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ABSTRAK

Finite Mixture Partial 1east Square (FIMIX-PLS) adalah metode untuk mengungkap heterogenitas yang tidak teramati di
dalam model struktural. FIMIX-PLS dapat dipakai sebagai pendekatan yang komprehensif untuk mengetahui
heterogenitas dalam pemodelan jalur PLS. Metode FIMIX-PLS mengidentifikasi heterogenitas data dengan
memperkirakan probabilitas dari keanggotaan segmen untuk setiap observasi dan secara bersamaan memperkirakan
koefisien jalur semua segmen. Pada studi kasus pengaruh predisposisi dan kebiasaan terhadap tekanan darah pasien
hipertensi, sehingga menghasilkan anggota kelompok yang lebih homogen berdasarkan hubungan antar variabel laten.
Pada penelitian ini ,jumlah segmen terbaik hasil dari FIMIX-PLS dipilih berdasarkan nilai kriteria dari AIC dan EN.
Tujuan penelitian ini yaitu mendeteksi heterogenitas pada model struktural PLS menggunakan metode FIMIX-PLS pada
studi kasus pengaruh predisposisi dan kebiasaan terhadap tekanan darah pasien hipertensi dan mengetahui jumlah
segmentasi terbaik dari hasil FIMIX- PLS berdasarkan nilai kriteria dari AIC dan EN. Variabel predisposisi diukur oleh
6 indikator yaitu jenis kelamin, keterbatasan mobilitas, penyakit penyerta, psikolo- gis, suhu tubuh dan usia. Variabel
kebiasaan pasien diukur oleh 5 indikator alkohol, diet oral, merokok dan olahraga. Variabel tekanan darah diukur oleh 2
variabel indikator distolik dan sistolik. Hasil penelitian menunjukkan kajian hetoreginitas dengan dengan FIMIX-PLS
menghasilkan segmentasi yang menunjukkan adanya heterogenitas. Segmentasi terbaik pada K=5 dengan nilai AIC
terendah yaitu sebesar 175,947 dengan nilai EN sebesar 0,610.

Kata Kunci : FIMIX-PLS, SEM-PLS, Segmentasi, Hipertensi, Tekanan Darah

ABSTRACT

Finite Mixture Partial-Least Square (FIMIX-PL.S) is a method to reveal the unobserved heterogenity in the structural model. FIMIX-
PLS can be used as a comprebensive approach to investigating the beterogeneity in PLS path modeling. FIMIX-PLS' identifies the data
beterogeneity by estimating the probability of segment membership for each observation and simultaneously estimating the path coefficinet of all
segments. On case study the influence of predisposition and habit toward the blood pressure on hypertension patients, it can be used to produce
the members of the group that are more homogeneons based on the correlation between latent variables. in the research, the number of the best
segment as the result of FIMIX-PLS is chosen based on the criteria score of AIC and EN. This research aims at at identifying the
beterogeinity on PLS structural model using FIMIX-PL.S method on a case study in the influence of predispotion and habit toward the
blood  pressure on hypertension patients and investigating the number of the best segment as the result of FIMIX-PLS based on the score
criteria of AIC and EN the prediposition variabel is measured by 6 indicators,namely sex, mobility limitation, accompanying diseases,
psychology, oral diet, smoking, sport. The blood pressure variabel is measured by 2 variables, diastolic and systolic indicators. Findings reveal
that the heterogenity study using FIMIX-PLS pro- duces segmentation that shows the heterogeneity. The best segment in on K=5 having the
lowlest AIC score of 175,947 and the lowest EN score of 0,670.

