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ABSTRAK 

 

Penyakit jantung adalah sebutan umum dari semua penyakit yang menyerang 

organ jantung atau merupakan keadaan ketika jantung mendapati suatu hambatan dan 

salah satu dari sekian banyak penyakit yang merupakan pemicu kematian. Kematian 

akibat penyakit jantung di Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik tercatat memiliki 

jumlah yang cukup tinggi. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui penggunaan 

Poisson Ridge Regression (PRR) terhadap analisis kematian akibat penyakit jantung di 

Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medan. PRR merupakan metode yang 

umumnya dilakukan untuk memperkirakan regresi data cacah, dan sangat sensitive 

terhadap multikolinearitas. Dalam penelitian ini, PRR digunakan untuk menganalisis 

kematian akibat penyakit jantung dengan adanya kasus multikolinearitas. Hasil 

menunjukkan bahwa estimasi parameter model PRR sedikit berbeda dengan estimasi 

model regresi poisson dimana nilai estimasi variabel penderita penyakit gagal  jantung 

(X1) = 0,030751, nilai estimasi penderita penyakit jantung bawaan (X2) = -0,002125, nilai 

estimasi penderita penyakit jantung iskemik (X3) = -0,003085 dan nilai estimasi penderita 

hipertensi (X4) = 0,009689. Kesimpulannya adalah dari keempat variabel, dua diantaranya 

memberikan pengaruh positif terhadap kematian akibat penyakit jantung yakni penderita 

penyakit gagal jantung dan penderita penyakit hipertensi. Artinya semakin banyak 

penderita penyakit gagal jantung dan hipertensi, maka semakin banyak pula jumlah 

kematian akibat penyakit jantung.  

 

Kata Kunci: Poisson Ridge Regression, Kematian Jantung, Multikolinearitas 
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ABSTRACT 

 

Heart disease is a general term for all diseases that attack the heart organ 

or is a condition when the heart finds an obstacle and one of the many diseases 

that cause death. Death from heart at the H. Adam Malik Central General 

Hospital were recorded to have a fairly high number. The purpose of this study 

was to determine the use of the Poisson Ridge Regression (PRR) method on the 

results of the analysis of deaths from heart disease at H. Adam Malik Central 

General Hospital Medan. PRR is a method that is generally used to estimate the 

regression of count data, and is very sensitive to multicollinearity. In this study, 

PRR was used to analyze deaths from heart disease in the presence of 

multicollinearity cases. The result show that the estimated parameter of the PRR 

model is slightly different from the estimation of the poisson regression model 

where the estimated value of the variable for patients with heart failure (X1) = 

0,030751, the estimated value for patients  with congenital heart disease (X2) = -

0,002125, the estimated value for patients with heart disease ischemia (X3) = -0, 

003085 and the estimated value of hypertension sufferers (X4) = 0,009689. The 

conclusion is that of the four variables, two of which have a positive influence on 

death from heart disease, namely patients with heart failure and patients with 

hypertension. This means that the more people with heart failure and 

hypertension, the more deaths from heart disease. 

 

Keywords: Poisson Ridge Regression, Heart Death, Multicollinearity 
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit jantung menjadi salah satu penyakit yang menyebabkan angka

kematian tertinggi sampai pada saat ini. Pada tahun 2020 hampir 10 juta

orang di seluruh dunia meninggal akibat penyakit jantung, bahkan jumlah

tersebut belum termasuk angka di tahun 2021. WHO memprediksi pada 2030

mendatang orang yang meninggal akibat penyakit jantung bisa mencapai 50

juta per tahunnya. Menurut survei Sample Registration System angka kema-

tian penyakit jantung koroner di Indonesia mencapai 12,9% dan data Riset

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan bahwa penderita pe-

nyakit jantung di Indonesia mencapai 4,2 juta orang. Di Sumatera Utara

berdasarkan laporan Riskesdas tahun 2018 prevalensi kasus penyakit jantung

sebesar 1,33% atau sekitar dengan prevalensi diperkotaan 1,40% dan pedesaan

1,25% dan dari hasil survei awal didapatkan bahwa jumlah pasien penyakit jan-

tung yang di rawat di ruangan CVCU (Cardiovascular Care Unit) RSUP HAM

dalam satu hari rata-rata adalah 5 orang.

Menurut Karyatin menyimpulkan bahwa penyebab terjadinya penyakit

jantung di antaranya usia, jenis kelamin, hipertensi, kadar kolesterol, perilaku

olahraga dan merokok serta gaya hidup yang tidak sehat seperti makanan yang

tinggi karbohidrat dan lemak, obesitas, minimnya aktifitas fisik. Penyakit jan-

tung ialah sebutan umum dari semua penyakit yang menyerang organ jantung,

ditandai dengan kondisi di mana jantung mendapati suatu hambatan. Salah

satu dari sekian banyak penyakit yang merupakan pemicu kematian perta-

ma di dunia dan menjadi permasalahan yang berujung pada kematian pada

kesehatan utama di berbagai negara. Penyakit jantung dapat terjadi karena

berbagai faktor, sepert: obesitas, merokok, riwayat keluarga, dan umur.

Kematian ialah sebuah kejadian yang bisa juga dikatakan sangat raha-

sia dan problematis, namun merupakan sesuatu hal yang pasti. Pernyataan

tersebut sesuai firman Allah SWT pada surat Ar Rahman: 26-27, Al An-

biya: 34-35, dan As Sajadah: 11. Kematian menggambarkan fakta biologis,

yakni berhentinya seluruh proses kegiatan pada tubuh biologis individu den-

1
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gan diidentifikasi oleh terhapusnya fungsi otak, berakhirnya denyut jantung,

tekanan aliran darah dan proses pernafasan. Kematian juga merupakan akhir

atau penutup dari kehidupan yang pasti akan dirasakan oleh setiap makhluk

hidup dan bisa juga diartikan sebagai tidak hidup atau tidak bernyawa. Kema-

tian diartikan sebagai wujud hilangnya secara permanen dari peran integratif

manusia secara menyeluruh.

Berikut merupakan data jumlah penderita penyakit jantung di Sumatera

Utara pada tahun 2019 yang diperoleh dari Rumah Sakit H. Adam Malik

berdasarkan Kabupaten/Kota:

Gambar 1.1 Grafik Jumlah Penderita Penyakit Jantung di Sumatera Utara
Tahun 2019

Sumber: Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik

Berdasarkan grafik tersebut, dapat dilihat bahwa jumlah penderita pe-

nyakit jantung tertinggi pertama di Sumatera Utara terdapat di Kabupat-

en/Kota Medan dengan jumlah 719 dan jumlah penderita penyakit jantung

tertinggi kedua terdapat di Kabupaten/Kota Deli Serdang dengan jumlah 312.

Sedangkan jumlah penderita penyakit jantung terendah terdapat di Kabupat-

en/Kota Pakpak Bharat dengan jumlah 6 dan di Kabupaten/Kota Nias dengan

jumlah 5.

Pada tahun 2019 berdasarkan data yang ada di Rumah Sakit Umum

Pusat H. Adam Malik Medan, tercatat sebanyak 550 pasien rawat inap ada-

lah penderita penyakit gagal jantung, sebanyak 271 pasien rawat inap adalah

penderita penyakit jantung bawaan, sebanyak 615 pasien rawat inap adalah
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penderita penyakit jantung iskemik dan sebanyak 494 pasien rawat inap adalah

penderita hipertensi.

Pada Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik, ditemukan data den-

gan kasus kematian akibat penyakit jantung dengan jumlah yang cukup tinggi

dan data tersebut terdapat adanya kasus multikolinearitas. Multikolinearitas

adalah sebuah situasi yang menunjukkan adanya korelasi atau hubungan ku-

at antara variabel bebas, penderita penyakit gagal jantung dengan penderita

penyakit jantung bawaan, penderita penyakit gagal jantung dengan penderita

penyakit jantung iskemik, penderita penyakit gagal jantung dengan penderita

hipertensi, penderita penyakit jantung bawaan dengan penderita penyakit jan-

tung iskemik, penderita penyakit jantung bawaan dengan penderita hipertensi

atau lebih dalam sebuah model regresi berganda.

Karena adanya kasus multikolinearitas yang terjadi pada data kema-

tian penyakit jantung di Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik, maka

penelitian ini dilakukan untuk menganalisis kematian akibat penyakit jantung

dengan menggunakan analisis Poisson Ridge Regression (PRR). PRR ada-

lah analisis yang dikembangkan Mansson & Shukur (2011), yang kemudian

mengalami pengembangan model untuk data cacah yang lain selain poisson

oleh peneliti-peneliti lain pada beberapa tahun kemudian. Pada penelitian ini

memodelkan data dengan memakai regresi poisson dan selanjutnya akan diuji

Breusch-Pagan untuk cek heterogenitasnya (Wulandari, 2020).

Menurut Darnah (2010), analisis regresi digunakan untuk memodelkan

hubungan antara sejumlah variabel respon deengan variabel prediktor yang

juga bisa mendukung pihak-pihak yang membutuhkan variabel terikat dan

variabel bebas dari suatu persamaan. Apabila variabel respon berdistribusi

poisson, model regresi yang diperlukan adalah regresi poisson.

Wulandari (2020) menyatakan bahwa regresi poisson adalah regresi stan-

dar yang berguna untuk memodelkan data yang berbentuk cacah. Regresi

poisson menggunakan metode MLE (Maximum Likelihood Estimation) untuk

taksiran parameter dan penggunaan iterasi (IRWLS) Newton - Raphson Iter-

atively Reweighted Least Square merupakan penyelesaian akhirnya ().
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Terdapat sejumlah anggapan untuk dipenuhi agar regresi menciptakan

estimasi parameter yang bersifat unbiased dan varians minimum. Salah sat-

unya tidak terdapatnya kolinearitas antar variabel penjelas, jika asumsi ini

terlanggar maka akan menyebabkan estimasi parameter menjadi tidak aku-

rat serta standard error model menjadi besar (Gujarati, 2009). Ada sebagian

cara yang dapat dipakai dalam memecahkan masalah multikolinearitas terse-

but salah satunya adalah penggunaan ridge model. Prinsip ridge adalah den-

gan menambahkan suatu konstanta yang nilainya kecil pada diagonal utama

matriks XtX.

Kelebihan dari metode PRR ini adalah selain digunakan karena kondisi

data cacah, PRR juga mengatasi masalah akibat adanya kasus multikolineari-

tas. Oleh karena itu, peneliti menggunakan PRR karena data yang digunakan

adalah angka kematian akibat penyakit jantung yang merupakan data cacah se-

hingga diharapkam dengan menggunakan metode PRR ini akan menghasilkan

analisis yang terbaik. Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti bermaksud

melaksanakan suatu penelitian dengan judul: “Analisis Pada Kematian Ak-

ibat Penyakit Jantung di Rumah Sakit H. Adam Malik Medan Menggunakan

Poisson Ridge Regression (PRR)”

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah

dalam penelitian ini adalah:

1. Bagaimana hasil analisis pada kematian akibat penyakit jantung di Su-

matera Utara berdasarkan data Rumah Sakit H. Adam Malik?

2. Bagaimana penggunaaan metode Poisson Ridge Regression (PRR) ter-

hadap analisis pada kematian akibat penyakit jantung di Sumatera Utara

berdasarkan data Rumah Sakit H. Adam Malik?

1.3 Batasan Masalah

Penelitian ini dilakukan dengan batasan penelitian antara lain:

1. Data banyaknya kematian akibat penyakit jantung di Sumatera Utara

yang digunakan adalah data mulai dari Januari 2020 s/d September 2021

yang diperoleh dari Rumah Sakit H. Adam Malik.
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2. Penelitian ini hanya membahas angka kematian akibat penyakit jantung

di Sumatera Utara yang didokumentasikan di Rumah Sakit H. Adam

Malik.

3. Metode yang digunakan yaitu Poisson Ridge Regression (PRR).

1.4 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah tersebut, adapun tujuan yang ingin diper-

oleh dari penelitian ini adalah:

1. Mengetahui hasil analisis pada kematian akibat penyakit jantung di Su-

matera Utara berdasarkan data dari Rumah Sakit H. Adam Malik.

2. Mengetahui penggunaan metode Poisson Ridge Regression (PRR) ter-

hadap hasil analisis pada kematian akibat penyakit jantung di Sumatera

Utara berdasarkan data dari Rumah Sakit H. Adam Malik.

1.5 Manfaat Penelitian

Penelitian dilaksanakan dengan harapan memiliki manfaat antara lain:

1. Bagi Peneliti dan Pembaca

Menjadi sumber informasi tentang konsep mengenai Poisson Ridge Re-

gression, dan bisa berguna untuk bahan referensi pada penelitian selan-

jutnya.

2. Bagi Pemerintah

Menjadi salah satu masukan untuk pemerintah maupun instansi yang

terkait dengan pengembangan pengetahuan terutama pada bidang matem-

atika tentang perhitungan matematika menggunakan metode Poisson

Ridge Regression.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi Kematian

Kematian merupakan berhentinya seluruh proses tubuh secara permanen

yang terjadi pada seorang individu diantaranya, pernafasan, fungsi jantung,

fungsi otak dan tekanan darah serta terhentinya ikatan antara manusia den-

gan alam dunia. Dalam ilmu kedokteran, kematian bisa dikatakan sebagai hi-

langnya atau terhentinya keadaan seseorang dengan keseluruhan alat vitalnya

(jantung, paru-paru dan otak). Kematian adalah akhir dari seluruh kehidupan

individu dan tidak adanya jiwa dalam organisme biologis. Seluruh makhluk

hidup akan mati secara permanen pada akhirnya, dengan terjadinya penye-

bab tidak alami seperti kecelakaan ataupun terjadinya penyebab alami seperti

menderita suatu penyakit.

