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ANALISIS SURVIVAL LAMA WAKTU SEMBUH DENGAN PERAWATAN
STANDAR PADA PASIEN RAWAT INAP PENYAKIT TIFUS DENGAN
MENGGUNAKAN METODE REGRESI COX PROPORTIONAL HAZARD

Moh Khuailid Yusuf
Program Studi Statistika Fakultas Matematika dan IImu Pengetahuan Alam
Universitas Islam Indonesia
INTISARI

Tifus atau demam tifoid adalah suatu penyakit yang berhubungan dengan demam yang disebabkan
oleh bakteri Salmonella typhi. Penyakit tifus menyebabkan infeksi akut pada usus halus dengan
gejala demam selama lebih dari satu minggu. Penyakit tifus masuk dalam 10 besar penyakit
terbanyak pada pasien rawat inap di rumah sakit Indonesia pada tahun 2011 dengan jumlah kasus
41.081. Urutan pertama oleh penyakit diare dan gastroenteritis dengan jumlah kasus 71.889 dan
urutan kedua oleh penyakit DBD dengan jumlah kasus 50.115 (Kemenkes RI, 2011). Penelitian ini
terkait dengan pasien rawat demam tifoid di RS PKU Muhammmadiyah Bantul tahun 2016-2017.
Variabel yang digunakan berdasarkan dari penelitian sebelumnya (Bella Rinni, 2013 dan Febriana
Indi,2016) yaitu lama waktu rawat inap, jenis kelamin, usia, lidah kotor, diare, nyeri ulu hati, mual,
muntah, dan pusing. Metode yang digunakan dalam penelitian ini Regresi Cox Proportional
Hazard dengan pendekatan efron. Persamaan Regresi Cox Proportional Hazard merupakan model
berdistibusi semiparametrik dimana dalam persamaan Cox tidak memerlukan informasi mengenai
distribusi khusus yang mendasari waktu survival. Hasil analisis berdasarkan pada nilai Akaike
Information Criteria (AIC) menunjukkan terdapat lima variabel yang berpengaruh terhadap lama
waktu rawat inap pasien tifus yaitu Pasien yang usianya lebih dari 15 tahun, tidak mengalami diare,
nyeri ulu hati dan pusing lebih cepat menjalani rawat inap dengan hazard ratio berturut-turut
sebesar 2.360, 2.029, 1.310, dan 1.874 sedangkan. Pasien yang tidak mengalami muntah lebih lama
cepat menjalani rawat inap dengan hazard ratio sebesar 0.759. Model yang didapatkan h (t |x) =
h0(t) exp(0.859usia + 0.708 diare + 0.270nyeri ulu hati — 0.275 muntah +
0.628pusing).

Kata kunci :Tifus, Regresi Cox Proportional Hazard, efron, AIC
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STANDAR PADA PASIEN RAWAT INAP PENYAKIT TIFUS DENGAN
MENGGUNAKAN METODE REGRESI COX PROPORTIONAL HAZARD

Moh Khuailid Yusuf
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Universitas Islam Indonesia
ABSTRACT

Typhus or typhoid fever is a disease associated with fever caused by Salmonella typhi bacteria.
Typhus disease causes acute infection of the small intestine with symptoms of fever for more than
one week. Typhoid disease is included in the top 10 most diseases in hospitalized patients in
Indonesian hospitals in 2011 with 41,081 cases.The first sequence by diarrhea and gastroenteritis
disease with the number of cases 71,889 and second order by dengue disease with the number of
cases 50,115 (Kemenkes RI, 2011). This study is related to patients with typhoid fever in RS PKU
Muhammmadiyah Bantul year 2016-2017. The variables used are based on previous research (Bella
Rinni, 2013 and Febriana Indi, 2016) ie length of stay, sex, age, dirty tongue, diarrhea, heartburn,
nausea, vomiting, and dizziness. The method used in this research is Cox Proportional Hazard
Regression with efron approach. The Cox Proportional Hazard Regression equation is a
semiparametric model where in Cox equation does not require information about the specific
distribution underlying survival time. The results of the analysis based on the value of Akaike
Information Criteria (AIC) showed that there were five variables that influenced the length of
patient's inpatient time that is Patient who is more than 15 years old, did not have diarrhea,
heartburn and dizziness more quickly underwent inpatient with hazard ratio respectively of 2,360,
2,029, 1,310, and 1,874 while. Patients who did not experience vomiting longer quickly underwent
inpatient with a hazard ratio of 0.759. The model obtained h (t | x) = hO (t) exp (0.859usia + 0.708
diarrhea + 0.270breath poo-0.275 vomiting + 0.628pusing).