Keywords: FIMIX-PLS, SEM-PLS, Segmentation, Hypertension, Blood Pressure
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PENDAHULUAN

Partial 1 east Squares-Structural Eqnation Modeling (PLS-SEM) merupakan salah satu metode
yang banyak digunakan untuk menganalisis hubungan multivariat yang kompleks karena sifatnya
yang fleksibel dan tidak menuntut asumsi distribusi data yang ketat. Meskipun demikian, PLS-SEM
konvensional memiliki keterbatasan mendasar, yaitu asumsi bahwa data berasal dari satu populasi
yang homogen (Yoshikuni dkk., 2024). Ketika asumsi ini tidak terpenuhi, estimasi parameter jalur
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yang dihasilkan hanya merepresentasikan nilai rata-rata populasi, sehingga perbedaan hubungan
antarvariabel pada subkelompok tertentu tidak dapat teridentifikasi secara memadai (Piwowar dkk,
2024). Oleh karena itu, diperlukan pendekatan analisis yang mampu mengakomodasi heterogenitas
populasi secara eksplisit.

Salah satu metode yang dikembangkan untuk mengatasi permasalahan tersebut adalah Finzte
Mixture Partial 1east Squares (FIMIX-PLS). FIMIX-PLS mengatasi heterogenitas hubungan antar
variabel laten yang tidak tercakup pada metode PLS dengan mengidentifikasi secara kelompok
sehingga menghasilkan anggota kelompok yang lebih homogen berdasarkan hubungan antara
variabel laten.Jumlah kelompok terbaik hasil dari FIMIX-PLS dipilih berdasarkan nilai kriteria dari
AIC (Akaike Information Criterion) dan EN (Normed Entropy). Setelah diperoleh segmen terbaik maka
akan diketahui probabilitas keanggotaan setiap kelompok. Pada penelitian ini yaitu metode FIMIX-
PLS untuk mengatasi heterogenitas pada model struktural partial least square dengan segmentasi, akan
dikaji heterogenitas tidak teramati dan mengidentifikasi secara kelompok sehingga menghasilkan
anggota kelompok yang lebih homogen berdasarkan hubungan antara variabel laten pada studi kasus
pengaruh predisposisi dan kebiasaan terhadap tekanan darah pasien hipertensi, schingga
menghasilkan anggota kelompok yang lebih homogen berdasarkan hubungan antar variabel laten.
Penerapan FIMIX-PLS menjadi sangat relevan dalam penelitian hipertensi yang bersifat
multifaktorial. Hipertensi dipengaruhi oleh kombinasi faktor predisposisi seperti usia dan riwayat
keluarga, serta faktor kebiasaan yang dapat dimodifikasi, termasuk pola makan, aktivitas fisik,
kebiasaan merokok, dan konsumsi kopi maupun alkohol (Rosadi & Hildawati, 2022; Kusuma dkk.,
2025; Chalid dkk., 2025). Selain itu, keberhasilan pengendalian tekanan darah juga sangat
dipengaruhi oleh kepatuhan terhadap pengobatan, yang berkaitan dengan tingkat pengetahuan
pasien, dukungan keluarga, serta akses terhadap layanan kesehatan (Husna dkk., 2023; Winarti dkk.,
2023). Hubungan antar faktor tersebut tidak bersifat seragam dan dapat berbeda secara signifikan
antar kelompok pasien, (Iskandar dkk., 2023; Marsya dkk., 2025). Pada penelitian ini ,jumlah segmen
terbaik hasil dari FIMIX-PLS dipilih berdasarkan nilai kriteria dari AIC dan EN . Setelah diperoleh
segmen terbaik maka akan diketahui probabilitas keanggotaan setiap segmen. Tujuan penelitian ini
adalah mendeteksi heterogenitas pada model struktural PLS menggunakan metode FIMIX-PLS
pada studi kasus pengaruh predisposisi dan kebiasaan terhadap tekanan darah pasien hipertensi dan
mengetahui jumlah segmentasi terbaik dari hasil FIMIX-PLS berdasarkan nilai kriteria dari AIC dan
EN.

METODE PENELITIAN
A. Variabel Penelitian

Variabel penelitian variabel yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari variabel laten
endogen dan variabel laten eksogen. Variabel laten yang digunakan dalam penelitian ini sejumlah tiga
variabel laten. Tiga variabel laten tersebut terdiri dari dua variabel laten eksogen (predisposisi dan
kebiasaan pasien) dan satu variabel laten endogen (tekanan darah). Data yang digunakan dalam
penelitian ini merupakan data sekunder. Data tersebut didapatkan dari Rumah Sakit Umum Aloe
Saboe. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah data rekam medis dari pasien penderita
hipertensi. Adapun sampel yang diambil sebanyak jumlah populasi yang digunakan.Teknik
pengambilan sampel menggunakan sampling jenuh.

