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ABSTRAK 

Analisis ketahanan Hidup adalah suatu himpunan dari 

prosedur statistika untuk menganalisis data waktu tahan hidup 

pasien terhadap suatu penyakit di mana variabel respon 

diakibatkan karena variabel prediktor yang berpengaruh. Pada 

Tugas Akhir ini, analisis ketahanan hidup dilakukan pada 

pasien penderita Tuberkulosis di rumah sakit Dr. Moh. Anwar 

2017-2018. Penyebaran peyakit Tuberkulosis yang menyerang 

kekebalan tubuh manusia disebabkan oleh 2 faktor yaitu faktor 

individu dan faktor lingkungan, karena bertambahnya jumlah 

penderita penyakit Tuberkulosis (individu) berkorelasi dengan 

lingkungan tempat tinggal (Kecamatan). Data yang 

mengandung individu dan kecamatan adalah data berstruktur 

hierarki. Selanjutnya, dilakukan estimasi parameter dari 

distribusi Weibull dengan menggunakan metode Bayesian 

Hierarki menggunakan metode Markov Chain Monte Carlo 

(MCMC) dengan Gibbs Sampling. Berdasarkan hasil estimasi 

diperoleh 𝛽1 =  0.0052, 𝛽2 = −0.034, 𝛽3 =  0.0517, 𝛽4 =

 −0.126, dan 𝛾11 = −0.003, diketahui bahwa faktor risiko 

terbesar pada variabel umur dan pekerjaan. Kemudian 

menentukan dependensi korelasi pada efek random spasial dari 

daerah-daerah yang saling berdekatan menggunakan  
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autokorelasi spasial yang dinyatakan melalui sebuah matriks 

pembobotan dengan bantuan aplikasi Geoda. Dalam 

menentukan ada atau tidaknya pengaruh antar Kecamatan 

terhadap angka kejadian Tuberkulosis maka digunakan Statistik 

Uji Moran’s I yang menunjukkan nilai statistik Moran’s I 

sebesar -0,297 dan nilai Z-value sebesar 0,2862 sehingga 

disimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh lokasi atau tidak 

berkelompok setiap kecamtan pada kejadian Tuberkulosis . 

 

Kata Kunci: Analisis Ketahahan Hidup, Bayesian Hierarki, 

Moran’s I, MCMC, Gibbs Sampling, WinBUGS, Geoda



 

 

vii 

 

SURVIVAL MODEL OF PATIENTS TUBERCULOSIS 

USING HIERARCHICAL BAYESIAN METHOD 

 

Name   : Githa Andani Suharningtyas 

NRP   : 06111540000047 

Department : Mathematics FMKSD-ITS  

Supervisor : Valeriana Lukitosari, S.Si., MT 

      Dra. Farida Agustini Widjajati, MS 

    
 

ABSTRACT  

Survival analysis a result of calculated statistics to 

analysis patients' survival data for a disease in which the 

response variable is caused by an independent variable that 

influences. In this Final Project, survival analysis was performed 

in patients with Tuberculosis in Dr. Moh. Anwar. The spread of 

Tuberculosis disease that attacks the human immune system is 

caused by two factors, namely individual factors and 

environmental factors, because the increasing number of people 

with Tuberculosis (individuals) correlates with the living 

environment (District). Data containing individuals and sub-

districts is hierarchical data structure. Furthermore, parameter 

estimation of the Weibull distribution is performed using the 

Bayesian Hierarchy method using the Markov Chain Monte 

Carlo (MCMC) method with Gibbs Sampling. Based on the 

estimation results obtained 𝛽1 =  0.0052, β2 = −0.034, β3 =

 0.0517, β4 =  −0.126, and γ11 = −0.003, it is known that the 

biggest risk factor is the age and occupational variables. Then 

determine the correlation dependencies on spatial random 

effects of adjacent areas using spatial autocorrelation expressed 

through a weighting matrix with the help of the Geoda 

application. In determining whether or not there is influence 
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between sub-districts on the number of Tuberculosis Events, 

Moran's I Test Statistics are used which show the statistical value 

of Moran's I is -0.297 and Z-value is 0.2862 so it is concluded 

that there is no significant influence on the incidence of 

Tuberculosis. 

 

Keywords: Life Resilience Analysis, Bayesian Hierarchy, 

Moran's I, MCMC, Gibbs Sampling, WinBUGS, Geoda  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

Bab ini menjelaskan mengenai latar belakang 

permasalahan, rumusan masalah, batasan masalah, tujuan, 

manfaat, dan sistematika penulisan Tugas Akhir ini. 

1.1 Latar Belakang Masalah   

Indonesia sebagai negara tropis memiliki potensi besar 

dalam penyebaran penyakit menular. Penyakit menular 

merupakan masalah penting bidang kesehatan hampir semua 

negara berkembang. Hal ini karena angka kesakitan dan 

kematian yang relatif tinggi dalam kurun waktu yang relatif 

singkat. Menurut Natoadmodjo (2003) penyakit menular adalah 

penyakit yang dapat ditularkan (berpindah dari orang yang satu 

ke orang yang lain, baik secara langsung maupun melalui 

perantara). Perantara ini bisa melalui beberapa faktor seperti 

orang, tempat dan waktu. Prioritas penyakit menular, masih 

tertuju pada penyakit HIV/AIDS, tuberkulosis, malaria, demam 

berdarah, dan influenza. Penyakit menular tersebut umumnya 

tersebar rata di seluruh Indonesia tidak terkecuali di Sumenep.  

Sumenep merupakan kabupaten yang berada di daerah 

paling timur pulau Madura, Jawa Timur. Berdasarkan data BPS 

Kabupaten Sumenep tahun 2017 jumlah penduduk mencapai 

1.076.806 Jiwa dengan luas wilayah 2.093,45 km2. Secara 

administrasi wilayah terdiri atas 27 Kecamatan, 328 Desa dan 4 

Kelurahan dengan kepadatan penduduk mencapai sekitar 512 

Jiwa/km2. Berdasarkan observasi data kondisi pemukiman di 

Sumenep sangat padat dan sanitasinya kurang baik, hal tersebut 

dapat mengakibatkan terjadinya penyakit berbasis lingkungan 

yang dapat menular. Salah satu penyakit menular yaitu 

Tuberkulosis. 
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Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang 

disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis, yang 

dapat menyerang organ tubuh terutama paru-paru. Jumlah kasus 

Tuberkulosis di Indonesia sebanyak 420.994 kasus pada tahun 

2017 [1].  Gambaran kasus Tuberkulosis di Kabupaten 

Sumenep pada tahun 2016 jumlah kasus baru Tuberkulosis 

dengan BTA positif sebesar 626 kasus. Untuk angka 

kesembuhan pada tahun 2016 sebesar 790 kasus dari 944 kasus 

yang diobati dengan angka keberhasilan 92,27% [2]. Padahal, 

pengobatan Tuberkulosis terbilang cukup sederhana dengan 

mengkonsumsi obat antibiotik Tuberkulosis. Namun, salah satu 

penyebab penderita Tuberkulosis terus bermunculan dan 

banyak yang tidak berhasil disembuhkan adalah kegagalan 

pengobatan. Pada dasarnya, kondisi penderita Tuberkulosis 

akan mulai membaik setelah mengkonsumsi obat selama 2 

minggu, tetapi pengobatan TB bisa tuntas hingga 6 sampai 9 

bulan sehingga berisiko tinggi untuk lupa minum obat. Penyakit 

Tuberkulosis ini disebabkan karena daya tahan tubuh menurun. 

Oleh karena itu perlu dilakukan analisis pada data pasien 

Tuberkulosis dengan faktor-faktor risiko yang berpengaruh. Hal 

ini akan berpengaruh terhadap ketahanan hidup pasien 

Tuberkulosis.  

Analisis ketahanan hidup (survival) merupakan metode 

yang berhubungan dengan waktu, mulai dari awal pengamatan 

berlanjut pada tahap berikutnya sampai muncul suatu kejadian. 

Pada bidang medis, analisis ketahanan hidup dapat diterapkan 

untuk menganalisis waktu tahan hidup pasien terhadap suatu 

penyakit. Analisis ketahanan hidup sering disebut juga analisis 

antar kejadian (time to event analysis). Kejadian tersebut dapat 

berupa perkembangan suatu penyakit, respon terhadap 

perawatan, kambuhnya suatu penyakit, kematian atau kejadian 
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lain yang ditentukan peneliti. Hal terpenting pada analisis 

survival, peneliti dapat dipastikan akan menemukan banyak 

hambatan seperti waktu, biaya dan hambatan dari subjek itu 

sendiri. Hambatan tersebut akan berdampak pada data yang 

diperoleh menjadi data akan tidak lengkap. Data yang tidak 

lengkap tersebut dinamakan data tersensor. Analisis yang cocok 

untuk mengolah data tersensor adalah analisis survival. 

Bertambahnya jumlah penderita penyakit Tuberkulosis 

(individu) berkorelasi dengan lingkungan tempat tinggal 

(Kecamatan). Dalam penelitian ini, peneliti mengambil sampel 

antar wilayah Kecamatan di Sumenep. Data yang mengenai 

individu dan kelompok kecamatan adalah data berstruktur 

Hierarki. Metode Hierarki merupakan metode pengelompokan 

yang terstruktur dan bertahap berdasarkan pada kemiripan sifat 

antar obyek. Kemiripan sifat tersebut dapat ditentukan dari 

kedekatan jarak. [3].  

Telah dilakukan penelitian terkait mengenai analisis 

ketahanan hidup. Pada tahun 2003, penelitian mengenai analisis 

ketahanan hidup yang telah dilakukan oleh Banerjee [4]. 

Barnejee mengembangkan analisis ketahanan hidup yang 

melibatkan efek random kelompok dengan cluster yang diatur 

secara spasial. Penelitian lain terkait metode bayesian dilakukan 

oleh Taufik (2010) tentang pemodelan Multilevel Survival 

Spasial dengan pendekatan Bayesian metode dengan estimasi 

parameter yang menggunakan metode Bayesian Marcov 

Change Monte Carlo (MCMC) dengan algoritma Gibbs 

sampling [5].  Amran mengembangkan metode Bayesian 

hierarki yang diaplikasikan pada data curah hujan ekstrim untuk 

membuat peta prediksi beserta suatu interval kepercayaan [6]. 

Selanjutnya, oleh Nur Mahmudah mengenai Bayesian Spasial 

Survival model pada data berdistribusi weibull [7].  
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, oleh karena 

itu peneliti akan melakukan analisis pada data survival yang 

berstruktur hierarki, karena seringkali waktu survival antar 

amatan pada kelompok seperti kecamatan yang sama memiliki 

karakteristik yang cenderung mirip dan saling berkorelasi. 

Dalam menentukan dependensi korelasi dari daerah-daerah 

yang saling berdekatan akan digunakan autokorelasi spasial 

yang dinyatakan melalui sebuah matriks pembobotan. 

Kemudian digunakan estimasi model ketahanan hidup hierarki 

menggunakan metode Markov Chain Monte Carlo (MCMC) 

dengan Gibbs Sampling. 

Pada Tugas Akhir ini bertujuan untuk mendapatkan 

model ketahanan hidup pada kasus penderita Tuberkulosis 

dengan menggunakan metode Bayesian Hierarki yang 

melibatkan efek random spasial. 

1.2     Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah 

yang dibahas dalam Tugas Akhir ini adalah: 

1. Bagaimana menentukan rumusan model ketahanan hidup 

Bayesian Hierarki yang melibatkan efek random?  

2. Bagaimana mendapatkan model estimasi ketahanan 

hidup penderita Tuberkulosis di Sumenep menggunakan 

metode Bayesian Hierarki? 

3. Apakah faktor spasial wilayah Kecamatan memberikan 

pengaruh terhadap tingkat kematian penderita 

Tuberkulosis? 

1.3     Batasan Masalah 

Ruang lingkup permasalahan yang dibahas dalam  Tugas 

Akhir ini adalah: 
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1. Data pasien penyakit Tuberkulosis Rumah Sakit Umum 

Dr. Moh Anwar Sumenep tahun 2017-2018 di 17 

Kecamatan yang berada di wilayah daratan Kabupaten 

Sumenep. 

2. Estimasi parameter model ketahanan hidup dengan 

distribusi weibull menggunakan pendekatan Bayesian 

Hierarki dengan algoritma MCMC dan Gibbs Sampling.   

3. Menggunakan software WinBUGS untuk estimasi 

parameter dan software Geoda untuk korelasi antar 

wilayah kecamatan. 

1.4     Tujuan 

 Adapun tujuan dari penelitian Tugas Akhir ini yaitu: 

1. Menentukan rumusan model ketahanan hidup Bayesian 

Hierarki yang melibatkan efek random. 

2. Mendapatkan model estimasi ketahanan hidup penderita 

Tuberkulosis di Sumenep menggunakan metode 

Bayesian Hierarki. 

3. Menganalisis faktor spasial wilayah Kecamatan yang 

memberikan pengaruh terhadap tingkat kematian pasien 

Tuberkulosis. 

1.5     Manfaat 

Penelitian ini memberi manfaat sebagai berikut : 

1. Memungkinkan untuk memprediksi ketahanan hidup 

yang akan berguna bagi dunia kesehatan terutama bagi 

pasien Tuberkulosis sehingga dapat dilakukan 

penanganan yang tepat. 

2. Memberikan pengetahuan terkait metode untuk 

mendapatkan model ketahanan hidup dengan pendekatan 

metode Bayesian Hierarki 
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3. Menginformasikan pengaruh spasial kecamatan atau 

lingkungan sekitar terhadap penyebaran penyakit 

Tubekulosis sehingga perlu diciptakan dan menjaga 

kondisi lingkungan yang sehat. 

 

1.6     Sistematika Penulisan 

     Untuk memberikan gambaran mengenai keseluruhan isi 

Tugas Akhir ini, dikemukakan sistematika penulisan dalam 

Tugas Akhir ini yang terdiri dari lima bab yaitu sebagai berikut: 

BAB I PENDAHULUAN  

Bab ini menjelaskan tentang latar belakang, rumusan 

masalah, batasan masalah, tujuan, manfaat dan 

sistematika penulisan hasil Tugas Akhir.  

BAB II TINJAUAN PUSTAKA  

Bab ini membahas mengenai penelitian terdahulu serta 

teori-teori yang mendukung dalam proses penyelesaian 

permasalahan dalam Tugas Akhir ini.  

BAB III METODE PENELITIAN  

Bab ini menjelaskan tentang tahapan-tahapan dalam 

proses menyelesaikan masalah dan mencapai tujuan 

Tugas Akhir.  

BAB IV PEMBAHASAN  

Bab ini membahas fungsi ketahanan hidup, penentuan 

distribusi prior dan fungsi likelihood, pembentukan 

distribusi posterior menggunakan Bayesian Hierarki, 

perhitungan autokorelasi parsial dan pembobotan 

matriks. 

BAB V PENUTUP   

Bab ini menjelaskan kesimpulan yang diperoleh dari 

pembahasan dan saran untuk pengembangan penelitian 

selanjutnya 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini membahas mengenai teori-teori yang mendukung 

dalam proses penyelesaian permasalahan dalam Tugas Akhir ini 

untuk mendapatkan model ketahanan hidup untuk menganalisis 

ketahanan hidup dengan menggunakan metode Bayesian 

Hierarki. 

2.1     Penelitian Terdahulu  

Penelitian yang pernah dilakukan penelitian terkait 

mengenai analisis ketahanan hidup. Pada tahun 2003, penelitian 

mengenai analisis ketahanan hidup yang telah dilakukan oleh 

Banerjee [4]. Barnejee mengembangkan analisis ketahanan 

hidup yang melibatkan efek random kelompok dengan cluster 

yang diatur secara spasial. Penelitian lain terkait metode 

bayesian dilakukan oleh Taufik (2010) tentang pemodelan 

Multilevel Survival Spasial dengan pendekatan Bayesian 

metode dengan estimasi parameter yang menggunakan metode 

Bayesian Marcov Change Monte Carlo (MCMC) dengan 

algoritma Gibbs sampling menggunakan software WinBUGS 

[5].  Amran mengembangkan metode Bayesian hierarki proses 

ST non stasioner berbasis kopula pada data non Gaussian yang 

diaplikasikan pada data curah hujan ekstrim untuk membuat 

peta prediksi beserta suatu interval kepercayaan [6]. 

Selanjutnya, oleh Nur Mahmudah mengenai Bayesian Spasial 

Survival model pada data berdistribusi weibull dengan Frailty 

berdistribusi Conditionally Autoregressive [7].  
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2.2 Dasar Teori 

2.2.1 Analisis Ketahanan Hidup 

Analisis ketahanan hidup (analisis survival) adalah 

kumpulan prosedur statistika untuk menganalisis data yang 

berasal dari variabel respon waktu (time) sampai terjadinya 

suatu kejadian (event). Waktu yang dicatat dalam hari, minggu, 

bulan, atau tahun mulai waktu individu masuk dalam penelitian 

sampai dia mengalami suatu kejadian. Kejadian dapat pula 

disebut sebagai sebuah kegagalan (failure) yaitu kejadian awal 

misalkan awal pasien terjangkit penyakit dan untuk kejadian 

akhir misalkan kematian pasien dan kesembuhan pasien. 

Ketahanan hidup berkaitan dengan waktu ketahanan hidup 

(survival time) [8]. Dalam menentukan waktu ketahanan hidup, 

perlu diperhatikan beberapa hal, yaitu: 

1. Waktu awal pencatatan (start point) adalah waktu awal 

dimana dilakukannya pencatatan untuk menganalisis suatu 

kejadian.   

2. Waktu akhir pencatatan (end point) adalah waktu 

pencatatan berakhir. Waktu ini berguna untuk mengetahui 

status tersensor atau tidak tersensor seorang pasien untuk 

bisa melakukan analisis.  

3. Skala waktu pengukuran harus jelas. Skala ini sebagai 

batas dari waktu awal hingga akhir peristiwa. Skala diukur 

dalam hari, minggu, atau tahun. 

4. Kejelasan definisi waktu kegagalan(failure event) 

Keadaan dimana suatu obyek pengamatan tidak dapat 

diamati secara penuh sampai terjadinya failure event disebut 

kondisi tersensor. Penyebab terjadinya data tersensor 

diantaranya:  
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1. Obyek penelitian tidak mengikuti perawatan yang 

diberikan sampai masa penelitian berakhir (lost of follow 

up).  

2. Masa penelitian berakhir sementara observasi masih belum 

mencapai failure event (termination of the study).  

3. Drop Out 

Analisis ketahanan hidup mempunyai beberapa tujuan 

dasar yaitu: (1) memperkirakan fungsi ketahanan hidup dan 

fungsi hazard, (2) membandingkan fungsi ketahanan hidup dan 

fungsi hazard pada dua atau lebih kelompok, (3) mengetahui 

hubungan antara variabel-variabel tertentu terhadap waktu 

ketahanan hidup  [11]. 

Pada analisis ketahanan hidup dapat dinyatakan dengan 

tiga fungsi utama yaitu fungsi kepadatan peluang, fungsi 

ketahanan hidup dan fungsi hazard. 

 

2.2.1.1 Fungsi Kepadatan Peluang 

Fungsi kepadatan peluang atau Probability Density 

Function (PDF) merupakan peluang suatu individu mengalami 

event, gagal atau mati dalam interval waktu 𝑡 sampai  (𝑡 + ∆𝑡) 

yang dinotasikan dengan 𝑓(𝑡). Fungsi ini dirumuskan sebagai 

berikut [10]: 

𝑓(𝑡) = lim
∆𝑡→0

𝑃(𝑡 ≤ 𝑇 < (𝑡 + ∆𝑡))

∆𝑡
 

 

 

T Merupakan variabel acak non negatif dalam interval 

[0, ∞), 𝐹(𝑡) merupakan fungsi distribusi kumulatif atau 

Cumulative Density Function (CDF) dari 𝑇. Fungsi ini 

  = lim
∆𝑡→0

𝐹(𝑡 + ∆𝑡) − 𝐹(𝑡)

∆𝑡
 (2.1) 
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didefinisikan sebagai peluang suatu individu mengalami event 

sampai dengan waktu 𝑡 yang dapat dituliskan sebagai berikut: 

𝐹(𝑡) = 𝑃(𝑇 ≤ 𝑡) 

 = ∫ 𝑓(𝑡)
𝑡

0

 𝑑𝑡 
                                                    

(2.2) 

 

2.2.1.2 Fungsi Ketahanan Hidup  

Fungsi ketahanan hidup dinotasikan dengan 𝑆(𝑡). 𝑆(𝑡) 

mendefinisikan peluang dari suatu individu untuk bertahan 

setelah waktu yang ditetapkan[11]. 