Santrock (2002) mengemukakan bahwa kematian yakni berakhirnya per-

an biologis tertentu, di antaranya adalah tekanan darah dan pernafasan juga

kakunya tubuh, keadaan tersebut diduga menjadi berbagai tanda dari kema-

tian. Sedangkan Ismail (2009) mendefinisikan , kematian dapat ditentukan

yaitu dengan ciri berhentinya detak jantung seseorang. Secara sederhana, ke-

matian adalah penghentian permanen dari fungsi jantung dan respirasi. Jan-

tung merupakan otot yang terurai menjadi empat bilik. Dan dua diantaranya

terletak pada bagian atas, yaitu atrium (serambi) kanan dan kiri. Peranan

pokok dari jantung ialah memompa darah ke seluruh tubuh.

2.2 Penyakit Jantung

Jantung adalah salah satu rongga organ berotot yang terdapat di dalam

tubuh seluruh manusia dan berperan sangat penting karena sangat berper-

an dalam sistem peredaran darah dan juga sebagai pemompa dan penerima

darah ke seluruh tubuh. Apabila jantung serta pembuluhya mengalami suatu

masalah, maka tentu saja akan menimbulkan berbagai jenis penyakit jantung.

Penyakit jantung merupakan suatu keadaan yang berpengaruh pada fung-

si jantung atau keadaan ketika jantung mengalami suatu gangguan. Penyakit

jantung juga dikenal dengan penyakit kardiovaskular, yakni salah satu penye-

6
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bab utama kematian di dunia. Menurut Lely Puspita yang merupakan dokter

spesialis jantung RSUD dr. Mohamad Sowandhie Surabaya adapun jeni-jenis

penyakit jantung diantaranya sebagai berikut:

a) Penyakit jantung koroner, suatu penyakit jantung yang diakibatkan oleh

penyempitan pembuluh darah.

b) Penyakit jantung bawaan, adalah suatu penyakit jantung yang diaki-

batkan kebocoran katup jantung.

c) Gagal Jantung, adalah suatu penyakit jantung yang berupa kegagalan

otot jantung pada saat pemompaan darah ke seluruh tubuh.

d) Penyakit jantung iskemik, merupakan keadaan berkurangnya pasokan

darah pada otot jantung yang menyebabkan nyeri di bagian tengah da-

da dengan intensitas yang beragam dan dapat menjalar ke lengan serta

rahang

e) Serangan jantung, merupakan penyakit jantung yang terjadi pada saat

aliran darah terhambat oleh adanya penyumbatan pada pembuluh darah

jantung.

f) Hipertensi, bisa memicu komplikasi kesehatan pada jantung. Hal ini

bisa terjadi bila hipertensi yang diderita menyebabkan kerusakan dan

penyempitan pembuluh darah (aterosklerosis) yang menuju jantung (ar-

teri koroner).

Adapun jenis penyakit jantung menurut Eko (2017), di antaranya adalah:

a) Gagal jantung akut adalah serangan yang cepat dari gejala dan tanda

gagal jantung sehingga membutuhkan terapi segera.

b) Jantung koroner adalah kondisi ketika arteri koroner tersumbat oleh tim-

bunan lemak

c) Jantung hipertensi adalah kondisi ketika jantung disebabkan oleh tekanan

darah tinggi

d) Gagal jantung kronik adalah kondisi saat jantung tidak mampu memom-

pa darah dalam jumlah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan jaringan

terhadap oksigen dan nutrisi
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e) Jantung katup ialah gangguan yang terjadi pada katup jantung, ditandai

dengan suara jantung bising atau tidak normal, nyeri dada, pusing dan

sesak napas.

f) Jantung perikarditif adalah kondisi dimana jantung tidak mampu untuk

mengisi darah.

Selain itu menurut I Made Putra Dwi Antara yang merupakan dokter

spesialis jantung dan pembuluh darah Siloam Hospital Denpasar, jenis penya-

kit jantung terbagi menjadi empat bagian yakni:

a) Penyakit jantung coroner yang terjadi karena adanya penyumbatan pem-

buluh darah arteri akibat penumpukan kolesterol

b) Penyakit jantung bawaan disebabkan oleh kelainan pada struktur dan

fungsi jantung yang dimiliki seseorang sejak lahir

c) Endorkarditis adalah infeksi yang terjadi pada endocardium atau lapisan

bagian dalam jantung

d) Aritmia adalah kelainan irama jantung yang menjadi pertanda adanya

gangguan sistem kelistrikan jantung

2.3 Pencegahan Agar Terhindar Dari Penyakit Jantung

Pencegahan penyakit merupakan suatu tindakan yang ditunjukkan untuk

mencegah, menunda, mengurangi, membasmi penyakit dengan cara menerap-

kan sebuah intervensi yang telah dibuktikan efektif. Dalam pencegahan agar

terhindar dari penyakit jantung diantaranya sebagai berikut:

1) Dengan melakukan penerapan pola hidup sehat dengan cara mengurangi

makanan berkolesterol tinggi disertai dengan melakukan olahraga secara

rutin.

2) Berhenti merokok, karena asap rokok mengandung lebih dari 7.000 bahan

kimia, yang semakin lama akan merusak jantung serta pembuluh darah.

3) Menjaga tekanan darah, karena tekanan darah tinggi merupakan salah

satu pemicu atau faktor resiko terkena penyakit jantung.

4) Menjaga berat badan normal, kelebihan berat badan (obesitas) dapat

menyebabkan tekanan darah tinggi, kolesterol tinggi dimana merupakan

peluang terkena penyakit jantung.
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5) Menjaga kadar gula darah perlu dilakukan pemeriksaan, karena diabetes

berpeluang meningkatkan seseorang terkena penyakit jantung.

6) Mengurangi konsumsi minuman keras atau alkohol, karena jika mengkon-

sumsi alkohol dapat meningkatkan tekanan darah serta jika dikonsumsi

secara berlebihan akan meningkatkan resiko terkena penyakit jantung.

7) Tidur/istirahat dengan cukup serta mampu mengendalikan stres

8) Memperbanyak minum air putih

9) Cek kesehatan secara berkala dan kenali gejala-gejala penyakit jantung.

2.4 Analisis Regresi

Menurut Yudiaatmaja (2013), analisis regresi diartikan sebagai metode

analisis dengan tujuan untuk keperluan penelitian dan sangat terkenal pa-

da kalangan mahasiswa serta dosennya, yang pada prinsipnya digunakan da-

lam membuat suatu persamaan yang diharapkan bisa membantu pihak yang

memerlukan dalam memprediksi nilai variabel terikat dari variabel-variabel

bebas di dalam persamaan tersebut.

Menurut Susanti dkk. (2019) analisis regresi adalah sebuah alat yang

terkadang dipakai untuk mengevaluasi pengaruh suatu variabel bebas (X) ter-

hadap variabel respon (Y ), yang dapat membantu dalam melakukan proyeksi

penentuan karakteristik hubungan antar variabel.

Analisis regresi ialah metode yang terbilang sederhana dalam melakukan

investigasi mengenai hubungan fungsional beberapa variabel. Suatu model

matematis diwujudkan oleh hubungan terhadap beberapa variabel. Pada mod-

el regresi, variabel terbagi menjadi dua bagian, yaitu variabel respon (response)

atau variabel penduga (predictorvariable) serta variabel bebas (independent

variabel) atau disebut juga variabel explanory (Nawari, 2010).

Variabel penduga yang menyatakan variabel bergantung dapat dirumuskan

dalam persamaan berikut:

y′ = f (x1, x2, ..., x3) (2.1)
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Besaran angka y′ merupakan pernyataan taksiran pada variabel terikat

y dan x merupakan pernyataan untuk variabel stimulus. Pada kenyataanya,

taksiran y′ oleh model regresi tak selalu persis sama dengan besaran nilai

sebenarnya (y), adanya selisih. Selisih tersebut selanjutnya dikenal sebagai

error, residu, atau galat (ε). Model persamaan regresi dapat juga ditulis seperti

rumus berikut:

yi = f (x1i, x2i, ..., xti) + εi (2.2)

Berdasarkan rumus tersebut, dapat diketahui bahwa metode matematika

regresi yang baik adalah model yang mampu membangun nilai y′ sedemikian

rupa sehingga mendekati nilai y dan ε mendekati nol. Analisis regresi mem-

punyai manfaat diantaranya untuk dapat mengetahui semua variabel kunci

yang berpengaruh pada suatu variabel bergantung, pemodelan, serta pera-

malan (forecasting) atau pendugaan (estimator).

2.5 Distribusi Poisson

Awal mulanya distribusi poisson didapati oleh seorang ahli matemati-

ka berkewarganegaraan Perancis yang bernama Simeon Denis Poisson (1781-

1840). Distribusi ini tergolong salah satu distribusi probabilitas dengan vari-

abel random diskrit, juga dipakai saat n (sample) kecil. Karenanya, tak jarang

dikenal dengan sebutan hukum nilai kecil. Penentuan probabilitas peristiwa

yang jarang terjadi dalam periode yang pendek pada penelitian operasional

kerap kali menggunakan distribusi poisson (Budiarto, 2001).

Distribusi poisson ialah distribusi pada peristiwa dengan probabilitas

kejadian yang kecil, kejadiannya tergantung pada suatu daerah atau selang

waktu tertentu, hasil pengamatannya adalah variabel diskrit dengan variabel

prediktor yang saling independen. Daerah tertentu yang dimaksud merupakan

garis, luasan, volume, atau sepotong bahan. Selang waktu yang dimaksudkan

bisa dikatakan berupa beberapa saja panjangnya, misalnya setahun, sebulan,

seminggu, bahkan semenit. (Walpole, 1995).

Distribusi poisson merupakan distribusi kejadian untuk interval waktu

atau ruang tertentu, dimana hasil pengamatan adalah data diskrit. Misal Y

adalah peubah acak berdistribusi Poisson dan parameternya µ, maka fungsi

peluangnya adalah sebagai berikut (Cameron dkk. 2013):
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fY (yi, µi) =

{
µ

yi
i e−µi

yi!
0

yi = 0, 1, 2, .... (2.3)

Dengan, 0 adalah lainnya.

Terdapat beberapa ciri khusus percobaan yang sebarannya terdistribusi

poisson antara lain:

1. Kejadian yang terjadi pada jumlah anggota populasi yang besar dengan

probabilitas yang kecil (kejadian yang jarang terjadi)

2. Kejadian yang termasuk ke dalam lingkungan proses stokastik atau ter-

masuk ke dalam counting process.

3. Bergantung pada interval waktu tertentu.

4. Banyaknya percobaan yang terjadi dalam suatu selang waktu dengan

banyaknya hasil percobaan terjadi pada selang waktu dan daerah lainnya

yang berpisah tidak memiliki ketergantungan.

5. Peluang hasil percobaan yang terjadinya selama selang waktu yang ke-

cil atau singkat sekali, berbanding sama dengan besarnya daerah atau

panjang selang waktu tersebut dan tak tergantung dengan banyaknya

kejadian hasil percobaan diluar selang waktu dan daerah tertentu.

6. Peluang terjadinya lebih dari satu hasil percobaan pada daerah yang

kecil atau selang waktu yang singkat tersebut diabaikan.

2.6 Regresi Poisson

Regresi poisson termasuk model regresi nonlinear dan dipakai dalam

analisis data diskrit atau juga merupakan regresi standar untuk memodelkan

data yang berbentuk cacah (count) Pangaribuan dkk. (2019). Regresi poisson

membahas variabel respon terhitung di alam (bilangan bulat). Dalam epi-

demiologi, regresi poisson digunakan untuk mengetahui padatan kejadian tiap

waktu dan diberikan oleh subjek dari kelompok berkarakteristik sama. Asumsi

untuk regresi poisson ada dua yakni poisson pertama, asimtotik yaitu ukuran

sampel yang semakin besar memuat rata-rata yang sama dengan varians. Ke-

dua, risk homogen pada tiap titik waktu diberikan oleh subjek berbeda dalam

kelompok karakteristik serupa dan periode yang sama. (Chongsuvivatwong,

2012).
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Regresi poisson terkadang berguna sebagai analisis data diskrit (count

data), respon datanya berdistribusi Poisson berparameter µ. Parameter µ

sangat bergantung pada periode dari jarak, luas area, waktu, volume, dan

beberapa unit tertentu yang lainnya. Distribusi tersebut selanjutnya dipakai

sebagai model pada peristiwa dimana keberadaannya terbilang langka terjadi

di satuan unit tertentu (Darnah, 2010). Model umum regresi poisson adalah

sebagai berikut:

ln (µi) = β0 +
∑

k
j = 1βjxji, µi = exp

(
xT

i β
)

(2.4)

Dimana, i = 1, 2, ..., n dan j = 1, 2, ..., k

Penaksiran parameter regresi poisson digerakkan dengan memakai metode

Maximum Likelihood Estimation (MLE) dan penyelesaian akhirnya menggu-

nakan iterasi IRWLS. Bentuk umum rumus estimasi parameter regresi poisson

dengan intersept, dalam kondisi konvergen ialah (Wulandari, 2020):
∧

β
(m+1)

=
(
XT A(m)X

)−1 (
XT A(m)z(m)

)
(2.5)

Dimana,

x =




1 x11 · · · xk1
1 x12 · · · xk2
...

...
. . .