Tabel 1. Variabel Penelitian

No. Variabel Laten | Indikator (Manifest Variabel)

1 X1 Jenis Kelamin

. .. Xyz Keterbatasan Mobilitas
Predisposisi X5 Penyakit Penyerta
X1 4 Gangguan Psikologis
X1,5 Suhu pasien

X1 ¢ Usia pasien
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2 X, 1 Alkohol
Kebiasaan Pasien X2 , Diet oral
X, 5 Merokok
X4 Olahraga
3 Tekanan Darah Y| Distolik

Y1_2 Sistolik

B. Tahapan Penelitian
Analisis data dilakukan melalui tahapan sebagai berikut:
Melakukan estimasi parameter SEM-PLS terhadap data yang meliputi:
1. Konseptualisasi model meliputi merancang oxter dan znner model.
Mengkonstruksi diagram jalur.
Mengkonversi diagram jalur ke dalam persamaan.
Mengestimasi parameter model yang meliputt path coefficient, loading, dan weight.
Mengevaluasi outer dan zzzer model. Jika outer model valid dan reliabel dilanjutkan dengan
evaluasi zzner model, jika tidak kembali mengkonstruksi diagram  jalur
6. Mendapatkan nilai skor faktor dari model yang signifikan.
Melakukan pendekatan FIMIX-PLS dengan tahapan sebagai berikut:

1. Nilai skor faktor dari model yang signifikan, diperoleh nilai skor faktor variabel laten pada
inner model. Nilai skor faktor pada zzner model digunakan untuk prosedur FIMIX-PLS yaitu
untuk menentukan jumlah kelompok.

2. Evaluasi hasil dan identifikasi jumlah segmen yang sesuai.

3. Evaluasi dan interpretasi hasil spesifik segmentasi dengan FIMIX-PLS.

AR

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Mengkontruksi Diagram Jalur

Gambar 1 Model Struktural Lengkap

-

i’ ’.\_Jl' it l

g = 30N Yur J

015 — | Xis e ~— L -
il Nio W ’_/’ R

Kerangka konseptual menunjukkan model dengan indikator refleksif, persamaan matematisnya sebagai
berikut.
x=Ax €&+ 6
y=A4yn + ¢
Secara matematis persamaan struktural dapat dituliskan sebagi berikut.
1=mé t st {
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2. Mengestimasi Parameter Model Pengukuran dan Model Struktural
Nilai koefisien parameter model pengukuran A dan koefisien model struktural y. Koefisien A atau
faktor loading digunakan untuk melihat akurasi indikator dalam menjelaskan konstruk eksogen dan endogen
pada model. Nilai bading faktor yang < 0.5 harus dikeluarkan dari model dan dilakukan estimasi kembali.
Tabel 2. Nilai Loading Factor untuk Variabel Laten

. Kode .
Variabel Laten Indikator Loading Faktor
X4 0,126
X1z 0,583
X5 0,554
Predisposisi
Xi4 0,615
X, 0,504
Xis 0,527
X1 0,881
X5 0,697
Kebiasaan Pasien
X553 0,633
Xo4 0,706
Yi, 0,892
Tekanan darah
Yi, 0,875

Berdasarkan tabel 2 terdapat satu indikator X, ; (jenis kelamin) yang nilai &ading faktor < 0.5 atau tidak
signifikan. Sehingga indikator tersebut tidak valid untuk mengukur variabel predisposisi. Maka indikator
tersebut harus dikeluarkan dari model dan dilakukan estimasi kembali.Nilai loading faktor dari hasil re-
estimasi disajikan pada tabel 3. di bawah ini:

Tabel 3. Nilai Ioading Factor untuk Variabel Laten

Variabel Laten Kode Loading
Indikator Faktor
Predisposisi X, 0,588
X 0,555
X4 0,613
X5 0,503
X6 0,528
Kebiasaan X5, 0,881
X, 0,697
. Kode Loading
Variabel Laten Indikator Faktor
X5 0,633
Kebiasaan
Xo4 0,706
Tekanan Yy 0,892
darah Yy, 0,875

5444 | Journal of Innovative and Creativity , 6(1) 2026



Koefisien parameter y dapat dilihat pada Tabel 4. di bawah ini:
Tabel 4. Koefisien Parameter y

Variabel Laten Koefisien
Parameter
Predisposisi 0,215
Kebiasaan Pasien 0,334

3. Evaluasi Model Pengukuran dan Model Struktural

Evaluasi model pengukuran untuk indikator reflektif meliputi penilaian validitas, discrizzan vakdity dan
reliabilitas untuk setiap indikator dari variabel latennya kemudian untuk evaluasi model struktural dilakukan
untuk melihat hubungan antara variabel laten, yang telah dihipotesiskan pada bab sebelumnya, untuk
mengevaluasi model struktural menggunakan R-sguare
3.1 Evaluasi Model Pengukuran (Outermodel)

a. Validitas

Validitas menggambarkan hubungan korelasi antara indikator dengan variabel laten, dengan melihat nilai

loading factor (\) dati setiap indikator pada variabel latennya. jika nilai Aading factor = 0.5 maka indikator tersebut
dikatakan valid, ini menunjukkan bahwa indikator tersebut cukup baik untuk mengukur varibel laten. Namun
jika nilai loading (\) < 0.5 maka indikator tersebut tidak valid dan harus dihilangkan dari model kemudian di
re-estimasi.Berikut ini akan disajikan gambar nilai bading factor menggunakan diagram jalur.

xX1.2
v
X13 0.588
~0.555
X14  4—0613—)
OB —
X15 0.528
A PREDISPOSIS! L0
X1.6
""‘ __oge2—¥ Y
- '0 & “8/6 < ;’ Y 1 2

X221 03347 TEKANAN DARAH

xX2.2

X23

X24 KEBIASAAN

Gambar 2 Diagram Jalur Re-estimasi

Berdasarkan Gambar 4.2, diketahui bahwa nilai loading faktor untuk keterbatasan mobilitas (X ,) = 0,588,
penyakit penyerta (X.;5) = 0,555, gangguan psikologis (X,,) =0,613, suhu tubuh (X,) = 0,503 dan usia (X, )
= 0,528 dimana nilainya = 0,5, sehingga semua indikator tersebut dianggap valid dalam mengukur konstruk
predisposisi. Indikator dari varibel kebiasaan masing-masing adalah minum alkohol (X,,) = 0,881, pola hidup
diet (X,,) = 0,697, kebiasaan merokok (X,,) = 0,633 dan kebiasaan olahraga (X, ,) = 0,706 dimana nilainya =
0,5 sehingga dapat dikatakan bahwaindikator-indikator tersebut dianggap valid dalam mengukur konstruk
kebiasaan. Begitu juga pada indikator variabel tekanan darah nilainya = 0,5 sehingga indikator diastolik dan
sistolik dikatakan valid untuk mengukur konstruk tekanan darah.

b. Discriminan Validity

Pengujian terhadap discriminan validity dari model pengukuran refleksif berdasarkan cross loading.Cross
loding menggambarkan korelasi antara indikator dengan konstruksnya. Jika korelasi setiap indikator dengan
kon- struknya lebih tinggi dari korelasi dengan konstruk lainnya, maka hal ini menunjukkan dzseriminant validity

yang baik. Nilai discrininan validity dapat dilihat pada tabel 5. di bawah ini:
Tabel 5: Nilai Cross Loading

Kode Kebiasaan | Predisposisi | Tekanan
Indikator Pasien Darah
X, -0,076 0,588 0,139
Xis -0,041 0,555 -0,019
X4 0,023 0,613 0,140
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X, 0,137 0,503 0,144
X, 0,264 0,528 0,163
X, 0,881 0,240 0,428
X, 0,697 20,050 0,182
X, 5 0,633 0,140 0,167
X, 0,706 0,070 0,147
Y, 0,362 0,215 0,892
Y., 0,294 0,273 0,876

Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat bahwa nilai owss lading untuk setiap indikator memiliki korelasi
lebih tinggi dengan konstruknya masing- masing dibandingkan dengan konstruk lainnya, sehingga dapat
dikatakan memiliki dzserimzinant validity yang baik.

c. Reabilitas
Reliabilitas dari variabel laten adalah nilai yang mengukur kestabilan dan kekonsistenan dari pengukuran
reliabilitas. Untuk mengukur sebuah variabel yang nilai Cronbachs alpha dan composite reliability = 0,5. Hasil
output dari smartPLS yang meliputi nilai Cronbachs alpha dan composite relabilitas (CR), untuk masing-masing
varibel disajikan pada Tabel 6. di bawah ini:
Tabel 6 Nilai cronbachs alpha dan composite reliability (CK) masing-masing variabel laten

Variabel Laten Cronbach’s Compisite
Alpha Reliability
Kebiasaan pasien 0,745 0,822
Predisposisi 0,538 0,693
Tekanan Darah 0,720 0,877

Berdasarkan Tabel 6 dapat dilihat bahwa untuk semua variabel laten memiliki nilai composite reliability
nilai Cronbachs alpha yang lebih dari 0,5 sehingga dapat dikatakan bahwa semua onstruk yaitu tekanan darah,
predisposisi dan kebiasaan memiliki reliabilitas yang baik sebagai alat ukur. Dengan demikian setelah
dilakukan evaluasi, diketahui telah memenuhi validitas dan reliabilitas maka dapat disimpulkan bahwa model
pengukuran sudah baik.

3.2 Evaluasi Model Struktural (Inner Model)

Nilai R-sguare (R2) adalah koefisien determinasi pada variabel laten endogen dan koefisisen parameter jalur,
nilai R2 untuk varibel laten tekanan darah adalah 0,184 artinya bahwa variasi tekanan darah yang dapat
dijelaskan oleh variabel laten predisposisi dan kebiasaan adalah sebesar 18,40 persen. Nilai R2 dapat dilihat
pada Tabel 4.10. di bawah ini:

Tabel 7 Nilai R-Square
Variabel R-Square
Tekanan darah 0,184

3.3 Pengujian hipotesis (Resampling Bootstrap)
Pengujian hipotesis meliputi pengujian parameter A dan vy. Statistika uji yang digunakan dalam adalah uji-t
(oritica-ratio)

1. Pengujian Hipotesis Model Pengukuran (Outer Model)

HO: M =0

HO:M /=0
Tolak HO jika #,, > 7 tabel atau p-valne < a dengan taraf signifikan a sebesar 10 persen, nilai t-tabel
adalah 1.668. Hasil pengujian t-statistik untuk model pengukuran disajikan pada tabel 4.10. di bawah
ini:
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Tabel 7 Hasil Pengujian Variabel Indikator

Varibel Laten | Kode Indikator | Loading Faktor SE t-Statistics
X1.2 0,588 0,422 1,394
X1.3 0,555 0,431 1,288
Predisposisi X1.4 0,613 0,325 1,885
X1.5 0,503 0,341 1,473
X1.6 0,528 0,308 1,711
X2.1 0,881 0,133 6,644
X22 0,697 0,240 2,903
Kebiasaan pasien
X2.3 0,633 0,229 2,763
X2.4 0,706 0,260 2,711
Y11 0,892 0,048 18,571
Tekanan darah
Y1.2 0,875 0,081 10,842

Berdasarkan Tabel 7 dapat dilihat bahwa nilai loading factor dari hubungan variabel indikator
konstruk predisposisi, kebiasaan pasien dan tekanan darah masing-masing memiliki nilai &ading factor (\) =
0,5 dan memiliki nilai #szatistik > 1,668 pada taraf signifikansi o = 0,1 dengan demikian variabel indikator
dikatakan valid.

2. Pengujian hipotesis model struktural (inner model)
Hipotesis yang digunakan untuk pengujian parameter inner model adalah sebagai berikut.