𝑆(𝑡) = P  (individu tahan hidup lebih dari t) 

= P(𝑇 > 𝑡)  

= ∫ 𝑓(𝑡)
∞

𝑡

 𝑑𝑡 
                                                                  

(2.3) 

Menggunakan definisi fungsi distribusi kumulatif 

 𝐹(𝑡) = 𝑃(𝑇 ≤ 𝑡),  fungsi ketahanan hidup dapat dituliskan 

sebagai berikut: 

𝑆(𝑡) = 𝑃(𝑇 > 𝑡) 

 

 

 

Fungsi hidup memiliki beberapa karakteristik yaitu sebagai 

berikut: 

1. Fungsi ketahanan hidup merupakan fungsi tak naik. 

2. Ketika 𝑡 = 0, diperoleh 𝑆(𝑡) = 𝑆(0) = 1 artinya awal 

dimulainya penelitian karena tidak ada objek/individu 

yang mengalami event sehingga peluang pada saat 𝑡 = 0 

adalah 1.  

= 1 − 𝑃(𝑇 ≤ 𝑡)  

= 1 − 𝐹(𝑡)      (2.4)                          
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3. Ketika 𝑡 → ∞, nilai 𝑆(𝑡) → 0 yang berarti ketika waktu 

penelitian bertambah tanpa batas maka tidak ada individu 

yang hidup sehingga pada kurva fungsi ketahanan hidup 

akan menuju nol.  

 

2.2.1.3 Fungsi Hazard 

Fungsi hazard atau hazard rate dinotasikan dengan 

ℎ(𝑡) didefinisikan sebagai laju suatu individu untuk mengalami 

event selama interval waktu yang kecil ∆𝑡 dengan asumsi 

individu masih bertahan pada awal interval atau limit dari 

peluang individu gagal pada interval waktu yang kecil (𝑡, 𝑡 +

∆𝑡) dengan individu masih bertahan sampai waktu t. Secara 

matematis dapat dinyatakan sebagai berikut [11]:  

Dengan menggunakan teorema peluang bersyarat, diperoleh 

persamaan untuk fungsi hazard sebagai berikut: 

ℎ(𝑡) =  lim
∆𝑡→0

𝑃(𝑡 ≤ 𝑇 < 𝑡 + ∆𝑡|𝑇 > 𝑡)

∆𝑡
 

 

 

= lim
∆𝑡→0

𝑃 ((𝑡 ≤ 𝑇 < (𝑡 + ∆𝑡)) ∩ (𝑇 > 𝑡))

𝑃(𝑇 > 𝑡)∆𝑡
 

 

 
= lim

∆𝑡→0

𝑃(𝑡 ≤ 𝑇 < (𝑡 + ∆𝑡))

𝑆(𝑡)∆𝑡
 

 

 
=

1

𝑆(𝑡)
lim

∆𝑡→0

𝐹(𝑡 + ∆𝑡) − 𝐹(𝑡)

∆𝑡
 

 

ℎ(𝑡)     =  lim
∆𝑡→0

𝑃(𝑡 ≤ 𝑇 < 𝑡 + ∆𝑡|𝑇 > 𝑡)

∆𝑡
 

                            

(2.5) 
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=

𝐹′(𝑡)

𝑆(𝑡)
 

 

 
=

𝑓(𝑡)

𝑆(𝑡)
 

                  

Sehingga hubungan antara fungsi survival dengan fungsi hazard 

dapat dinyatakan sebagai berikut: 

Fungsi hazard ℎ(𝑡) mempunyai karakteristik sebagai berikut 

[11]: 

1. Fungsi hazard selalu tidak negatif berarti ℎ(𝑡) ≥ 0. 

2. Fungsi hazard tidak mempunyai batas atas. 

 

2.2.2 Model Frailty (Efek Random) 

Data berstruktur Hierarki di mana terdapat sumber-

sumber variansi atau keragaman yang tidak dapat dijelaskan 

melalui variabel kovariat dalam model mengakibatkan 

terjadinya kesalahan random pada pendugaan parameter 

survival.  Salah satu cara untuk mengatasi kesalahan random 

pada parameter model survival adalah dengan menyertakan 

efek random atau frailty terms dalam model. Terdapat dua 

pendekatan frailty yaitu sebagai berikut [8].  

1. Unit specific atau individual frailty terms adalah setiap 

unit dalam pengamatan memiliki frailty (efek random).  

2. Hierarchical artinya tiap-tiap unit pengamatan saling 

mengelompokan dan unit-unit dalam satu kelompok 

mempunyai frailty bersama sedangkan frailty antar 

kelompok bersifat independent.  

ℎ(𝑡)     =
𝑓(𝑡)

𝑆(𝑡)
 

(2.6) 
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2.2.3 Model Bayesian Hierarki 

Metode Hierarki merupakan metode pengelompokan 

yang terstruktur dan bertahap berdasarkan pada kemiripan sifat 

antar objek. Kemiripan sifat tersebut dapat ditentukan dari 

kedekatan jarak. Tingkatan dalam struktur hierarki 

didefinisikan sebagai level. Level 1 adalah tingkatan yang 

paling rendah misal individu dan level 2 adalah tingkatan yang 

lebih tinggi misal kelompok kecamatan.  

Model Bayesian Hierarki digunakan untuk menghasilkan 

distribusi posterior bersama dari parameter model. Model 

Bayesian Hierarki adalah suatu bentuk pemodelan berdasarkan 

dekomposisi bentuk peluang bersama dari suatu himpunan 

variabel acak menjadi suatu deretan model distribusi bersyarat 

[12].  

Terdapat tiga tahap pemodelan yang dapat digunakan 

dalam model Bayesian hierarki sebagai berikut [6]: 

1. Tahap pemodelan data, digunakan untuk menentukan 

distribusi data, diketahui proses laten yang diamati dan 

parameternya. 

2. Tahap pemodelan proses yang mempengaruhi variabel 

pengamatan dengan menjelaskan proses bersyarat pada 

parameter proses lainnya. 

3. Tahap pemilihan distribusi prior parameter yang 

mengontrol model tahap data dan tahap proses   

Teorema Bayes mendasari model Bayesian Hierarki 

dapat dituliskan bentuk probabilitas sebagai berikut: 

𝑓(𝑝𝑜𝑠𝑡𝑒𝑟𝑖𝑜𝑟) ∝ 𝑓(𝑙𝑖𝑘𝑒𝑙𝑖ℎ𝑜𝑜𝑑) × 𝑓(𝑝𝑟𝑖𝑜𝑟) (2.7) 

Inferensi statistik diperoleh dari posterior fungsi hazard 

proporsional terhadap data (likelihood) dan informasi awal yang 

disebut prior. 
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 Menurut Bernajee, Wall, and Carlin (2003) 

menyatakan bahwa fungsi hazard menaksir peluang objek 

mengalami event pada waktu ke-t. Model Cox Proportional 

Hazard ditulis dalam rumus model sebagai berikut: 

ℎ(𝑡|𝑿) =  ℎ0(𝑡)exp (𝛽0𝑗 + 𝛽1𝑥1𝑖𝑗 + ⋯ + 𝛽𝑛𝑥𝑛𝑖𝑗) (2.8) 

 

2.2.4 Likelihood 

Fungsi likelihood digunakan untuk menentukan estimasi, 

termasuk pada proses estimasi dengan metode Bayes. Fungsi 

likelihood adalah fungsi kepadatan peluang (PDF) bersama dari 

𝑛 sampel acak X1, X2, … , Xn dan dinyatakan dalam bentuk 

𝑓(𝑥1, 𝑥2, … , 𝑥𝑛; 𝜃).  Jika  𝑥1, 𝑥2, 𝑥3, … 𝑥𝑛 ditetapkan, maka 

fungsi likelihood adalah fungsi dari parameter 𝜃 dan 

dinotasikan dengan 𝐿(𝜃). Jika X1 , X2, … . Xn menyatakan suatu 

sampel acak dari 𝑓(𝑥; 𝜃), fungsi likelihood sebagai berikut [10]: 

𝐿(𝜃) = 𝑓(𝑥1; 𝜃)𝑓(𝑥2; 𝜃) … 𝑓(𝑥𝑛; 𝜃) 

𝐿(𝜃) = ∏ 𝑓(𝑥𝑖; 𝜃)𝑛
𝑖=1     (2.9) 

 

2.2.5 Distribusi Prior 

 Dalam analisis Bayesian dibutukan informasi distribusi 

awal mengenai suatu parameter dari distribusi sampel yang 

mengikuti distribusi tertentu yang dinamakan dengan distribusi 

prior, selain itu dibutukan informasi dari sampel yang 

dinyatakan melalui fungsi likelihood untuk membentuk 

distribusi posterior. Menurut Box dan Tiao menjelaskan 

beberapa distribusi prior: 

1. Prior konjugat (conjugate) dan prior tidak konjugat (non-

conjugate) yang berkaitan dengan bentuk distribusi hasil 

identifikasi pola likelihood data. 

2. Prior informatif (informative) dan prior tidak informative 

(non-informative) yaitu prior terkait dengan sudah 



15 

 

 

 

diketahui maupun belum diketahui pola atau frekuensi 

distribusi dari datanya. 

3. Proper prior dan Improper prior (Jeffreys prior) yaitu Prior 

terkait pada pemberian pembobotan di setiap titik, 

berdistribusi normal atau tidak. 

 

2.2.6 Distribusi Gamma 

Jika sebuah variabel acak kontinu 𝑋 dengan parameter 

bentuk 𝛼 dan parameter skala 𝛽, maka fungsi kepadatan 

peluang dari 𝑋~𝐺(𝛼, 𝛽) sebagai berikut [10] : 

𝑓(𝑥) = {

1

Γ(𝛼)
.

1

𝛼𝛽 
𝑥𝛽−1𝑒−

𝑥
𝛼  

0     

 
; 𝑢𝑛𝑡𝑢𝑘 𝑥 > 0 

 

; 𝑢𝑛𝑡𝑢𝑘 𝑥 𝑙𝑎𝑖𝑛𝑛𝑦𝑎 

 

 

(2.11) 

dimana 𝛼 > 0 dan 𝛽 > 0.  

 

2.2.7 Distribusi Normal 

Jika 𝑋 yang berdistribusi normal dengan mean 𝜇 dan 

variansi 𝜎2, maka fungsi kepadatan peluang 𝑋~𝑁(𝜇, 𝜎2) 

dinyatakan sebagai berikut [10]: 

𝑓(𝑥; 𝜇, 𝜎2) 

= {

1

𝜎√2𝜋
exp [−

1

2
(

𝑥 − 𝜇

𝜎
)

2

]

0

 

 

              0 < 𝑡 < ∞ 

     

𝑡 yang lain 

 

 

(2.12) 

dimana −∞ < 𝑥 < ∞, −∞ < 𝜇 < ∞ dan 𝜎2 > 0. 

 

2.2.8 Distribusi Posterior 

Dalam estimasi Bayes, setelah informasi sampel diambil 

dan prior telah ditentukan, distribusi posterior diperoleh dengan 

mengalikan prior dengan informasi sampel yang diperoleh dari 

likelihood. Berdasarkan teorema Bayes, diberikan 𝑓(𝜃) sebagai 

distribusi prior, diperoleh definisi distribusi posterior sebagai 

berikut[11]:  
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𝑓(𝜃|𝑥1, … , 𝑥𝑛) =
∏ 𝑓(𝑥𝑖|𝜃)𝑓(𝜃)𝑛

𝑖=1

∫ ∏ 𝑓(𝑥𝑖|𝜃)𝑓(𝜃)𝑛
𝑖=1 𝑑𝜃

  

𝑓(𝜃|𝑥1, … , 𝑥𝑛) =
𝑓(𝑥1, … , 𝑥𝑛|𝜃)𝑓(𝜃)

∫ 𝑓(𝑥1,…,𝑥𝑛)|𝜃)𝑓(𝜃)𝑑𝜃
  

                             

(2.13) 

 

2.2.9 Metode Markov Chain Monte Carlo (MCMC) 

dengan Gibbs Sampling  

Markov Chain Monte Carlo (MCMC) menurut Ntzoufras 

(2009) merupakan suatu pendekatan numerik untuk 

mendapatkan distribusi posterior dari suatu Bayesian. 

Kegunaan MCMC adalah untuk menaksir parameter model saat 

penentuan distribusi posterior. Metode simulasi MCMC yang 

merupakan perpaduan antara Monte Carlo dengan sifat Markov 

Chain untuk mendapatkan data sampel. MCMC 

membangkitkan data sampel parameter θ yang memiliki 

distribusi tertentu melalui sebuah algoritma, dimana nilai setiap 

langkah bergantung pada satu langkah sebelumnya sehingga 

membentuk suatu rantai Markov. Salah satu algoritma yang 

sering digunakan dalam MCMC adalah Gibbs Sampling [13]. 

Gibb’s Sampling bisa diterapkan apabila distribusi 

bersyarat dari tiap-tiap parameter diketahui. Asumsikan 

terdapat 𝑗 parameter 𝜃 maka algoritma Gibb’s Sampling dapat 

dituliskan sebagai berikut.  

Misalkan (𝜃 = 𝜃1, 𝜃2, … , 𝜃𝑛) 

1. Menentukan nilai awal 𝜃(0) 

2. Untuk 𝑡 = 1,2, … , 𝑇 ulangi langkah-langkah berikut: 

a. Menentukan 𝜃 = 𝜃(𝑡−1) 

b. Untuk 𝑡 = 1 perbarui 𝜃𝑗 dari 𝜃𝑗~𝑓(𝜃𝑗|𝜃𝑗). Proses 

lengkapnya sebagai berikut: 

Membangkitkan 𝜃1
(𝑡)

 dari 𝑓 (𝜃1|𝜃2
(𝑡−1)

, … , 𝜃𝑛
(𝑡−1)

) 
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Membangkitkan 𝜃2
(𝑡)

 dari 𝑓(𝜃2|𝜃1
(𝑡)

, … , 𝜃𝑛
(𝑡−1)

)   

Membangkitkan 𝜃3
(𝑡)

 dari 𝑓 (𝜃3|𝜃1
(𝑡)

, 𝜃2
(𝑡)

, … , 𝜃𝑛
(𝑡−1)

) 

⋮  ⋮ ⋮ ⋮ ⋮ ⋮ ⋮ 

Membangkitkan 𝜃𝑛
(𝑡)

 dari 𝑓 (𝜃𝑛|𝜃1
(𝑡)

, 𝜃2
(𝑡)

, … , 𝜃𝑛−1
(𝑡)

)  

c. Membentuk 𝜃(𝑡) dan menyimpan sebagai himpunan 

nilai yang dibangkitkan. 

 

2.2.10  Analisis Spasial 

Data spasial adalah data yang memuat adanya informasi 

lokasi atau geografis dari suatu wilayah. Secara umum analisis 

spasial membutuhkan suatu data yang berdasarkan lokasi yang 

memuat karakteristik dari lokasi tersebut. Analisis spasial 

terdiri dari tiga kelompok yaitu visualisasi, eksplorasi, dan 

pemodelan. Visualisasi adalah menginformasikan hasil analisis 

spasial. Eksplorasi adalah mengolah data spasial dengan 

metode statistika. Sedangkan pemodelan adalah menunjukkan 

adanya konsep hubungan sebab akibat dengan menggunakan 

metode tertentu untuk memprediksi adanya pola spasial. Hal 

yang sangat penting dalam analisis spasial adalah adanya 

autokorelasi dan pembobot spasial untuk menentukan bobot 

antar lokasi yang diamati berdasarkan hubungan ketetanggaan 

antar lokasi [14]. 

Autokorelasi Spasial 

Autokorelasi spasial adalah taksiran dari korelasi antar 

nilai amatan yang berkaitan dengan lokasi spasial pada variabel 

yang sama. Autokorelasi spasial positif menunjukkan adanya 

kemiripan nilai dari lokasi-lokasi yang berdekatan dan 

cenderung berkelompok. Sedangkan autokorelasi spasial yang 

negatif menunjukkan bahwa lokasi-lokasi yang berdekatan 

mempunyai nilai yang berbeda dan cenderung menyebar. 
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Karekteristik dari autokorelasi spasial yang diungkapkan oleh 

Kosfeld, yaitu:  

1. Jika terdapat pola sistematis pada distribusi spasial dari 

variabel yang diamati, maka terdapat autokorelasi spasial.  

2. Jika ketetanggaan antar daerah lebih dekat, maka dapat 

dikatakan ada autokorelasi spasial positif.  

3. Autokorelasi spasial negatif menggambarkan pola 

ketetanggaan yang tidak sistematis.  

4. Pola acak dari data spasial menunjukkan tidak ada 

autokorelasi spasial 

Autokorelasi spasial untuk data spasial menggunakan 

metode Moran’s Index. Indeks Moran (Moran’s I) merupakan 

metode yang paling banyak digunakan untuk menghitung 

autokorelasi spasial secara global. Metode ini untuk mendeteksi 

permulaan dari keacakan spasial. Keacakan spasial ini dapat 

mengindikasikan adanya pola-pola yang mengelompok atau 

membentuk tren terhadap ruang. Menurut LeSage(1999), 

perhitungan autokorelasi spasial dengan metode Moran’s I 

dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu[14]: 

1. Indeks Moran dengan matriks pembobot spasial tak 

terstandarisasi  

𝐼 =  
𝑛 ∑ ∑ 𝑤 𝑖𝑗

∗ (𝑥𝑗 − �̅�)(𝑥𝑗 − �̅�)𝑛
𝑗=1

𝑛
𝑖=1

∑ ∑ 𝑤 𝑖𝑗
∗𝑛

𝑗=1
𝑛
𝑖=1 ∑ (𝑥𝑗 −  �̅�)𝑛

𝑖=1

 (2.14) 

2. Indeks Moran dengan matriks pembobot spasial 

terstandarisasi  

𝐼 =  
𝑛 ∑ ∑ 𝑤𝑖𝑗(𝑥𝑗 − �̅�)(𝑥𝑗 − �̅�)𝑛

𝑗=1
𝑛
𝑖=1

∑ (𝑥𝑗 − �̅�)2𝑛
𝑖=1

 
 

(2.15) 

dengan:   

I  :  Indeks Moran  

n  :  banyaknya lokasi kejadian    
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𝑥𝑖  :  nilai pada lokasi i   

𝑥𝑗   :  nilai pada lokasi j     

�̅� :  rata-rata dari jumlah variabel atau nilai      

𝑤 𝑖𝑗
∗  : elemen pada matrik pembobot spasial tak 

terstandarisasi antara daerah i dan j     

𝑤𝑖𝑗  : elemen pada matrik pembobot spasial 

terstandarisasi antara daerah i dan j 

Sedangkan rumus perhitungan niai harapan dan varians 

dari Global Moran’s I dapat dituliskan sebagai berikut : 

Nilai harapan Global Moran’s I 

𝐸(𝐼) =  −
1

(𝑛 − 1)
 

(2.16) 

dimana n adalah banyak lokasi yang diamati 

Varians Global Moran’s I  

𝑉𝑎𝑟 (𝐼) 
= 

𝑛2𝑆1−𝑛𝑠2+3𝑠0
2

(𝑛2−1)𝑠0
2  - 

1

(𝑛−1)2 
(2.17) 

Dengan 

𝑠0 =  ∑ ∑ 𝑤𝑖𝑗

𝑗𝑖

 𝑤𝑖0 =  ∑ 𝑤𝑖𝑗

𝑗

 

𝑠1 =  ∑(𝑤
𝑖𝑗

+ 𝑤𝑗𝑖)
2

𝑖≠𝑗

 𝑤0𝑖 =  ∑ 𝑤𝑗𝑖

𝑗

 

𝑠2 =  ∑(𝑤
𝑖0

+ 𝑤0𝑖)
2

𝑖

 
 

Pembobotan Spasial 

Matriks pembobot spasial (𝑊) merupakan matriks yang 

mengGambarkan hubungan antara satu wilayah dengan wilayah 

yang lain. Menurut Le Sage (1998), matriks pembobot spasial 

bersifat simetris berukuran (𝑛 × 𝑛), dan mempunyai diagonal 
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utama yang selalu bernilai nol yaitu 𝑤𝑖𝑗 = 0 𝑢𝑛𝑡𝑢𝑘 𝑖 = 𝑗. 

