur dan Jawa Barat digunakan output Local Moran dan Local Geary berupa Cluster Map. Hasil output Local
Moran Cluster Map (Gambar 2) didapatkan 5 kabupaten dengan kategori High-High yaitu angka kematian neonatal
tinggi yang dikelilingi oleh kabupaten/kota dengan angka kematian neonatal yang juga tinggi, yaitu Kabupaten
Banjarnegara, Kabupaten Jember, Kabupaten Banyuwangi, Kabupaten Bondowoso dan Kabupaten Situbondo.

LOCAL MORAN CLUSTER MAP ANGKA KEMATIAN NEONATAL
DI PROVINSI JAWA TENGAH, JAWA TIMUR DAN JAWA BARAT TAHUN 2022
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Gambar 2. Local Moran Cluster Map AKN di Provinsi Jawa Tengah, Jawa Timur dan Jawa Barat Tahun 2022

Hasil output Local Geary Cluster Map (Gambar 3) didapatkan 6 kabupaten hotspot angka kematian neonatal
yaitu Kabupaten Banyumas, Kabupaten Purbalingga, Kabupaten Banjarnegara, Kabupaten Wonosobo, Kabupaten
Rembang dan Kabupaten Bondowoso.

LOCAL GEARY CLUSTER MAP ANGKA KEMATIAN NEONATAL
DI PROVINSI JAWA TENGAH, JAWA TIMUR DAN JAWA BARAT TAHUN 2022
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Gambar 3. Local Geary Cluster Map AKN di Provinsi Jawa Tengah, Jawa Timur dan Jawa Barat Tahun 2022

PEMBAHASAN

Penelitian ini berdesain studi ekologi dengan menggunakan data agregat di tingkat kabupaten/kota sebagai
unit analisisnya, sehingga rentan menimbulkan terjadinya ecological fallacy jika hasil analisis data pada tingkat
agregat digunakan untuk menjelaskan efek sebab akibat di tingkat individu. Data yang digunakan pada studi ini
merupakan data sekunder yang dipublikasikan oleh Dinas Kesehatan Provinsi yaitu dalam bentuk Profil Kesehatan
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Provinsi Jawa Tengah, Jawa Timur dan Jawa Barat Tahun 2022. Dengan pemanfaatan data sekunder, peneliti tidak
dapat menjamin validitas dan realibilitas data tersebut.

Kematian neonatal merupakan masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia dan salah satu masalah
kesehatan utama di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah (23). Penelitian ini mendeteksi adanya
autokorelasi spasial dengan metode Moran’s | maupun Geary’s C, hal ini dapat diartikan bahwa kejadian kematian
neonatal di Provinsi Jawa Tengah, Jawa Timur dan Jawa Barat di Tahun 2022 berpola mengelompok (clustered).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Gudayu (2023) menemukan bahwa terdapat pola
mengelompok pada kejadian kematian neonatal di Negara Ethiopia dengan nilai Moran’s | sebesar 0,1005 dan p
value sebesar 0,02 (24).

Penelitian lain yang dilakukan oleh Yuffty (2023) didapatkan hasil bahwa angka kematian neonatal pada
kabupaten dan kota di Provinsi Jawa Tengah pada Tahun 2021, memiliki hubungan keterkaitan antar wilayah dengan
pola mengelompok (clustered). Pola persebaran mengelompok terbentuk pada determinan yang berpengaruh pada
kematian neonatal antara lain variabel cakupan komplikasi kebidanan ditangani, cakupan K4, BBLR, cakupan
neonatus dengan komplikasi ditangani, persentase puskesmas, ketinggian wilayah, dan kerapatan jalan. Sedangkan
variabel cakupan persalinan ditolong tenaga kesehatan dan cakupan kunjungan neonatal lengkap memiliki pola yang
menyebar (25).

Hotspot analysis merupakan metode deteksi cluster spasial yang mengidentifikasi konsentrasi spasial yang
signifikan secara statistik nilai-nilai tinggi dan nilai-nilai rendah terkait dengan seperangkat fitur geografis, untuk
dapat menjadi wilayah hotspot yang signifikan secara statistik, suatu wilayah harus memiliki nilai yang tinggi dan
dikelilingi oleh wilayah yang mempunyai nilai tinggi juga (26). Hasil dari Cluster map dengan metode Local Moran
dan Local Geary didapatkan wilayah hotspot yang berbeda. Cluster map dengan metode Local Moran
mengidentifikasi 5 wilayah hotspot, sedangkan cluster map dengan metode Local Geary mengidentifikasi 6 wilayah
hotspot. Adanya perbedaan jumlah wilayah hotspot tersebut kemungkinan disebabkan karena metode Moran’s | lebih
sensitif untuk mengidentifikasi adanya autokorelasi pada tingkat global, namun pada tingkat local metode Geary’s
C lebih sensitif dibandingkan dengan Moran’s | (27), selain itu metode Geary’s C lebih sensitif dalam
mengidentifikasi perbedaan pada wilayah dengan tetangga yang sedikit (28).

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa dari hasil uji autokorelasi secara global angka kematian neonatal
menggunakan metode Moran’s | maupun Geary’s C menunjukkan adanya autokorelasi positif dan memiliki pola
mengelompok. Dan Cluster map dengan metode Local Moran mengidentifikasi 5 wilayah hotspot, yaitu Kabupaten
Banjarnegara, Kabupaten Jember, Kabupaten Banyuwangi, Kabupaten Bondowoso dan Kabupaten Situbondo,
sedangkan cluster map dengan metode Local Geary mengidentifikasi 6 wilayah hotspot yaitu Kabupaten Banyumas,
Kabupaten Purbalingga, Kabupaten Banjarnegara, Kabupaten Wonosobo, Kabupaten Rembang dan Kabupaten
Bondowoso.

SARAN

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan informasi untuk Dinas Kesehatan setempat
untuk dapat menentukan kabupaten/kota yang menjadi prioritas intervensi utama dalam upaya peningkatan kualitas
pelayanan kesehatan bagi ibu dan anak. Bagi peneliti yang tertarik dengan penelitian ini dapat melanjutkan penelitian
dengan menggunakan metode lain seperti Getis-Ord dan memasukkan variabel independen yang berpengaruh pada
AKN untuk dilakukan pemodelan secara spasial.
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