Predisposisi terhadap tekanan darah

HO:y11=0

H1:y11 /=0

Kebiasaan terhadap tekanan darah

HO:y12=0

H1:912 /=0
Dengan menggunakan tingkat signifikan o sebesar 10 persen, nilai t-tabel adalah 1,668. Tolak HO jika tstat
> t tabel atau p — valne < a. Pengujian nilai koefisien jalur disajikan pada Tabel 8. Dibawah ini:

Tabel 8 Hasil Pengujian Koefisien Jalur

Variabel Laten Koefisien Parameter SE t-statistics
Predisposisi — > Tekanan darah 0,215 0,124 1,734
Kebiasaan — > Tekanan darah 0,334 0,118 2,835

Hasil pengujian berdasarkan koefisien jalur menunjukan bahwa terdapat 2 jalur yang signifikan yaitu
pengaruh predisposisi terhadap tekanan darah dan pengaruh kebiasaan pasien terhadap tekanan darah .
Sehingga Pemodelan pada studi kasus pengaruh predisposisi dan kebiasaan terhadap tekanan darah pasien
hipertensi pemodelan (SEM-PLS) diperoleh hasil bahwa pengukuran dengan 5 indikator faktor
predisposisi (£,) dan 4 indikator kebiasaan (£,) dengan Models truktural adalah sebagai berikut :
1 =0,215€1 + 0, 33422 + (1
3.4 Penentuan Kelompok dengan FIMIX-PLS
FIMIX-PLS menghasilkan sejumlah kelompok berdasarkan criteria statistic yang telah ditentukan yaitu nilai
AIC dan EN . Nilai AIC dan EN ang diperoleh disajikan pada tabel 9 di bawah ini:
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Tabel 9. Nilai AIC dan EN
FIT Indices K=2 K=3 K=4 K=5 K=6

ALC(Akaike’s Information Criterion) 180,711 178,327 | 190,580 | 175,947 | 179,206

EN (Entropy Statistic Normed) 0,390 0,620 0,346 0,610 0,600

Tabel 9 dapat dilihat bahwa perbandingan untuk K =2,3.4,5,6 menunjukkan bahwa pada K=5 memiliki nilai
AIC= 175947 yang terkecil, dengan nilai EN = 0.610 sudah lebih dari 0.6 sehingga pada K = 5 merupakan
segmen yang terbaik.
Persentase pengelompokkan masing-masing segmen disajikan pada Tabel 10. di bawah ini

Tabel 10.Segment Size

K |Segmen1 | Segmen |Segmen 3| Segmen 4| Segmen 5| Segmen 6
2 0,690 0,3210

3 0,702 0,271 0,027

4 0,406 0,228 0,227 0,140

5 0,411 0,258 0,223 0,070 0,0038

6 0,455 0,173 0,173 0,092 0,071 0,036

Pembagian kelas pada masing-masing segmen dapat dilihat pada tabel 11. bahwa yang memiliki
probabilitas paling besar menunjukkan bahwa responden tersebut termasuk dalam segmennya dan
segmen yang terbentuk dari FIMIX-PLS dapat dilihat pada tabel 11. di bawah ini:

Tabel 11. Responden Berdasarkan Kelas Segmen

Segmen1 | Segmen2 | Segmen3 | Segmen 4| Segmen 5

8 1 4 6 17

10 2 5 41 29

12 3 11 48 65

22 7 14 53

23 9 15 58

24 13 16

26 18 19

28 20 27

31 21 32

33 25 34

35 30 37

36 38 39

42 43 40

49 44 45

50 46 47

52 51 55

54 60 63

5448 | Journal of Innovative and Creativity , 6(1) 2026



56 61 64

57 62

59 66

Setiap kelompok yang terbentuk memiliki kecendrugan variabel laten yang berpengaruh. Masing-masing
pengaruh variaebel laten dapat dilihat pada tabel 12. di bawah ini:

Tabel 12. FIMIX Path Coefficient
Path Koefisien

Variabel Laten

Seg1|Seg2 | Seg3 | Seg4 | Seg5 |Global
Predisposisi— > tekanan darah 0,257 | 0,618 | 0,969 | -0,832 -0,700 0,215

