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Abstrak. Structural Equation Modeling (SEM) adalah suatu teknik pemodelan statis-
tika yang bersifat sangat cross-sectional, linier, dan kompleks. SEM merupakan gabun-
gan dari dua teknik multivariat yaitu analisis faktor konfirmatori dan analisis jalur.
Pada penelitian ini, dilakukan penerapan analisis faktor konfirmatori Structural Equa-
tion Modeling pada model hubungan kebiasaan merokok dan tekanan darah. Data yang
digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder ”Data Riset Kesehatan Dasar 2007
Kota Padang” dengan mengambil sampel sebanyak 1436 responden. Hasil dari penelitian
ini diketahui bahwa model hipotesis yang disusun telah cocok digunakan untuk men-
ganalisis hubungan antara kebiasaan merokok dan tekanan darah karena model telah
identified dan memenuhi kriteria goodness of fit. Hasil estimasi model dan analisis kore-
lasi dengan uji tabulasi silang antara kebiasaan merokok dan tekanan darah dihasilkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan negatif antara kedua variabel tersebut dengan
nilai koefisien regresi yang sangat kecil yaitu sebesar 0.08.

Kata Kunci: Analisis faktor konfirmatori, Structural Equation Modeling, kebiasaan
merokok, tekanan darah

1. Pendahuluan

Structural Equation Modeling (SEM) merupakan teknik analisis multivariat gen-
erasi kedua yang menggabungkan model pengukuran seperti pada analisis faktor
konfirmatori dengan model struktural pada analisis regresi atau analisis jalur.

Dalam kajian ini terdapat dua konstruk Analisis Faktor Konfirmatori (AFK)
yang akan digunakan serta dianalisis model strukturalnya dengan teknik SEM, yaitu
model konstruk kesehatan mental, dengan salah satu indikatornya adalah tekanan
darah dan model konstruk gaya hidup dimana kebiasaan merokok sebagai salah
satu indikatornya. Dengan demikian hal yang menarik untuk diteliti dalam kajian
ini adalah bagaimana pengaruh kebiasaan merokok terhadap tekanan darah dimana
masing-masing variabel tersebut juga merupakan variabel indikator dari variabel
laten yang berbeda.
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2. Landasan Teori
2.1. Analisis Faktor

Analisis faktor adalah analisis statistika yang bertujuan untuk mereduksi dimensi
data dengan cara menyatakan variabel asal sebagai kombinasi linear sejumlah
faktor, sedemikian hingga sejumlah faktor tersebut mampu menjelaskan sebesar
mungkin keragaman data yang terkandung dalam variabel asal [?]. Bentuk umum
model analisis faktor adalah sebagai berikut

X]:AJ1F1+)\]2F2++A37F7+6J, j=172,k (21)

dengan Xi, X, ..., X} adalah variabel yang terukur langsung/ variabel indikator,
Ajm adalah loading faktor ke-m terhadap variabel indikator ke-j, Fi, Fs,..., F,
adalah variabel laten yang diukur oleh dua atau lebih variabel indikator dan
€1,€2,...,&, adalah faktor spesifik.

Analisis faktor terbagi dua, yaitu analisis faktor eksploratori dan analisis faktor
konfirmatori. Analisis faktor eksploratori merupakan suatu teknik analisis faktor
dimana beberapa faktor yang akan terbentuk berupa variabel laten yang belum
dapat ditentukan sebelum analisis dilakukan, sedangkan analisis faktor konfirmatori
yaitu suatu teknik analisis faktor dimana faktor yang dibentuk berdasarkan teori
dan konsep yang sudah diketahui atau ditentukan sebelumnya beserta variabel apa
saja yang dapat mengukur masing-masing faktor yang dibentuk.

2.2. Analisis Jalur

Analisis jalur atau path analysis digunakan untuk menganalisis pola hubungan an-
tar variabel dengan tujuan untuk mengetahui hubungan langsung maupun tidak
langsung seperangkat variabel bebas (eksogen) terhadap variabel terikat (endogen).
Dalam analisis jalur, hubungan antar variabel dinyatakan dalam sebuah sistem per-
samaan yang disebut dengan persamaan struktural. Persamaan tersebut kemudian
dapat digambarkan dalam suatu diagram yang dinamakan sebagai diagram jalur
(path diagram). Koefisien jalur (v;;) menyatakan hubungan langsung antara vari-
abel eksogen dan variabel endogen. Koefisien jalur dapat dihitung dengan menggu-
nakan rumusan sebagai berikut.