Adapun pembobot dalam bentuk matriks adalah[14]: 

𝑊 =  (

𝑤11 𝑤12

𝑤21 𝑤22
   

… 𝑤1𝑛

… 𝑤2𝑛

⋮ ⋮
𝑤𝑛1 𝑤𝑛2

   
⋱ ⋮
… 𝑤𝑛𝑛

) 

Matriks W berdasarkan hubungan persinggungan 

bataswilayah (contiguity) menyatakan bahwa interaksi spasial 

terjadi antar wilayah yang bertetangga, yaitu interaksi yang 

memiliki persinggungan batas wilayah (common boundary). 

Terdapat beberapa kemungkinan dalam hal pembuatan suatu 

matriks pembobot, antara lain sebagai berikut:  

a. Linier contiguity adalah persinggungan wilayah yang 

dikanan atau kiri berhubungan langsung dengan wilayah lain 

yang bertetangga atau bisa disebut sebagai persinggungan 

tepi.  

b. Rook contiguity adalah persinggungan sisi wilayah satu 

dengan sisi wilayah lain yang bertetangga.  

c. Bishop contiguity adalah persinggungan sudut wilayah satu 

dengan wilayah lain yang bertetangga.  

d. Queen contiguity adalah persinggungan sisi maupun sudut 

wilayah satu dengan lain yang saling bertetangga, dengan 

kata lain perpaduan antara rook contiguity dan bishop 

contiguity. Konstruksi matriks queen contiguity adalah 

sebagai berikut:  

Normalisasi baris matriks dinotasikan sebagai berikut:  

 

𝑤𝑖𝑗  = {
1,
0,

 
Untuk i dan j berdekatan 

Untuk lainya 
       (2.18) 

𝑤𝑖𝑗 ̅̅ ̅̅̅  =
𝑤𝑖𝑗 

∑ 𝑤𝑖𝑗 
𝑛
𝑗=1

 𝑖, = 1,2,…,𝑛        (2.19) 
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2.2.11 Tuberkulosis (TB) 

Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang 

disebabkan oleh kuman Mycobacterium Tuberculosis yang 

dapat menyerang organ tubuh, terutama paru-paru. Penyakit 

Tuberkulosis dapat berakibat kematian apabila tidak diobati 

atau pengobatannya tidak tuntas[15]. Gejala utama pasien 

Tuberkulosis yaitu batuk berdahak, sesak nafas, badan lemas, 

nafsu makan menurun, berat badan menurun, malaise, 

berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik dan demam 

meriang selama 2 minggu atau lebih. 

Penularan Penyakit Tuberkulosis 

Tuberkulosis dapat ditularkan dengan menghirup tetesan 

cairan yang dikeluarkan langsung dari paru-paru penderita yang 

mengandung bakteri Mycobacterium Tuberculosis saat mereka 

batuk sambil bersin, tertawa, dan berbicara. Orang-orang yang 

tinggal bersama penderita dengan Tuberkulosis aktif memiliki 

risiko tertular tertinggi karena biasanya penularan 

membutuhkan waktu yang lama. Anak-anak yang masih sangat 

kecil (di bawah umur 5 tahun) dan orang yang memiliki sistem 

kekebalan tubuh yang lemah memiliki risiko tertinggi untuk 

menderita Tuberkulosis aktif. Tuberkulosis tidak ditularkan 

dengan menyentuh benda, jadi pemakaian benda rumah tangga 

secara terpisah tidak diperlukan.  Setelah dilakukan pengobatan 

yang tepat selama 2 hingga 3 minggu, biasanya pasien tidak 

dapat lagi menularkan penyakit.  

Faktor Risiko 

Tingginya angka kejadian Tuberkulosis yang 

ditimbulkan cukup berat, perlu analisis faktor-faktor risiko yang 

mempengaruhi kejadian Tuberkulosis. Faktor risiko merupakan 

semua variabel yang berperan terhadap timbulnya penyakit 

Tuberkulosis. Faktor risiko yang berperan dalam kejadian 
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Tuberkulosis terdapat 2 faktor risiko yaitu faktor individu dan 

faktor lingkungan. Faktor Individu yang menjadi faktor risiko 

Tuberkulosis seperti jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan, 

dan pekerjaan. Faktor lingkungan seperti kepadatan hunian, 

ventilasi, kondisi rumah dan kelembaban udara [16]. 

Berdasarkan penelitian yang telah berkembang, faktor risiko 

yang diamati dan diduga berpengaruh terhadap ketahanan hidup 

pasien Tuberkulosis di Rumah Sakit Dr. Moh Anwar Sumenep 

pada Tugas Akhir ini yaitu jenis kelamin, umur, tingkat 

pendidikan, dan pekerjaan. 

1. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin laki-laki lebih rentan untuk terinfeksi 

Tuberkulosis dibandingkan dengan perempuan, namun angka 

kematian lebih tinggi pada perempuan. Penelitian di India 

menunjukkan bahwa risiko laki-laki untuk terinfeksi 

Tuberkulosis sebesar 2,5 kali dibandingkan dengan perempuan. 

Sedangkan di Indonesia laki-laki mempunyai risiko menderita 

Tuberkulosis 1,6 kali dibandingkan dengan perempuan. [17]. 

2. Umur 

Menurut kelompok umur, kasus baru yang ditemukan 

paling banyak pada kelompok umur 25-34 tahun yaitu sebesar 

21,40% diikuti kelompok umur 35-44 tahun sebesar 19,41% 

dan pada kelompok umur 45-54 tahun sebesar 19,39%. Sekitar 

75% pasien Tuberkulosis adalah kelompok umur yang paling 

produktif [18]. 

3. Tingkat Pendidikan 

Telah dilakukan penelitian, tingkat pendidikan rendah 

pada penderita Tuberkulosis lebih besar yaitu 57,3%, bila 

dibandingkan dengan pendidikan tinggi 7,8% [19]. Penelitian 

tersebut sesuai dengan hasil Riskesdas 2007, yang menemukan 

prevalensi Tuberkulosis empat kali lebih tinggi pada pendidikan 
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rendah dibandingkan pendidikan tinggi (Litbang Depkes RI, 

2008). 

4. Pekerjaan 

Berdasarkan pekerjaan, pada beberapa penelitian 

menujukkan bahwa petani, nelayan, dan buruh, lebih banyak 

menderita Tuberkulosis. Hal ini disebabkan umumnya di sekitar 

tempat kerja atau di perumahan yang padat memiliki potensi 

lingkungan yang tidak sehat[19]. Lingkungan yang paling 

potensial untuk terjadinya penularan di luar rumah adalah 

tempat bekerja (Depkes RI, 2008). 

5. Kepadatan Penduduk  

Penyakit Tuberkulosis berkembang pesat pada orang yang 

hidup dalam kemiskinan, kelompok terpinggirkan dan populasi. 

Kepadatan penduduk di Indonesia sebesar 136,9 per km2 

dengan jumlah penduduk miskin sebesar   10,12% pada 

September 2017 (Susenas, 2017)  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

Dalam bab ini dijelaskan langkah-langkah sistematis 

yang dilakukan dalam Tugas Akhir. Metode penelitian terdiri 

atas beberapa tahap, antara lain sebagai berikut: 

 

3.1 Sumber Data  

Penelitian ini menggunakan data sekunder rekap medis 

rawat jalan mengenai perawatan penderita penyakit 

Tuberkulosis di Rumah Sakit Dr. Moh Anwar Sumenep yang 

melibatkan faktor spasial. Data yang digunakan dalam tugas 

akhir ini adalah data pasien Tuberkulosis dengan faktor-faktor 

yang diduga berpengaruh terhadap terjadinya penyakit 

Tuberkulosis di 17 Kecamatan Sumenep mulai tahun 2017-

2018. 

 

3.2 Variabel Penelitian 

Penelitian ini menggunakan tiga variabel yaitu variabel 

respon, variabel prediktor, dan variabel spasial. Berikut adalah 

identifikasi dari ketiga variabel yang digunakan dalam 

penelitian 

 

3.2.1 Variabel Respon 

Variabel respon adalah variabel yang keberadaannya 

dipengaruhi atau menjadi akibat, karena adanya variabel 

prediktor. Variabel Respon dalam penelitian ini adalah lama 

perawatan yang disimbolkan dengan T, yaitu waktu perawatan 

penderita Tuberkulosis sampai dengan dinyatakan kondisi 

rujuk, meninggal, berhenti atau lost follow up atau kunjungan 

terakhir keluar dari Rumah sakit Dr. Moh Anwar Sumenep. 
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3.2.2 Variabel Prediktor  

Variabel prediktor pada penelitian ini ada 5 variabel yang 

paling memberikan pengaruh terhadap yang diamati. Berikut 

adalah definisi variabel yang diamati: 

1. Umur (𝑋1) 

Umur penderita Tuberkulosis dengan kategori sebagai 

berikut: 

0 = Umur <20 tahun  

1 = Umur 20-45 tahun  

2 =Umur >45 tahun 

2. Jenis kelamin (𝑋2) 

Jenis kelamin yang didefinisikan sebagai berikut:  

1 = laki-laki  

2 = perempuan  

3. Pekerjaan (𝑋3) 

Status Pekerjaan penderita Tuberkulosis di Sumenep 

dengan kategori sebagai berikut:  

0 = Tidak bekerja  

1 = Bekerja   

4. Tingkat pendidikan (𝑋4) 

Berikut adalah kategori Pendidikan:  

0=Tidak Sekolah  

1= Sekolah Dasar (SD)  

2=Sekolah Menengah Pertama (SMP)  

3=Sekolah Menengah Atas/Umum (SMA/SMU)  

4=Akademisi/Universitas 

5. Kepadatan Penduduk (𝑍) yaitu berdasarkan 17 kecamatan 

di wilayah sumenep 
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3.2.3 Variabel Spasial 

Variabel spasial merupakan variabel yang berkaitan 

dengan lokasi geografis. Lokasi dinyatakan dalam Kecamatan 

Kabupaten Sumenep asal penderita berobat di RSU Dr. Moh 

Anwar. Struktur data analisis ketahanan hidup seperti Tabel 3.1 

berikut: 

Tabel 3.1 Struktur Data Analisis ketahanan hidup 

No 

Lama 

Perawatan 

(T) 

𝑋1 𝑋2 𝑋3 𝑋4 Kecamatan 
Status 

Tersensor 

1 𝑡1 𝑋11 𝑋21 𝑋31 𝑋41 1 𝛿1 

2 𝑡2 𝑋12 𝑋22 𝑋32 𝑋42 1 𝛿2 

⋮ ⋮ ⋮ ⋮ ⋮ ⋮ ⋮ ⋮ 

dst dst dst dst dst dst dst dst 

Berdasarkan Tabel 3.1 menjelaskan struktur data 

ketahanan hidup dimana data yang peroleh dari rumah sakit 

RSU Dr. Moh Anwar dikelompokan berdasarkan 17 Kecamatan 

di Sumenep, selanjutnya dilakukan analisis Bayesian Hierarki 

a. Peta Sumenep 

Berikut ini merupakan peta administrasi wilayah 

Sumenep : 

 
Gambar 3.1 Peta Administrasi Wilayah Sumenep 
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Gambar 3.1 digunakan sebagai analisis spasial dengan 

melihat contiguity (ketetanggaan) antar Kecamatan yang 

berpengaruh terhadap ketahanan hidup pasien Tuberkulosis. 

Daftar Kecamatan dalam pengambilan sampel yang berada di 

wilayah Kabupaten Sumenep berdasarkan Tabel 3.2 sebanyak 

17 Kecamatan dari total 27 Kecamatan. Hal ini karena 

pengambilan sampel tersebut hanya berdasarkan wilayah 

daratan daerah Kabupaten Sumenep, sedangkan untuk daerah 

kepulauan tidak menjadi sampel dikarenakan jarak wilayah 

cukup jauh sehingga akan berdampak pada korelasi antar 

wilayah kecamatan.  

Tabel 3.2 Daftar Kecamtan di Kabupaten Sumenep 

No Kecamatan  No Kecamatan 

1. Pragaan  10. Ambunten 

2. Bluto  11. Rubaru 

3. Saronggi  12. Dasuk 

4. Kalianget  13. Manding 

5. KotaSumenep  14. Batuputih 

6. Lenteng  15. Gapura 

7. Ganding  16. Batang-Batang 

8. Guluk-Guluk  17. Dungkek 

9. Pasongsongan    

 

b. Tahap Penelitian 

Terdapat beberapa tahapan dalam melakukan analisis 

diantaranya sebagai berikut: 

1. Pada tahap persiapan, melakukan identifikasi dan 

merumuskan permasalahan 



29 

 

 

 

2. Mengumpulkan data-data yang diperlukan dalam 

penelitian, seperti data dari variabel respon , data variabel 

prediktor dan variabel parsial  

3. Menganalisis data-data yang ada dengan menggunakan 

analisis statistik deskriptif 

4. Pendugaan ditribusi pada data survival yaitu lama 

perawatan penderita Tuberkulosis dilakukan uji  

distribusi data  

5. Dilakukan uji asumsi hazard pada data, Jika tidak 

memenuhi dilakukan pengambilan data kembali  

6. Selanjutnya, dilakukan perhitungan fungsi ketahanan 

hidup dan likelihood untuk distribusi weibull 

7. Penentuan distribusi prior setiap parameter 

8. Estimasi parameter menggunakan MCMC untuk 

menaksir parameter model yang sulit karena 

kompleksitas saat penentuan distribusi posterior dengan 

menggunakan Algoritma Gibb’s Sampling.  

9. Mengkaji hasil estimasi dengan mempertimbangkan 

adanya pengaruh variabel terhadap model menggunakan 

pendekatan Bayesian 

10. Membentuk model Bayesian Hierarki digunakan untuk 

menghasilkan distribusi posterior bersama dari parameter 

model 

11. Menentukan matriks pembobotan sebagai interaksi 

spasial terjadi antar kecamatan yang bertetangga.  

12. Kemudian Melakukan autokorelasi lokasi-lokasi yang 

berdekatan dan cenderung berkelompok 

13. Selanjutnya dilakukan simulasi dengan menggunakan 

software WinBUGS dari model Bayesian Hierarki yang 

diperoleh untuk mengetahui apakah model tersebut 

sesuai dengan kasus penderita Tuberkulosis. 
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Di bawah ini merupakan diagram alir pemodelan 

Bayesian Hierarki dari langkah-langkah penelitian diatas. 
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Gambar 3.2 Diagram Alir Pengerjaan Tugas Akhir 
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BAB IV 

ANALISIS DAN PEMBAHASAN 

 

Bab ini dibahas mengenai penjabaran model ketahanan hidup 

yang berdistribusi Weibull dengan mempertimbangkan efek random 

spasial. Kemudian dilakukan penentuan distribusi prior dan fungsi 

likelihood untuk mendapatkan distribusi posterior menggunkan 

Bayesian Hierarki. Estimasi parameter menggunakan MCMC dan 

Algoritma Gibs Sampling dibantu dengan software WinBUGS. 

Model ketahanan hidup dengan Bayesian Hierarki tersebut 

diterapakan pada pasien Tuberkulosis di Sumenep dengan 

memperhatikan faktor-faktor risiko yang mempengaruhi penderita 

Tuberkulosis 

 

4.1 Model Ketahanan Hidup dengan Bayesian Hierarki 

4.1.1 Model Bayesian  Hierarki 

Model ketahanan hidup dengan Bayesian Hierarki yaitu 

model yang di bentuk dari data yang mempunyai struktur Hierarki. 

Hierarki merupakan metode pengelompokan yang terstruktur dan 

bertahap berdasarkan pada penyebaran objek pengamatan. 

Tingkatan dalam struktur hierarki didefinisikan sebagai strata atau 

kelompok. Proses pengelompokan data berdasarkan level terjadi 

secara independent, hal ini yang dapat memunculkan efek random 

antar level yang saling berhubungan. Tujuan dilakukan penambahan 

efek random untuk mengatasi kesalahan dalam pengelompokan 

yang independent. Berdasarkan persamaan umum (2.8) dengan 

diberikan penambahan efek random individu dan efek random 

kelompok dalam memodelkan ketahanan hidup model hierarki 

sebagai berikut: 

ℎ(𝑡|𝑿, 𝑢𝑗.  𝑒𝑖𝑗) =  ℎ0(𝑡)exp (𝛽0𝑗 + 𝛽1𝑥1𝑖𝑗 + ⋯ + 𝛽𝑛𝑥𝑛𝑖𝑗 + 𝑏𝑖𝑗)   

𝛽0𝑗 =  𝛾00 + 𝛾01𝑍𝑗 + 𝑢𝑗 

(4.1) 
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Dimana 𝑡 adalah waktu obeservasi, X matriks variabel pada 

level 1, Z variabel level 2, sedangkan 𝛽0𝑗, 𝛽1, … 𝛽𝑛 yaitu parameter 

kovariat level 1 dan 𝛾00,𝛾01  parameter kovariat level 2, ℎ0(𝑡) adalah 

Baseline hazard, 𝑢𝑗  adalah efek random kelompok dan 𝑏𝑖𝑗 adalah 

efek random individu dengan j banyaknya kelompok. 

Pada peneltian ini, diterapkan pada kasus penderita 

Tuberkulosis di Kabupaten Sumenep dimana penyebaran penyakit 

Tuberkulosis dipengaruhi oleh daya tahan tubuh penderita dan 

lingkungan tempat tinggal. Faktor lingkungan setiap daerah 

memiliki karakteristik yang berbeda tetapi akan terjadi kemiripan 

karakteristik untuk daerah yang saling berdekatan, artinya penyakit 

ini menyebar melewati batas Kecamatan yang dinamakan batas 

teritorial. Hubungan antara daerah yang berdekatan dinyatakan 

melalui sebuah matriks adjancent (matriks ketetanggaan) dengan 

model efek random (frailty) spasial. 

Model efek random bertujuan untuk menyertakan efek 

random yang tidak teramati ke dalam fungsi hazard sehingga 

mampu mewakili heterogenitas data fungsi hazard selalu bernilai 

positif dengan distribusi efek random yang digunakan juga harus 

memiliki nilai positif (Hosmer & Lemeshow, 1999). Berikut fungsi 

hazard yang menyertakan efek random spasial: 

ℎ(𝑡|𝑋, 𝑤𝑗) =  ℎ0(𝑡)exp (𝛽0𝑗 + 𝛽1𝑥1𝑖𝑗 + … + 𝛽𝑛𝑥𝑛𝑖𝑗 + 𝑤𝑗) (4.2) 

Dimana 𝑤𝑗 merupakan bentuk representasi untuk menyatakan 

efek random parsial yang dinamakan dengan stratum specific frailty, 

dengan diasumsikan setiap wilayah identik dan independen yang 

dapat dinyatakan 𝑤𝑗  = ~𝑁(0, 𝜎2).  Jika 𝑤𝑗 bernilai > 1 artinya 

wilayah tersebut memiliki potensi risiko mengalami failure event 

dibandingkan dengan 𝑤𝑗 bernilai < 1. Artintya failure event berupa 

korelasi antar wilayah yang saling berdekatan memiliki risiko 
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dibandingkan dengan wilayah lain sehingga akan berpengaruh 

terhadap daya tahan setiap individu. 