Keywords : Typhoid, Regresi Cox Proportional Hazard, efron, AIC
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tifus atau demam tifoid adalah suatu penyakit yang berhubungan dengan
demam vyang disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi.  Penyakit tifus
menyebabkan infeksi akut pada usus halus dengan gejala demam selama lebih dari
satu minggu (Rahmatillah et al., 2015). Kasus tifus menjadi salah satu penyakit
menular sesuai yang tercantum di Undang-Undang Nomor 6 tahun 1962 tentang
wabah, penularan terjadi lewat feses atau urin. Makanan atau minuman yang telah
terkontaminasi dengan kotoran atau urin yang terinfeksi, bakteri bisa masuk ke
dalam tubuh dan akan menyebabkan gejala demam. Data Badan Kesehatan Dunia
(WHO, 2011) memperkirakan jumlah kasus demam tifoid (tifus) di seluruh dunia
mencapai 16-33 juta penderita, dengan 500.000 hingga 600.000 kematin tiap
tahunnya. Tifus banyak di jumpai di negara berkembang seperti Indonesia, hal ini
disebabkan karena kurang kesadaran masyarakat untuk menerapkan perilaku hidup

bersih dan sehat.

Penyakit tifus masuk dalam 10 besar penyakit terbanyak pada pasien rawat
inap di rumah sakit Indonesia pada tahun 2011 dengan jumlah kasus 41.081. Urutan
pertama oleh penyakit diare dan gastroenteritis dengan jumlah kasus 71.889 dan
urutan kedua oleh penyakit DBD dengan jumlah kasus 50.115 (Kemenkes RI,
2011). Menurut profil kesehatan di kabupaten Bantul tifus menempati 10 besar
distribusi penyakit dan 10 besar penyakit terbanyak pada pasien rawat inap dengan
total kasus berjumlah 2860 ( Dinkes Bantul,2011).

Penyakit tifus disebabkan oleh infeksi bakteri Salmonella typhi dan
merupakan penyakit menular yang dapat menyerang banyak orang dalam waktu

singkat sehingga dapat menimbulkan wabah (Widodo, 2006). Penyakit ini dapat



menimbulkan gejala demam yang berlangsung lama, perasaan lemah, sakit kepala,
sakit perut, gangguan buang air besar, serta gangguan kesadaran yang disebabkan
oleh bakteri Salmonella typhi yang berkembang biak di dalam sel-sel darah putih di
berbagai organ tubuh. Demam tifoid dikenal juga dengan sebutan Typhus
abdominalis, Typhoid fever,atau enteric fever. lIstilah tifoid ini berasal dari bahasa
Yunani yaitu typhos yang berarti kabut, karena umumnya penderita sering disertai

gangguan kesadaran dari yang ringan sampai yang berat (Rampengan, 1993).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Rahkman (2009), ada lima faktor yang
mempengaruhi kejadian tifus. Ke lima faktor tersebut antara lain, kebiasaan
mencuci tangan, kebiasaan jajan makanan di luar rumah, sumber air bersih, riwayat
tifus anggota keluarga, kepemilikan jamban. Oleh karena itu sangat penting untuk
menjaga kebersihan misalnya, mencuci tangan sebelum melakukan persiapan

makanan, menggunakan air bersih pada berbagai kebutuhan rumah tangga.

Analisis statistika deskriptif adalah suatu metode analisis yang merupakan
teknik  mengumpulkan, mengolah, menyederhanakan, menyajikan serta
menganalisis data secara deskriptif agar dapat memberikan gambaran yang teratur

tentang suatu peristiwa kedalam bentuk tabel atau grafik (Dajan, 1986).