1 x1n · · · xkn


 (2.6)

∧

β
(m+1)

adalah matriks koefisien regresi yang diperoleh pada iterasi ke (m +1)A

adalah matriks penimbang varian, yaitu matriks diagonal berukuran n × n

yang elemen diagonalnya adalah:

µi = exp

(
xi

∧

β
(m)

)
(2.7)

z(m) =
(
z1(m)z2(m)...zn(m)

)T
(2.8)

Dengan,

zi(m) = xT
i

∧

β
(m)

+

yi −
∧
y

i(m)

∧
y

i(m)

(2.9)

Pada regresi poisson dianggap sama antara mean dan varian responnya.

Tetapi, ada kalanya varian bernilai lebih besar dari mean atau sebaliknya,

menyatakan overdispersi ada ketika varian dan mean memliki nilai rasio diatas

2,5 (Agesti dalam Purhadi, 2013).
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Metode MLE (Maximum Likelihood) adalah satu di antara metode perki-

raan parameter yang bisa dipakai untuk menaksir parameter suatu model yang

diketahui distribusinya dengan dilakukannya turunan parsial fungsi terhadap

parameter yang ditaksir (Cameron dkk, 1998).

Regresi poisson dideskripsikan dengan terdapat satu atau lebih variabel

prediktor (X) dan melalui adanya hubungan antara variabel respon (Y ) yang

berdistribusi poisson. Regresi poisson mengarah pada pemakaian distribusi

poisson (Fitriyani, 2019). Menurut Chongsuvivatwong (2012) adapun keun-

tungan atau kemudahan dari model regresi poisson adalah beberapa masalah

dapat terkurangi dari hasil berbagai teknik regresi, dengan kata lain regresi

poisson menghasilkan baseline incidence density, incidence density ratio di-

antara strata.

2.7 Uji Heterogenitas (Breusch-Pagan Test)

Uji heterogenitas ini dilaksanakan bertujuan untuk membuktikan apakah

varians kesalahan dari regresi tergantung pada nilai-nilai variabel independen.

Uji ini dilaksanakan dengan meregresikan residu kuadrat (sebagai variabel de-

penden) dengan variabel independen model asli. Dalam analisis regresi, salah

satu asumsi yang harus dipenuhi adalah bahwa struktur varian-kovarians dari

model harus bersifat homoskedastis. Uji heterogenitas yang akan dilaksanakan

pada penelitian yaitu Uji Breusch-Pagan. Dengan hipotesis sebagai berikut:

H0 : σ2
1 = σ2

2 = ... = σ2
n = σ2

H1 : minimal terdapat satu σ2
1 6= σ

Statistik uji Breusch-Pagan :

BP =
1

2
fTZ

(
ZTZ

)−1
ZTf ∼ X2

k (2.10)
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2.8 Multikolinearitas

Multikolinieritas adalah terdapatnya hubungan linier sempurna atau ham-

pir sempurna antara beberapa/semua variabel bebas model. Multikolinieritas

sempurna menyebabkan koefisien parameter regresi menjadi tidak dapat di-

tentukan dan memiliki standard error yang tidak terhingga. Multikolinieritas

yang kurang sempurna, memiliki standard error yang besar, yang berarti koe-

fisien regresi tersebut tidak dapat diestimasi dengan akurat (Gujarati, 2009).

Terdapat berbagai cara dalam pendeteksian multikolinieritas, misalnya

melalui nilai VIF (variance inflation factor). Nilai VIF dari suatu variabel

penjelas menunjukkan seberapa besar estimasi koefisien regresi dari variabel

tersebut akan berinflasi (mengalami peningkatan) jika terdapat korelasi antara

variabel tersebut dengan minimal satu variabel penjelas lainnya.

Akibat multikolinearitas sempurna akan membuat penentuan dari koe-

fisien parameter regresi tidak terjadi dan memliki standard eror yang tidak

terhingga. Sedangkan ketika multikolinearitas yang kurang sempurna dan koe-

fisien dapat ditentukan, tetapi memilki standard eror yang besar, dan berarti

koefisien tidak dapt diestimasikan dengan valid.

Uji multikolinieritas digunakan untuk mengetahui jika terdapat variabel

bebas yang memiliki kesamaan dengan variabel bebas lainnya yang berada di

dalam model yang sama. Multikolinieritas dapat diketahui menggunakan nilai

VIF (Variance Inflation Factor), ketika nilai VIF < 10 maka tidak terjadinya

multikolinieritas pada model regresi, tetpi jika nilai VIF > 10 atau VIF=10

maka model regresi mengalami multikilinieritas. Rumus nilai VIF untuk koe-

fisien regresi ke-i adalah sebagai berikut:

V IF =
1

1 − R2
i

(2.11)

Keterangan:

VIF = Angka Variance Inflation Factor

R2
i = Koefision determinasi variabel ke-i Atau

V IF =
1

TOLi

(2.12)
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R2
i merupakan koefisien determinasi, diperoleh melalui regresi variabel

xi dan variabel penjelas xj 6=i lainnya. Semakin tinggi korelasi antar variabel

penjelas, nilai VIF akan semakin besar. Sebaliknya jika tidak ada kolinieritas

antar variabel penjelas, nilai VIF akan mendekati 1. Menurut Menard (1995)

dalam Obrien (2007) menyatakan bahwa VIF yang nilainya lebih dari 5 me-

nunjukkan multikolinieritas perlu diperhatikan, dan VIF yang nilainya diatas

10 menjelaskan terjadinya masalah multikolinieritas yang serius.

Dimana R2 adalah koefisien determinasi, maka:

TOLi =
1

V IFi

(2.13)

Selain itu, untuk mengetahui multikolinieritas dapat dilakukan juga den-

gan cara melihat nilai Tolerance, yaitu jika nilai Tolerance > 0,10 maka model

regresi mengalami multikolinieritas. Dan ketika nilai Tolerance < 0,10 maka

model regresi tidak mengalami multikolineritas.

Dimana,

R2 = 1 −
P

(yk−ŷk)2
P

yk−ȳ
, k = 1, 2, ...., p

Untuk :

yk = nilai variabel terikat dari pengamatan ke-k

yk = b0 + b1x1 + b2x2 + ...+bnxn + e

ŷk = nilai ramalan variabel terikat dari pengamatan ke-k

2.9 Regresi Ridge

Menurut Draper et al. (1998) multikolinieritas terjadi saat terdapat

hubungan linier yang hampir sempurna antar dua variabel. Misalkan matriks

X berisi nilai-nilai variabel independen, maka multikolinieritas yang sempurna

akan menyebabkan
∣∣XT X

∣∣ = 0. Hal ini mengakibatkan taksiran untuk param-

eter regresi menjadi tidak unik. Sedangkan pada multikolinieritas yang kurang

sempurna, determinan XT X mendekati nol, akibatnya varians dari koefisien-

si regresi membesar sehingga standard error koefisien regresi membesar atau

tidak efisien.
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Mengatasi multikolinieritas, salah satu caranya yaitu menggunakan re-

gresi ridge. Prosedur pada regresi ridge dikembangkan oleh Hoerl dkk. (1970).

Prosedur ini didasarkan pada matriks (XT X + kI), dimana I adalah matriks

identitas dan k adalah parameter ridge, yaitu parameter skalar bernilai positif

bernilai 0 < k < 1. Fungsi penambahan kI adalah untuk mengatasi XT X yang

mendekati matriks singular. Ridge dapat mengurangi varian dengan mengor-

bankan sedikit bias. Estimasi parameter model ridge adalah sebagai berikut:

E

(
∧

β
RR

)
=
(
XT X + kI

)−1
XTXβ (2.14)

Keterangan:

E

(
∧

β
RR

)
= Nilai estimasi parameter ridge

XT X = Matriks singular

k = Parameter skalar yang bernilai 0 < k < 1

I = Matriks Identitas

k adalah parameter ridge, dan nilai dari parameter ini sangat penting

dalam pemodelan ridge. Regresi ridge dikemukakan sebagai salah satu cara

dalam pengatasan penyimpangan multikolinearitas. Adapun kelebihan kegu-

naan regresi ridge dari metode lainnya yakni regresi ridge dapat melakukan

pengurangan dampak multikolinearitas dengan penentuan penduga yang bias

namun variansnya lebih kecil dari varians penduga regresi linear berganda

(Pratiwi, 2016).

2.10 Poisson Ridge Regression (PRR)

Metode Maximum Likelihood Estimation (MLE), yang merupakan metode

umumnya dilakukan untuk memperkirakan regresi data cacah, sangat sensitif

terhadap multikolinieritas (Mansson & Shukur, 2011). Maksimum Likelihood

Estimation (MLE) merupakan metode penaksiran parameter dari gugus da-

ta yang mengikuti sebaran distribusi tertentu. Salah satu pendekatan yang

cukup signifikan pada statistika inferensia ialah melalui penaksiran dengan

metode maximum likelihood. Dalam hal ini MLE merupakan metode yang dit-

erapkan untuk memaksimumkan fungsi likelihood dan metode kuadrat terkecil

(least square method) menggunakan pendekatan geometris dengan memini-
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mumkan galatnya sehingga menghasilkan penaksir parameter dengan kemu-

ngkinan maksimum.

Mansson & Shukur (2011) mengadopsi dan memodifikasi metode ridge

regression, yang diperkenalkan oleh Hoerl & Kennard (1970), pada data cac-

ah untuk mengatasi multikolinearitas. Model ini dinamakan Poisson Ridge

Regression (PRR). Penurunan metode PRR dilakukan dengan menggunakan

prinsip bahwa metode ML memperkirakan nilai minimum weighted sum of

square error (WSSE) (Mansson —& Shukur, 2011). Dengan menggunakan

metode Lagrange, estimasi parameter model PRR adalah sebagai berikut:

∧

B =
(
kI + XTAX

)−1

︸ ︷︷ ︸
Z

XT AX
∧

β
ML

= Z
∧

β
ML

(2.15)

Keterangan:

∧

B = Nilai estimasi parameter PRR

kI = Nilai ketetapan bias

X = MatriksX = X = Matriks X = X =




X11 X21 · · · X11
X12 X22 · · · X11
X13 X23 · · · X11
...

...
. . .

...
X1n X21 · · · X11




XT = Tranpose dari matriks X

A = Matriks penimbang varian, yaitu matriks diagonal yang berukuran n× n

yang elemen diagonalnya adalah µi = exp
(
Xiβ(m)

)

2.11 Penelitian Terdahulu

Penelitian mengenai PRR telah banyak dilakukan diantaranya oleh Ku-

suma et al. pada tahun 2019 meneliti tentang analisis kerentanan kemiskinan

dan kemiskinan menggunakan Elastic-Net, Lasso, dan regresi ridget di Provin-

si Jawa Tengah tahun 2017, dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa

persebaran rumah tangga menurut status kemiskinannya pada Provinsi Jawa

Tengah adalah sebesar 10,4 persen rumah tangga miskin, 4,8 persen rumah

tangga rentan miskin, dan 84,8 persen rumah tangga tidak miskin. Kemudian,

yang paling rendah ada di Kota Semarang, Kota Salatiga, dan Kota Magelang.

Model terbaik dari model kemiskinan dan kerentanan dengan metode elastic-
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net dibandingkan dengan regresi ridge dan Lasso. Penelitian ini menggunakan

tidak hanya satu model melainkan tiga model dan salah satu model yang digu-

nakan adalah regresi ridge, tetapi penelitian ini hanya membahas penggunaan

model terbaik dalam mengatasi multikolinieritas yang sering muncul pada high

dimentional data dan menghasilkan model yang parsimoni.

Selanjutnya, Sudartianto et al. pada tahun 2016 meneliti tentang, re-

gresi ridge-MM dalam mengatasi multikolinearitas serta pencilan dalam data

indeks pembangunan manusia, dengan hasil penelitian yang menunjukkan bah-

wa sesudah pendeteksian dilakukan pada pencilan dan mulitkolinieritas data,

ternyata ada multikolinieritas yang diikuti pencilan maka metode penaksiran

parameter regresi yang digunakan yaitu metode ridge-MM. Metode ridge-MM

mengatasi adanya multikolinieritas tidak sempurna dan pencilan yang terma-

suk pengamatan berpengaruh. Penelitian ini menunjukan bahwa penggunaan

metode regresi ridge adalah untuk penaksiran yang robust adanya data pen-

cilan, tetapi penggunaan metode ridge-MM pada penelitian ini tidak sempurna

dalam mengatasi adanya multikolinearitas.

Selanjutnya, Pangaribuan et al. pada tahun 2019 meneliti tentang peng-

gunaan regresi poisson tentang peluang lulus dengan masa studi mahasiswa

kurang dari 4 tahun di Fakultas MIPA Unsrat, dengan hasil penelitian yang

menunjukkan bahwa faktor yang berpengaruh pada peluang lulus dengan masa

belajar tidak lebih dari empat tahun di FMIPA Unsrat secara signifikan ada-

lah faktor (X1). Penelitian ini menunjukkan bahwa model regresi poisson

efektif untuk digunakan dalam pembuatan model, tetapi pada penelitian ini

tidak membahas mengenai metode regresi ridge, hanya membahas model re-

gresi poisson saja.

Selanjutnya, Rahayu et al. pada tahun 2016 meneliti tentang pemod-

elan jumlah kasus Tetanus Neonatorum dengan memakai regresi poisson un-

tuk wilayah regional 2 Indonesia (Sumatera), dengan hasil penelitian yang

menunjukkan bahwa dari hasil analisis didapat model terbaik untuk total

kasus tetanus neonatorum yakni
∧
µ
i

= exp (8, 779 − 0, 111X3i + 0, 134X6i) .