Berdasarkan persamaan (4.1) dan (4.2) maka diperoleh fungsi 

hazard model hierarki sebagai berikut: 

ℎ(𝑡|𝑿, 𝑤𝑗 , 𝑢𝑗.𝑏) = ℎ0(𝑡)exp (𝛽0𝑗 + 𝛽1𝑥1𝑖𝑗 + ⋯ + 𝛽𝑛𝑥𝑛𝑖𝑗 + 𝑏𝑖𝑗) 

𝛽0𝑗 =  𝛾00 + 𝛾01𝑍𝑗 + 𝑢𝑗 + 𝑤𝑗 

(4.3) 

 

4.1.2 Bayesian Hierarki 

Metode Bayes dapat digunakan untuk menentukan distribusi 

bersyarat variabel random kontinu. Dengan metode Bayes, distribusi 

bersyarat variabel random kontinu yang disebut distribusi posterior 

dapat dibentuk dengan fungsi kemungkinan dengan informasi yang 

lain yang telah tersedia sebelumnya (informasi awal) yang 

dinyatakan dengan distribusi prior 

 

4.1.2.1 Uji Distribusi Weibull 

Pada penelitian ini distribusi lama perawatan (waktu survival) 

mengikuti distribusi weibull. Distribusi Weibull dikenalkan oleh 

fisikawan bernama W. Weibull dan merupakan distribusi kontinu 

yang banyak digunakan sebagai distribusi waktu kegagalan.  

Uji distribusi bertujuan sebagai pendugaan distribusi terhadap 

data waktu survival (t), dimana pada penelitian ini data waktu 

survival adalah lama perawatan penderita Tuberkulosis di Sumenep. 

Pengujian pendugaan distribusi ini menggunakan Kolmogorov 

Smirnov dibantu dengan software EasyFit pada Lampiran E yang 

dijelaskan sebagai berikut: 

Hipotesis: 

𝐻0 = data berdistribusi weibull 

𝐻1 = data tidak berdistribusi weibull 
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Daerah kritis :  

Tolak 𝐻0 jika 𝐷ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 <  𝐷𝑛,   𝛼−1 dengan 𝐷𝑛,   𝛼−1 adalah nilai table 

dari Kolmogorov Smirnov, semakin kecil nilai Kolmogorov Smirnov 

pada distribusi dugaan maka data semakin mendekati distribusi 

dugaan tersebut 

Statistik uji : 

𝐷ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 = max
1<𝑖<𝑛

(𝐹(𝑥𝑖) −
𝑖 − 1

𝑛
 ,

𝑖

𝑛
− 𝐹(𝑥𝑖)) 

Dengan menggunakan bantuan software EasyFit diperoleh nilai 

statistik uji 𝐷ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 = 0,10918 > 𝐷𝑛,   𝛼−1 sehingga 𝐻0 diterima 

artinya data berdistribusi weibull 

 

4.1.2.2 Fungsi ketahanan hidup 

1. Fungsi kepadatan Peluang (𝒇(𝒕)) 

Variabel acak T dikatakan sebagai distribusi Weibull dengan 

parameter 𝜇 > 0  dan  𝜌 > 0 dan parameter 𝜇 merupakan parameter 

bentuk, 𝜌 sebagai parameter skalar mempunyai fungsi kepadatan 

peluang sebagai berikut: 

𝑓(𝑡) = {
𝜌

𝜇
(

𝑡

𝜇
)

𝜌−1

exp [− (
𝑡

𝜇
)

𝜌

]

0

 
              0 < 𝑡 < ∞ 

              𝑡 yang lain 
    (4.5)           

Fungsi kepadatan kumulatif diperoleh dari hasil integral 

fungsi kepadatan peluang dengan mengsubtitusikan persamaan (4.5) 

ke persamaan (2.2) sehingga fungsi kepadatan kumulatif dari 

distribusi Weibull dapat diperoleh sebagi berikut: 

𝐹(𝑡) = 𝑃(𝑇 ≤ 𝑡) 

= ∫ 𝑓(𝑡)
𝑡

0

 𝑑𝑡 
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= ∫
𝜌

𝜇
(

𝑡

𝜇
)

𝜌−1

exp [− (
𝑡

𝜇
)

𝜌

]  𝑑𝑡
𝑡

0

 
 

= ∫
𝜌

𝜇𝜌
𝑡𝜌−1 exp [− (

𝑡

𝜇
)

𝜌

]  𝑑𝑡
𝑡

0

 
(4.6) 

Misalkan: 

𝑢 = (
𝑡

𝜇
)

𝜌

 

𝑑𝑢

𝑑𝑡
=

𝜌

𝜇𝜌
𝑡𝜌−1 

 𝑑𝑢 =
𝜌

𝜇𝜌 𝑡𝜌−1 𝑑𝑡   

Persamaan (4.6) menjadi: 

𝐹(𝑡) = ∫ exp(−𝑢)
𝑢2

𝑢1

 𝑑𝑢 

=−exp (−𝑢)]
𝑢1

𝑢2 

Substitusi 𝑢 = (
𝑡

𝜇
)

𝜌
sehingga diperoleh fungsi kepadatan kumulatif. 

𝐹(𝑡) 

 
=  − exp (− (

𝑡

𝜇
)

𝜌

)]
0

𝑡

 
 

 
= − exp (− (

𝑡

𝜇
)

𝜌

) − [− exp (− (
0

𝜇
)

𝜌

)]  
 

 
= 1 − exp (− (

𝑡

𝜇
)

𝜌

) 
(4.7) 

 

2. Fungsi Ketahanan Hidup (𝑺(𝒕)) 

Berdasarkan fungsi ketahanan hidup pada persamaan (2.4) 

sehingga diperolaeh fungsi ketahanan hidup dari distribusi weibull 

sebagai berikut: 
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3. Fungsi Hazard (𝒉(𝒕)) 

Fungsi hazard diperoleh berdasarkan hubungan antara fungsi 

kepadatan peluang dengan fungsi ketahanan hidup dapat dinyatakan 

sebagai berikut: 

Pada umumnya fungsi hazard proportional model Hierarki 

pada persamaan (4.3) dapat membentuk model Weibull sebagai 

berikut: 

ℎ(𝑡) = ℎ0(𝑡). exp (𝛽0𝑗 + 𝛽1𝑥1𝑖𝑗 + ⋯ + 𝛽𝑛𝑥𝑛𝑖𝑗 + 𝑏𝑖𝑗)    

 
=

𝜌

𝜇
(

𝑡

𝜇
)

𝜌−1

 
 

 
=

1

𝜇𝜌
𝜌𝑡𝜌−1 

 

Dimana ℎ0(𝑡) merupakan fungsi yang nilainya bergantung pada 

nilai t sedangkan exp (𝛽0𝑗 + 𝛽1𝑥1𝑖𝑗 + ⋯ + 𝛽𝑛𝑥𝑛𝑖𝑗 + 𝑏𝑖𝑗)  adalah 

konstanta sehingga dapat dinyatakan sebagai berikut: 

v  𝑆(𝑡) = 𝑃(𝑇 > 𝑡)  

 = 1 − 𝑃(𝑇 ≤ 𝑡)  

  = 1 − 𝐹(𝑡)    

 
= exp (− (

𝑡

𝜇
)

𝜌

)  
(4.8) 

ℎ(𝑡)     =
𝑓(𝑡)

𝑆(𝑡)
 

 

 =

𝜌
𝜇

(
𝑡
𝜇

)
𝜌−1

exp [− (
𝑡
𝜇

)
𝜌

]

exp (− (
𝑡
𝜇

)
𝜌

) 
 

 

 =
𝜌

𝜇
(

𝑡

𝜇
)

𝜌−1

 
         (4.9) 
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1

𝜇𝜌
 

 = exp (𝛽0𝑗 + 𝛽1𝑥1𝑖𝑗 + ⋯ + 𝛽𝑛𝑥𝑛𝑖𝑗 + 𝑏𝑖𝑗)  

Dan baseline hazard ℎ0(𝑡) dinyatakan sebagai berikut 

ℎ0(𝑡)  = 𝜌𝑡𝜌−1  

Sehingga fungsi hazard dapat dinyatakan sebagai berikut: 

ℎ(𝑡) 
= 𝜌𝑡𝜌−1

1

𝜇𝜌
 

 

 = 𝜌𝑡𝜌−1. exp (𝛽0𝑗 + 𝛽1𝑥1𝑖𝑗 + ⋯ + 𝛽𝑛𝑥𝑛𝑖𝑗 + 𝑏𝑖𝑗)   (4.10) 

Jadi untuk fungsi ketahanan berdasarkan persamaan (4.8) dapat 

dibentuk sebagai berikut: 

 

4.1.2 Likelihood 

Pada analisis ketahanan hidup seringkali terkendala data 

karena adanya kemungkinan beberapa individu tidak bias 

diobservasi karena tentang waktu ketahanan hidup individu tidak 

diketahui secara persis yang dinamakan data tersensor dan untuk 

sebaliknya dinamakan data yang diketahui dinamakan data tidak 

tersensor. Berdasarkan persamaan (2.7) fungsi likelihood untuk data 

tidak tersensor sebagai berikut: 

𝐿(𝑡𝑖𝑗|𝑋𝑖𝑗 , 𝛼, 𝛽, 𝑤𝑗 , 𝑢𝑗, 𝑏𝑖𝑗) 

=  ∏ ∏(𝑓(𝑡𝑖𝑗|𝑋𝑖𝑗 , 𝛼, 𝛽, 𝑤𝑗 , 𝑢𝑗 , 𝑏𝑖𝑗))
𝛿𝑖𝑗

𝑛

𝑖=1

𝑗

𝑗=1

 

 

= ∏ ∏(𝑓(𝑡𝑖𝑗))
𝛿𝑖𝑗

𝑛

𝑖=1

𝑗

𝑗=1

  

(4.12) 

v  𝑆(𝑡) 
= exp (− (

𝑡

𝜇
)

𝜌

)  
 

 
= exp − (

1

𝜇𝜌
. 𝑡𝜌)  

 

 = exp −(exp (𝛽0𝑗 + 𝛽1𝑥1𝑖𝑗 + ⋯ + 𝛽𝑛𝑥𝑛𝑖𝑗 + 𝑏𝑖𝑗). 𝑡𝜌)  (4.11) 
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Jika individu yang diteliti belum mengalami kematian sampai 

waktu penelitian berakhir maka data disebut data tersensor kanan. 

Fungsi like lihood untuk data tersensor kanan sebagai berikut: 

𝐿(𝑡𝑖𝑗|𝑋𝑖𝑗 , 𝛼, 𝛽, 𝑤𝑗 , 𝑢𝑗, 𝑏𝑖𝑗) 

=  ∏ ∏(𝑆(𝑡𝑖𝑗|𝑋𝑖𝑗 , 𝛼, 𝛽, 𝑤𝑗 , 𝑢𝑗, 𝑏𝑖𝑗) )
1−𝛿𝑖𝑗

𝑗

𝑗=1

𝑛

𝑖=1

 

 

=  ∏ ∏(𝑆(𝑡𝑖𝑗))
1−𝛿𝑖𝑗

𝑗

𝑗=1

𝑛

𝑖=1

 

(4.13) 

Sehingga fungsi likelihood full untuk proportional model 

Hierarki adalah sebagai berikut: 

𝐿(𝑡𝑖𝑗|𝑋𝑖𝑗 , 𝛼, 𝛽, 𝑤𝑗 , 𝑢𝑗 , 𝑏𝑖𝑗) 

= ∏ ∏(𝑓(𝑡𝑖𝑗))𝛿𝑖𝑗(𝑆(𝑡𝑖𝑗))
1−𝛿𝑖𝑗

𝑗

𝑗=1

𝑛

𝑖=1

 

 

= ∏ ∏(ℎ(𝑡𝑖𝑗)𝑆(𝑡𝑖𝑗))𝛿𝑖𝑗
(𝑆(𝑡𝑖𝑗))

(𝑆(𝑡𝑖𝑗))
𝛿𝑖𝑗

𝑗

𝑗=1

𝑛

𝑖=1

 

 

= ∏ ∏(ℎ(𝑡𝑖𝑗)𝛿𝑖𝑗𝑆(𝑡𝑖𝑗))

𝑗

𝑗=1

𝑛

𝑖=1

 

 

(4.14) 

Jadi fungsi likelihood dari distribusi weibull dengan 

subtitusi persamaan (4.10) dan (4.11) ke persamaan (4.14) 

didapatkan sebagai berikut  

𝐿(𝑡𝑖𝑗|𝑋𝑖𝑗 , 𝛼, 𝛽, 𝑤𝑗 , 𝑢𝑗 , 𝑏𝑖𝑗)   

= ∏ ∏
𝜌𝑡𝜌−1. exp(𝛽0𝑗 + 𝛽1𝑥1𝑖𝑗 + ⋯ + 𝛽𝑛 + 𝑏𝑖𝑗)

𝛿𝑖𝑗

exp −(exp(𝛽0𝑗 + 𝛽1𝑥1𝑖𝑗 + ⋯ + 𝛽𝑛𝑥𝑛𝑖𝑗 + 𝑏𝑖𝑗) . 𝑡𝜌 )    

𝑗

𝑗=1

𝑛

𝑖=1

 

(4.15) 

 

4.1.3 Penentuan Distribusi Prior 

Pada penelitian ini distribusi lama perawatan pasien 

Tuberkulosis mengikuti distribusi Weibull dengan parameter 𝜌 dan 

𝜇. Estimasi untuk setiap parameter diperoleh melalui bentuk full 

condition distribusi dari penentuan distribusi prior terlebih dahulu.  
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Distribusi prior yang digunakan sebagai berikut: 

Pada parameter 𝜌 mempunyai prior berdistribusi gamma 

𝜌~𝐺𝑎𝑚𝑚𝑎(𝑟, 𝑠), berdasarkan persamaan (2.11) diperoleh distribusi 

prior 𝜌 sebagai berikut: 

𝑓(𝜌|𝑟, 𝑠) =
1

𝛤(𝑟)
 
𝜌𝑟−1

𝑠𝑟 
𝑒(−

𝜌

𝑠
)
 

Pada parameter 𝛽 mempunyai prior berdistribusi normal 

𝛽~𝑁𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙(𝜇, 𝜎2) berdasarkan persamaan (2.12) diperoleh 

distribusi prior 𝛽 sebagai berikut: 

𝑓(𝛽|𝜇, 𝜎2) =
1

√2𝜋𝜎2
𝑒−

1
2 (

(𝛽 − 𝜇)2

 𝜎2
) 

Pada parameter 𝛽0 mempunyai prior berdistribusi normal 

𝛽0|𝛾~𝑁𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙(𝛾, 𝜎𝑢𝑗
2 ) berdasarkan persamaan (2.12) diperoleh 

distribusi prior 𝛽0 sebagai berikut: 

𝑓 (𝛽|𝛾, 𝜎𝑢𝑗
2 ) =

1

√2𝜋𝜎𝑢𝑗
2

𝑒−
1
2 (

(𝛽0 − ( 𝛾00 + 𝛾01𝑍𝑗 ))
2

𝜎𝑢𝑗
2

) 

Pada parameter 𝑏 mempunyai prior berdistribusi 

b~𝑁𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙(𝜇, 𝜎2) , berdasarkan persamaan (2.10) diperoleh 

distribusi prior 𝑏 sebagai berikut: 

𝑓(𝑏|𝜇, 𝜎2) =
1

√2𝜋𝜎2
𝑒−

1
2 (

(𝑏 − 𝜇)2

 𝜎2
) 

Pada hyperparameter 𝛾 mempunyai hyperprior berdistribusi 

normal 𝛾~𝑁𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙(𝜇, 𝜎2) berdasarkan persamaan (2.11) diperoleh 

distribusi prior 𝑏 sebagai berikut: 

𝑓(𝛾|𝜇, 𝜎2) =
1

√2𝜋𝜎2
𝑒−

1
2 (

(𝛾 − 𝜇)2

𝜎2
) 

Pada hyperparameter 𝑢 mempunyai hyperprior berdistribusi 

normal 𝑢~𝑁𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙(𝜇, 𝜎2) berdasarkan persamaan (2.11) diperoleh 

distribusi prior 𝑢 sebagai berikut: 
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𝑓(𝑢|𝜇, 𝜎2) =
1

√2𝜎2
𝑒−

1
2 (

(𝑢 − 𝜇 )2

 𝜎2
) 

Pada hyperparameter 𝑢 mempunyai hyperprior berdistribusi 

CAR normal 𝑤𝑗|𝑤𝑖~𝑁𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙(𝑤𝑗̅̅ ̅, 1/𝜆 ) berdasarkan persamaan 

(2.11) diperoleh distribusi prior 𝑤𝑗 sebagai berikut: 

𝑓(𝑤𝑗|𝑤𝑖  ,
1

𝜆
) =

1

√2𝜋/𝜆
𝑒−

1
2 (

(𝑤 − 𝑤𝑗̅̅ ̅)
2

1/𝜆
) 

 

4.1.4 Distribusi Posterior 

Distribusi posterior diperoleh dengan mengalikan prior 

dengan informasi sampel yang diperoleh dari likelihoodnya. 

Berdasarkan teorema Bayes (2.8). Bentuk Posterior dari Hierarki 

Bayesian dua level adalah sebagai berikut : 

𝑓( 𝛼, 𝛽𝑖 , 𝛾, 𝑤𝑗 , 𝑢𝑗, 𝑏𝑖𝑗|𝑡𝑖𝑗) = 

𝐿(𝑡𝑖𝑗|𝑋𝑖𝑗 , 𝛼, 𝛽𝑖 , 𝑤𝑗 , 𝑢𝑗, 𝑏𝑖𝑗)(𝑓(𝛽0|𝛾)𝑓(𝛽𝑖+1)𝑓(𝑎)𝑓(𝛾)𝑓(𝑤𝑗)𝑓(𝑢𝑗)𝑓(𝑏𝑖𝑗) 

Dimana  

𝑓(𝑤𝑗|𝜆) : distribusi hyperprior untuk hyperparameter 𝑤𝑗 

𝑓(𝛽0|𝛾) : distribusi prior untuk parameter 𝛽0 

𝑓(𝛽)   : distribusi prior untuk parameter 𝛽 

𝑓(𝛼)  : distribusi prior untuk parameter 𝛼 

𝑓(𝑏𝑖𝑗)  : distribusi prior untuk parameter 𝑏 

𝑓(𝛾)  : distribusi prior untuk parameter 𝛾 

𝑓(𝑢𝑗)  : distribusi hyperprior untuk hyperparameter 𝑢 

 Dalam metode Bayes dalam mengestimasi untuk 

mendapatkan distribusi posterior perlu menentukan distribusi 

posterior marginal untuk masing-masing parameter 𝛼, 𝛽, 𝛾, 𝑤, 𝑢 dan 

𝑏  yang dibentuk dari informasi data yaitu distribusi prior dan 

likelihood. Pembentukan distribusi posterior marginal didasarkan 

pada informasi data yang diasumsikan berdistribusi Weibull. 