Menurut Collett (2004), analisis ketahanan hidup menggambarkan analisis
data waktu tahan hidup dari awal waktu penelitian sampai kejadian tertentu terjadi.
Kejadian dalam analisis ketahanan hidup dapat berupa kematian, penyakit kambuh,
perawatan atau yang lainnya. Pada analisis ketahanan hidup terdapat salah satu
model regresi yang sering digunakan yaitu regresi kegagalan proporsional. Regresi
kegagalan proporsional dari Cox atau lebih dikenal sebagai regresi Cox digunakan
untuk mengetahui hubungan antara variabel dependen dengan variabel independen.
Dalam regresi kegagalan proporsional tidak diperlukan asumsi distribusi.
Kegagalan pada individu kelompok pertama dan kelompok yang lainnya
diasumsikan proporsional terhadap waktu. Dalam penelitian ini permasalahan yang
diangkat oleh peneliti adalah faktor-faktor yang dapat mempengaruhi laju

kesembuhan pasien Typhus Abdominalis (tifus) dan model kegagalan proporsional



untuk laju kesembuhan pasien rawat inap Typhus Abdominalis (tifus). Variabel
dependen yang diamati yaitu lama rawat inap pasien dan variabel independennya
yaitu usia, jenis kelamin, lidah kotor, diare, nyeri ulu hati, mual, muntah
(Berhaman, dkk, 2000)

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti akan melakukan penelitian
menggunakan analisis regresi cox proportional hazard dengan pendekatan efron
dengan judul “Analisis survival lama waktu sembuh pasien rawat inap penyakit
tifus dengan pendekatan model regresi cox proportional hazard ” studi kasus di RS
PKU Muhammadiyah Bantul tahun 2016-2017.

Penelitian ini dilakukan di rumah sakit PKU Muhammadiyah Bantul. RS
PKU Muhammadiyah Bantul adalah satu dari sekian Layanan Kesehatan milik
Organisasi Islam Bantul yang bermodel RSU, diurus oleh Pemda Kabupaten Islam
dan tercatat kedalam RS Tipe C.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat diambil rumusan

masalah yaitu:

a. Menganalisis faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi lama waktu rawat
inap pasien tifus di RS PKU Muhammadiyah Bantul tahun 2016-2017 ?

b. Berapa besar hazard ratio masing-masing faktor yang mempengaruhi lama
waktu rawat inap pasien tifus di RS PKU Muhammadiyah Bantul tahun
2016-2017 ?

1.3 Batasan Masalah
Dalam penelitian ini masalah dibatasi dengan sebagai berikut :
a. Pengambilan data dilakukan selama 17 hari pada hari selasa sampai
sabtu pukul 08.00 - 12.00.
b. Data yang digunakan dalam penelitian adalah data rekam medis pasien
tifus di RS PKU Muhammadiyah Bantul Yogyakarta tahun 2016-2017.



1.4

1.5

1.6

C.

d.

Variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian ini berpacu pada
penelitian sebelumnya.

Perhitungan dalam analisis ini menggunakan software R versi 3.4.2.

Jenis Penelitian dan Metode Analisis

Penelitian ini merupakan penelitian aplikatif, yang menggunakan

analisis survival regresi Cox Proportional Hazard dengan metode Efron

pada estimasi parameter regresi.

Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka penelitian ini bertujuan

untuk:

a.

Mengetahui faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi lawa waktu rawat
inap pasien tifus di RS PKU Muhammadiyah Bantul tahun 2016-2017.
Mengetahui besaran hazard ratio masing-masing faktor yang
memepengaruhi lama waktu rawat inap pasien tifus di RS PKU
Muhammadiyah Bantul tahun 2016-2017.

Manfaat Penelitian

Dengan dilakukan penelitian tentang lama waktu sembuh pasien tifus

ini, maka diharapkan dapat :

a.

Memberikan informasi gambaran pasien tifus rawat inap di RS PKU
Muhammadiyah Bantul tahun 2016-2017.

Memberikan informasi mengenai tingkat ketahanan dan faktor yang
paling mempengaruhi lama waktu sembuh pasien penderita tifus rawat
inap di RS PKU Muhammadiyah Bantul tahun 2016-2017.

Dengan adanya penelitian ini diharapkan hasil penelitian ini digunakan
sebagai informasi tambahan dalam bidang kesehatan terkait penyakit
tifus.

Menumbuhkan kesadaran dan kebiasaan masyarakat akan pentingnya

menjaga pola hidup sehat untuk mencegah penyakit tifus.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

Penelitian yang dilakukan penulis kali ini berpacu atau melihat refrensi dari
beberapa jurnal dan skripsi yang berhubungan dengan penelitian yang dilakukan.
Terdapat beberapa penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan demam tifoid
(tifus), metode yang digunakan sebelumnya dan ditinjau dari berbagai sudut
pandang para penelitinya.