Kebiasaan— >Tekanan darah -0,181| 0,710 | -0,079 | 1,220 0,688 0,334

Pada tabel 12 terlihat Segment 1 tekanan darah dipengaruhi oleh predisposisi sebesar 0.257, artinya bahwa
ketika variabel predisposisi meningkat satu satuan maka tekanan darah akan bertambah sebesar 0,215 satuan
variabel kebiasaan mempengaruhi tekanan darah sebesar-0,181, artinya bahwa ketika variabel kebiasaan
meningkat satu satuan maka tekanan darah akan berkurang sebesar -0,181 satuan.

Segment 2 tekanan darah dipengaruhi oleh predisposisi sebesar 0.618 artinya bahwa ketika variabel
predisposisi meningkat satu satuan maka tekanan darah akan bertambah sebesar 0.618 satuan. Variabel
kebiasaan mempengaruhi tekanan darah sebesar 0.710, artinya bahwa ketika variabel kebiasaan meningkat
satu satuan maka tekanan darah akan bertambah sebesar 0.710 satuan. Dibandingkan dengan pengaruh global
maka pengaruh segment 2 meningkat terhadap tekanan darah.

Segmen 3 tekanan darah dipengaruhi oleh predisposisi sebesar 0.969, artinya bahwa ketika variabel
predisposisi meningkat satu satuan maka tekanan darah akan bertambah sebesar 0.969 satuan. Variabel
kebiasaan mempengaruhi tekanan darah sebesar -0.079, artinya bahwa ketika variabel kebiasaan meningkat
satu satuan maka tekanan darah akan berkurang sebesar -0.079 satuan. Sehingga pada segmen tini petlu
ditingkatkan predisposisinya seperti pengurangan gangguan psikologi, meminimalisir agar tidak ada tiwayat
penyakit penyerta .

Segment 4 tekanan darah dipengaruhi oleh predisposisi sebesar -0.832, artinya bahwa ketika variabel
predisposisi meningkat satu satuan maka tekanan darah akan berkurang sebesar -0.832 satuan. Variabel
kebiasaan mempengaruhi tekanan darah sebesar 1.220, artinya bahwa ketika variabel kebiasaan meningkat
satu satuan maka tekanan darah akan bertambah sebesar 1.220 satuan.

Segment 5 tekanan darah dipengaruhi oleh predisposisi sebesar -0.700, artinya bahwa ketika variabel
predisposisi meningkat satu satuan maka tekanan darah akan- berkurang sebesar -0.700 satuan. Pada segment
lima terlihat bahwa sebagian responden tidak memiliki gangguan psikologis, tidak ada penyakit penyerta dan
tidak ada keterbatasan mobilitas sehingga ketika ada peningkatan satu satuan dari variabel predisposisi maka
mampu mengurangi tekanan darah. Hal ini menunjukkan bahwa segment lima lebih bagus dibandingkan
global. Variabel kebiasaan mempengaruhi tekanan darah sebesar 0,688, artinya bahwa ketika variabel
kebiasaan meningkat satu satuan maka tekanan darah akan bertambah sebesar 0,088 satuan. maka yang
mejadi perhatian adalah varibel kebiasan yang mampu meningkatkan tekanan darah

KESIMPULAN

1. Berdasarkan analisis dan pembahasan model SEM-PLS diperoleh hasil bahwa model pengukuran
memenuhi kriteria penilaian validitas dan reliabilitas, dan model struktural adalah model yang fit
dengan nilai R-Sguare untuk tekanan darah adalah sebesar 18,4 persen, yang artinya bahwa sebesar
18,40 persen variasi dapat dijelaskan oleh model, sedangkan 81,60 persen lainnya dijelaskan oleh
variabel lain di luar model.

2. Kajian heterogenitas dengan finite mixture-PLS menghasilkan segmentasi, yang menunjukkan adanya
heterogenitas. Segmentasi terbaik pada K=5 dengan nilai AIC terendah yaitu sebesar 175,947 dengan
nilai EN sebesar 0,610
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