Berdasarkan model regresi poisson didapat beberapa faktor yang berpengaruh

signifikan terhadap jumlah kasus tetanus neonatorum di Wilayah Regional 2

Indonesia (Sumatera) tahun 2012, 2013, dan 2014 yakni presentase ibu bersalin
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ditolong tenaga kesehatan (X3) dan presentase kemiskinan (X6). Penelitian

ini menunjukkan bahwa model regresi poisson efektif untuk digunakan dalam

pembuatan model terbaik, tetapi pada penelitian ini tidak membahas penggu-

naan metode regresi ridge.

Selanjutnya, Anggraeni et al. pada tahun 2018 meneliti tentang perki-

raan parameter regresi ridge dalam penanganan multikolinearitas,dengan hasil

penelitian yang menunjukkan bahwa jumlah penduduk miskin (X1), jumlah

penduduk Indonesia (X2), serta adanya tingkat partisipasi angkatan kerja (X3)

berpengaruh scara signifikan pada tingkat pengangguran terbuka dengan R2

sebesar 47, 43%. Model regresi ridge yang diperoleh pada penelitian ini yakni

sebagai berikut,
∧

Y = 27, 69651 − 0, 0000595
∧

X
1

+0, 0000381
∧

X
2
−0, 337

∧

X
3

+e.

Penelitian ini menunjukkan bahwa masalah multikolinearitas yang terjadi pa-

da metode kuadrat terkecil dapat diatasi dengan menerapkan metode regresi

ridge, tetapi pada penelitian ini tidak membahas pembuatan model meng-

gunaan regresi poisson hanya membahas mengenai penggunaan metode ridge

saja.

Selanjutnya, Wulandari pada tahun 2020 meneliti tentang pemodelan

poisson ridge regression (PRR) pada banyak kematian bayi di Jawa Tengah,

dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa penggunaan ridge pada re-

gresi poisson atau model Poisson Ridge Regression menyebabkan perubahan

nilai estimasi parameter pada beberapa variabel prediktor. Dari lima vari-

abel prediktor, tiga variabel prediktor yaitu jumlah bayi yang memperoleh

ASI ekslusif, jumlah cakupan pelayanan kesehatan bayi, dan bayi berat berat

badan lahir rendah. memberikan pengaruh negatif terhadap banyak kematian

bayi, yang artinya semakin banyak variabel prediktor tersebut maka semakin

sedikit banyak kematian bayi. Sedangkan dua variabel prediktor yang lain,

yaitu banyak bayi yang memperoleh imunisasi dasar lengkap, jumlah rumah

yang memenuhi syarat rumah sehat, memberikan pengaruh positif, artinya

semakin banyak variabel prediktor tersebut di suatu wilayah maka semakin

banyak pula banyak kematian bayi. Penelitian ini memodelkan data pertama

menggunakan regresi poisson serta pengolahannya menggunakan software R

dan menggunakan metode ridge regresi.
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Selanjutnya, Fitriyani pada tahun 2019 meneliti tentang faktor yang

mempengaruhi terhadap kematian ibu dan kematian bayi di Provinsi Jawa

Tengah tahun 2017 dengan regresi poisson, dengan hasil penelitian yang me-

nunjukkan bahwa model regresi poisson univariat paling baik dipakai untuk

data kematian bayi dan kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah Tahun 2017.

Variabel yang signifika pada model kematian bayi yakni jumlah persen ibu

bersalin yang memperoleh pelayanan kesehatan nifas. Sedangkan untuk mod-

el kematian ibu, persentase ibu bersalin mendapatkan pelayanan kesehatan

nifas (X2) adalah variabel yang signifikan dan persentase ibu hamil melak-

sanakan program K4 (X3). Penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan

model regresi poisson univariat merupakan penggunaan model terbaik pada

data kematian bayi dan ibu di Jawa Tengah, tetapi pada penelitian ini tidak

membahas penggunaan metode regresi ridge.

Selanjutnya, Ali et al. pada tahun 2019 meneliti tentang mengaplikasikan

metode regresi ridge untuk mengatasi masalah multikolinearitas dalam kasus di

Indonesia pada tahun 2017 mengenai indeks pembangunan manusia, dengan

hasil penelitian yang menunjukkan bahwa diperoleh beberapa variabel yang

berpengaruh terhadap Indeks Pembangunan Manusia (Y ) dari tujuh variabel

independen yang digunakan diantaranya rerata lama sekolah, angka harapan

hidup, angka harapan lama sekolah dan tingkat partisipasi angkatan kerja.

Penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan regresi ridge dalam penentuan

nilai bias menggunakan metode Lawles & Wang merupakan metode terbaik

untuk mengatasi masalah multikolinearitas, tetapi penelitian ini adalah tidak

ada membahas pembuatan model terbaik.

Selanjutnya, Nurdin et al. pada tahun 2018 mneliti tentang penggu-

naan kombinasi metode ridge regression (RR) dan metode generalized least

square untuk mengatasi masalah multikolinearitas dan autokorelasi, dengan

hasil penelitian yang menunjukkan bahwa diperoleh model regresi terbaik den-

gan menggunakan kombinasi metode RR dan metode AR(1) residual adalah

model regresi terbaik untuk mengatasi masalah multikolinearitas dan masalah

autokorelasi dengan nilai VIF sebesar 4, 6671 serta mendekati selang dU <

d < 4 − dU atau 1, 5805 < 2, 035 < 2, 4195 dengan nilai MSE terkecil sebesar

224506836, 3 dan nilai R2 sebesar 72, 3%. Penelitian ini tidak hanya menggu-

nakan satu metode melainkan dua metode dan penggunaan kedua metode ini
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merupakan metode terbaik yang salah satu metodenya adalah regresi ridge,

tetapi pada penelitian ini tidak membahas penggunaan model regresi poisson.

2.12 Wahdatul Ulum

Peralihan dunia menuju kehidupan di alam yang berbeda dianggap se-

bagai kematian menurut persfektif Islam. Kematian ialah putusnya semua

kelezatan duniawi, pemisah manusia dengan kenyamanan yang timbul oleh

kelalaian manusia, Menurut Sihab (2008). Hal tersebut sesuai dengan firman

Allah dalam (Q.S. Annisa [4]:78) yakni:
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Artinya:

“Dimana saja kamu berada, kematian akan mendapatkan kamu, kendatipun

kamu di dalam benteng yang tinggi dan kokoh”.

Maksud dari ayat tersebut ialah memaparkan bahwa kapan pun dan di-

mana pun saat ini kita berada, walaupun itu jauh dari medan pertempuran

atau medan perang dan di istana yang kokoh, apabila ajal kita telah tiba maka

kita pasti akan dijemput maut.

Sebagaimana juga telah dijelaskan oleh firman Allah SWT pada (Q.S.

Ali Imran [3]:185) yakni:
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Artinya:

“Setiap yang bernyawa akan merasakan mati. Dan hanya pada hari Kiamat

sajalah diberikan dengan sempurna balasanmu. Barangsiapa dijauhkan dari

neraka dan dimasukkan ke dalam surga, sungguh, dia memperoleh kemenan-

gan.”.
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Maksud dari (Q.S. Ali Imran [3]:185) bahwa kematian adalah sesuatu

yang pasti akan kedatangannya, karena Allah SWT sendiri yang mengin-

gatkannya dalam ayat tersebut. Oleh karena itu, semua makhluk yang bernyawa

pasti akan mati, karena hidup di dunia ini hanya sementara saja.

Dan Rasulullaah SAW bersabda:
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Perbanyaklah mengingat pemutus kenikmatan, yaitu kematian. [Hadits Ri-

wayat Ibnu Majah, No. 4.236; Tirmidzi, No. 3.550; Ash Shahihah, No. 757].

Allah SWT berfirman:
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Perbanyaklah mengingat-ingat sesuatu yang akan melenyapkan segala macam

kelezatan (kematian) [H.R At-Tirmidzi].

Salah satu penyebab kematian adalah karena menderita penyakit jan-

tung. Berikut ini merupakan hadits Rasulullah SAW mengenai jantung:

“Ketahuilah, sesungguhnya di dalam tubuh manusia ada segumpal daging, bila

ia baik maka akan sehatlah seluruh tubuh, dan jika ia rusak maka sakitlah

seluruh tunuh. Ketahuilah, sesungguhnya itu adalah al-qolbu”. (HR. Bukhari

Muslim)

Imam Ghozali dalam kitabnya yang berjudul Ma’arij al-Qudsi fi madariji

Marifatin Nafsi, menafsirkan bahwa yang dimaksud al-qolbu (dalam kalimat

Ala wahiya al-qolb) memiliki dua pengertian secara lahiriyah (fisik/riil) dan

bathiniyah (abstrak) bahwa al-qolb ditafsirkan sebagai benda yang berwujud

nyata yaitu segumpal daging yang berbentuk dan berukuran segenggaman

tangan manusia yang terletak di rongga dada sebelah kiri. Dari pengertian

ini, yang dimaksud al-qolb adalah jantung manusia.

Gaya hidup dalam pencegahan penyakit jantung ada empat yakni: ke-

tenangan hati, tidak merokok, menjaga pola makan, dan rutin berolahraga.

Sebagaimana firman Allah SWT pada Q.S (Ar-Rad[13]:28):
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Artinya:

“Yaitu orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram dengan

mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah-lah hati menjadi

tentram”

Maksudnya adalah jika ingin mendapatkan ketenangan/ketentraman hati,

salah satu caranya dengan melaksanakan dzikrullah.

Adapun hadits dalam larangan merokok salah satunya adalah sebagai

berikut:

“Barang siapa menghirup racun sehingga mati, racun itu akan berada di tan-

gannya lalu dihirupkan selama-lamanya di neraka jahanam”. (HR. Bukhari

Muslim)

Sedangkan, terkait dengan masalah penyakit dan makanan, Rasulul-

lah SAW bersabda dalam sebuah hadits yang diriwayatkan oleh Imam Ad-

Dailamy:

“Lambung manusia itu tempatnya segala penyakit, sedangkan pencegahan itu

pokok dari segala pengobatan”.

Dan prinsip dalam pola makan menurut Rasulullah SAW ada dua yakni:

tidak berlebihan dan juga harus seimbang, seperti yang telah dijelaskan dalam

(Q.S Al-Araf [7]:31):
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Artinya:

“Wahai anak cucu Adam! Pakailah pakaianmu yang bagus pada setiap (mema-

suki) masjid, makan dan minumlah, tetapi jangan berlebihan. Sungguh, Allah

tidak menyukai orang yang berlebih-lebihan”.

Selain pola makan, Islam sangat memperhatikan kekuatan fisik seseorang

sesuai dengan H.R Muslim:

“Seorang mukmin yang kuat lebih baik dan lebih dicintai oelh Allah SWT

daripada mukmin yang lemah”. (HR. Muslim)
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METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik

Kota Medan. Dengan waktu penelitian 8 bulan terhitung sejak Maret hingga

selesai di bulan Desember 2021.

3.2 Jenis Penelitian

Jenis penelitian dalam penelitian ini menggunakan penelitian kuanti-

tatif yang menerapkan metode regresi poisson dan regresi ridge. Penelitian

kuantitatif adalah metode menganalisis dan melakukan kajian penelitian yang

berupa angka, terutama mengenai apa yang sudah diteliti atau memuat rumu-

san teori berdasarkan sifat, dengan objek berupa data-data berbentuk angka

yang bertujuan memverifikasi hipotesis untuk menghasilkan informasi empiris.

Dalam penelitian ini penggunaan regresi poisson adalah untuk mencari ni-

lai estimasi parameter model poisson, agar nilai yang dihasilkan memberikan

hasil yang tidak bias dan akurat. Sedangkan penggunaan regresi ridge dalam

penelitian ini adalah untuk mencari nilai estimasi parameter ridge atau nilai

k, agar dapat melanjutkan dalam mencari nilai estimasi PRR.

3.2.1 Sumber Data

Data yang dipakai untuk pelaksanaan penelitian ini adalah data sekun-

der. Data sekunder adalah data yang didapat peneliti dari sumber yang sudah

ada atau dari beragam literatur yang sesuai dengan penelitian seperti aneka

buku, jurnal, maupun informasi yang ada di internet. Sumber data sekunder

untuk penelitian ini diperoleh dari Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik

Kota Medan.

3.2.2 Variabel Penelitian

Penelitian dilakukan dengan menggunakan dua variabel yaitu, variabel

terikat (respon) dan variabel bebas (prediktor) sebagai berikut:

1. Penelitian ini memiliki variabel terikat yaitu jumlah kematian akibat

penyakit jantung (Y ).

24
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2. Terdapat beberapa variabel bebas (prediktor) dalam penelitian ini, an-

tara lain:

X1 = Jumlah penderita penyakit gagal jantung

X2 = Jumlah penderita penyakit jantung bawaan

X3 = Jumlah penderita penyakit jantung iskemik

X4 = Jumlah penderita hipertensi

3.3 Prosedur Penelitian

Penelitian dilakukan secara runtut mengikuti prosedur penelitian yang

terdiri dari:

1. Pengumpulan teori dan data penelitian.

Langkah awal dilakukannya penelitian ditandai dengan pengumpulkan

bahan materi (studi kepustakaan) untuk keperluan referensi, yang diper-

oleh melalui beragam sumber semisal jurnal, buku, artikel, maupun ke-

pustakaan lainnya yang memuat pemodelan poisson ridge regression.

Dilanjut dengan memahami materi untuk dibahas dengan identifikasi

masalah, kemudian mengkajinya. Data akan terkumpul dengan mem-

perolehnya dari Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik untuk mem-

odelkan data banyaknya kematian.