Rinni (2013), yang berjudul Pemodelan Laju Kesembuhan Pasien Rawat Inap
Typhus Abdominalis (Demam Tifoid) Menggunakan Model Regresi Kegagalan
Proporsional dari Cox (Studi Kasus di RSUD Kota Semarang). Hasil dari penelitian
tersebut adalah faktor-faktor yang paling mempengaruhi laju kesembuhan pasien
penderita demam tifoid adalah usia, dimana pasien dengan usia lebih dari sama
dengan 15 tahun memiliki laju kesembuhan 4,290 kalinya pasien berusia kurang
dari 15 tahun, yang berarti pasien dengan usia kurang dari 15 tahun memiliki laju
kesembuhan lebih cepat.

Ajum (2015), yang berjudul Evaluasi Kerasionalan Penggunaan Antibiotik
Pada Pasien Anak Dengan Demam Tifoid Berdasrkan Kriteria Gysseins di Instalasi
Rawat Inap RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta Periode Januari-
Desember 2013. Hasil dari penelitian tersebut adalah karakteristik pasien anak
dengan persentase jenis kelamin laki-laki lebih banyak menderita demam tifoid,
rentang umur >5-12 tahun, pada bulan April (17,5%) dan terendah pada bulan
Januari, Mei, Juni, dan Juli (2,5%). Persentase distribusi diagnosis akhir penyakit
demam tifoid lebih tinggi (52,5%) dibandingkan dengan diagnosa akhir demam
tifoid dengan penyakit lain dan atau komplikasi (47,5%).

Nurjanah, (2015) yang berjudul “Analisis lama waktu mencari kerja dengan
pendekatan regresi Cox Proportional Hazard”. Penelitian ini bertujuan untuk
memperoleh model regresi Cox Proportional Hazard untuk lama mencari kerja

dan mengetahui variabel-variabel apa saja yang berpengaruh. Dari beberapa



faktor yaitu hubungan dengan kepala rumah tangga, umur, tingkat pendidikan, dan
pengalaman pekerjaan sebelumnya yang mempengaruhi lama mencari Kerja.
Untuk model regresinya diperoleh menunjukkan individu sebagai istri memiliki
peluang memperoleh kesempatan kerja lebih kecil 0,3927 kali dibandingkan
dengan individu sebagai kepala rumah tangga, bertambahnya umur memberikan
peluang suatu individu semakin kecil 4,23 % dalam memperoleh pekerjaan,
individu dengan tamatan SMA umum memiliki peluang memperoleh kesempatan
mendapatkan pekerjaan lebih kecil 0,506 kali.

Daniaty (2015), yang berjudul Faktor-faktor yang Mempengaruhi Laju
Kesembuhan Penderita Typhus Abdominalis yang dirawat Inap di RSUD DR.
Pirngadi Medan tahun 2014. Hasil dari penelitian tersebut adalah dengan
menggunakan uji log rank pada analisis Kaplan Meier, variabel yang secara
signifikan berpengaruh terhadap laju kesembuhan penderita Typhus Abdominalis
adalah variabel komplikasi dan anemia. Namun pada Regresi Cox, diperoleh
bahwa hanya variabel komplikasi yang secara signifikan berpengaruh terhadap laju
kesembuhan penderita Typhus Abdominalis.

Indi (2016), Pemodelan Laju Kesembuhan Pasien Rawat Inap Demam Tifoid
Menggunakan Model Cox Proportional Hazard Pada Data Ties (Studi Kasus Di
Puskesmas Kalijaga Lombok Timur Ntb Januari-Juli 2015). Hasil dari penelitian
tersebut adalah faktor-faktor yang mempengaruhi laju kesembuhan pasien rawat
inap demam tifoid adalah widal O dan NUH. Pasien dengan widal O 1/320
menjalani rawat inap 0.5991 kali lebih cepat laju sembuhnya dari pasien widal O
1/160. Karena 0.5991 < 1 maka interpretasi dari pernyataan diatas adalah pasien
dengan widal O 1/320 laju kesembuhannya lebih lambat dari pasien dengan widal
O 1/160. Pasien dengan NUH menjalani rawat inap 0.6533 kali lebih cepat laju
sembuhnya dari pasien tidak mengalami NUH . Karena 0.6533 < 1 maka
interpretasi dari pernyataan diatas adalah pasien dengan NUH laju kesembuhannya
lebih lambat dari pasien yang tidak mengalami NUH.