Vi = (R™1)(ri), (2.2)

dengan R~! merupakan matriks invers korelasi antar variabel eksogen dalam model
yang dianalisis dan 7;; merupakan koefisien korelasi antar variabel eksogen dan
endogen dalam model yang dianalisis.

2.3. Structural Equation Modeling (SEM)

Structural Equation Modeling (SEM) merupakan gabungan dari dua teknik analisis
multivariat yaitu analisis faktor konfirmatori dan analisis jalur.

(1) Variabel dan Model dalam SEM
Dalam SEM, terdapat dua variabel yang akan diamati yaitu variabel laten
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merupakan variabel yang tidak dapat diukur langsung dan variabel indikator
merupakan variabel yang dapat diukur langsung. Terdapat dua jenis model
dalam analisis SEM, yaitu model struktural yang meliputi hubungan antar
variabel laten dan model pengukuran merupakan model yang menggabungkan
hubungan antara variabel laten dengan variabel indikatornya [1].

Pendekatan Umum SEM

Misalkan X adalah suatu vektor variabel indikator untuk variabel laten eksogen
dan Y adalah vektor variabel indikator untuk variabel laten endogen, maka
model persamaan pengukuran untuk X dan Y dapat ditulis seperti berikut [2].
Model persamaan pengukuran untuk X adalah

X =AyE+6 (2.3)

dengan A, merupakan matriks loading faktor yang menggabungkan & terhadap
X, ¢ adalah vektor variabel laten eksogen, § adalah vektor galat dan diasum-
sikan berdistribusi § ~ N(0, ;). Model persamaan pengukuran untuk Y adalah

Y=Am+e (2.4)

dengan A, merupakan matriks loading faktor yang menggabungkan 7 terhadap
Y, n adalah vektor variabel laten endogen, ¢ diasumsikan berdistribusi € ~
N(0,%,). Selain model persamaan pengukuran, model persamaan struktural
yaitu hubungan antar variabel laten juga dapat ditulis sebagai berikut

n=I&+¢ (2.5)

dengan I' adalah matriks koefisien jalur variabel laten endogen terhadap laten
eksogen dan ¢ merupakan vektor galat pengukuran dalam persamaan struktural
yang diasumsikan ¢ ~ N (0, ¢¢).
Langkah-langkah Pemodelan SEM
(a) Spesifikasi Model
Spesifikasi model secara garis besar dijalankan dengan menspesifikasi model
pengukuran serta menspesifikasi model struktural. Adapun spesifikasi model
pengukuran adalah seperti yang dinyatakan pada persamaan (2.3) dan (2.4),
serta spesifikasi model struktural seperti ditulis pada persamaan (2.5).
(b) Identifikasi Model
Identifikasi model dilakukan dengan memeriksa jumlah variabel indikator
yang ada dalam model dan jumlah seluruh parameter model yang akan di-
estimasi. Derajat bebas (db) yang dimiliki oleh model didefinisikan sebagai
berikut

dbz%(p+q)(p+q+1)—t (2.6)

dengan p merupakan jumlah variabel indikator eksogen, ¢ merupakan jumlah
variabel indikator endogen dan ¢ merupakan jumlah seluruh parameter model
yang akan diestimasi. Secara garis besar, identifikasi di dalam SEM terdiri
dari tiga kategori, yaitu (1) jika db = 0 maka model disebut model just-
identified, (2) Jika db > 0 maka model disebut model over-identified, (3)
Jika db < 0 maka model disebut model under-identified.
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(¢) Estimasi Model
Tujuan umum dari metode SEM adalah menguji hipotesis apakah matriks
kovarian yang diperoleh dari beberapa variabel indikator sama dengan ma-
triks kovarian dari model hipotesis. Tujuan tersebut dapat diformulasikan
sebagai berikut

S = %(6) (2.7)

dengan ¥ adalah matriks kovarian populasi dari beberapa variabel indikator
dan X(f) adalah matriks matriks hipotesis. § adalah sebuah vektor yang
terdiri dari parameter-parameter yang akan diestimasi nilainya dalam model.
Dalam estimasi model, ¥ diestimasi oleh matriks kovarian sampel, dilam-
bangkan dengan S, yaitu matriks estimator yang konsisten dan tak bias dari
Y., sehingga tujuan dari estimasi model adalah untuk meminimalkan perbe-
daan antara matriks hipotesis dan matriks kovarian sampel dalam sebuah
fungsi pencocokan yang dinyatakan dalam F'(S,X(6)).