2. Menentukan variabel penelitian, baik variabel respon maupun variabel

prediktor.

3. Menghitung nilai estimasi parameter data dengan regresi poisson kemu-

dian cek heterogenitas menggunakan uji Breusch-Pagan

Data banyak kematian akibat penyakit jantung dimodelkan dengan re-

gresi poisson, selanjutnya akan diuji heterogenitasnya dengan menggu-

nakan uji Breusch-Pagan. Jika struktur varian-kovarian bersifat ho-

moskedastisitas maka bisa menggunakan analisis poisson dan dilanjutkan

dengan uji yang lain. Jika bersifat heteroskedastisitas maka diperlukan

perlakuan untuk mengatasi hal tersebut.
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4. Cek multikolinearitas dengan melihat nilai VIF menggunakan formula

(2.12).

Selanjutnya adalah melakukan uji multikolinearitas model poisson den-

gan menggunakan nilai VIF. Jika nilai VIF < 10, maka bisa disimpulkan

tidak terjadi multikolinearitas. Sedangkan, jika nilai VIF > 10 maka

dapat disimpulkan terjadi multikolinearitas dan dibutuhkan beberapa

alternatif penanganan multikolinearitas. Salah satu penanganan multi-

kolinearitas ialah dengan menggunakan metode ridge, cara tersebut yang

akan dilakukan di penelitian ini.

5. Melakukan analisis regresi untuk menetukan model regresi dengan meng-

gunakan metode kuadrat terkecil.

6. Menghitung nilai estimasi parameter ridge

Sebelum melakukan pemodelan dengan ridge regression, maka akan di-

lakukan terlebih dahulu menghitung estimasi parameter ridge. Selan-

jutnya, angka estimasi parameter ridge tersebut akan digunakan untuk

memodelkan data dengan poisson ridge regression.

7. Mengatasi masalah multikolinearitas dengan menggunakan regresi ridge,

kemudian di dapatkan estimasi penduga parameter dari regresi ridge.

8. Melakukan pengujian keberartian regresi dengan menggunakan uji F.

9. Menghitung nilai estimasi parameter dengan poisson ridge regression

dengan menggunakan formula (2.15).

Selanjutnya adalah memodelkan data dengan model poisson ridge regres-

sion dan kemudian kita akan mendapatkan estimasi parameter model

poisson ridge regression serta mengetahui besaran pengaruhnya bebera-

pa variabel bebas pada variabel tak bebas dalam model.

10. Analisis data.

Analisis data berupa pengaruh beberapa variabel-variabel bebas ter-

hadap variabel tak bebas dalam model.
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11. Penarikan kesimpulan.

Dari pengolahan data yang dilakukan menggunakan poisson ridge regres-

sion, maka dapat menganalisis pada kematian akibat penyakit jantung

di RSUP HAM Medan.

Berdasarkan prosedur penelitian, maka di bawah ini merupakan diagram

alur metode penelitian menggunakan poisson ridge regression.
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Gambar 3.1 Diagram Alur Penelitian



BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Data Penelitian

Pada penelitian ini, data yang digunakan adalah data sekunder pada

Januari 2020 s/d September 2021 yang diperoleh dari Rumah Sakit Umum

Pusat H. Adam Malik yang berupa jumlah kematian akibatt penyakit jantung,

jumlah penderita gagal jantung, jumlah penderita penyakit jantung bawaan,

jumlah penderita penyakit jantung iskemik, dan jumlah penderita hipertensi.

Data penelitian disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut:

Tabel 4.1 : Data Penelitian

No Kabupaten/Kota Jumlah Jumlah Jumlah Jumlah Jumlah
Kematian Penderita Penderita Penderita
Penyakit Gagal Jantung Hipertensi
Jantung Jantung Iskemik

1. Asahan 7 29 26 18 109
2. Bangun 4 9 11 23 58
3. Batu Bara 3 8 11 11 91
4. Binjai 7 6 10 18 115
5. Dairi 7 11 20 37 71
6. Deli Serdang 50 87 183 123 139
7. Humbang Hasun-

dutan

2 6 9 17 27

8. Karo 19 29 54 37 110
9. Labuhan Batu 28 36 46 45 173
10. Langkat 21 27 29 39 119
11. Mandailing Natal 0 4 3 12 91
12. Medan 133 112 423 352 279
13. Nias 2 2 1 15 39
14. Padang Lawas

Utara

9 12 24 16 92

15. Padang Sidempuan 5 6 11 18 97
16. Pakpak Bharat 1 1 4 22 23
17. Pematang Siantar 8 8 22 14 108
18. Samosir 9 15 23 22 45
19. Serdang Bedagai 11 38 20 29 123
20. Sibolga 2 7 6 21 21
21. Simalungun 20 35 33 27 79
22. Tanjung Balai 4 5 11 11 83
23. Tapanuli Selatan 1 10 13 10 17
24. Tapanuli Tengah 2 4 15 9 19
25. Tapanuli Utara 5 14 15 19 18
26. Tebing Tinggi 4 11 11 24 68

Jumlah 364 532 1034 989 2214

29
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4.1.2 Variabel Penelitian

Pada penelitian ini, tingkat jumlah kematian akibat penyakit jantung

adalah sebagai variabel respon (Y ) dan yang merupakan variabel prediktor

diantaranya adalah jumlah penderita penyakit gagal jantung (X1), jumlah

penderita penyakit jantung bawaan (X2), jumlah penderita penyakit jantung

iskemik (X3) dan jumlah penderita hipertensi (X4). Variabel penelitian dis-

ajikan dalam bentuk tabel 4.2 sebagai berikut:

Tabel 4.2 : Variabel Penelitian

No
Variabel

Kabupaten/ Kota Y X1 X2 X3 X4

1. Asahan 7 29 26 18 109
2. Bangun 4 9 11 23 58
3. Batu Bara 3 8 11 11 91
4. Binjai 7 6 10 18 115
5. Dairi 7 11 20 37 71
6. Deli Serdang 50 87 183 123 139
7. Humbang Hasundutan 2 6 9 17 27
8. Karo 19 29 54 37 110
9. Labuhan Batu 28 36 46 45 173
10. Langkat 21 27 29 39 119
11. Mandailing Natal 0 4 3 12 91
12. Medan 133 112 423 352 279
13. Nias 2 2 1 15 39
14. Padang Lawas Utara 9 12 24 16 92
15. Padang Sidempuan 5 6 11 18 97
16. Pakpak Bharat 1 1 4 22 23
17. Pematang Siantar 8 8 22 14 108
18. Samosir 9 15 23 22 45
19. Serdang Bedagai 11 38 20 29 123
20. Sibolga 2 7 6 21 21
21. Simalungun 20 35 33 27 79
22. Tanjung Balai 4 5 11 11 83
23. Tapanuli Selatan 1 10 13 10 17
24. Tapanuli Tengah 2 4 15 9 19
25. Tapanuli Utara 5 14 15 19 18
26. Tebing Tinggi 4 11 11 24 68

Jumlah 364 532 1034 989 2214

4.1.3 Deskriptif Data

Pada deskriftif data, hal pertama yang akan dilakukan dalam peneli-

tian yaitu melakukan analisis deskriptif dari variabel yang digunakan. Ada-

pun manfaat dari analisis deskriptif yaitu salah satunya untuk memberikan

keterangan-keterangan mengenai suatu data.

Peneliti menggunakan jumlah kematian akibat penyakit jantung di Ru-

mah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik pada Januari 2020 s/d September

2021 sebagai variabel respon (Y ), dan peneliti juga menggunakan empat vari-

abel prediktor yang diantaranya adalah jumlah penderita penyakit gagal jan-
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tung (X1), jumlah penderita penyakit jantung bawaan (X2), jumlah penderita

penyakit jantung iskemik (X3), dan jumlah penderita hipertensi (X4).

Pada penelitian ini, data yang peniliti gunakan adalah berupa data sekun-

der yang bersumber dari Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik yang

merupakan data pada Januari 2020 s/d September 2021. Untuk melihat karak-

teristik dari masing-masing variabel, maka disajikan statistika deskriptif yang

dapat dilihat pada tabel 4.3 berikut:

Tabel 4.3 : Statistika Deskriptif

Variabel Rata-Rata Varians Mins. Maks.
Jumlah kematian penyakit jantung (Y ) 14 707,92 0 133
Jumlah penyakit gagal jantung (X1) 20,46 677,54 1 112
Jumlah penyakit bawaan jantung (X2) 39,77 7311,62 1 423
Jumlah penyakit jantung iskemik (X3) 38,04 4585,88 9 352
Jumlah penderita hipertensi (X4) 85,15 3341,34 17 279

1. Rumus untuk menghitung rata-rata sebagai berikut:

X =
1

n

n∑

i=1

X1

a) Menghitung rata-rata jumlah kematian penyakit jantung (Y ):

X = 1
n

n∑
i=1

Xi

= 1
26


 7 + 4 + 3 + 7 + 7 + 50 + 2 + 19 + 28 + 210 + 133+

2 + 9 + 5 + 1 + 8 + 9 + 11 + 2 + 20 + 4 + 1 + 2 + 5 + 4




= 1
26

(364)

= 364
26

= 14

b) Menghitung rata-rata jumlah penderita penyakit gagal jantung (X1):

X = 1
n

n∑
i=1

Xi

= 1
n


 29 + 9 + 8 + 6 + 11 + 87 + 6 + 29 + 36 + 27 + 4 + 112 + 2+

12 + 6 + 1 + 8 + 15 + 38 + 7 + 35 + 5 + 10 + 4 + 14 + 11




= 1
26

(532)

= 532
26

= 20, 46
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2. Rumus varians sebagai berikut:

s2 =
1

(n − 1)

n∑

i=1

(
Xi −X

)2

a) Nilai varians jumlah kematian penyakit jantung:

s2 =
1

(26 − 1)




(7 − 14)2 + (4 − 14)2 + (3 − 14)2 + (7 − 14)2 +

(7 − 14)2 + (50 − 14)2 + (2 − 14)2 + (19 − 14)2 +

(28 − 14)2 + (21 − 14)2 + (0 − 14)2 + (133 − 14)2 +

(2 − 14)2 + (9 − 14)2 + (5 − 14)2 + (1 − 14)2 +

(8 − 14)2 + (9 − 14)2 + (11 − 14)2 + (2 − 14)2 +

(20 − 14)2 + (4 − 14)2 + (1 − 14)2 + (2 − 14)2 +

(5 − 14)2 + (4 − 14)2




= 1
25

(17698)

= 17698
25

= 707,92

4.1.4 Estimasi Parameter Model Poisson

Untuk mengetahui penaksiran parameter regresi Poisson memakai metode

Maximum Likelihood Estimation dan penyelesaian akhirnya menggunakan it-

erasi IRWLS dengan rumus:

β̂(m+1) =
(
XT A(m)X

)−1 (
XT A(m)z(m)

)

Maka, pada Tabel 4.4 di bawah ini merupakan ringkasan estimasi pa-

rameter model pada kematian akibat penyakit jantung menggunakan model

poisson menggunakan software SPSS (selengkapnya output SPSS dapat dili-

hat pada lampiran):

Berikut ini merupakan model poisson yang didapat:

λi = exp (0, 73261 + 0, 030721i − 0, 002102i − 0, 003093i + 0, 009674i)

Tabel 4.4 : Nilai Estimasi Parameter Model Poisson

Variabel Prediktor Estimasi Parameter p-value
Jumlah penderita gagal jantung (X1) 0,03072 2,06E-6
Jumlah penderita jantung bawaan (X2) -0,00210 0,748
Jumlah penderita jantung iskemik (X3) -0,00309 0,663
Jumlah penderita hipertensi (X4) 0,00967 5,69E-6
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Setelah itu, akan dilakukan uji pada individu koefisien regresi poisson yang

berguna untuk melihat nilai signifikasi yang berada di masing-masing variabel

prediktor terhadap variabel respon dengan cara melihat hasil dari uji Wald

dengan hipotesis yaitu:

H0 : βj; j = 1, 2, 3

H1 : βj 6= 0

Taraf signifikan, α = 0,05

Yang mana,

H0 : tidak ada pengaruh antara variabel prediktor ke-j kepada variabel respon

H1 : adanya pengaruh variabel rprediktor kepada variabel respon

Dan berikut ini merupakan hasil dari uji Wald:

Tabel 4.5 : Hasil dari Uji Wald

Parameter Estimasi Std. Error Wald Chi-Square
Intercept 0,733 0,1883 15,138
X1 0,031 0.0065 22,537
X2 -0,002 0,0066 0,103
X3 -0,003 0,0071 0,190
X4 0,010 0,0021 20,591

Dapat dilihat dari tabel 4.5 di atas bahwa tingkat signifikansi adalah

0,05 dan derajat bebas (degre free) adalah 1 maka X2
(0,05,1) berdasarkan tabel

chi-square maka di dapat X2
(0,05,1) = 3, 841. Kemudian dapat dilihat.