Widyasakti (2017), Analisis Survival Pada Laju Kesembuhan Pasien Stroke
Dengan Pendekatan Model Regresi Cox Proportional Hazard. Hasil dari penelitian

tersebut adalah persamaan regresi Cox Proportional Hazard terbaik yang



didapatkan, diketahui bahwa variabel yang berpengaruh terhadap lama rawat inap
pasien Stroke adalah riwayat Hipertensi, riwayat Diabetes Mellitus, dan riwayat
Stroke.

Purnamasari (2017), Analisis Laju Kesembuhan Pasien Rawat Inap Penyakit
Diare Dengan Menggunakan Regresi Cox Proportional Hazard Dan Model
Loglinear (Studi Kasus: Di Puskesmas Kediri Lombok Barat NTB Tahun 2016).
Hasil dari penelitian tersebut adalah faktor-faktor yang mempengaruhi laju
kesembuhan pasien rawat inap diare dehidrasi ringan/sedang adalah Usia dan Haus.
Pasien dengan Usia > 5th laju kesembuhannya lebih lambat dari pasien dengan Usia
< 5th. Laju kesembuhan Usia < 5th 3 kali lebih cepat dibandingkan dengan Usia >
5th. Pasien dengan Haus laju kesembuhannya lebih lambat dari pasien yang tidak
mengalami Haus. Laju kesembuhan pasien yang tidak mengalami Haus 2 kali lebih
cepat dibandingkan dengan pasien yang mengalami Haus. Berdasarkan analisis
model Loglinear dapat dikatakan bahwa terdapat asosiasi (interaksi) antara faktor
Cubitan, Gelisah, dan Usia. Hal ini lah yang menyebabkan mengapa faktor Cubitan

dan Gelisah tidak masuk kedalam model akhir regresi Cox Proportional Hazard.
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3.1 Tifus (Demam Tifoid)
3.1.1 Pengertian Tifus (Demam Tifoid)

Tifus atau Demam Tifoid merupakan penyakit infeksi sistemik yang
disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi (Butler,2011), serta ditandai dengan
adanya demam yang berlangsung cukup lama (lebih dari 7 hari), gangguan
saluran pencernaan, penurunan atau gangguan kesadaran (komplikasi yang
lazim disebut tifoid toksik) (Purwadianto et al., 2014), serta dapat berpotensi
parah dan mengancam nyawa seseorang (Newton and Mintz, 2013). Tifus
termasuk penyakit menular (Sharma and Malakar, 2013) dan dijumpai secara
luas di berbagai negara berkembang yang terutama terletak di daerah tropis
dan subtropis (Riyanto dan Sutrisna, 2011) tanpa air bersih atau samitasi
lingkungan yang baik (Neil et al., 2012).

3.1.2 Masa Inkubasi

Menurut Zulkoni (2011), masa inkubasi dihitung mulai saat pertama
kali kuman ini masuk kemudian “tidur” sebentar untuk kemudian
menyerang tubuh, masa ini berlangsung 7 — 12 hari, walaupun pada
umumnya adalah 10-12 hari.

Pada awal penyakit ini penderita mengalami keluhan berupa :
Anoreksia

Rasa malas

Sakit Kepala bagian belakang

Nyeri Otot

Lidah kotor

o M L DpoRE



6. Gangguan Perut (mulas dan sakit)

Sedangkan menurut Kunoli (2013), masa inkubasi tergantung pada
besarnya jumlah bakteri yang menginfeksi, masa inkubasi berlangsung dari

3 hari sampai dengan 1 bulan dengan rata-rata antara 8-14 hari.

3.1.3 Etiologi

Menurut Zulkoni (2011), penyebab tifus adalah bakteri Salmonella
Typhosa. Penyakit tifus (typhus Abdominalis) merupakan penyakit yang
ditularkan melalui makanan dan minuman yang tercemar oleh bakteri
Salmonella Typhosa (food and water borne disease). Seseorang yang
sering menderita penyakit tipes menandakan bahwa ia mengkonsumsi
makanan atau minuman yang terkontaminasi bakteri ini.