Distribusi posterior marginal diperoleh dengan mengintegralkan 
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hasil pekalian antara distribusi prior dan likelihood yang dapat 

dinyatakan sebagai berikut: 
 

𝑓(𝛼|𝛽𝑖, 𝛾, 𝑤𝑗, 𝑢𝑗 , 𝑏𝑖𝑗) 
=  ∫ ∫ ∫ ∫ ∫ … ∫ 𝐴(𝑡|𝛼, 𝛾, 𝑤𝑗 , 𝑢𝑗 , 𝑏𝑖𝑗 , 𝛽0 … 𝛽𝑝)

𝛽𝑝

 
𝛽0𝑏𝑖𝑗𝑢𝑗𝑤𝑗𝛾

𝑓(𝛾) 

𝑓(𝑤𝑗)𝑓(𝑢𝑗)𝑓(𝑏𝑖𝑗)𝑓(𝛽0) … 𝑓(𝛽𝑝)𝑑(𝛾)𝑑(𝑤𝑗)𝑑(𝑢𝑗)(𝑤𝑖𝑗)𝑑𝛽0 … 𝑑𝛽𝑝 

 

 

𝑓(𝛾|𝛼, 𝛽𝑖 , 𝑤𝑗, 𝑢𝑗 , 𝑏𝑖𝑗) 
=  ∫ ∫ ∫ ∫ ∫ … ∫ 𝐴(𝑡|𝛼, 𝛾, 𝑤𝑗 , 𝑢𝑗 , 𝑏𝑖𝑗 , 𝛽0 … 𝛽𝑝)

𝛽𝑝

 
𝛽0𝑏𝑖𝑗𝑢𝑗𝑤𝑗𝛾

𝑓(𝛼) 

𝑓(𝑤𝑗)𝑓(𝑢𝑗)𝑓(𝑏𝑖𝑗)𝑓(𝛽0) … 𝑓(𝛽𝑝)𝑑(𝛼)𝑑(𝑤𝑗)𝑑(𝑢𝑗)(𝑤𝑖𝑗)𝑑𝛽0 … 𝑑𝛽𝑝 

 

 

𝑓(𝑤𝑗|𝛼, 𝛽𝑖, 𝛾, 𝑢𝑗 , 𝑏𝑖𝑗) 
=  ∫ ∫ ∫ ∫ ∫ … ∫ 𝐴(𝑡|𝛼, 𝛾, 𝑤𝑗 , 𝑢𝑗 , 𝑏𝑖𝑗 , 𝛽0 … 𝛽𝑝)

𝛽𝑝

 
𝛽0𝑏𝑖𝑗𝑢𝑗𝛾𝛼

𝑓(𝛼) 

𝑓(𝛾)𝑓(𝑢𝑗)𝑓(𝑏𝑖𝑗)𝑓(𝛽0) … 𝑓(𝛽𝑝)𝑑(𝛼)𝑑(𝛾)𝑑(𝑢𝑗)𝑑(𝑏𝑖𝑗)𝑑𝛽0 … 𝑑𝛽𝑝 

 

 

𝑓(𝑢𝑗|𝛼, 𝛽𝑖, 𝛾, 𝑢𝑗 , 𝑏𝑖𝑗) 
=  ∫ ∫ ∫ ∫ ∫ … ∫ 𝐴(𝑡|𝛼, 𝛾, 𝑤𝑗 , 𝑢𝑗 , 𝑏𝑖𝑗 , 𝛽0 … 𝛽𝑝)

𝛽𝑝

 
𝛽0𝑏𝑖𝑗𝑤𝑗𝛾𝛼

𝑓(𝛼) 

𝑓(𝛾)𝑓(𝑤𝑗)𝑓(𝑏𝑖𝑗)𝑓(𝛽0) … 𝑓(𝛽𝑝)𝑑(𝛼)𝑑(𝛾)𝑑(𝑤𝑗)𝑑(𝑏𝑖𝑗)𝑑𝛽0 … 𝑑𝛽𝑝 

 

 

𝑓(𝑏𝑖𝑗|𝛼, 𝛽𝑖 , 𝛾, 𝑤𝑗 , 𝑢𝑗) 
=  ∫ ∫ ∫ ∫ ∫ … ∫ 𝐴(𝑡|𝛼, 𝛾, 𝑤𝑗 , 𝑢𝑗 , 𝑏𝑖𝑗 , 𝛽0 … 𝛽𝑝)

𝛽𝑝

 
𝛽0𝑢𝑗𝑤𝑗𝛾𝛼

𝑓(𝛼) 

𝑓(𝛾)𝑓(𝑤𝑗)𝑓(𝑢𝑗)𝑓(𝛽0) … 𝑓(𝛽𝑝)𝑑(𝛼)𝑑(𝛾)𝑑(𝑤𝑗)𝑑(𝑢𝑗)𝑑𝛽0 … 𝑑𝛽𝑝 

 

 

𝑓(𝛽0|𝛼, 𝛾, 𝑤𝑗 , 𝑢𝑗 , 𝑏𝑖𝑗 , 𝛽𝑖+1) 
=  ∫ ∫ ∫ ∫ ∫ ∫ …

𝛽1

∫ 𝐴(𝑡|𝛼, 𝛾, 𝑤𝑗 , 𝑢𝑗 , 𝑏𝑖𝑗 , 𝛽0 … 𝛽𝑝)
𝛽𝑝+1𝑏𝑖𝑗𝑢𝑗𝑤𝑗𝛾𝛼

 

𝑓(𝛼)𝑓(𝛾)𝑓(𝑤𝑗)𝑓(𝑢𝑗)𝑓(𝑏𝑖𝑗)𝑓(𝛽0) … 𝑓(𝛽𝑝−1)𝑑(𝛼)𝑑(𝛾)𝑑(𝑤𝑗) 

𝑑(𝑢𝑗)(𝑏𝑖𝑗)𝑑𝛽1 … 𝑑𝛽𝑝−1 

 

𝑓(𝛽1|𝛼, 𝛾, 𝑤𝑗 , 𝑢𝑗 , 𝑏𝑖𝑗 , 𝛽𝑖≠1) 
=  ∫ ∫ ∫ ∫ ∫ ∫ …

𝛽1

∫ 𝐴(𝑡|𝛼, 𝛾, 𝑤𝑗 , 𝑢𝑗 , 𝑏𝑖𝑗 , 𝛽0 … 𝛽𝑝)
𝛽𝑝+1𝑏𝑖𝑗𝑢𝑗𝑤𝑗𝛾𝛼

 

𝑓(𝛼)𝑓(𝛾)𝑓(𝑤𝑗)𝑓(𝑢𝑗)𝑓(𝑏𝑖𝑗)𝑓(𝛽0) … 𝑓(𝛽𝑝≠1)𝑑(𝛼)𝑑(𝛾)𝑑(𝑤𝑗) 

𝑑(𝑢𝑗)(𝑏𝑖𝑗)𝑑𝛽0 … 𝑑𝛽𝑝≠1 

. 

. 
 

. 

. 

 

𝑓(𝛽𝑝|𝛼, 𝛾, 𝜆, 𝛽𝑖≠𝑝) 
=  ∫ ∫ ∫ ∫ …

𝛽0𝜆𝛾𝛼

∫ 𝐴(𝑡|𝛼, 𝛾, 𝜆, 𝛽0 … 𝛽𝑝)
𝛽𝑝

 

𝑓(𝛼)𝑓(𝛾)𝑓(𝛽0) … 𝑓(𝛽𝑝)𝑑𝛼𝑑𝛾𝑑𝜆𝑑𝛽0 … 𝑑𝛽𝑝+1 
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4.1.5 Estimasi Parameter menggunakan MCMC dengan 

Algoritma Gibs Sampling 

Proses estimasi parameter menggunakan algoritma gibs 

sampling dan MCMC dengan bantuan software WinBUGS. Hal ini 

karena distribusi posterior yang dijabarkan tergolong rumit untuk 

diselesaikan analitik. Estimasi parameter Bayesian Hierarki model 

ketahanan hidup yang berdistribusi weibull dengan algoritma 

sebagai berikut: 

1. Menentukan nilai awal masing-masing parameter  

𝛼0, 𝛾0, 𝜆0, 𝛽0
0, … , 𝛽𝑝

0 

2. Untuk 𝑡 = 1,2, … , 𝑇 ulangi langkah-langkah berikut: 

a. Menentukan 𝛼 = 𝛼(𝑡−1), 𝛾 = 𝛾(𝑡−1), 𝜆 = 𝜆(𝑡−1), 𝛽0 = 𝛽0
(𝑡−1)

… 𝛽𝑝 = 𝛽𝑝
(𝑡−1) 

b. Untuk 𝑡 = 1 perbarui 𝛼, 𝛾, 𝜆, 𝛽0 … 𝛽𝑝 . Proses lengkapnya 

sebagai berikut: 

Membangkitkan 𝛼1 dari 𝑓(𝛼|𝑡, 𝛾0, 𝜆0 , 𝛽0
0, … , 𝛽𝑝

0) 

Membangkitkan 𝛾1 dari 𝑓(𝛾|𝑡, 𝛼0, 𝜆0, 𝛽0
0, … , 𝛽𝑝

0) 

Membangkitkan 𝜆1 dari 𝑓(𝜆|𝑡, 𝛼0, 𝛾0, 𝛽0
0, … , 𝛽𝑝

0) 

Membangkitkan 𝛽0
1 dari 𝑓(𝛽0|𝑡, 𝛼0, 𝛾0, 𝛽1

0, … , 𝛽𝑝
0) 

Membangkitkan 𝛽1
1 dari 𝑓(𝛽0|𝑡, 𝛼0, 𝛾0, 𝛽0

0, 𝛽2
0 … , 𝛽𝑝

0) 

⋮  ⋮ ⋮ ⋮ ⋮ ⋮  

Membangkitkan 𝛽𝑝
1 dari 𝑓(𝛽0|𝑡, 𝛼0, 𝛾0, 𝛽0

0, 𝛽1
0 … , 𝛽𝑝−1

0 ) 

3. Menggulangi langkah ke-dua hingga kondisi konvergen 

(sampel untuk inferensi parameter model sudah cukup) 

4.2 Model Ketahanan Hidup Penderita Tuberkulosis 

Pada peneltian ini, model ketahanan hidup diterapkan pada 

kasus penderita Tuberkulosis di Kabupaten Sumenep dengan 

memperhatikan setiap karekteristik kecamatan dan penyebaran 

penyakit tuberkulosis berdasarkan lokasi. 



45 

 

 

 

4.2.1 Karakteristik Penderita Tuberkulosis 

Data yang digunakan pada Tugas Akhir ini merupakan data 

pasien penderita Tuberkulosis yang menjalani perawatan di Rumah 

Sakit Moh Anwar Sumenep. Data pasien penderita Tuberkulosis 

tersebut dalam kurun waktu Januari 2017 - Desember 2018. Dalam 

rentan waktu tersebut, terdapat 444 pasien penderita Tuberkulosis. 

Pada penelitian ini dilakukkan analisis tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi penderita Tuberkulosis. Langkah pertama dilakukan 

analisis deskriptif untuk mengetahui karakteristik penderita 

Perawatan Tuberkulosis di RS Moh Anwar Sumenep, karakteristik 

tersebut dapat diketahui berdasarkan lama perawatan dan umur yang 

yang berdasarkan Lampiran A. 

Tabel 4.1 Analisis deskriptif 

Variabel Mean Variance Std. Deviation Min Max 

Lama 

perawatan 
5,5405 23,423 4,8397 0 

35 

 

Umur 48,876 319,51 17,875 1 89 

Berdasarkan Tabel 4.1 dari data pasien tuberkulosis sebanyak 

444 pasien rata-rata lama perawatan sekitar 5 hari . Jika dilihat dari 

lama perawatan penderita tuberkulosis hingga dalam keadaan rujuk, 

pulang paksa, meninggal atau sembuh, paling sebentar penderita 

perawatan 0 hari dan paling lama penderita perawatan 35 hari atau 

hampir 1 bulan. Penderita tuberkulosis di RSU Moh Anwar 

Sumenep sebagian besar berumur 49 tahun, paling muda berumur 1 

tahun dan paling tua berumur 89 tahun. Berikut ini merupakan 

karakteristik variabel pasien penderita tuberkulosis di RSU Moh 

Anwar Sumenep berdasarkan data pada Lampiran A: 

1. Karakteristik Pasien Tuberkulosis Berdasarkan lama perawatan 

dan Umur Pasien 
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Tabel 4.2 Berdasarkan Umur (𝑋1) 

Berdasarkan Tabel 4.2 menjelaskan presentase umur diatas 45 

tahun lebih rantan dibandingkan dengan penderita dibawah umur 45 

tahun serta  presentase yang meninggal, rujuk maupun pulang paksa 

lebih besar dibandingkan dengan umur dibawah 20 tahun atau umur 

antara 20-45 tahun sehingga dapat disimpulkan bahwa kebanyakan 

penderita Tuberkulosis menyerang diatas umur 45 tahun. 

 

2. Karakteristik Pasien Tuberkulosis Berdasarkan lama perawatan 

dan Jenis Kelamin Pasien  

Tabel 4.3 Berdasarkan Jenis Kelamin (𝑋2) 

Berdasarkan Tabel 4.3 menjelaskan presentase laki-laki yang 

sembuh lebih besar dibandingkan dengan perempuan serta  

presentase laki-laki yang meninggal, rujuk maupun pulang paksa 

lebih besar dibandingkan dengan perempuan sehingga dapat 

disimpulkan bahwa kebanyakan penderita Tuberkulosis berjenis 

kelamin laki-laki. 

Umur 

Umur  

Sukses 

(sembuh) 

Gagal 

(meninggal, rujuk, 

pulang paksa) 

Total 

0 27 (6,08 %) 13 (2,93 %) 40 (9,01 %) 

1 67 (15,09 %) 47 (10,59 %) 114 (25,68 %) 

2 171 (38,51 %) 119 (26,80 %) 290 (65,32 %) 

Total 265 (59,68 %) 179 (40,32 %) 444 (100 %) 

Jenis  

kelamin 

Sukses 

(sembuh) 

Gagal 

(meninggal, 

rujuk, pulang 

paksa) 

Total 

1 164 (36,94 %) 112 (25,23 %) 276 (62,16 %) 

2 101 (22,75 %) 67 (15,09 %) 168 (37,84 %) 

Total 265 (59,68 %) 179 (40,32%) 444 (100 %) 
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3. Karakteristik Pasien Tuberkulosis Berdasarkan lama perawatan 

dan Pekerjaan Pasien 

Tabel 4.4 Berdasarkan Pekerjaan (𝑋3) 

Berdasarkan Tabel 4.4 menjelaskan presentase penderita yang 

bekerja dapat sembuh  lebih besar dibandingkan dengan penderita 

yang tidak bekerja serta  presentase penderita bekerja yang 

meninggal, rujuk maupun pulang paksa lebih besar dibandingkan 

dengan penderita yang tidak bekerja sehingga dapat disimpulkan 

bahwa kebanyakan penderita Tuberkulosis pada penderita yang 

bekerja. 

 

4. Karakteristik Pasien Tuberkulosis Berdasarkan lama perawatan 

dan Pendidikan Pasien 

Tabel 4.5 Berdasarkan Pendidikan (𝑋4) 

PekerjaanPekerjaan 
Sukses 

(sembuh) 

Gagal 

(meninggal, 

rujuk, pulang 

paksa) 

Total 

0 100 (22,52 %) 61 (13,74%) 161 (36,26 %) 

1 165 (37,16 %) 118 (26,58%) 283 (63,74) 

Total 265 (59,68 %) 179 (40,32%) 444 (100 %) 

Pendidikan 
Sukses 

(sembuh) 

Gagal 

(meninggal, 

rujuk, pulang 

paksa) 

Total 

0 55 (12,39 %) 27 (6,08 %) 82 (18,47 %) 

1 73 (16,44 %) 50 (11,26%) 123 (27,70%) 

2 57 (12,84 %) 42 (9,46%) 99 (22,30 %) 

3 62 (13,96 %) 46 (10,36%) 108 (24,32 %) 

4 18 (4,05 %) 14 (3,15 %) 32 (7,21 %) 

Total 265(59,68 %) 179 (40,32%) 444 (100%) 
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Berdasarkan data pada Tabel 4.5 maka penderita tuberkulosis 

yang berpendidikan SD dapat sembuh lebih besar dibandingkan 

pada jenjang pendidikan yang lain serta persentase  yang meninggal, 

rujuk maupun pulang paksa  mayoritas penderita tuberkulosis 

berpendidikan SD dan akademisi hal ini disebabkan karena faktor 

lingkungan penderita atau pergaulan. 

4.2.2 Hasil Estimasi Parameter menggunakan Algoritma Gibs 

Sampling dan MCMC 

Estimasi parameter menggunakan metode Bayesian dengan 

algoritma Gibbs Sampling yang merupakan salah satu algoritma 

untuk membangkitkan rantai Markov atau MCMC (Monte Carlo 

Marcov Chain) hingga diperoleh deret rantai yang konvergen. 

Estimasi dengan menggunakan metode Bayesian ini telah tersedia 

pada software yang dinamakan WinBUGS. WinBUGS merupakan 

perangkat lunak berbasis bahasa pemrograman yang digunakan 

untuk menghasilkan sampel random dari distribusi posterior 

parameter model Bayesian. Keuntungan estimasi MCMC dengan 

WinBUGS yaitu estimasi lebih akurat setiap parameter-parameter 

untuk bentuk yang lebih kompleks. 

Komponen WinBUGS dalam pengolahan data terdapat tiga 

komponen. Pertama spesifikasi model yang meliputi pengecekan 

terhadap syntax model, kedua loading data yaitu berisi data yang 

diamati untuk compiling terhadap model, dan ketiga inisialisasi 

model, serta menentukan banyaknya iterasi untuk membangkitkan 

rantai Markov.  

 

4.2.3.1 Estimasi Parameter Distribusi Weibull 

Estimasi  𝛽1, 𝛽2, 𝛽3 dan 𝛽4 menggunakan software WinBUGS 

yaitu membentuk algoritma model dengan mengasumsikan bahwa 

fungsi likelihood mengikuti waktu ketahanan hidup yang 
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berdistribusi Weibull dengan 𝑡𝑖~𝑊𝑒𝑖𝑏𝑢𝑙𝑙(𝜌, 𝜇𝑖)  dan 𝜇𝑖 =

exp (𝛽𝑋). Setelah algoritma model terbentuk, selanjutnya data 

dimasukkan kedalam algoritma data dan dilakukan inisialisasi awal 

parameter 𝛼, 𝛽1, 𝛽2, 𝛽3, dan 𝛽4. Pada Tugas Akhir ini, updating data 

dilakukan iterasi sebanyak 1000 kemudian dilakukan burn in sampai 

dengan 10.000. Hasil estimasi parameter serta karakteristik dari 

𝛽1, 𝛽2, 𝛽3, dan 𝛽4 untuk masing-masing variabel usia, jenis kelamin, 

pekerjaan, dan pendidikan dengan menggunakan software 

WinBUGS ditunjukkan pada Lampiran E. 

Tabel 4.6 Estimasi Parameter Distribusi Weibull  

Node Mean Sd 
MC 

Error 
2,5% Median 97,5% 

alpha 1.002 0.9929 0.009222 0.02485 0.6949 3.631 

beta[1] -0.1 0.0644 0.001772 -0.2227 -0.09994 0.0233 

beta[2] -1.17 0.0634 0.00117 -1.294 -1.17 -1.045 

beta[3] -0.0343 0.036 6.341E-4 -0.1067 -0.03372 0.03571 

beta[4] -0.539 0.1042 0.00245 -0.7417 -0.5393 -0.3338 

Rata-rata dari nilai bangkitan estimasi parameter distribusi 

weibull pada Table 4.6 merupakan distribusi posterior. Menurut 

teorema Bayesian, nilai estimasi parameter merupakan nilai 

ekspektasi dari distribusi posterior, artinya nilai estimasi parameter 

dapat diperoleh dengan mendapatkan nilai rata-rata atau mean dari 

distribusi posterior. Berdasarkan Table 4.6 distribusi posterior yang 

diperoleh signifikan artinya nilai berada dalam selang kepercayaan 

2,5% dan 97,5% tidak terdapat nol dalam selang kepercayaan. 

Sedangkan sifat konvergen dapat dilihat pada trace plot, history 

plot, dan density yang telah disajikan pada Lampiran E 

Hasil estimasi dari 𝛽1, 𝛽2, 𝛽3, dan 𝛽4 pada nilai rata-rata 

merupakan nilai estimasi yang menunjukkan jika hasil bernilai 

positif maka variabel berpengaruh kuat terhadap model, tetapi jika 



50 

 

 

hasil bernilai negatif maka variabel berpengaruh lemah terhadap 

model. Pada Tabel 4.6 𝛽1, 𝛽2, 𝛽3, dan 𝛽4 hasil bernilai negatif 

sehingga variabel umur, jenis kelamin, pekerjaan dan pendidikan 

berpengaruh lemah terhadap model pada data yang berdistribusi 

weibull. 