1. W1 = 22, 537 > X2
(0,05,1) = 3, 841, maka tolak H0

2. W2 = 0, 103 > X2
(0,05,1) = 3, 841, maka terima H0

3. W3 = 0, 190 > X2
(0,05,1) = 3, 841, maka terima H0

4. W4 = 20, 591 > X2
(0,05,1) = 3, 841, maka tolak H0

Maka pada tingkat signifikansi 5%, yang berarti bahwa X2 dan X3 mem-

berikan pengaruh signifikan terhadap model.
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4.1.5 Uji Heteroskedastisitas (Breusch Pagan-Test)

Setelah menentukan nilai estimasi parameter model poisson, selanjutnya

akan dilakukan pengujian heteroskedastisitas. Uji heteroskedastisitas ini akan

dilakukan menggunakan Breusch pagan-Test (BP). Dengan menggunakan pro-

gram SPSS (output selengkapnya pada lampiran) diperoleh

σ2 = RSS (Residual Sum of Square)
n

σ2 =
RSS (Residual Sum of Square)

n

=
217, 817

26
= 8, 377

Dengan demikian, diketahui nilai dengan nilai σ2 = 8, 377 inilah maka akan di

dapat:

R2 = 0, 742

TSS (Total Sum of Square) = 52,685

ESS (Explained Sum of Square) = R2 × TSS

= 0, 742 × 52, 685

= 39, 092

Nilai X2 hitung, X2 = ESS
2

= 39,092
2

= 19, 546

X2 tabel dengan df = 0,05 = 2,776

Maka dari itu nilai X2 hitung = 19, 546 > X2 tabel = 2, 776. Dan nilai

uji statistik Breusch Pagan adalah 0, 742, sedangkan nilai X2
(0,05;5) = 19, 546.

Karena nilai BP < X2
(0,05;5) sehingga, pada taraf 5% kita menerima hipotesis

nol dan menyimpulkan bahwa struktur varians bersifat homoskedas.

4.1.6 Cek Multikolinearitas dengan Nilai VIF

Setelah melakukan uji Breusch Pagan, langkah selanjutnya adalah mende-

teksi multikolinearitas. Dalam penelitian ini, deteksi multikolinearitas di-

lakukan dengan melihat nilai VIF. Setelah memodelkan data dan menguji

heteroskedastisitas. Langkah pertama mencari matriks korelasi yakni:
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r12 =

∑(
X1i − X̄1

) (
X2i − X̄2

)
√∑(

X1i − X̄1

)2 (
X2i − X̄2

)2 r23 =

∑(
X2i − X̄2

) (
X3i − X̄3

)
√∑(

X2i − X̄2

)2 (
X3i − X̄3

)2

r13 =

∑(
X1i − X̄1

) (
X3i − X̄3

)
√∑(

X1i − X̄1

)2 (
X3i − X̄3

)2 r24 =

∑(
X2i − X̄2

) (
X4i − X̄4

)
√∑(

X2i − X̄2

)2 (
X4i − X̄4

)2

r14 =

∑(
X1i − X̄1

) (
X4i − X̄4

)
√∑(

X1i − X̄1

)2 (
X4i − X̄4

)2 r34 =

∑(
X3i − X̄3

) (
X4i − X̄4

)
√∑(

X3i − X̄3

)2 (
X4i − X̄4

)2

Maka, didapat matriks korelasi sebagai berikut:

R =




1 0, 91378 0, 88104 0, 78826
0, 91378 1 0, 98957 0, 76686
0, 88104 0, 98957 1 0, 75932
0, 78826 0, 76686 0, 75932 1




Kemudian untuk mencari nilai VIF dicari invers matriks dari matriks R, dan

diperoleh:

R−1 =




8, 2892 −15, 4292 9, 3102 −1, 77151
−15, 2870 77, 9918 −64, 8173 1, 45838
9, 1664 −64, 7093 58, 4866 −2, 01260
−1, 7713 1, 4885 −2, 0432 2, 80624




Setelah diketahui hasil invers dari matriks R, maka nilai VIF dapat dili-

hat dari diagonal utama dari invers matriks R tersebut. Dimana, berdasarkan

hasil tersebut pada diagonal utamanya terdapat dua nilai yang nilainya melebi-

hi 10 dan ada dua nilai yang nilainya kurang dari 10. Oleh karena itu, dapat

dikatakan untuk dua nilai terjadi multikolinearitas dan dua nilai lainnya tidak

terjadi multikolinearitas. Adapun cara lain untuk menghitung nilai VIF, den-

gan cara sebagai berikut:

V IFi =
1

1 − R2
i

V IFi =
1

Tolerance

Untuk variabel X1 atau i = 1:

- V IF1 = 1
Tolerance

= 1
0,120

= 8, 318

Untuk variabel X2 atau i = 2:

- V IF2 = 1
Tolerance

= 1
0,013

= 78, 399
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Untuk variabel X3 atau i = 3:

- V IF3 = 1
Tolerance

= 1
0,017

= 58, 722

Untuk variabel X4 atau i = 4:

- V IF4 = 1
Tolerance

= 1
0,356

= 2, 808

Tabel 4.6 : Nilai VIF Empat Variabel Prediktor Regresi

Poisson

Variabel Bebas Tolerance VIF
Jumlah penyakit gagal jantung (X1) 0,120 8,318
Jumlah penyakit jantung bawaan (X2) 0,013 78,399
Jumlah penyakit jantung iskemik (X3) 0,017 58,722
Jumlah penderita hipertensi (X4) 0,356 2,808

Berdasarkan Tabel 4.6 di atas, didapatkan nilai VIF untuk masing-masing

variabel independen untuk menguji asumsi multikolinearitas, maka hipotesis-

nya adalah sebagai berikut:

a) Hipotesis

H0 : Tidak terdapat hubungan antar variabel independen

H1 : Terdapat hubungan antar variabel independen

b) Tingkat Signifikasi

α = 0, 05

c) Daerah Kritis

Tolak H0, jika nilai VIF > 10

Terima H1, jika nilai VIF < 10

d) Keputusan

Tabel 4.7 : Keputusan Hasil Uji Multikolinearitas

Variabel VIF Kriteria Keputusan
X1 8,318 10 Tidak terjadi multikolinearitas
X2 78,399 10 Terjadi multikolinearitas
X3 58,722 10 Terjadi multikolinearitas
X4 2,808 10 Tidak terjadi multikolinearitas
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e) Kesimpulan

Dapat dilihat dilihat bahwa terjadi multikolinearitas antar variabel pre-

diktor model regresi Poisson. Hal ini dapat dilihat dari nilai VIF vari-

abel X1 dan X4 yang lebih dari 10. Dari dua pengecekkan sebelumnya,

ternyata regresi Poisson struktur variansnya bersifat homoskedas dan

terdapat multikolinearitas antar variabel prediktor sehingga kita mem-

butuhkan model regresi poisson yang mengakomodir multikolinearitas,

salah satunya dengan Poisson Ridge Regression (PRR).

4.1.7 Estimasi Parameter Ridge

Seperti yang telah dijelaskan pada prosedur penelitian, bahwa salah satu

hal yang penting dalam regresi ridge, termasuk PRR adalah menentukan nilai

estimasi parameter ridg. Agar lebih memudahkan dalam proses pengerjaan,

peneliti menggunakan bantuan software yakni NCSS untuk melakukan pen-

golohan data menghitung nilai estimasi parameter ridge.

Berdasarkan data nilai VIF untuk masing-masing nilai c (0 6 c 6 1) yang

selanjutnya diperoleh nilai VIF dengan berbagai nilai c pada Tabel 4.7 di

bawah ini:

Tabel 4.8 : Nilai VIF dengan berbagai nilai c

Nilai c V IF
∼

β∗

1

(c) V IF
∼

β∗

2

(c) V IF
∼

β∗

3

(c) V IF
∼

β∗

4

(c)

0,000000 8,3177 78,3988 58,7220 2,8077
0,001000 7,6429 60,8342 45,8639 2,7754
0,002000 7,1492 48,6198 36,9165 2,7472
0,003000 6,7704 39,7836 30,4387 2,7217
0,004000 6,4685 33,1851 25,5967 2,6979
0,005000 6,2199 28,1273 21,8813 2,6755
0,006000 6,0097 24,1650 18,9670 2,6541
0,007000 5,8281 21,0029 16,6379 2,6335
0,008000 5,6681 18,4388 14,7463 2,6136
0,009000 5,5250 16,3308 13,1883 2,5942
0,010000 5,3954 14,5764 11,8892 2,5752
0,100000 1,8640 0,7658 1,0521 1,5270
0,114000 1.6608 0.6596 0.9244 1.4270
0,200000 0,9312 0,3608 0,5217 0,9899
0,225535 0.8098 0.3189 0.4594 0.9001
0,300000 0,5705 0,2391 0,3376 0,7007
0,400000 0,3930 0,1799 0,2458 0,5261
0,500000 0,2922 0,1449 0,1919 0,4121
0,600000 0,2290 0,1218 0,1569 0,3334
0,700000 0,1866 0,1054 0,1326 0,2766
0,800000 0,1565 0,0931 0,1147 0,2341
0,900000 0,1343 0,0836 0,1011 0,2014
1,000000 0,1173 0,0760 0,0904 0,1757



38

Berdasarkan tabel di atas dapat ditunjukkan nilai VIF akan mengecil jika

ditambahkan dengan nilai tetapan bias (c) = 0, 114 karena nilai akan lebih

stabil. Dan di bawah ini merupakan plot VIF dengan berbagai nilai c.

Gambar 4.1 Plot VIF Untuk Jumlah Kematian Jantung

Untuk mendapatkan nilai dari
∼

β∗ (c) yang sesuai dengan nilai k = 0, 114

yaitu dengan menggunakan regresi ridge atau dapat juga dilihat dari tabel

berikut ini:

Tabel 4.9 : Koefisien Regresi Ridge Dengan Berbagai

Nilai c

Nilai c V IF
∼

β∗

1

V IF
∼

β∗

2

V IF
∼

β∗

3

V IF
∼

β∗

4

0,000000 0,1256 0,2510 0,5288 0,1269
0,001000 0,1241 0,2654 0,5149 0,1274
0,002000 0,1232 0,2766 0,5038 0,1279
0,003000 0,1226 0,2856 0,4947 0,1282
0,004000 0,1224 0,2928 0,4870 0,1286
0,005000 0,1223 0,2988 0,4805 0,1289
0,006000 0,1225 0,3037 0,4748 0,1291
0,007000 0,1227 0,3080 0,4698 0,1294
0,008000 0,1231 0,3115 0,4653 0,1296
0,009000 0,1235 0,3146 0,4613 0,1299
0,100000 0,1708 0,3255 0,3662 0,1433
0.114000 0.1750 0.3225 0.3598 0.1449
0,200000 0,1911 0,3059 0,3308 0,1529
0.225535 0.1939 0.3017 0.3243 0.1546
0,300000 0,1990 0,2906 0,3084 0,1585
0,400000 0,2016 0,2782 0,2919 0,1614
0,500000 0,2016 0,2677 0,2787 0,1627
0,600000 0,2003 0,2585 0,2677 0,1628
0,700000 0,1982 0,2503 0,2581 0,1622
0,800000 0,1956 0,2428 0,2496 0,1611
0,900000 0,1928 0,2360 0,2419 0,1596
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Berdasarkan penggunaan software NCSS maka didapat nilai estimasi pa-

rameter ridge (k) adalah 0,114. Dan dapat dilihat pada tabel di bawah, maka

persamaan regresinya sebagai berikut:

Persamaan regresi ridge nya:

Ỹ ∗ = 0, 1788625X∗
1 + 0, 100343X∗

2 + 0, 1413757X∗
3 + 0, 06670766X∗

4

Tabel 4.10 : Nilai Estimasi Parameter Regresi Ridge

Independent Regression Standard Standzed VIF
Variable Coefficient Error Regression

Coefficient
Intercept -4,708494
Gagal Jantung 0,1788625 0.06286619 0.1750 1.6608
Jantung bawaan 0,100343 0.01206046 0.3225 0.6596
Jantung iskemik 0,1413757 0.01802805 0.3598 0.9244
Hipertensi 0,06670766 0.02624038 0.1449 1.4270

Kemudian transformasi ke bentuk awal

β̃i =
(

Sy

Si

)
β̃∗

i dimana, Sy =

√
n∑

i=1

(Yi−Y )2

(n−1)
dan untuk, Si =

√
n∑

i=1

(Xki−X̄k)2

(n−1)

Maka, untuk nilai Sy:

Sy =

√
(Y1−Y )

2
+(Y2−Y )

2
+(Y3−Y )

2
+(Y4−Y )

2
+(Y5−Y )

2
+....+(Y26−Y )

2

(26−1)

=

√
(7−14)2+(4−14)2+(3−14)2+(7−14)2+(7−14)2+....+(4−14)2

25

=
√

(49+100+121+49+49+...+100)
25

=
√

1798
25

=
√

707, 92 = 26,6067
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- Untuk nilai S1:

Si =

√√√√
n∑

i=1

(Xki − X̄k)2

(n − 1)

S1 =

√√√√√√√

(
X1(1) − X̄1

)2
+
(
X1(2) − X̄1

)2
+
(
X1(3) − X̄1

)2
+
(
X1(4) − X̄1

)2
+

... +
(
X1(26) − X̄1

)2

26 − 1

=

√√√√√√
(29 − 20, 46)2 + (9 − 20, 46)2 + (8 − 20, 46)2 + (6 − 20, 46)2 +

... + (11 − 20, 46)2

25

=

√
(72, 93 + 131, 33 + 155, 25 + 209, 09 + ... + 89, 49)

25

=

√
16938, 46

25

=
√

677, 5385

= 26,0295

- Untuk nilai S2:

S2 =

√√√√√√√

(
X2(1) − X̄1

)2
+
(
X2(2) − X̄2

)2
+
(
X2(3) − X̄2

)2
+
(
X2(4) − X̄2

)2
+

... +
(
X2(26) − X̄2

)2

26 − 1

=

√√√√√√
(26 − 39, 77)2 + (11 − 39, 77)2 + (11 − 39, 77)2 + (10 − 39, 77)2 +

... + (11 − 39, 77)
2

25

=

√
(189, 61 + 827, 71 + 827, 71 + 886, 25 + ... + 827, 71)