Salmonella Typhosa sebagai suatu spesies, termasuk dalam kingdom
bakteria, phylum proteobacteria, classis gamma proteobacteria, ordo
enterobacteriales, famili enterobacteriakceae, genus salmonella.
Salmonella Typhosa adalah bakteri gram negatif yang bergerak dengan
bulu getar, tidak berspora mempunyai sekurang-kurangnya tiga macam
antigen vyaitu : antigen O (somatic, terdiri dari zat komplek
lipopolisakarida), antigen H (flagella) dan antigen V1(hyalin, protein

membrane).

3.1.4 Epidemiologi

Tifus terdapat diseluruh dunia terutama di negara-negara yang
sedang berkembang di daerah tropis yang kondisi sanitasi lingkungannya
buruk. Tifus endemik di Asia, Afrika, Amerika Latin, Karibia, dan
Oceania, tetapi 80% kasus berasal dari Indonesia, Bangladesh, China,
India, Laos, Nepal, Pakistan, atau Vietnam. Tifus di setiap Negara paling

sering terjadi di daerah tertinggal. Tifus menginfeksi sekitar 21,6 juta



orang (3,6 per 1000 penduduk) dan membunuh sekitar 200.000 orang
setiap tahun (Brusch, 2014).

Indonesia merupakan negara endemik Tifus dan diperkirakan
terdapat 800 penderita per 100.000 penduduk setiap tahun yang ditemukan
sepanjang tahun. Penyakit ini tersebar di seluruh wilayah dengan insiden
yang tidak berbeda jauh antar daerah. Serangan penyakit lebih bersifat

sporadis dan bukan epidemik (Nani dan Muzakir, 2014).

3.1.5 Patogenesis

Transmisi  terjadi melalui makanan dan minuman yang
terkontaminasi urin/feses dari penderita tifus akut dan para pembawa
kuman/karier. Empat F (Finger, Files, Fomites, Fluids) dapat
menyebarkan kuman ke makanan, susu, buah, dan sayuran yang sering
dimakan tanpa dicuci/ dimasak sehingga dapat terjadi penularan penyakit
terutama negara- negara yang sedang berkembang.

Penularan terjadi melalui makanan dan minuman yang
terkontaminasi oleh tinja dan urin dari penderita atau carrier, di beberapa
negara penularan terjadi karena mengkonsumsi kerang-kerangan yang
berasal dari air yang tercemar, buah-buahan, sayur-sayuran mentah yang
dipupuk dengan kotoran manusia, susu dan produk susu yang
terkontaminasi oleh carrier atau penderita yang tidak teridentifikasi. Lalat
juga berperan sebagai perantara penularan memindahkan mikrorganisme

dari tinja ke makanan (Kunoli, 2013).

3.1.6 Gejala Klinis

Gejala klinis demam tifoid yaitu dapat terjadi ulserasi plaques peyeri
pada ileum yang dapat menyebabkan terjadinya perdarahan atau perforasi

(sekitar 1% dari kasus), hal ini sering terjadi pada penderita yang terlambat



diobati, dapat juga timbul demam tanpa disertai keringat, gangguan

berfikir, pendengaran berkurang dan parotitis (Kunoli,2013).
Secara rinci, gejala klinis dijelaskan oleh Zulkoni (2011), yaitu :

1. Minggu Pertama

Setelah melewati masa inkubasi 10-14 hari, gejala penyakit itu
pada awalnya sama dengan penyakit infeksi akut lain seperti demam
tinggi yang berkepanjangan yaitu setinggi 39°c hingga 40°c, sakit
kepala, pusing, pegal-pegal, anoreksia, mual, muntah, batuk dengan
nadi antara 80-100 kali permenit, denyut lemah, pernafasan semakin
cepat dengan gambaran bronkitis, perut kembung, dan merasa tidak
enak, serta diare dan sembelit silih berganti. Lidah pada penderita
putih kotor ditengah, tepi dan ujung merah serta bergetar atau tremor,

tenggorokan terasa kering dan meradang.
2. Minggu kedua

Jika pada minggu pertama, suhu tubuh berangsur-angsur
meningkat setiap hari, yang biasanya menurun pada pagi hari
kemudian meningkat pada sore atau malam hari. Karena itu, pada
minggu kedua suhu tubuh penderita terus menerus dalam keadaan
tinggi (demam).

Gejala toksemia (ketika kuman sudah masuk aliran darah),
semakin berat ditandai dengan gangguan pendengaran. Lidah tampak
kering, merah mengkilat. Nadi semakin cepat sedangkan tekanan
darah menurun, diare menjadi lebih sering dan terkadang bewarna
gelap akibat perdarahan. Pembesaran hati atau limpa. Perut kembung
dan sering berbunyi, gangguan kesadaran, mengantuk terus menerus,

mulai kacau jika berkomunikasi.