(d) Evaluasi Model
Kecocokan model secara keseluruhan dievaluasi untuk melihat seberapa baik
model yang dihipotesiskan fit atau cocok dengan sampel data. Beberapa
indikator goodness of fit (GOF) yang digunakan adalah Chi-kuadrat, GFI,
AGFI, RMSEA, RMSR, NFI, RFI, TLI, CFI, dan IFI.

(e) Modifikasi dan Interpretasi Model
Jika matriks kovarian yang diperkirakan oleh model tidak dapat meng-
hasilkan matriks kovarian sampel secara memadai, maka model yang di-
hipotesiskan dapat dimodifikasi dengan menambahkan jalur-jalur baru atau
dengan menghilangkan jalur-jalur yang lama.

(4) Prosedur Transformasi untuk Data Ordinal
Sebelum menerapkan analisis metode SEM ini, diperlukan suatu prosedur ko-
reksi terhadap data asli. Prosedur koreksi yang dimaksud adalah dengan men-
gasumsikan data ordinal sebagai kelompok data baru yang memiliki distribusi
normal kontinu dengan metode spesifikasi batas ambang tertentu [6].
Misalkan z adalah vektor berukuran p x 1 dari variabel indikator berjenis
data ordinal dan y adalah vektor berukuran p x 1 dari variabel laten. Hubungan
antara x dan y dirumuskan sebagai berikut, dimana hubungan ini berlaku untuk
semua x; untuk ¢ = 1,2,....p.

r=c maka T._1<y<T, (2.8)

dimana ¢ adalah jumlah kategori dalam z, dengan ¢ = 1,2,...,n. Unsur 73 adalah
kategori pembatas, ditetapkan bahwa 7p = —oo dan 7. = co. Untuk menentukan
nilai pembatas, kita harus mengetahui distribusi untuk y dan proporsi sampel
untuk setiap kategori z. Biasanya diasumsikan bahwa y mendekati distribusi
normal, maka distribusi dari ¥ = (y1,92,....Yp) juga berdistrubusi normal.
Untuk memperkirakan nilai pembatas, digunakan rumus berikut

k
N,
T =®! (Z N) . k=1,..,c—1, (2.9)
r=1
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dimana ®~!(.) adalah invers dari distribusi normal yang dibakukan, N, adalah
jumlah kasus yang ada pada kategori ke-r dan N menyatakan ukuran sampel
keseluruhan.

Jadi untuk memperbaiki masalah =z # A€ + J, karena x memiliki jenis kat-
egori terurut, ditambahkan sebuah model pembatas pada model pengukuran.
Model pembatas tersebut menghubungkan variabel indikator kategori terurut
x dan variabel laten kontinu y. Dengan demikian dibangun sebuah model pen-
gukuran yang baru untuk y, yaitu

y = M€+ 6. (2.10)

Prosedur koreksi kedua adalah struktur kovarian untuk variabel indikator
tidak sama lagi dengan struktur kovarian model hipotesis atau ¥ # 3(6), se-
hingga struktur kovarian untuk variabel indikator terurut z diganti dengan
struktur kovarian untuk variabel laten kontinu y, dilambangkan dengan >*,
sehingga rumus untuk hipotesis yang baru adalah ¥* = 3(9).

(5) Kajian Teori Hubungan Kebiasaan Merokok dan Tekanan Darah
Menurut WHO, kebiasaan merokok telah terbukti menimbulkan 25 jenis
penyakit pada berbagai organ tubuh seperti penyakit jantung koroner, kanker
paru-paru, bronchitis kronis, penyakit pembuluh darah, pendarahan pembuluh
darah otak karena tingginya tekanan darah.

Merokok dengan jumlah satu batang rokok sehari akan meningkatkan
tekanan sistolik 10 — 25 mmHg dan menambah jetak jantung 5 — 20 kali per
menit. Merokok akan mengakibatkan vasokontriksi pembuluh darah perifer se-
hingga terjadi peningkatan tekanan darah.

3. Metode Penelitian
3.1. Data

Pada penelitian ini digunakan data sekunder ”Data Riset Kesehatan Dasar 2007
Kota Padang” yang dikeluarkan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kese-
hatan (Balitbangkes), Departemen Kesehatan, Republik Indonesia dengan sampel
sebanyak 1436 responden.