25

=

√
182790, 6

25

=
√

7311, 625

= 85,5080
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- Untuk nilai S3:

S3 =

√√√√√√√

(
X3(1) − X̄3

)2
+
(
X3(2) − X̄3

)2
+
(
X3(3) − X̄3

)2
+
(
X3(4) − X̄3

)2
+

... +
(
X3(26) − X̄3

)2

26 − 1

=

√√√√√√
(18 − 38, 04)2 + (23 − 38, 04)2 + (11 − 38, 04)2 + (18 − 38, 04)2 +

... + (11 − 38, 04)2

25

=

√
(189, 61 + 827, 71 + 827, 71 + 886, 25 + ... + 827, 71)

25

=

√
182790, 6

25

=
√

7311, 625

= 85,5080

- Untuk nilai S4:

S4 =

√√√√√√√

(
X4(1) − X̄4

)2
+
(
X4(2) − X̄4

)2
+
(
X4(3) − X̄4

)2
+
(
X4(4) − X̄4

)2
+

... +
(
X4(26) − X̄4

)2

26 − 1

=

√√√√√√
(109 − 85, 15)2 + (58 − 85, 15)2 + (91 − 85, 15)2 + (115 − 85, 15)2 +

... + (68 − 85, 15)2

25

=

√
(568, 82 + 737, 12 + 34, 22 + 891, 02 + ... + 294, 12)

25

=

√
83533, 39

25

=
√

3341, 335

= 57,8042

Maka diperoleh:

1. Sy = 26,6067 Ȳ = 14,00

2. S1 = 26,0296 X̄1 = 20, 46

3. S2 = 85,5080 Dengan, X̄2 = 39, 77

4. S3 = 67,7126 X̄3 = 38, 04

5. S4 = 57,8042 X̄4 = 85, 15
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Kemudian,

β̃1 =

(
Sy

S1

)
β̃∗

1

=

(
26, 6067

26, 0296

)
0, 14024

= 0,14334

β̃2 =

(
Sy

S2

)
β̃∗

2

=

(
26, 6067

85, 508

)
0, 104334

= (0, 31116) 0, 104334

= 0,03246

β̃3 =

(
Sy

S3

)
β̃∗

3

=

(
26, 6067

67, 7126

)
0, 16405

= (0, 39293) 0, 16405

= 0,06446

β̃4 =

(
Sy

S4

)
β̃∗

4

=

(
26, 6067

57, 8042

)
0, 06147

= (0, 46029) 0, 06147

= 0,02829

Maka,

β̃0 = Y − β̃1X1 − β̃2X2 − β̃3X3 − β̃4X4

= (14 − 0, 14334 (20, 46) − 0, 03246 (39, 77) − 0, 06446 (38, 04) − 0, 02829 (85, 15))

= (14 − 2, 9327 − 1, 2909 − 2, 4520 − 2, 4089)

= 4,9155

Dan dapat diperoleh model regresi ridge adalah:

Ỹ = 4, 9155 + 0, 14334X1 + 0, 03246X2 + 0, 06446X3 + 0, 2829X4
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- Uji Keberartian Regresi

Hipotesis:

H0 : β1 = β2 = β3 = ... = βk = 0

(tidak ada hubungan linier antara variabel prediktor dengan variabel

respon)

H1 : ∃β1 6= 0, j = 1, 2, 3, ..., k

(ada hubungan linier antara variabel prediktor dengan variabel respon)

Taraf signifikan α = 0, 05

Tabel 4.11 : ANOVA Ridge

Model Sum of Square Df Mean Square Fhitung Ftabel R2

Coefficient
Regresi 17300,13 4 4325,031 228,27 2,84 0,9775
Sisa 397,8743 21 18,94639
Total 17968 25

Karena Fhitung = 228, 2773 > Ftabel = 2, 84 maka H0 ditolak dan dap-

at disimpulkan bahwa ada hubungan linier antara variabel prediktor dengan

variabel respon.

4.1.8 Poisson Ridge Regression (PRR)

Berdasarkan hasil sebelumnya yang telah didapatkan yakni nilai estimasi

parameter model poisson dan juga nilai estimasi parameter ridge dengan di-

dapat nilai k dari regresi ridge tersebut adalah 0,114. Maka untuk mencari

nilai estimasi parameter PRR yang diperoleh dari rumus:

B̂ =
(
kI + XT AX

)−1
XT AX︸ ︷︷ ︸

Z

β̂ML = Zβ̂ML

Dimana, terlebih dahulu akan dicari nilai Z dengan rumus sebagai berikut:
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Z =
(
kI + XTAX

)−1
XT AX

=







0, 114 0 0 0 0
0 0, 114 0 0 0
0 0 0, 114 0 0
0 0 0 0, 114 0
0 0 0 0 0, 114


+




364 23392 70577 58178 62521
23392 2189945 7286618 5947045 5263300
70577 728618 25784900 21186138 17606531
58178 5947045 21186138 17467234 14534019
62521 5263300 17606531 14534019 13536393







−1







364 23392 70577 58178 62521
23392 2189945 7286618 5947045 5263300
70577 728618 25784900 21186138 17606531
58178 5947045 21186138 17467234 14534019
62521 5263300 17606531 14534019 13536393







=




0, 9959747 0, 0000454 −0, 0000301 0, 00001033 0, 00002898
0, 0000454 0, 9999952 0, 00000413 −0, 00000408 0, 00000659
−0, 0000301 0, 00000413 0, 9999951 0, 000005208 −0, 0000068
0, 0000103 −0, 00000408 0, 00000520 0, 9999943 0, 00000093
0, 0000289 0, 00000065 −0, 00000068 0, 000000936 0, 9999995




Maka, didapat nilai Z sebagai berikut:

Z =




0, 9959747 0, 0000454 −0, 0000301 0, 00001033 0, 00002898
0, 0000454 0, 9999952 0, 00000413 −0, 00000408 0, 00000659
−0, 0000301 0, 00000413 0, 9999951 0, 000005208 −0, 0000068
0, 0000103 −0, 00000408 0, 00000520 0, 9999943 0, 00000093
0, 0000289 0, 00000065 −0, 00000068 0, 000000936 0, 9999995


 ,

β̂ML =




0, 73260

0, 03071
−0, 00210
−0, 00309
0, 00966




Maka, untuk mencari nilai B̂ adalah sebagai berikut:

B̂ = Z
∧

β
ML

=




0, 9959747 0, 0000454 −0, 0000301 0, 00001033 0, 00002898
0, 0000454 0, 9999952 0, 00000413 −0, 00000408 0, 00000659
−0, 0000301 0, 00000413 0, 9999951 0, 000005208 −0, 0000068
0, 0000103 −0, 00000408 0, 00000520 0, 9999943 0, 00000093
0, 0000289 0, 00000065 −0, 00000068 0, 000000936 0, 9999995







0, 73260

0, 03071
−0, 00210
−0, 00309
0, 00966



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=




(
(0, 9959747) (0, 73260) + (0, 0000454) (0, 03071) + (−0, 0000301)

(−0, 00210) + (0, 00001033) (−0, 00309) + (0, 00002898) (0, 00966)

)

(
(0, 0000454) (0, 73260) + (0, 9999952) (0, 03071) + (0, 00000413)

(−0, 00210) + (−0, 00000408) (−0, 00309) + (−0, 0000068) (0, 00966)

)

(
(−0, 0000301) (0, 73260) (0, 00000413) (0, 03071) + (0, 9999951)

(−0, 00210) + (0, 000005208) (−0, 00309) + (−0, 0000068) (0, 00966)

)

(
(0, 0000103) (0, 73260) (−0, 00000408) (0, 03071) + (0, 000005208)

(−0, 00210) + (0, 9999943) (−0, 00309) + (0, 000000936) (0, 00966)

)

(
(0, 0000289) (0, 73260) (0, 00000065) (0, 03071) + (−0, 00000068)

(−0, 00210) + (0, 000000936) (−0, 00309) + (0, 9999995) (0, 00966)

)




=




0, 729659

0, 030751
−0, 002125
−0, 003085
0, 009689




Diperoleh nilai estimasi parameter PRR yang disajikan pada tabel di bawah

ini:
Tabel 4.12 : Nilai Estimasi Parameter PRR

Variabel Nilai Estimasi Parameter
Jumlah penderita penyakit gagal jantung 0,030751
Jumlah penderita penyakit jantung bawaan -0,002125
Jumlah penderita penyakit jantung iskemik -0,003085
Jumlah penderita hipertensi 0,009689

4.2 Pembahasan

Langkah pertama yang dilakukan dalam penelitian ini adalah memod-

elkan data. Untuk memperoleh nilai estimasi model dibutuhkan analisis regre-

si yang sesuai dengan kondisi data, maka dalam memodelkan data digunakan

regresi poisson. Sehingga diperoleh nilai estimasi parameter model poisson

untuk X1 = 0,3072, X2 = -0,00210, X3 = -0,00309 dan X4 = 0,00967.
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Setelah memodelkan data menggunakan regresi poisson, selanjutnya ada-

lah cek heteroskedastisitas cek ini dilakukan dengan menggunakan Breusch

Pagan-Test. Maka, diperoleh nilai uji statistik BP adalah 0,742, sedangkan

nilai X2
(0,05;5) = 19, 546. Karena nilai BP yang didapat lebih kecil dari X2

(0,05;5)

maka, pada taraf 5% disimpulkan bahwa menerima hipotesis nol dan struktur

varians bersifat homoskedas.

Selanjutnya dilakukan deteksi multikolinearitas, cek multikolinearitas da-

lam penelitian ini dilakukan dengan cara mencari serta melihat nilai Variance

Inflation Factors (VIF) sehingga diperoleh nilai VIF pada lima variabel pre-

diktor X1 = 8,318, X2 = 78,399, X3 = 58,722 dan X4 = 2,808. Oleh kare-

na itu, dapat disimpulkan bahwa terjadi multikolinearitas yang dapat dilihat

pada nilai VIF X2 dan X3 yang nilainya lebih dari 10, sehingga kita mem-

butuhkan model regresi poisson yang mengakomodir multikolinearitas salah

satunya menggunakan PRR.

Seperti yang telah dijelaskan, bahwa salah satu hal yang sangat pent-

ing dalam regresi ridge, termasuk PRR adalah menentukan nilai estimasi pa-

rameter ridge (k). Dengan menggunakan software R, didapat nilai estimasi

parameter ridge adalah 0,114.

Setelah didapat nilai estimasi parameter ridge, estimasi parameter model

PRR dapat dicari dengan menggunakan software R. Estimasi yang dihasilkan

oleh PRR mengalami sedikit perubahan, apabila dilihat dengan hasil estimasi

model regresi poisson sebelumnya serta dapat dilihat juga bahwa dari empat

variabel bebas, dua variabel di antaranya bernilai negatif sedangkan dua vari-

abel yang lainnya bernilai positif. Jumlah penderita penyakit jantung bawaan

dengan nilai estimasi PRR (-0,002125) dan jumlah penderita penyakit jantung

iskemik dengan nilai estimasi PRR (-0,003085) memberikan pengaruh negatif

terhadap kematian yang diakibatkan penyakit jantung artinya bahwa semakin

banyak jumlah penderita penyakit jantung iskemik dan penyakit penderita

jantung bawaan maka akan semakin sedikit jumlah kematian akibat penyakit

jantung.
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Sedangkan pada penderita penyakit gagal jantung dengan nilai estimasi

PRR (0,030751) dan penderita hipertensi dengan nilai estimasi PRR (0,009689)

memberi pengaruh yang positif terhadap jumlah kematian yang diakibatkan

oleh penyakit jantung yang artinya semakin banyak variabel prediktor terse-

but atau semakin banyak jumlah penderita gagal jantung dan jumlah penderita

hipertensi di suatu rumah sakit maka semakin banyak pula jumlah kematian

akibat penyakit jantung. Hal ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan

sebelumnya oleh Fatmah dkk. Menurut hasil penelitian bahwa salah satu fak-

tor yang sangat berpengaruh dalam kematian penyakit jantung adalah penderi-

ta hipertensi karena secara langsung berkaitan dengan peningkatan tekanan

darah. Peningkatan tekanan darah sistemik meningkat resisten terhadap pe-

mompaan darah dari ventrikel kiri, sebagai akibatnya terjadi hipertropi ven-

trikel untuk meningkatkan kekuatan kontraksi yang bisa berujung pada kema-

tian.

Temuan penelitian di atas menguatkan teori bahwa menurut buku Pan-

duan Teknis dan Tatalaksana Hipertensi 2013 yang dibuat oleh Kementrian

Kesehatan RI, diagnosis para dokter mengenai hipertensi yang sering dijuluki

sebagai pembunuh diam-diam (silent killer) adalah gejala akibat komplikasi

hipertensi yang mungkin dijumpai sebagai gangguan jantung yang menye-

babkan kematian. Selain itu menurut Pusat Data dan Informasi Kesehatan

RI, komplikasi hipertensi menyebabkan sekitar 9,4 kematian di seluruh dunia

setiap tahunnya. Hipertensi menyebabkan setidaknya 45% kematian karena

penyakit jantung dan 51% kematian karena penyakit stroke. Kematian yang

disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler, terutama penyakit gagal jantung dan

stroke diperkirakan akan terus meningkat mencapai 23,3 juta kematian pada

tahun 2030.



BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa penderita penyakit

jantung bawaan dan penderita penyakit jantung iskemik memberikan pen-

garuh negatif terhadap jumlah kematian penyakit jantung, yang artinya se-

makin banyak jumlah penderita penyakit jantung iskemik dan penderita pe-

nyakit jantung bawaan maka akan semakin sedikit jumlah kematian akibat pe-

nyakit jantung. Sedangakan penderita penyakit gagal jantung dan penderita

hipertensi memberikan pengaruh positif artinya semakin banyak jumlah pen-

derita penyakit gagal jantung dan penderita hipertensi di suatu rumah sakit

maka akan semakin banyak pula jumlahn kematian yang disebabkan penyakit

jantung.

5.2 Saran

Diharapkan penelitian selanjutnya untuk dapat mencoba mengatasi nilai

multikolinieritas yang lebih tinggi dari penelitian yang telah dilakukan dengan

menggunakan alat analisis atau dengan menggunakan metode yang lain.
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. 

Data yang digunakan untuk penelitian. 

No Kabupaten/Kota 

Jumlah 
Kematian 
Penyakit 
Jantung 

Jumlah 
Penderita 

Gagal 
Jantung 

Jumlah 
Penderita 
Jantung 
Bawaan 

Jumlah 
Penderita 
Jantung 
Iskemik 

Jumlah 
Penderita 
Hipertensi 

1. Asahan 7 29 26 18 109 
2. Bangun 4 9 11 23 58 
3. Batu Bara 3 8 11 11 91 
4. Binjai 7 6 10 18 115 
5. Dairi 7 11 20 37 71 
6. Deli Serdang 50 87 183 123 139 
7. Humbang Hasundutan 2 6 9 17 27 
8. Karo 19 29 54 37 110 
9. Labuhan Batu 28 36 46 45 173 
10. Langkat 21 27 29 39 119 
11. Mandailing  Natal 0 4 3 12 91 
12. Medan 133 112 423 352 279 
13. Nias 2 2 1 15 39 
14. Padang Lawas Utara 9 12 24 16 92 
15. Padang Sidempuan 5 6 11 18 97 
16. Pakpak Bharat 1 1 4 22 23 
17. Pematang Siantar 8 8 22 14 108 
18. Samosir 9 15 23 22 45 
19. Serdang Bedagai 11 38 20 29 123 
20. Sibolga  2 7 6 21 21 
21. Simalungun 20 35 33 27 79 
22. Tanjung Balai 4 5 11 11 83 
23. Tapanuli Selatan 1 10 13 10 17 
24. Tapanuli Tengah 2 4 15 9 19 
25. Tapanuli Utara 5 14 15 19 18 
26. Tebing Tinggi 4 11 11 24 68 

Jumlah 364 532 1034 989 2214 
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Lampiran 2. 

Variabel yang akan diteliti. 

No. Kabupaten/ Kota 
Variabel 

Y  1X  2X  3X  4X  
1. Asahan 7 29 26 18 109 
2. Bangun 4 9 11 23 58 
3. Batu Bara 3 8 11 11 91 
4. Binjai 7 6 10 18 115 
5. Dairi 7 11 20 37 71 
6. Deli Serdang 50 87 183 123 139 
7. Humbang Hasundutan 2 6 9 17 27 
8. Karo 19 29 54 37 110 
9. Labuhan Batu 28 36 46 45 173 
10. Langkat 21 27 29 39 119 
11. Mandailing  Natal 0 4 3 12 91 
12. Medan 133 112 423 352 279 
13. Nias 2 2 1 15 39 
14. Padang Lawas Utara 9 12 24 16 92 
15. Padang Sidempuan 5 6 11 18 97 
16. Pakpak Bharat 1 1 4 22 23 
17. Pematang Siantar 8 8 22 14 108 
18. Samosir 9 15 23 22 45 
19. Serdang Bedagai 11 38 20 29 123 
20. Sibolga  2 7 6 21 21 
21. Simalungun 20 35 33 27 79 
22. Tanjung Balai 4 5 11 11 83 
23. Tapanuli Selatan 1 10 13 10 17 
24. Tapanuli Tengah 2 4 15 9 19 
25. Tapanuli Utara 5 14 15 19 18 
26. Tebing Tinggi 4 11 11 24 68 

Jumlah 364 532 1034 989 2214 
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Lampiran 3. 

Statistik deskriptif  menggunakan SPSS pada kematian akibat penyakit jantung di 

Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik pada Januari 2020 s/d September 2021 

Descriptive Statistics 

 
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Jumlah kematian 
jantung 

26 14.0000 26.60677 .00 133.00 

Gagal jantung 26 20.4615 26.02957 1.00 112.00 

Jantung bawaan 26 39.7692 85.50804 1.00 423.00 

Jantung iskemik 26 38.0385 67.71911 9.00 352.00 

Hipertensi 26 85.1538 57.80429 17.00 279.00 
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Lampiran 4. 

Nilai estimasi parameter model Poisson menggunakan SPSS. 

Model Information 

Dependent Variable Jumlah kematian jantung 

Probability Distribution Poisson 

Link Function Log 

Case Processing Summary 

 N Percent 

Included 26 100.0% 

Excluded 0 .0% 

Total 26 100.0% 

Continuous Variable Information 

  N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Dependent Variable Jumlah 

kematian 

jantung 

26 .00 133.00 14.0000 26.60677 

Covariate Gagal 

jantung 
26 1.00 112.00 20.4615 26.02957 

Jantung 

bawaan 
26 1.00 423.00 39.7692 85.50804 

Jantung 

iskemik 
26 9.00 352.00 38.0385 67.71911 

Hipertensi 26 17.00 279.00 85.1538 57.80429 

 
Omnibus Testa 

Likelihood Ratio Chi-

Square df Sig. 

601.410 4 .000 

Dependent Variable: Jumlah kematian jantung 

Model: (Intercept), X1, X2, X3, X4 

a. Compares the fitted model against the intercept-only 

model. 
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Tests of Model Effects 

Source 

Type III 

Wald Chi-Square df Sig. 

(Intercept) 15.138 1 .000 

X1 22.537 1 .000 

X2 .103 1 .748 

X3 .190 1 .663 

X4 20.591 1 .000 

Dependent Variable: Jumlah kematian jantung 

Model: (Intercept), X1, X2, X3, X4 
 

Parameter Estimates 

Parameter B Std. Error 

95% Wald Confidence 

Interval Hypothesis Test 

Lower Upper Wald Chi-Square df Sig. 

(Intercept) .733 .1883 .364 1.102 15.138 1 .000 

X1 .031 .0065 .018 .043 22.537 1 .000 

X2 -.002 .0066 -.015 .011 .103 1 .748 

X3 -.003 .0071 -.017 .011 .190 1 .663 

X4 .010 .0021 .005 .014 20.591 1 .000 

(Scale) 1a       

Dependent Variable: Jumlah kematian jantung 

Model: (Intercept), X1, X2, X3, X4 

    

a. Fixed at the displayed value.     
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Lampiran 5. 

Uji Heteroskedastisitas dengan Uji Breusch Pagan dengan SPSS. 
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Lampiran 6. 

Cek multikoloinearitas dengan VIF menggunakan SPSS. 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardi
zed 

Coefficie
nts T Sig. 

Collinearity 
Statistics 

B 
Std. 
Error 

Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) -4.610 1.462  -3.152 .005   

Gagal 
jantung 

.128 .071 .126 1.799 .086 .120 8.318 

Jantung 
bawaan 

.078 .067 .251 1.171 .255 .013 
78.39

9 

Jantung 
iskemik 

.208 .073 .529 2.850 .010 .017 
58.72

2 

Hipertensi .058 .019 .127 3.128 .005 .356 2.808 

a. Dependent Variable: Jumlah kematian 

jantung 
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Lampiran 7. 

Nilai Estimasi Parameter Ridge menggunakan program NCSS 

Ridge Regression Report 
 
Dataset Untitled 
Dependent Jumlah kematian jantung 
 
Descriptive Statistics Section ─────────────────────────────────────────────────── 
 
   Standard   
Variable Count Mean Deviation Minimum Maximum 
Gagal jantung 26 20.46154 26.02957 1 112 
Jantung bawaan 26 39.76923 85.50804 1 423 
Hipertensi 26 38.03846 67.71912 9 352 
X4 26 85.15385 57.80429 17 279 
Jumlah kematian jantung 26 14 26.60677 0 133 
 
 
Correlation Matrix Section ────────────────────────────────────────────────────── 
 
 Gagal jantung Jantung bawaan Hipertensi X4 
Gagal jantung 1.000000 0.913778 0.881047 0.788269 
Jantung bawaan 0.913778 1.000000 0.989576 0.766863 
Hipertensi 0.881047 0.989576 1.000000 0.759328 
X4 0.788269 0.766863 0.759328 1.000000 
Jumlah kematian jantung 0.920870 0.986351 0.984179 0.819904 
 
Correlation Matrix Section (Continued) 
 
 Jumlah kematian jantung 
Gagal jantung 0.920870 
Jantung bawaan 0.986351 
Hipertensi 0.984179 
X4 0.819904 
Jumlah kematian jantung 1.000000 
 
 
Least Squares Multicollinearity Section ───────────────────────────────────────────── 
 
Independent Variance R-Squared  
Variable Inflation Vs Other X's Tolerance 
Gagal jantung 8.3177 0.8798 0.1202 
Jantung bawaan 78.3988 0.9872 0.0128 
Hipertensi 58.7220 0.9830 0.0170 
X4 2.8077 0.6438 0.3562 
 
Standardized Ridge Regression Coefficients Section ──────────────────────────────────── 
 
k X1 X2 X3 X4 
0.000000 0.1256 0.2510 0.5288 0.1269 
0.010000 0.1240 0.3173 0.4576 0.1301 
0.020000 0.1303 0.3312 0.4327 0.1319 
0.030000 0.1372 0.3353 0.4175 0.1336 
0.040000 0.1436 0.3360 0.4063 0.1351 
0.050000 0.1495 0.3352 0.3972 0.1366 
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0.060000 0.1547 0.3337 0.3895 0.1380 
0.070000 0.1594 0.3318 0.3827 0.1394 
0.080000 0.1636 0.3298 0.3767 0.1408 
0.090000 0.1674 0.3276 0.3712 0.1420 
0.100000 0.1708 0.3255 0.3662 0.1433 
0.114000 0.1750 0.3225 0.3598 0.1449 
0.200000 0.1911 0.3059 0.3308 0.1529 
0.225535 0.1939 0.3017 0.3243 0.1546 
0.300000 0.1990 0.2906 0.3084 0.1585 
0.400000 0.2016 0.2782 0.2919 0.1614 
0.500000 0.2016 0.2677 0.2787 0.1627 
0.600000 0.2003 0.2585 0.2677 0.1628 
0.700000 0.1982 0.2503 0.2581 0.1622 
0.800000 0.1956 0.2428 0.2496 0.1611 
0.900000 0.1928 0.2360 0.2419 0.1596 
1.000000 0.1898 0.2297 0.2349 0.1579 
 
 
Variance Inflation Factor Section ───────────────────────────────────────────────── 
 
k X1 X2 X3 X4 
0.000000 8.3177 78.3988 58.7220 2.8077 
0.010000 5.3954 14.5764 11.8892 2.5752 
0.020000 4.4841 6.2427 5.6476 2.4030 
0.030000 3.8799 3.6109 3.6005 2.2522 
0.040000 3.4140 2.4395 2.6415 2.1172 
0.050000 3.0360 1.8096 2.0947 1.9952 
0.060000 2.7218 1.4272 1.7417 1.8844 
0.070000 2.4563 1.1746 1.4941 1.7833 
0.080000 2.2295 0.9970 1.3099 1.6906 
0.090000 2.0340 0.8661 1.1668 1.6055 
0.100000 1.8640 0.7658 1.0521 1.5270 
0.114000 1.6608 0.6596 0.9244 1.4270 
0.200000 0.9312 0.3608 0.5217 0.9899 
0.225535 0.8098 0.3189 0.4594 0.9001 
0.300000 0.5705 0.2391 0.3376 0.7007 
0.400000 0.3930 0.1799 0.2458 0.5261 
0.500000 0.2922 0.1449 0.1919 0.4121 
0.600000 0.2290 0.1218 0.1569 0.3334 
0.700000 0.1866 0.1054 0.1326 0.2766 
0.800000 0.1565 0.0931 0.1147 0.2341 
0.900000 0.1343 0.0836 0.1011 0.2014 
1.000000 0.1173 0.0760 0.0904 0.1757 
 
 
Ridge Regression Coefficient Section for k = 0.114000 ─────────────────────────────────── 
 
   Stand'zed  
Independent Regression Standard Regression  
Variable Coefficient Error Coefficient VIF 
Intercept -4.708494    
Gagal jantung 0.1788625 0.06286619 0.1750 1.6608 
Jantung bawaan 0.100343 0.01206046 0.3225 0.6596 
Hipertensi 0.1413757 0.01802805 0.3598 0.9244 
X4 0.06670766 bc 
 
 
Analysis of Variance Section for k = 0.114000 ───────────────────────────────────────── 
 
  Sum of Mean  Prob 
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Source DF Squares Square F-Ratio Level 
Intercept 1 5096 5096   
Model 4 16851.55 4212.888 104.5200 0.000000 
Error 21 846.4474 40.30702   
Total(Adjusted) 25 17698 707.92   
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Lampiran 8. 

Syntax PRR dan output nya menggunakan software R 
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Lampiran 9. 

Surat Izin Penelitian RSUP H. Adam Malik Medan 
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Lampiran 10. 

Form Lembaran Persetujuan RSUP H. Adam Malik Medan 
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Lampiran 11. 

Surat Keterangan Dari RSUP H. Adam Malik Medan. 