3. Minggu ketiga

Suhu tubuh berangsur turundan normal kembali di akhir
minggu. Hal itu jika terjadi tanpa komplikasi atau berhasil diobati. Bila
keadaan membaik, gejalagejala akan berkurang dan temperatur mulai
turun. Meskipun demikian komplikasi perdarahan dan perforasi
cenderung terjadi, akibat lepasnya kerak dari ulkus.

Sebaliknya jika keadaan makin memburuk, dimana toksemia
memberat dengan terjadinya tanda-tanda khas berupa otot-otot yang
bergerak terus, inkontinensia alvi dan inkontinensia urin. Penderita
kemudian mengalami kolaps. Jika denyut nadi sangat meningkat
disertai peritonitis lokal atau umum, maka hal ini menunjukkan telah
terjadinya perforasi usus sedangkan keringat dingin, gelisah, sukar
bernafas dan kolaps dari nadi yang teraba denyutnya memberi
gambaran adanya perdarahan. Degenerasi miokardial toksik
merupakan penyebab umum dari terjadinya kematian penderita

demam tifoid pada minggu ketiga.
4. Minggu keempat

Merupakan stadium penyembuhan meskipun sering

dijumpai sisa gejala yang terjadi sebelumnya.
3.1.7 Pencegahan

Pencegahan adalah segala upaya yang dilakukan agar setiap anggota
masyarakat tidak tertular oleh basil salmonella. Ada 3 pilar strategis yang
menjadi program pencegahan menurut KEPMENKES No 364 tahun 2006,
yakni :

1. Mengobati secara sempurna pasien dan Kkarier tifoid.
2. Mengatasi faktor-faktor yang berperan terhadap rantai penularan.

3. Perlindungan dini agar tidak tertular.
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Menurut website alodokter.com untuk mencegah penyakit
demam tifoid. Aspek-aspek yang harus diperhatikan dalam upaya

pencegahan adalah :

. Cuci tangan sebelum dan sesudah mengolah makanan dan minuman, serta

setelah buang air atau membersihkan kotoran, misalnya saat mencuci popok
kain. Gunakan hand-sanitizer jika tidak tersedia air untuk mencuci tangan.
. Jika akan bepergian ke tempat yang memiliki kasus penyebaran tifus,
sebaiknya pastikan air yang akan diminum sudah direbus dengan baik
terlebih dulu.

. Jika harus membeli minuman, sebaiknya minum air dalam kemasan.

. Minimalkan konsumsi makanan yang dijual di pinggir jalan karena mudah
terpapar bakteri.

Hindari es batu dalam minuman. Juga sebaiknya hindari membeli dan
mengonsumsi es krim yang dijual di pinggir jalan.

Hindari konsumsi buah dan sayuran mentah, kecuali Anda mengupas atau
mencucinya sendiri dengan air bersih.

. Batasi konsumsi makanan boga bahari (seafood), terutama yang belum
dimasak.

. Sebaiknya gunakan air matang untuk menggosok gigi atau
berkumur, terutama jika Anda sedang berada di tempat yang tidak terjamin
kebersihan airnya.

Bersihkan toilet secara teratur, hindari bertukar barang pribadi, seperti
handuk, sprei, dan alat mandi. Cuci benda-benda tersebut secara terpisah di
dalam air hangat.

Hindari konsumsi susu yang tidak terpasteurisasi.

. Bawalah selalu antibiotik yang telah diresepkan dokter dan ikutilah
petunjuk yang telah diberikan. Pengobatan antibiotik harus dilakukan
hingga periode pengobatan berakhir untuk mencegah resistensi obat.
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3.2 Rekam Medis

Menurut penjelasan Pasal 46 ayat (1) UU Praktik Kedokteran, rekam
medis merupakan berkas yang berisi catatan dan dokumen yang terdiri dari
identitas pasien, pemeriksaan yang telah dilakukan, pengobatan yang
diberikan oleh dokter, tindakan dan pelayanan lain yang diberikan kepada
pasien. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor
749a/Menkes/Per/X11/1989, Rekam Medis merupakan berkas yang berisi
catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan,
tindakan dan pelayanan lain yang diberikan pada pasien oleh sarana
pelayanan kesehatan. Kedua pengertian tersebut menunjukkan perbedaan
yaitu Permenkes menekankan pada sarana pelayanan kesehatan tetapi UU
Praktik Kedokteran pengaturan berlaku untuk sarana kesehatan maupun di
luar sarana kesehatan (Pormiki,2015).