 

4.2.3 Estimasi Parameter Distribusi Weibull dengan Bayesian 

Hierarki 

Model yang awalnya berdistribusi weibull dengan variabel 

umur, jenis kelamin, pekerjaan dan pendidikan. Model tersebut 

masih dikatakan hanya 1 level, selanjutnya pada penelitian ini 

dikembangkan menjadi 2 level dengan menambahkan faktor 

kelompok berdasarkan kecamatan yang dilihat dari kepadatan 

penduduk setiap kecamatan. 

Berdasarkan Lampiran F diperoleh hasil estimasi sebagai 

berikut: 

Tabel 4.7 Estimasi Parameter Bayesian Hierarki  

Node Mean Sd 
MC 

Error 
2,5% Median 97,5% 

alpha 1.013 1.016 0.00980 0.0280 0.7016 3.769 

beta[1] 0.1163 0.08113 0.00306 -0.038 0.1153 0.279 

beta[2] -0.0146 0.1185 0.00614 -0.25 -0.0153 0.224 

beta[3] 0.05626 0.04214 0.00116 -0.025 0.05575 0.139 

beta[4] -0.1018 0.1222 0.00408 -0.339 -0.1011 0.136 

gamma[1] -0.0564 0.1047 0.00335 -0.262 -0.0568 0.147 

gamma[2] -0.0034 9.123E-4 7.79E-5 -0.005 -0.0034 -0.001 

Berdasarkan table 4.7 distribusi posterior yang diperoleh 

signifikan artinya nilai berada dalam interval kepercayaan serta 

tidak terdapat nol dalam interval kepercayaan. Sedangkan sifat 
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konvergen dapat dilihat pada trace plot, history plot, dan density 

yang telah disajikan pada Lampiran F 

Parameter yang diestimasi pada Tabel 4.7, menunjukkan 

bahwa variabel yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan 

kepadatan penduduk memenuhi kriteria signifikan artinya variabel 

tersebut berpengaruh terhadap ketahanan hidup pasien penderita 

Tuberkulosis. Kemudian nilai estimasi setiap parameter dijelaskan 

sebagai berikut: 

1. Pada variabel Umur (𝑋1) dengan nilai 𝛽1 =

0.1163 mempunyai nilai exp( 𝛽1) = 1,123332 menunjukkan 

bahwa ketika umur pasien bertambah satu tahun maka tingkat 

risiko mengalami kegagalan sebesar 1,123332  kali lebih besar 

dibandingkan pasien berumur lebih muda satu tahun. Hal ini 

berarti semakin bertambah umur, resiko mengidap 

Tuberkulosis dan mengalami kegagalan semakin tinggi. 

2. Pada variabel Jenis Kelamin (𝑋2) dengan 𝛽2 =

 −0,0146 mempunyai nilai exp(𝛽2) = 0,9855 jenis kelamin 

perempuan memiliki resiko mengidap penyakit Tuberkulosis 

sebesar 0,9855 lebih kecil dibandingkan dengan jenis kelamin 

laki-laki. Hal ini berarti laki-laki memiliki resiko mengidap 

penyakit Tuberkulosis lebih besar dibandingkan dengan jenis 

kelamin perempuan. 

3. Variabel pekerjaan (𝑋3) dengan 𝛽3 = 0,05626 dan exp(𝛽3) =

1,05787 menunjukkan bahwa pasien yang bekerja memiliki 

tingkat risiko lebih tinggi sebesar 1,05787 kali dari pasien yang 

tidak bekerja. Dengan kata lain, pasien yang bekerja memiliki 

peluang lebih besar mengindap penyakit Tuberkulosis 

dibandingkan pasien yang tidak bekerja. 

4. Variabel pendidikan (𝑋4) dengan 𝛽4 = −0,1018 dan 

exp(𝛽4) = 0,90321  menunjukkan bahwa pasien dengan 

bertambah meningkat jenjang pendidikan yang ditempuh maka 
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tingkat risiko mengalami kegagalan mengindap penyakit 

Tuberkulosis 0,90321 lebih kecil dari pasien yang 

berpendidikan lebih rendah. 

5. Variabel kepadatan penduduk (𝑍1) dengan 𝛾11 = −0,0034 dan 

exp(𝛾1) = 0,9966 artinya wilayah kecamatan yang memiliki 

kepadatan penduduk yang tinggi dengan tingkat risiko 

0,997 lebih kecil dari wilayah kecamatan yang memiki 

kepadatan penduduk rendah. Hal ini berarti  kepadatan 

memberikan pengaruh korelasi yang lemah 

Sehingga diperoleh fungsi Hazard Proportional Model 

Ketahanan Hidup Bayesian Hierarki dengan hazard dasar 

berdistribusi Weibull berdasarkan persamaan (4.3) sebagai berikut: 

ℎ(𝑡| 𝑋, 𝑤𝑗, 𝑢𝑗, 𝑏𝑖𝑗 ) 

 

= (1,013)(𝑡𝑖)0,013 exp(𝛽0𝑗 + 0,1163𝑋1 

−0,0146 𝑋2 + 0,05626𝑋3 − 0,1018𝑋4 

𝛽0𝑗 =  −0.0564 − 0.0034𝑍1  (4.16) 

  

4.3 Analisis Spasial 

4.3.1 Pemetaan Penderita Tuberkulosis  

Gambar 4.1 Peta Pemetaan Penderita Tuberkulosis 
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Gambar 4.1 menggambarkan tentang pemetaan penderita 

penyakit tuberkulosis di kabupaten Sumenep dengan bantuan 

software geode data yang diambil pada lampiran C. Pemetaan 

penyakit ini mengGambarkan hasil taksiran pengaruh spasial di 

setiap kecamatan terhadap kelangsungan hidup penderita penyakit 

tuberkulosis. Berdasarkan Gambar tersebut, dipetakan menurut 

kecamatan dengan warna-warna tertentu diurut dari warna yang 

paling pekat sampai pada yang paling terang sebagai berikut:   

a) Kecamatan yang penderita penyakit tuberculosis paling banyak 

dengan jumlah di atas 30 orang meliputi kecamatan Kota, 

Batuan, Lenteng, dan Bluto.  

b) Kecamatan yang penderita penyakit tuberkulosis paling banyak 

kedua dengan jumlah antara 19 sampai 31 orang meliputi 

kecamatan Dungkek, Batang-batang, Manding, Rubaru, 

Ambunten, Kalianget, dan Saronggi  

c) Kecamatan yang penderita penyakit tuberkulosis sedang 

dengan jumlah antara 13 sampai 17 orang meliputi kecamatan 

Gapura, Batu Putih, Dasuk, dan Pragaan 

d) Kecamatan yang penderita penyakit tuberkulosis paling sedikit 

dengan jumlah 0 sampai 9 orang meliputi kecamatan Ganding 

dan Guluk-guluk  

 

4.3.2. Karekteristik Berdasarkan Lokasi Kecamatan 

Lokasi kecamatan memiliki karakteristik wilayah yang 

berbeda-beda misal kepadatan penduduk dan kondisi lingkungan 

yang dapat berpengaruh terhadap daya tubuh seseorang untuk 

terjangkit penyakit, sehingga perlu dilakukan adanya deskriptif 

setiap kecamatan dalam penyebaran penyakit Tuberkulosis 

berdasarkan faktor risiko yang mempengaruhi. Berikut deskriptif 

setiap kecamatan yang telah diperhitungkan pada Lampiran D 

sebagai berikut: 
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1. Kecamatan Pragaan 

 
Gambar 4.2 Deskriptif Kecamatan Pragaan 

Berdasarkan Gambar 4.2, penderita Tuberkulosis di 

kecamatan Pragaan lebih banyak menyerang laki-laki yang berumur 

45 tahun ke atas, berpendidikan terkhir SMP, dan masih aktif 

bekerja.  

2. Kecamatan Bluto 

Gambar 4.3 Deskriptif Kecamatan Bluto 

Berdasarkan Gambar 4.3, laki-laki yang berumur diatas 45 

tahun lebih terkena penyakit tuberkulosis dan resiko kematiannya 

lebih tinggi dibandingkan perempuan. Penyakit ini menyerang 

mereka yang aktif bekerja dan perpendidikan terakhir SD 
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3. Kecamatan Saronggi 

 
Gambar 4.4 Deskriptif Kecamatan Saronggi 

Berdasarkan Gambar 4.4, laki-laki yang berumur diatas 45 

tahun lebih rawan terkena penyakit tuberkulosis dan resiko 

kematiannya lebih tinggi. Tuberkulosis menyebar pada yang aktif 

bekerja dan berpendidikan terakhir SD 

4. Kecamatan Kalianget 

 
Gambar 4.5 Deskriptif Kecamatan Kalianget 

Berdasarkan Gambar 4.5, laki-laki yang berumur diatas 45 

tahun lebih rentan terkena penyakit tuberkulosis dan resiko 

kematiannya lebih tinggi. Penyakit ini menyerang mereka yang aktif 

bekerja dan berpendidikan terakhir SMA 
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5. Kecamatan Kota 

 
Gambar 4.6 Deskriptif Kecamatan Kota 

Berdasarkan Gambar 4.6, laki-laki yang berumur diatas 45 

tahun lebih rentan terkena penyakit tuberkulosis dan resiko 

kematiannya lebih tinggi. Dari sisi pekerjaan penyakit ini 

menyerang mereka yang aktif bekerja, sedangkan pendidikan 

terakhir ini seimbang antara SD dan SMP sama, artinya, memiliki 

presentase rentan yang sama 

6. Kecamatan Lenteng 

 
Gambar 4.7 Deskriptif Kecamatan Lenteng 

Berdasarkan Gambar 4.7, laki-laki yang berumur diatas 45 

tahun ke atas lebih rentan terkena penyakit tuberkulosis. Penyakit 
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ini lebih menyerang mereka yang akitif bekerja dan berpendidikan 

terakhir SD 

 

7. Kecamatan Ganding  

 
Gambar 4.8 Deskriptif Kecamatan Ganding 

Berdasarkan Gambar 4.8, laki-laki yang berumur diatas 45 

tahun lebih rentan terkena penyakit tuberkulosis tetapi tingkat 

resiko kematiannya lebih tinggi di umur antara 20 sampai 45 tahun. 

Penyakit ini menyerang mereka yang tidak bekerja dan 

berpendidikan terakhir SMA 

 

8. Kecamatan Guluk-guluk 

 
Gambar 4.9 Deskriptif Kecamatan Guluk-guluk 
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Berdasarkan Gambar 4.9, Perempuan dan laki-laki berumur 0-

20 lebih rentan terkena tuberkulosis tetapi tingkat kematian lebih 

tinggi yang berumur diatas 45 tahun. Penyakit ini menyebar pada 

mereka yang tak berkerja dan berpendidikan terakhir SD & SMP 

 

9. Kecamatan Pasongsongan 

 
Gambar 4.10 Deskriptif Kecamatan Pasongsongan 

Berdasarkan Gambar 4.10, laki-laki yang berumur diatas 45 

tahun ke atas lebih rentan terkena penyakit tuberkulosis. Penyakit 

ini lebih menyerang pada mereka yang tidak berkerja dan 

berpendidikan terakhir SMP 

 

10. Kecamatan Ambunten 

 
Gambar 4.11 Deskriptif Kecamatan Ambunten 
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Berdasarkan Gambar 4.11, laki-laki yang berumur diatas 45 

tahun ke atas lebih rentan terkena penyakit tuberkulosis. Penyakit 

ini lebih menyerang mereka yang bekerja dan yang tidak pernah 

bersekolah 

 

11 . Kecamatan Rubaru 

 
Gambar 4.12 Deskriptif Kecamatan Rubaru 

Berdasarkan Gambar 4.12, perempuan yang berumur diatas 

45 tahun. Penyakit ini lebih menyerang mereka yang tidak bekerja 

dan berpendidikan terakhir SD 

 

14. Kecamatan Dasuk 

 
Gambar 4.13 Deskriptif Kecamatan Dasuk 
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Berdasarkan Gambar4.13, laki-laki yang berumur diatas 45 

tahun lebih rentan terkena tuberkulosis. Penyakit ini lebih menyebar 

pada mereka yang bekerja dan berpendidikan terkakhir SMP 

 

15. Kecamatan Manding 

 
Gambar 4.14 Deskriptif Kecamatan Manding 

Berdasarkan Gambar 4.14, laki-laki yang berumur diatas 45 

tahun lebih rentan terkena tuberkulosis. Penyakit ini menyerang 

mereka yang berkerja dan tidak bersekolah 

 

16. Kecamatan Batu Putih 

 
Gambar 4.15 Deskriptif Kecamatan Batu Putih 
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Berdasarkan Gambar 4.15, laki-laki yang berumur diatas 45 

lebih rentan terkena tuberkulosis. Penyakit ini menyerang mereka 

yang bekerja dan berpendidikan terakhir SD 

 

17. Kecamatan Gapura 

 
Gambar 4.16 Deskriptif Kecamatan Gapura 

Berdasarkan Tabel 4.19, Perempuan yang berumur diatas 45 

lebih rentan terkena tuberkulosis. Penyakit ini menyerang mereka 

yang tidak bekerja dan tidak pernah bersekolah 

 

18. Kecamatan Batang-Batang 

 
Gambar 4.17 Deskriptif Kecamatan Batang-batang 
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Berdasarkan Gambar 4.17, laki-laki yang berumur diatas 45 

tahun ke atas lebih mudah rentan terkena Tuberkulosis. Penyakit ini 

menyerang mereka yang bekerja dan pendidikan terakhir SD 

 

19. Kecamatan Dungkek 

 
Gambar 4.18 Deskriptif Kecamatan Dungkek 

Berdasarkan Gambar 4.18, laki-laki yang berumur diatas 45 

tahun lebih rentan rerkena tuberkulosis. Penyakit ini umumnya 

menyerang mereka yang berkerja. Presentase pendidikan yang 

memiliki pengaruh tinggi adala yang tidak pernah bersekolah dan 

berpendidikan terakhir SMA 

4.3.3 Pembobotan Spasial 

 

Gambar 4.19 Peta Ketetanggaan Sumenep 
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Pembobot spasial yang digunakan adalah pembobotan tipe 

Queen Contiguity, dimana pembobot spasial tipe tersebut dengan 

memperahatikan persinggungan sisi dan sudut dari letak lokasi 

kecamatan. Persinggungan direpresentasikan dalam matriks 

ketetanggaan (Adjacent) berdasarkan persamaan (2.18) dan (2.19).  

Hasil pembobot spasial Queen Contiguity pada Gambar 4.19, 

kecamatan yang memiliki jumlah tetangga terbanyak adalah 

kecamatan Rubaru dengan 6 tetangga. Sementara kecamatan yang 

memiliki jumlah tetangga paling sedikit adalah kecamatan Dungkek 

dengan 2 tetangga. Keterkaitan antar tetangga menyebabkan adanya 

saling mempengaruhi satu dengan yang lain. Rata-rata setiap 

kecamatan memilik jumlah ketetanggaan 3 kecamatan yang lain. 

4.3.4 Autokorelasi Spasial 

Autokorelasi spasial digunakan untuk mengetahui hubungan 

atau korelasi antar pengamatan daerah yang berdekatan. 

Autokorelasi spasial direpresentasi melalui pembobotan matriks, 

penentuan autokorelasi spasial dengan statistik uji Moran’s I 

terhadap jumlah penderita Tuberkulosis di masing-masing 

kecamatan yang berada Sumenep menggunakan bantuan software 

Geoda 

Berdasakan Gambar 420. menunjukkan indeks Moran’s I 

sebesar -0,297 yang diperoleh melalui persamaan (2.15). Nilai 

indeks Moran’s I mendekati 0 atau kurang dari 1 sehingga 

cenderung berpola uniform dimana nilai variansi mendekati 0. Hal 

ini menunjukkan bahwa penderita Tuberkulosis menyebar secara 

teratur di semua lokasi. 
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Gambar 4.20 Indeks Moran’s I 

Selanjutnya dilakukan pengujian signifikan autokorelasi 

spasial untuk menentukan autokorelasi ada atau tidak pada kejadian 

Tuberkulosis di Sumenep. Dalam menentukan nilai harapan dan 

standart deviasi Moran’s I perlu dilakukan permutasi sebanyak 999 

kali yang dapat ditunjukkan pada Gambar 4.4 

 
Gambar 4.21 Permutasi 999 kali Indeks Moran’s I 
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Berdasarkan Gambar 4.21 ditunjukkan nilai harapan, rata-rata 

dan standart deviasi indeks Moran’s I yang diperoleh melalui 

perhitungan persamaan (2.16)-(2.17) dengan nilai harapan E[I] =

−0,625 , mean = −0,0598 dan standart deviasi = 0,1145. Hasil 

perhitungan nilai harapan dan standart deviasi  digunakan dalam 

penentuan korelasi antar wilayah Kecamatan dengan dilakukan uji 

hipotesis sebagai berikut: 

Hipotesis : 

𝐻0 = Tidak terdapat autokorelasi spasial 

𝐻1 = Terdapat autokorelasi spasial 

Taraf signifikansi 𝛼 = 0,5 

Statitik uji : 

𝑍(𝐼) =
𝐼 − 𝐸(𝐼) 

√𝑉𝑎𝑟(𝐼)
 

=
−0,0297323 +  0,0625 

0,1145
 

= 0,2862 

Kriteria uji: 

Tolak 𝐻0 pada taraf signifikansi 𝛼 jika 𝑍(𝐼) >  𝑍1−𝛼 

Dengan 𝑍1−𝛼 =  𝑍0,95 = 1,65 

Kesimpulan : 

Dari hasil perhitungan dapat diketahui bahwa nilai 𝑍(𝐼) =

0,2862 <  𝑍0,975 = 1,65. Sehingga 𝐻0 diterima artinya bahwa 

jumlah penderita Tuberkulosis antar Kecamatan satu dengan yang 

lain tidak terdapat autokorelasi spasial dan data tidak berkelompok. 

Hal ini terjadi karena adanya faktor lain yang berpengaruh tetapi 

tidak masuk kedalam peneltian dan penyakit Tuberkulosis ini 

merupakan penyakit menular yang dapat berpindah melalui udara 

tetapi tidak menyebar luas sampai lingkup kecamatan. Penyakit 

Tuberkulosis ini hanya berpindah saat barang pakai yang digunakan 

sama. Ditinjau dari lokasi Kecamatan dimana setiap Kecamatan 
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memiliki kepadatan pendunduk yang berbeda ada yang padat tidak 

karena luas daerah setiap Kecamatan yang berbeda akan 

berpengaruh. 

 Autokorelasi spasial untuk setiap variabel berdasarkan 

lampiran D dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Umur dibawah 20 tahun 

Pengujian indeks Morans diperoleh kesimpulan bahwa pada taraf 

signifikansi 5% dengan nilai indeks moran sebesar -0,0879 

menunjukkan adanya autokorelasi spasial negatif. Dari hasil 

perhitungan nilai 𝑍(𝐼) = −0,18649 <  𝑍0,975 = 1,65  sehingga 

dinyatakan penderita Tuberkulosis yang berumur dibawah 20 

tahun tidak terdapat autokorelasi spasial terhadap antar 

Kecamatan.  