3.2. Teknik Analisis Data

Tustrasi konseptual melalui diagram jalur (path diagram) model hubungan kebi-
asaan merokok dan tekanan darah seperti berikut. Teknik analisis yang digunakan
untuk menganalisis model adalah teknik AFK SEM (atau teknik SEM) yang diop-
erasikan dengan program LISREL 8.8 dan SPSS 16.0. Pertama, data mentah yang
diperoleh di-input-kan ke dalam program SPSS 16.0. SPSS digunakan untuk mengo-
lah data mentah menjadi data yang siap untuk digunakan oleh program LISREL.
Selanjutnya, LISREL akan membaca data SPSS dan kemudian menghubungkan
data yang terletak dalam SPSS dan model yang terletak di LISREL.
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Gambar 1. Diagram Jalur Penelitian

4. Hasil dan Pembahasan

4.1. Spesifikasi Model

Spesifikasi model dijalankan dengan mengkonversi diagram jalur ke dalam serangka-
ian persamaan model struktural dan persamaan model pengukuran. Model per-
samaan struktural adalah

m ="71&+ G

Sedangkan model persamaan pengukuran pada penelitian ini terbagi menjadi model
pengukuran untuk X dan model pengukuran untuk Y sebagai berikut

e Model pengukuran untuk X (Variabel laten eksogen &)

X1 =Ané + 61
Xo = A21&1 + 62
X3 = A3181 + 03
Xy =M1& + 9y

e Model pengukuran untuk Y (Variabel laten endogen 7))

Yi=Xom + @
Yo = doomi + €2
Y3 = A3om1 + €3
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4.2. Identifikasi Model
Dengan jumlah sampel n = 1436, identifikasi model berdasarkan nilai derajat bebas

(degree of freedom), yaitu:

1
db = §(p+q)(p+q+1)—t

1
:5(4+3)(4+3+1)—16
=12

Karena db > 0 maka disimpulkan model yang diidentifikasi adalah over-identified,
artinya parameter yang ada di dalam model dapat diestimasi dari data yang dia-
mati.

4.3. Estimasi Model

Program komputer yang digunakan sebagai alat estimasi dalam penelitian ini adalah
program LISREL 8.8. Model estimasi standar LISREL 8.8 adalah menggunakan es-
timasi mazimum likelihood Estimator (MLE). Setelah hipotesis dan matriks data di-
input, maka diperoleh hasil analisis seperti yang ditujukan pada Gambar 2 berikut.

CPD PP

Tingkat Stres Masalah Ke.I::rikaastan Aktifitas Makanan
(X>) Sosial (X3) (X.) Fisik (Y,) Berserat (Y 3)
4.

Kesehatan 0.12
Gaya
Mental Hidup (17,)
(§1) !
Tekanan —0.08 Kebi |
Darah (X4) Merokok (V)

Gambar 2. Grafik Output Hubungan antara Kebiasaan Merokok dan Tekanan Darah

4.4. FEvaluasi Model

Hasil pengolahan data oleh program LISREL 8.8 pada Tabel 1 menunjukkan ke-
cocokan model secara keseluruhan berdasarkan nilai goodness of fit yang diperoleh
model sebagai berikut



Penerapan Analisis Faktor Konfirmatori SEM 41

Tabel 1. Hasil Goodness of fit (GOF)

'ndéﬁ;w Target GOF HESiIGEDs;imESi Keterangan
Chi-kuadrat - 21,54 (Indikator ini dapat diabaikan)

P-value = 0.05 0.038 Kurang Baik

GFI =0.90 1.00 Sangat Baik
AGFI =0.90 0.59 Baik
RMSEA <0.05 0.024 Baik
RMSR 20.05 0.013 Baik
NFI =0.90 0.959 Baik
RFI =0.90 0.98 Baik
TLI =0.90 0.99 Baik
CFI =0.90 0.99 Baik
IFl =0.90 0.99 Baik

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa nilai goodness of fit (GOF) model hipotesis
memiliki tingkat kecocokan yang baik terhadap data penelitian. Dengan demikian,
dapat disimpulkan bahwa model hipotesis hubungan antara kebiasaan merokok dan
tekanan darah yang dihasilkan adalah baik dan dapat diterima.