2. Umur antara 20 tahun sampai 45 tahun 

Pengujian indeks Morans diperoleh kesimpulan bahwa pada taraf 

signifikansi 5% dengan nilai indeks moran sebesar -0,097526 

menunjukkan adanya autokorelasi spasial negative. Dari hasil 

perhitungan nilai 𝑍(𝐼) = −0,3807 <  𝑍0,975 = 1,65  sehingga 

dinyatakan penderita Tuberkulosis yang berumur antara 20 tahun 

sampai 45 tahun tidak terdapat autokorelasi spasial terhadap 

antar Kecamatan 

3. Umur diatas 45 tahun 

Pengujian indeks Morans diperoleh kesimpulan bahwa pada taraf 

signifikansi 5% dengan nilai indeks moran sebesar 0,030006 

menunjukkan adanya autokorelasi spasial positif namun 

korelasinya dikatakan lemah atau mendekati nol. Dari hasil 

perhitungan nilai 𝑍(𝐼) = 0,744811 <  𝑍0,975 = 1,65  sehingga 

dinyatakan penderita Tuberkulosis yang berumur diatas 45 tahun 

tidak terdapat autokorelasi spasial terhadap antar Kecamatan 
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4. Laki-laki 

Pengujian indeks Morans diperoleh kesimpulan bahwa pada taraf 

signifikansi 5% dengan nilai indeks moran sebesar -0,0221 

menunjukkan adanya autokorelasi spasial negatif. Dari hasil 

perhitungan nilai 𝑍(𝐼) = 0,31836 <  𝑍0,975 = 1,65  sehingga 

dinyatakan penderita Tuberkulosis yang berjenis kelamin laki-

laki tidak terdapat autokorelasi spasial terhadap antar Kecamatan 

5. Perempuan 

Pengujian indeks Morans diperoleh kesimpulan bahwa pada taraf 

signifikansi 5% dengan nilai indeks moran sebesar -0,0521 

menunjukkan adanya autokorelasi spasial negatif. Dari hasil 

perhitungan nilai 𝑍(𝐼) = 0,099426 <  𝑍0,975 = 1,65  sehingga 

dinyatakan penderita Tuberkulosis yang berjenis kelamin 

perempuan tidak terdapat autokorelasi spasial terhadap antar 

Kecamatan 

6. Tidak bekerja 

Pengujian indeks Morans diperoleh kesimpulan bahwa pada taraf 

signifikansi 5% dengan nilai indeks moran sebesar -0,06 

menunjukkan adanya autokorelasi spasial negatif. Dari hasil 

perhitungan nilai 𝑍(𝐼) = 0,025562 <  𝑍0,975 = 1,65  sehingga 

dinyatakan penderita Tuberkulosis yang tidak bekerja tidak 

terdapat autokorelasi spasial terhadap antar Kecamatan 

7. Bekerja 

Pengujian indeks Morans diperoleh kesimpulan bahwa pada taraf 

signifikansi 5% dengan nilai indeks moran sebesar -0,012 

menunjukkan adanya autokorelasi spasial negatif. Dari hasil 

perhitungan nilai 𝑍(𝐼) = 0,374629 <  𝑍0,975 = 1,65  sehingga 

dinyatakan penderita Tuberkulosis yang  bekerja tidak terdapat 

autokorelasi spasial terhadap antar Kecamatan 
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8. Tidak sekolah 

Pengujian indeks Morans diperoleh kesimpulan bahwa pada taraf 

signifikansi 5% dengan nilai indeks moran sebesar 0,0904 

menunjukkan adanya autokorelasi spasial positif namun 

korelasinya dikatakan lemah atau mendekati nol. Dari hasil 

perhitungan nilai 𝑍(𝐼) = 0,945578 <  𝑍0,975 = 1,65  sehingga 

dinyatakan penderita Tuberkulosis yang  tidak sekolah tidak 

terdapat autokorelasi spasial terhadap antar Kecamatan. 

9. SD 

Pengujian indeks Morans diperoleh kesimpulan bahwa pada taraf 

signifikansi 5% dengan nilai indeks moran sebesar 0,037 

menunjukkan adanya autokorelasi spasial positif namun 

korelasinya dikatakan lemah atau mendekati nol. Dari hasil 

perhitungan nilai 𝑍(𝐼) = 0,623824 <  𝑍0,975 = 1,65  sehingga 

dinyatakan penderita Tuberkulosis yang  berpendidikan terakhir 

SD tidak terdapat autokorelasi spasial terhadap antar Kecamatan. 

10. SMP 

Pengujian indeks Morans diperoleh kesimpulan bahwa pada taraf 

signifikansi 5% dengan nilai indeks moran sebesar -0,2167 

menunjukkan adanya autokorelasi spasial negatif. Dari hasil 

perhitungan nilai 𝑍(𝐼) = −1,48555 <  𝑍0,975 = 1,65  sehingga 

dinyatakan penderita Tuberkulosis yang  berpendidikan terakhir 

SMP tidak terdapat autokorelasi spasial terhadap antar 

Kecamatan. 

11. SMA 

Pengujian indeks Morans diperoleh kesimpulan bahwa pada taraf 

signifikansi 5% dengan nilai indeks moran sebesar -1,057 

menunjukkan adanya autokorelasi spasial negatif. Dari hasil 

perhitungan nilai 𝑍(𝐼) = −0,33078 <  𝑍0,975 = 1,65  sehingga 

dinyatakan penderita Tuberkulosis yang  berpendidikan terakhir 



69 

 

 

 

SMA tidak terdapat autokorelasi spasial terhadap antar 

Kecamatan. 

12. Akademisi  

Pengujian indeks Morans diperoleh kesimpulan bahwa pada taraf 

signifikansi 5% dengan nilai indeks moran sebesar 0,119 

menunjukkan adanya autokorelasi spasial positif namun 

korelasinya dikatakan lemah atau mendekati nol. Dari hasil 

perhitungan nilai 𝑍(𝐼) = 1,521375 <  𝑍0,975 = 1,65  sehingga 

dinyatakan penderita Tuberkulosis yang  berpendidikan terakhir 

Akadmisi tidak terdapat autokorelasi spasial terhadap antar 

Kecamatan.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini diberikan kesimpulan dari hasil analisis data 

pada Tugas Akhir ini dan saran yang bisa digunakan untuk 

penelitian selanjutnya. 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan analisis dan pembahasan yang telah dilakukan, 

kesimpulan yang diperoleh dalam penelitian Tugas Akhir ini yaitu: 

1. Hasil penjabaran model yang telah dilakukan dari model Cox 

Proportional Hazard sebagai berikut: 

Tahap 1:Berdasarkan persamaan umum (2.8) dengan diberikan 

penambahan efek random individu (𝑏𝑖𝑗)  pada level 1 sehingga 

persamaan menjadi sebagai berikut: 

ℎ(𝑡|𝑿, 𝑢𝑗.  𝑒𝑖𝑗) =  ℎ0(𝑡)exp (𝛽0𝑗 + 𝛽1𝑥1𝑖𝑗 + ⋯ + 𝛽𝑛𝑥𝑛𝑖𝑗 + 𝑏𝑖𝑗) 

Tahap 2: Persamaan pada level 2 yang bergantung pada level 1 

𝛽0𝑗 ditambahkan efek random kelompok (𝑢𝑗) pada level 2 sebagai 

berikut:   

𝛽0𝑗 = 𝛾00 + 𝛾01𝑍𝑗 + 𝑢𝑗 

Tahap 3: Menambahan efek random spasial pada model, berikut 

fungsi hazard yang menyertakan efek random spasial (𝑤𝑗): 

Tahap 4: 

Berdasarkan tahap 1 sampai tahap 3 maka diperoleh fungsi 

hazard model hierarki sebagai berikut: 

ℎ(𝑡|𝑿, 𝑤𝑗 , 𝑢𝑗.𝑏) = ℎ0(𝑡)exp (𝛽0𝑗 + 𝛽1𝑥1𝑖𝑗 + ⋯ + 𝛽𝑛𝑥𝑛𝑖𝑗 + 𝑏𝑖𝑗) 

𝛽0𝑗 =  𝛾00 + 𝛾01𝑍𝑗 + 𝑢𝑗 + 𝑤𝑗  

(4.3) 

 

2. Berdasarkan data pasien penderita Tuberkulosis yang menjalani 

perawatan di Rumah Sakit Umum Dr. Moh Anwar, diperoleh 

data ketahanan hidup berdistribusi Weibull sebagai berikut: 

ℎ(𝑡|𝑋, 𝑤𝑗) =  ℎ0(𝑡)exp (𝛽0𝑗 + 𝛽1𝑥1𝑖𝑗 + … + 𝛽𝑛𝑥𝑛𝑖𝑗 + 𝑤𝑗) 
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ℎ(𝑡| 𝑋, 𝑤𝑗, 𝑢𝑗, 𝑏𝑖𝑗 ) 

 

= (1,013)(𝑡𝑖)0,013 exp(𝛽0𝑗 + 0,1163𝑋1 

−0,0146 𝑋2 + 0,05626𝑋3 − 0,1018𝑋4 

𝛽0𝑗 =  −0.0564 − 0.0034𝑍1  (4.16) 

a. Pada variabel Umur (𝑋1) dengan nilai 𝛽1 =

0.1163 mempunyai nilai exp( 𝛽1) = 1,123332 

menunjukkan bahwa ketika umur pasien bertambah satu 

tahun maka tingkat risiko mengalami kegagalan sebesar 

1,123332  kali lebih besar dibandingkan pasien berumur 

lebih muda satu tahun. Hal ini berarti semakin bertambah 

umur, resiko mengidap Tuberkulosis dan mengalami 

kegagalan semakin tinggi. 

b. Pada variabel Jenis Kelamin (𝑋2) dengan 𝛽2 =

 −0,0146 mempunyai nilai exp(𝛽2) = 0,9855 jenis kelamin 

perempuan memiliki resiko mengidap penyakit Tuberkulosis 

sebesar 0,9855 lebih kecil dibandingkan dengan jenis 

kelamin laki-laki. Hal ini berarti laki-laki memiliki resiko 

mengidap penyakit Tuberkulosis lebih besar dibandingkan 

dengan jenis kelamin perempuan. 

c. Variabel pekerjaan (𝑋3) dengan 𝛽3 = 0,05626 dan 

exp(𝛽3) = 1,05787 menunjukkan bahwa pasien yang 

bekerja memiliki tingkat risiko lebih tinggi sebesar 1,05787 

kali dari pasien yang tidak bekerja. Dengan kata lain, pasien 

yang bekerja memiliki peluang lebih besar mengindap 

penyakit Tuberkulosis dibandingkan pasien yang tidak 

bekerja. 

d. Variabel pendidikan (𝑋4) dengan 𝛽4 = −0,1018 dan 

exp(𝛽4) = 0,90321  menunjukkan bahwa pasien dengan 

bertambah meningkat jenjang pendidikan yang ditempuh 

maka tingkat risiko mengalami kegagalan mengindap 
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penyakit Tuberkulosis 0,90321 lebih kecil dari pasien yang 

berpendidikan lebih rendah. 

e. Variabel kepadatan penduduk (𝑍1) dengan 𝛾11 = −0,0034 

dan exp(𝛾1) = 0,9966 artinya wilayah kecamatan yang 

memiliki kepadatan penduduk yang tinggi dengan tingkat 

risiko 0,997 lebih kecil dari wilayah kecamatan yang memiki 

kepadatan penduduk rendah. Hal ini berarti  kepadatan 

memberikan pengaruh korelasi yang lemah 

 

3. Faktor  spasial tidak mempengaruhi model karena berdasarkan 

hasil autokorelasi bahwa nilai statistik Moran’s I sebesar -0,297  

yang menunjukkan bahwa bekorelasi negatif dan nilai Z-value 

sebesar 0,2862 sehingga disimpulkan bahwa tidak terdapat 

pengaruh lokasi atau tidak berkelompok setiap kecamatan pada 

kejadian Tuberkulosis di Sumenep . 

 

5.2 Saran 

Adapun beberapa saran untuk penelitian selanjutnya: 

1. Model estimasi ketahanan hidup dapat dikembangkan dengan 

menerapkan pada kasus-kasus lain misal data yang berstruktur 

Hierarki. 

2. Penentuan distribusi prior diperhatikan mengenai fungsi 

parameter tersebut terhadap model dan jenis prior yang 

digunakan. 

3. Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat mendapatkan 

model estimasi ketahanan hidup terhadap distribusi peluang 

lain dengan menggunakan metode Bayesia
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LAMPIRAN A 

Data Penderita Tuberkulosis di Rumah Sakit Umum Moh.Anwar 

2017-2018 

No 
Lama 
Rawat 

Umur 
L/
P 

Kecamatan Pekerjaan Pendidikan Keterangan 

1 4 38 L Manding Swasta SMA Sembuh 

2 4 31 P Saronggi Swasta 
Tidak 

Sekolah 
Sembuh 

3 1 61 L Gapura Petani 
Tidak 

Sekolah 
Meninggal 

4 7 46 L Dungkek Swasta 
Tidak 

Sekolah 
Sembuh 

5 4 75 L Bluto Pensiunan SMA Rujuk 

6 4 57 P 
Pasongson

gan 
Ibu Rumah 

Tangga 
SD Sembuh 

7 9 17 L Bluto Swasta SMA Sembuh 

8 3 51 L 
Kota 

Sumenep 
Swasta SMA Meninggal 

9 6 46 L Rubaru Lain-lain 
Tidak 

Sekolah 
Pulang 
Paksa 

10 4 58 L 
Kota 

Sumenep 
Lain-lain Strata Rujuk 

11 2 59 L Rubaru Pedagang SD Meninggal 

12 2 77 L Lenteng Petani SMP Meninggal 

13 7 54 P 
Batang - 
Batang 

Petani 
Tidak 

Sekolah 
Sembuh 

. . . . . . . . 

. . . . . . . . 

441 
9 

33 
P 

Batang - 
Batang Swasta SMA Sembuh 

442 0 16 P Dungkek Pelajar SMA Meninggal 

443 
3 

54 
P 

Kota 
Sumenep Lain-lain SD Rujuk 

444 
30 

3 
L 

Saronggi 
Dibawah 

Umur - Sembuh 

 



78 

 

 

Lampiran B 

Pengelompokan Variabel Predikator dan Variabel spasial 

Berdasarkan Lampiran A 

No 
lama 

perawatan 
(T) 

Umur 

(𝑋1) 

Jenis 
Kelamin 

(𝑋2) 

Pekerjaan 

(𝑋3) 

Pendidikan 

(𝑋4) 
kecamatan 

1 4 1 1 1 3 14 

2 4 1 2 0 0 3 

 3 1 2 1 1 0 16 

4 7 2 1 1 0 18 

5 4 2 1 0 3 2 

6 4 2 2 0 1 10 

7 9 0 1 1 3 2 

8 3 2 1 1 3 5 

9 6 2 1 0 0 12 

10 4 2 1 0 4 5 

11 2 2 1 1 1 12 

12 2 2 1 1 2 7 

13 7 2 2 1 0 17 

. . . . . . . 

. . . . . . . 

. . . . . . . 

439 7 0 2 0 0 18 

440 31 0 1 0 0 15 

441 9 1 2 1 3 17 

442 0 0 2 0 0 18 

443 3 2 2 0 1 5 

444 30 0 1 0 0 3 
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Keterangan:  

T= Lama perawatan penderita Tuberkulosis (hari).  

Umur (𝑋1) 

0 = Umur <20 tahun  

1 = Umur 20-45 tahun  

2 = Umur >45 tahun 

Jenis kelamin (𝑋2) 

1 = laki-laki  

2 = perempuan  

Pekerjaan (𝑋3) 

0 = Tidak bekerja  

1 = Bekerja   

Tingkat pendidikan (𝑋4) 

0=Tidak Sekolah  

1= Sekolah Dasar (SD)  

2=Sekolah Menengah Pertama (SMP)  

3=Sekolah Menengah Atas/Umum (SMA/SMU)  

4=Akademisi/Universitas 

Kecamatan  

1. Pragaan  10. Ambunten 

2. Bluto  11. Rubaru 

3. Saronggi  12. Dasuk 

4. Kalianget  13. Manding 

5. KotaSumenep  14. Batuputih 

6. Lenteng  15. Gapura 

7. Ganding  16. Batang-Batang 

8. Guluk-Guluk  17. Dungkek 

9. Pasongsongan    
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LAMPIRAN C 

Jumlah Penderita Tuberkulosis Berdasarkan Lokasi Kecamatan 

Jumlah Penderita TB berdasarkan Lokasi 

No Kecamatan Jumlah Penderita 

1 Pragaan 13 

2 Bluto 33 

3 Saronggi 28 

4 Kalianget 22 

5 KotaSumenep 87 

6 Lenteng 43 

7 Ganding 9 

8 Guluk-Guluk 8 

9 Pasongsongan 17 

10 Ambunten 28 

11 Rubaru 31 

12 Dasuk 17 

13 Manding 19 

14 Batuputih 17 

15 Gapura 17 

16 Batang-Batang 31 

17 Dungkek 24 

Total 444 
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LAMPIRAN D 

Deskriptif Variabel Berdasarkan Lokasi Kecamatan 

1. Kecamatan Pragaan 

Variabel  Sukses Gagal 

Umur 

0 0 (0 %) 1 (7,69%) 

1 2 (15,38%) 2 (15,38%) 

2 5 (38,46%) 3 (23,08%) 

Jenis Kelamin 
1 3 (23,08%) 4 (30,77 %) 

2 4 (30,77 %) 2 (15,38%) 

Pekerjaan 
0 2 (15,38%) 1 (7,69%) 

1 5 (38,46%) 5 (38,46%) 

Pendidikan 

0 1 (7,69%) 1 (7,69%) 

1 1 (7,69%) 0 (0%) 

2 3 (23,08%) 3 (23,08%) 

3 2 (15,38%) 2 (15,38%) 

4 0 (0%) 0 (0%) 

 

2. Kecamatan Bluto 

Variabel  Sukses Gagal 

Umur 

 

0 6 (18,18%) 1 (3,03%) 

1 3 (9,09%) 1 (3,03%) 

2 14 (42,42%) 8 (24,24%) 

Jenis Kelamin 
1 18 (54,54%) 7 (21,21%) 

2 5 (15,15%) 3(9,09%) 

Pekerjaan 

 

0 7 (21,21%) 4 (12,12%) 

1 16 (48,48%) 6( 18,18%) 

Pendidikan 

0 5 (15,15%) 1 (3,03%) 

1 10 (30,30%) 4 (12,12%) 

2 4 (12,12%) 1 (3,03%) 

3 4 (12,12%) 3(9,09%) 

4 0 (0%) 1 (3,03%) 
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3. Kecamatan Saronggi  

Variabel  Sukses Gagal 

Umur 

0 4 (14,28%) 0 (0%) 

1 2 (7,14%) 3 (10,71%) 

2 6 (21,42%) 13 (46,42%) 

Jenis Kelamin 
1 9 (32,14%) 10 (35,71%) 

2 3 (10,71%) 6 (21,42%) 

Pekerjaan 
0 6 (21,42%) 4 (14,28%) 

1 6 (21,42%) 12(42,85%) 

Pendidikan 

0 4 (14,28%) 3 (10,71%) 

1 4 (3,57%) 9 (32,14%) 

2 1 (17,85%) 1 (3,57%) 

3 5 (7,14%) 1 (3,57%) 

4 0 (0%) 5 (7,14%) 

 

4. Kecamatan Kalianget  

Variabel  Sukses Gagal 

Umur  

0 1 (4,54%) 1 (4,54%) 

1 1 (4,54%) 1 (4,54%) 

2 14 (63,63%) 4 (18,18%) 

Jenis Kelamin 
1 10 (45,45%) 4 (18,18%) 

2 6 (27,27%) 2 (9,09%) 

Pekerjaan 
0 5 (22,72%) 1 (4,54%) 

1 11 (50%) 5 (22,72%) 

Pendidikan 

0 2 (9,09%) 2 (9,09%) 

1 2 (9,09%) 0 (0%) 

2 2 (9,09%) 3 (4,54%) 

3 6 (27,27%) 3 (13,63%) 

4 4(18,18%) 0 (0%) 
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5. Kecamatan Kota 

Variabel  Sukses Gagal 

Umur 

0 2 (2,30%) 0 (0%) 

1 22 (25,29%) 6 (6,90%) 

2 33 (37,93%) 24 (27,59%) 

Jenis Kelamin 
1 32 (36,78%) 21 (24,14%) 

2 25 (28,74%) 9 (10,34%) 

Pekerjaan 
0 30 (34,48%) 10 (11,49%) 

1 27 (31,03%) 2 (22,99%) 