4.5. Modifikast dan Interpretasi Model

Modifikasi pada model penelitian ini tidak perlu dilakukan karena model hipote-
sis memenuhi semua kriteria goodness of fit (GOF). Sehingga model yang di-
hipotesiskan sebelumnya telah cocok digunakan untuk menguji pengaruh kebiasaan
merokok terhadap tekanan darah.

Dari hasil estimasi yang ditunjukkan pada Tabel 2 dapat dilihat bahwa kese-
hatan mental berpengaruh positif terhadap gaya hidup dengan koefisien regresi
sebesar 0.12. Berdasarkan nilai loading faktor diketahui bahwa semua indikator un-
tuk kesehatan mental mengukur secara signifikan, sehingga tekanan darah, tingkat
stres, masalah sosial dan tingkat kecemasan terbukti sebagai variabel indikator un-
tuk kesehatan mental. Begitu juga untuk kebiasaan merokok, aktifitas fisik dan
makanan berserat merupakan variabel indikator yang mengukur gaya hidup secara
signifikan.

Sementara itu, berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat bahwa terdapat pengaruh
yang signifikan negatif antara kebiasaan merokok terhadap tekanan darah dengan
koefisien regresi yang kecil yaitu sebesar 0.08 yang berarti individu yang tidak
merokok berkecenderungan memiliki tekanan darah tinggi. Hasil yang diperoleh
didukung dari karakteristik data sampel, dimana untuk data tekanan darah data
sampel terbanyak berada pada ketegori tekanan darah ’agak berisiko’ sebesar 54%,
sedangkan untuk data kebiasaan merokok data sampel terbanyak berada pada kat-
egori kebiasaan merokok ’tidak merokok sama sekali’ sebesar 69%. Kemudian juga
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Tabel 2. Hasil Analisis Faktor Konfirmatori SEM pada Model Penelitian

Variabel Loading faktor | Nilai ¢ R?
Tekanan darah — Kesehatan mental 0.00% 3.00* 0.0073
Tingkat stres o Kesehatan mental 0.72* 28.63* 0.52
Masalah Sosial o Kesehatan mental 0.72* 28.55* 0.52
Tingkat Kecemasan «— Kesehatan mental 0.88* 35.78* 0.78
Kebiasaan merokok €— Gaya hidup 0.27* 0.073
Alktifitas fisik ¢ Gava hidup 0.21* 3.82* 0.043
Makanan berserat . Gaya hidup 0.59* 2.38* 0.35
Tekanan darah «—Kehiasaan merokok -0.08* -3.05*

Gaya hidup — Kesehatan mental 0.12* 1.92* 0.014

(*signifikan pada tarafnyata 10% dan tgg51424= 1.645)

dilakukan analisis korelasi dengan uji tabulasi silang antara kebiasaan merokok den-
gan tekanan darah dan dihasilkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan negatif
antara kedua variabel tersebut dengan nilai koefisien korelasi yang sangat kecil yaitu
sebesar 0.088.

Hasil ini disebabkan karena karakteristik data yang tidak proporsional perkat-
egori dalam variabel dan dari analisis tabulasi silang dibuktikan bahwa terdapat
hubungan signifikan negatif antara kebiasaan merokok dan tekanan darah. Penye-
bab lain adalah adanya variabel lain yang seharusnya dimasukkan dalam model
dan diasumsikan berpengaruh signifikan terhadap kebiasaan merokok dan/ atau
terhadap tekanan darah.

Berdasarkan analisis tersebut maka hasil penelitian ini dikatakan wajar dan da-
pat diterima. Hal ini diperkuat oleh [3] yang menyatakan bahwa merokok tidak
menyebabkan hipertensi tetapi merupakan salah satu faktor risiko utama dari
penyakit kardiovaskular.

5. Kesimpulan

Pada penelitian ini, diketahui bahwa pengaruh kebiasaan merokok terhadap tekanan
darah adalah signifikan secara negatif dengan koefisien regresi yang kecil yaitu
0.08 yang berarti individu yang tidak merokok berkecenderungan memiliki tekanan
darah tinggi. Dalam penelitian ini, hasil yang diperoleh dapat dikatakan wajar
karena menimbang karakteristik data sampel yang digunakan. Selain itu, kemu-
ngkinan adanya variabel lain yang tidak didefinisikan dalam model, sehingga bukan
hanya berdasarkan kebiasaan merokok untuk mengukur baik atau tidaknya tekanan
darah seseorang.
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