Pendidikan 

0 9 (10,35%) 2 (2,30%) 

1 12 (13,79%) 5 (5,75%) 

2 14 (16,09%) 10 (11,49%) 

3 14 (16,09%) 10 (11,49%) 

4 8 (9,20%) 3(3,45%) 

 

6. Kecamatan Lenteng 

Variabel  Sukses Gagal  

Umur 

0 1 (2,32%) 1 (2,32%) 

1 5 (11,62%) 4 (9,30%) 

2 20 (46,51%) 12 (27,90%) 

Jenis Kelamin 
1 17 (39,53%) 9 (20,93%) 

2 9 (20,93%) 8 (18,60%) 

Pekerjaan 
0 7 (16,27%) 9 (20,93%) 

1 19 (44,18%) 8 (18,60%) 

Pendidikan 

0 2 (4,65%) 0 (0%) 

1 12 (27,90%) 5 (11,62%) 

2 4 (9,30%) 4 (9,30%) 

3 8 (18,60%) 3 (6,97%) 

4 0 (0%) 2 (11,62%) 
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7. Kecamatan Ganding 

Variabel   Sukses Gagal 

Umur 

0 1 (11,11%) 1 (11,11%) 

1 1 (11,11%) 3 (33,33%) 

2 2 (22,22%) 1 (11,11%) 

Jenis Kelamin 
1 2 (22,22%) 2 (22,22%) 

2 2 (22,22%) 3 (33,33%) 

Pekerjaan 
0 3 (33,33%) 3 (33,33%) 

1 1 (11,11%) 2 (22,22%) 

Pendidikan 

0 0 (0%) 0 (0%) 

1 2 (22,22%) 1 (11,11%) 

2 1 (11,11%) (11,11%) 

3 0(0%) 2 (33,33%) 

4 1 (11,11%) 0 (0%) 

 

8. Kecamatan Guluk-guluk 

Variabel   Sukses Gagal 

Umur 

0 2 (25%) 1 (12,5%) 

1 1 (12,5%) 1 (12,5%) 

2 1 (12,5%) 2 (25%) 

Jenis Kelamin 
1 2 (25%) 2 (25%) 

2 2 (25%0 2 (25%) 

Pekerjaan 
0 2 (25%) 1 (12,5%) 

1 2 (25%) 3 (37,5%) 

Pendidikan 

0 0 (0%) 1 (12,5%) 

1 2 (25%) 1 (12,5%) 

2 2 (25%) 0 (0%) 

3 0 (0%) 2 (25%) 

4 0 (0%) 0 (0%) 
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9. Kecamatan Pasongsongan 

Variabel  Sukses Gagal 

Umur 

0 1 (5,88%) 0 (0%) 

1 2 (11,76%) 2 (11,76%) 

2 6 (35,29%) 6 (35,29%) 

Jenis Kelamin 
1 5 (29,41%) 5 (29,41%) 

2 4 (23,52%) 3 (17,64%) 

Pekerjaan 
0 3 (17,64%) 2 (11,76%) 

1 6 (35,29%) 6 (35,29%) 

Pendidikan 

0 0 (0%) 2 (11,76%) 

1 2 (11,76%) 2 (11,76%) 

2 4 (23,52%) 2 (11,76%) 

3 3 (17,64%) 2 (11,76%) 

4 0 (0%) 0 (0%) 

 

10. Kecamatan Ambunten 

Variabel 
Umur 

 Sukses Gagal 

0 1 (3,57%) 2 (7,14%) 

1 2 (7,14%) 4 (14,28%) 

2 9 (35,71%) 9 (32,14%) 

Jenis Kelamin 
1 7 (25%) 9 (32,14%) 

2 6 (21,42%) 6 (21,42%) 

Pekerjaan 
0 7 (25%) 9 (32,14%) 

1 6 (21,42%) 6 (21,42%) 

Pendidikan 

0 7 (25%) 5 (17,85%) 

1 6 (21,42%) 10 (35,71%) 

2 0 (0%) 0 (0%) 

3 0 (0%) 0 (0%) 

4 0 (0%) 0 (0%) 
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11. Kecamatan Rubaru 

Variabel  Sukses Gagal 

Umur 

0 1 (3,22%) 2 (6,45%) 

1 6 (19,35%) 3 (9,67%) 

2 9 (29,03%) 10 (32,25%) 

Jenis Kelamin 
1 9 (29,03%) 12 (38,70%) 

2 7 (22,58%) 3 (9,67%) 

Pekerjaan 
0 6 (19,35%) 6 (19,35%) 

1 1 (32,25%) 9 (29,03%) 

Pendidikan 

0 3 (9,67%) 4 (12,90%) 

1 6 (19,35%) 3 (9,67%) 

2 5 (16,12%) 4 (12,90%) 

3 2 (6,45%) 3 (9,67%) 

4 0 (0%) 1 (3,22%) 

 

12. Kecamatan Dasuk 

Variabel  Sukses Gagal 

Umur 

0 0 (0%) 0 (0%) 

1 2 (11,76%) 3 (17,64%) 

2 6 (35,29%) 6 (35,29%) 

Jenis Kelamin 
1 6 (35,29%) 7 (41,17%) 

2 2 (11,76%) 2 (11,76%) 

Pekerjaan 
0 2 (11,76%) 1 (5,88%) 

1 6 (35,29%) 8 (47,05%) 

Pendidikan 

0 0 (0%) 1 (5,88%) 

1 1 (5,88%) 2 (11,76%) 

2 4 (23,52%) 3 (17,64%) 

3 1 (5,88%) 2 (11,76%) 

4 2 (11,76%) 1 (5,88%) 
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13. Kecamatan Manding 

Variabel  Sukses Gagal 

Umur 

0 2 (10,52%) (0 0%) 

1 2 (10,52%) 4 (21,05%) 

2 9 (47,36%) 2 (10,52%) 

Jenis Kelamin 
1 9 (47,36%) 4 (21,05%) 

2 4 (21,05%) 2 (10,52%) 

Pekerjaan 
0 6 (31,57%) 2 (10,52%) 

1 7 (36,84%) 4 (21,05%) 

Pendidikan 

0 6 (31,57%) 1 (5,26%) 

1 3 (15,78%) 3 (15,78%) 

2 1 (5,26%) 0 (0%) 

 
3 2 (10,52%) 1 (5,26%) 

4 2(5,26%) 1 (5,26%) 

 

14. Kecamatan Batu Putih 

Variabel   Sukses Gagal 

Umur 

0 2 (11,76%) 0 (0%) 

1 2 (11,76%) 2 (11,76%) 

2 5 (29,41%) 6 (35,29%) 

Jenis Kelamin 
1 6 (35,29%) 3 (17,64%) 

2 3 (17,64%) 5 (29,41%) 

Pekerjaan 
0 3 (17,64%) 4 (23,52%) 

1 6 (35,29%) 4 (23,52%) 

Pendidikan 

0 2 (11,76%) 2 (11,76%) 

1 4 (23,52%) 1 (5,88%) 

2 1 (5,88%) 5 (29,41%) 

3 2 (11,76%) 0 (0%) 

4 0 (0%) 0 (0%) 
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15. Kecamatan Gapura 

Variabel  Sukses Gagal 

Umur 

0 0 (0%) 0 (0%) 

1 2 (11,76%) 3 (17,64%) 

2 7 (41,17%) 5 (29,41%) 

Jenis Kelamin 
1 4 (23,52%) 4 (23,52%) 

2 5 (29,41%) 4 (23,52%) 

Pekerjaan 
0 3 (17,64%) 2 (11,76%) 

1 6 (35,29%) 6 (35,29%) 

Pendidikan 

0 4 (23,52%) 1 (5,88%) 

1 3 (17,64%) 4 (23,52%) 

2 2 (11,76%) 3 (17,64%) 

3 0 (0%) 0 (0%) 

4 0 (0%) 0(0%) 
 

16. Kecamatan Batang-batang 

Variabel  Sukses Gagal 

Umur 

0 1 (3,22%) 2 (6,45%) 

1 6 (6%) 3 (9,67%) 

2 16 (51,61%) 3 (99,67%) 

Jenis Kelamin 
1 16 (51,61%) 5 (16,12%) 

2 7 (22,58%) 3 (9,67%) 

Pekerjaan 
0 3 (9,67%) 3 (9,67%) 

1 2 (64,51%) 5 (16,12%) 

Pendidikan 

0 6 (19,35%) 1 (3,22%) 

1 10 (32,25%) 2 (6,45%) 

2 2 (6,45%) 1 (3,22%0 

3 4 (12,90%) 4 (12,90%) 

4 1 (3,22%) 0% 
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17. Kecamatan Dungkek 

Umur 

 Sukses Gagal 

0 2 (8,33%) 1 (4,16%) 

1 6 (25%) 2 (8,33%) 

 2 8 (33,33%) 5 (20,83%) 

Jenis Kelamin 
1 9 (37,5%) 4 (16,66%) 

2 7 (29,16%) 4 (16,66%) 

Pekerjaan 
0 5 (20,83%) 3 (12,5%) 

1 11 (45,83%) 5 (20,83%) 

Pendidikan 

0 6 (25%) 3 (4,16%) 

1 11 (98,33%) 5 (16,66%) 

2 0 (8,33%) 0 (8,33%) 

3 0 (25%) 0 (4,16%) 

4 0 (0%) 0 (0%) 

 

Keterangan: 

S= Failure Event (Sukses= penderita Sembuh, dan Gagal= 

Meninggal, Pulang paksa, Rujuk)   
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LAMPIRAN E 

Uji Distribusi Weibull Menggunakan Software EasyFit 
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LAMPIRAN F 

Source Code Estimasi Parameter Distribusi Weibull 

menggunakan WInBUGS 

model{  

for( i in 1:n ){  

t[i]~dweib(1.206, mu[i ])  

 log(mu[i])< -beta[1] * umur[i]   + beta[2] * 

jeniskelamin[i] + beta[3] * pendidikan[i] + beta[4] * pekerjaan[i]   

}  

for( k in 1:4 ){  

 beta[k]~dnorm(0, 0.0001)  

}  

alpha~dgamma(1,1)  

sigma <- 1 /alpha 

}  

 

list(n=444, 

t =  c(4, 4, 1, 7, 4, 4, 9, 3,

 6, 4, 2, 2, 7, 2, 9,

 1, 8, 3, 4, 16, …………………

 ………………………………………….        6, 3,

 9, 3, 3, 5, 4, 7, 7,

 31, 9, 0, 3, 30), 

 

fail  = c(1, 1, 0, 1, 0, 1, 1,

 0, 0, 0, 0, 0, 1, 0,

 0, 1, 1, 0, 1, …………… 

………………………………............. 0, 1,

 0, 1, 1, 1, 1, 1, 1,

 1, 1, 1, 1, 0, 0, 1), 
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umur = c(0, 1, 2, 2, 2, 2, 0,

 2, 2, 2, 2, 2, 2, 1,

 2, 1, 1, 2, 1, 2, 2,

 2, 1, 2, 2, …………… …

 ……………………………………………. 1, 2,

 1, 2, 1, 2, 2, 2, 2,

 0, 0, 1, 0, 2, 0), 

 

jeniskelamin= c( 1, 2, 1, 1, 1, 2,

 1, 1, 1, 1, 1, 1, 2,

 2, 1, 1, 2, 2, …………. 

………………………………………2, 1, 1,

 2, 2, 2, 1, 1, 1, 2,

 1, 1, 1, 1, 2, 1, 2,

 2, 2, 1),     

 

pekerjaan = c( 1, 0, 1, 1, 0, 0,

 1, 1, 0, 0, 1, 1, 1,

 0, 1, 0, 0, 1, 1, 1,

 1, 1, 1, 1, 1, ………… 

………………………………………………. 0, 0,

 0, 0, 0, 1, 1, 0, 1,

 1, 1, 1, 1, 1, 0, 0,

 1, 0, 0, 0), 

 

pendidikan = c( 3, 0, 0, 0, 3, 1,

 3, 3, 0, 4, 1, 2, 0,

 1, 4, 4, 0, 0, 2, 0,

 0, 1, 4, 2, 3, ……………       

………........................................................... 2, 2,

 2, 3, 3, 3, 3, 1, 1,

 1, 3, 0, 0, 0, 3, 0,

 1, 0)) 

 

list(beta =c(0, 0, 0, 0),alpha=1)  
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I. Node Stat sebagai Hasil Output Algoritma 

 
 

 
 

II. Trace Plot sebagai Hasil Output Algoritma 

alpha

iteration

109501090010850

    0.0

    2.0

    4.0

    6.0

    8.0

  
beta[1]

iteration

109501090010850

   -0.4

   -0.2

    0.0

    0.2
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beta[2]

iteration

109501090010850

   -1.4
   -1.3
   -1.2
   -1.1
   -1.0
   -0.9

beta[3]

iteration

109501090010850

   -0.2

   -0.1

    0.0

    0.1

 

beta[4]

iteration

109501090010850

   -1.0

   -0.8

   -0.6

   -0.4

   -0.2
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III. History Plot sebagai Hasil Output Algoritma 
alpha

iteration

1 5000 10000

    0.0

    2.5

    5.0

    7.5

   10.0

beta[1]

iteration

1 5000 10000

   -1.5

   -1.0

   -0.5

    0.0

    0.5

beta[2]

iteration

1 5000 10000

   -1.5

  -1.25

   -1.0

  -0.75

   -0.5

beta[3]

iteration

1 5000 10000

   -0.2

   -0.1

    0.0

    0.1

    0.2

beta[4]

iteration

1 5000 10000

   -1.0

   -0.5

    0.0

    0.5
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LAMPIRAN G 

Source Code Estimasi Parameter Distribusi Weibull dengan 

Bayesian Hierarki menggunakan WInBUGS 

 

model{ 
#Model level 1 
for (i in 1:N) { 

t[i] ~ dweib(1.206,mu[i]) I(fail[i],); 
log(mu[i]) <-beta0[kec[i]]+beta[1] * umur[i]   + beta[2] * 
jeniskelamin[i] + beta[3] *pendidikan[i] + beta[4] * 
pekerjaan[i]+ e[i]; 

    
# Efek acak individu: 

e[i] ~ dnorm(0.0, tau)    
} 
 
#Model level 2 
for(j in 1:m){ 

beta0[j]<-gamma[1]+gamma[2]*z[j]+u[j]+w[j] 
u[j] ~ dnorm(0.0, tau2)    
w[j]~ dnorm(0.0, tau3) 

} 
   
#Penentuan Distribusi Prior 
for(p in 1:2){ 

gamma[p]~dnorm(0,100) 
} 
for(k in 1 : 4) { 

beta[k] ~ dnorm(0.0, 0.0001); 
} 

sigma~ dunif(0,100) 
tau<-1/(sigma*sigma)   
sigma2~ dunif(0,100) 
tau2<-1/(sigma2*sigma2)  
lamda~ dunif(0,100) 
tau3<-1/(lamda) 
alpha ~ dgamma(1.0, 1.0);   

} 
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list(n=444, 

t =  c(4, 4, 1, 7, 4, 4, 9, 3,

 6, 4, 2, 2, 7, 2, 9,

 1, 8, 3, 4, 16, …………………

 ………………………………………….        6, 3,

 9, 3, 3, 5, 4, 7, 7,

 31, 9, 0, 3, 30), 

 

fail  = c(1, 1, 0, 1, 0, 1, 1,

 0, 0, 0, 0, 0, 1, 0,

 0, 1, 1, 0, 1, …………… 

………………………………............. 0, 1,

 0, 1, 1, 1, 1, 1, 1,

 1, 1, 1, 1, 0, 0, 1), 

 

umur = c(0, 1, 2, 2, 2, 2, 0,

 2, 2, 2, 2, 2, 2, 1,

 2, 1, 1, 2, 1, 2, 2,

 2, 1, 2, 2, …………… …

 ……………………………………………. 1, 2,

 1, 2, 1, 2, 2, 2, 2,

 0, 0, 1, 0, 2, 0), 

 

jeniskelamin= c( 1, 2, 1, 1, 1, 2,

 1, 1, 1, 1, 1, 1, 2,

 2, 1, 1, 2, 2, …………. 

………………………………………2, 1, 1,

 2, 2, 2, 1, 1, 1, 2,

 1, 1, 1, 1, 2, 1, 2,

 2, 2, 1),     

 

pekerjaan = c( 1, 0, 1, 1, 0, 0,

 1, 1, 0, 0, 1, 1, 1,

 0, 1, 0, 0, 1, 1, 1,

 1, 1, 1, 1, 1, ………… 

………………………………………………. 0, 0,

 0, 0, 0, 1, 1, 0, 1,
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 1, 1, 1, 1, 1, 0, 0,

 1, 0, 0, 0), 

 

pendidikan = c( 3, 0, 0, 0, 3, 1,

 3, 3, 0, 4, 1, 2, 0,

 1, 4, 4, 0, 0, 2, 0,

 0, 1, 4, 2, 3, ……………       

………........................................................... 2, 2,

 2, 3, 3, 3, 3, 1, 1,

 1, 3, 0, 0, 0, 3, 0,

 1, 0) 

z= c( 1.816, 679, 1.283, 633, 941, 512, 615, 439, 1.092, 1.371, 153, 

427, 451, 836, 688, 763, 1.196), 

 

kec = c(13,  3, 15, 17, 2, 9, 2,

 5, 11, 5, 11, 6, 16, 15,

 5, 5, 5, 3, 11, 17, 14,

 7, 5, 16, 6, 4, ………………… 

……………………………………………………………………… 4, 1,

 5, 5, 7, 6, 16, 2, 2,

 9, 12, 17, 9, 10, 5, 9,

 14, 13, 6, 10, 17, 14, 16,

 17, 5, 3))  

 

 
list( beta=c(0,0,0,0), gamma =c(0,0), 
      alpha=1, sigma=1, sigma2=1, lamda=1) 
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I. Node Stat sebagai Hasil Output Algoritma 

 
 

 
 

 
 

II. Trace Plot sebagai Hasil Output Algoritma 

alpha

iteration

109501090010850

    0.0

    2.5

    5.0

    7.5

   10.0

 
beta[1]

iteration

109501090010850

   -0.2

    0.0

    0.2

    0.4
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beta[2]

iteration

109501090010850

   -0.6
   -0.4
   -0.2

5.55112E-17
    0.2
    0.4

 
beta[3]

iteration

109501090010850

   -0.1

    0.0

    0.1

    0.2

 
beta[4]

iteration

109501090010850

  -0.75
   -0.5
  -0.25
    0.0
   0.25
    0.5

 
gamma[1]

iteration

109501090010850

   -0.6
   -0.4
   -0.2

5.55112E-17
    0.2
    0.4
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gamma[2]

iteration

109501090010850

 -0.006

 -0.004

 -0.002

    0.0

 
 

III. History Plot sebagai Hasil Output Algoritma 
beta[1]

iteration

1 5000 10000

   -3.0

   -2.0

   -1.0

    0.0

    1.0

 
beta[2]

iteration

1 5000 10000

   -1.5

   -1.0

   -0.5

    0.0

    0.5

 
beta[3]

iteration

1 5000 10000

   -0.2

   -0.1

    0.0

    0.1

    0.2

    0.3
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beta[4]

iteration

1 5000 10000

   -1.0

   -0.5

    0.0

    0.5

    1.0

 
 

gamma[1]

iteration

1 5000 10000

  -0.75

   -0.5

  -0.25

    0.0

   0.25

    0.5

 
gamma[2]

iteration

1 5000 10000

 -0.008

 -0.006

 -0.004

 -0.002

    0.0
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LAMPIRAN H 

Autokorelasi Spasial Pada Variabel Predikator 

1. Umur < 20 tahun 

  

2. Umur 20-45 tahun 

 
 

3. Umur > 45 tahun 

  

 



106 

 

 

4. Laki-laki 

  

 

5. Perempuan 

 
 

 

6. Tidak bekerja 
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7. Bekerja 

 
 

 

8. Tidak sekolah 

  

 

9. SD 
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10. SMP 

  

 

11. SMA 

  

 

12. Akadmisi 
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