Isi rekam medis terdiri dari:

a. Catatan terdiri dari identitas pasien, pemeriksaan pasien, diagnosis,
pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang diberikan oleh dokter dan
dokter gigi atau tenaga kesehatan lain sesuai kompetensinya.

b. Dokumen adalah kelengkapan dari catatan tersebut misalnya: foto
rontgen, hasil pemeriksaan laboratorium dan keterangan lain sesuai

kompetensi.

3.3 Analisis Deskriptif

Statistika Deskriptif adalah statistik yang berfungsi untuk
mendeskripsikan atau memberi gambaran terhadap objek yang diteliti melalui
data sampel atau populasi sebagaimana adanya tanpa melakukan analisis dan
membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum. Terdapat beberapa macam
penyajian data seperti dengan tabel, grafik, diagram lingkaran, dll (Sugiyono,
2005).
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3.4 Analisis Survival
3.4.1. Pengertian Analisis Survival

Analisis survival telah menjadi alat penting untuk menganalisis data
waktu antar kejadian (time to event data) atau menganalisis data yang
berhubungan dengan waktu, mulai dari time origin sampai terjadinya satu
peristiwa khusus. Kejadian khusus (failure event) tersebut dapat berupa
kegagalan, kematian, kambuhnya suatu penyakit, respon dari suatu
percobaan, atau peristiwa lain yang dipilih sesuai dengan kepentingan
peneliti. Peristiwa khusus tersebut dapat berupa kejadian positif seperti
kelahiran, kelulusan sekolah, kesembuhan dari suatu penyakit (Kleinbaum &
Klein, 2005).

Analisis survival banyak diterapkan dalam bidang biologi, kedokteran,
kesehatan umum seperti daya hidup pasien kanker paru-paru, sosiologi,
teknik, seperti menganalisis masa hidup lampu pijar, ekonomi, demografi,
dan epidemilogi (Collett, 2003: 1).

3.4.2. Waktu Survival

Pada analisis Survival biasanya variabel waktu disebut juga sebagai
waktu Survival karena mengindikasikan bahwa seorang individu telah
bertahan (survived) selama periode pengamatan. Waktu Survival adalah
waktu yang diperoleh dari suatu pengamatan terhadap objek yang dicatat dari
awal sampai terjadinya event (Collet, 2003).

Ada tiga faktor yang harus diperhatikan dalam menentukan waktu
Survival menurut (Cox, 1972), yakni:

1. Waktu awal (time origin/starting point) suatu kejadian,

2. Event dari keseluruhan kejadian harus jelas, dan
3. Skala pengukuran sebagai bagian dari waktu harus jelas

3.4.3 Penyensoran data
Menurut Lee dan Wang (2003) data tersensor merupakan data yang

tidak dapat diamati secara utuh dikarenakan subyek pengamatan hilang
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sehingga tidak dapat diambil datanya, atau sampai akhir penelitian subyek

tersebut belum mengalami suatu event tertentu. terdapat tiga alasan terjadinya

suatu penyensoran, yaitu:

a. Subyek pengamatan yang diamati tidak mengalami suatu event sampai
penelitian berakhir (loss to follow-up).

b. Subyek pengamatan hilang selama penelitian.

c. Subyek pengamatan ditarik dari penelitian karena meninggal dimana
meninggal merupakan suatu peristiwa yang tidak diperhatikan oleh
peneliti atau alasan yang lain, misalnya reaksi obat yang buruk atau

resiko yang lain. (Klein dan Kleinbaum, 2005).

Analisis survival terdapat empat jenis penyensoran. (Klein and
Moeschberger, 2003).

. Penyensoran kanan (right censoring)

Penyensoran terjadi jika objek pengamatan atau individu yang diamati
masih tetap hidup pada saat waktu yang telah ditentukan. Dengan kata lain
individu tersebut belum mengalami kejadian sampai akhir periode
pengamatan, sedangkan waktu awal dari objek pengamatan dapat diamati
secara penuh. Sebagai contoh, seorang pasien kanker diamati dari awal
perawatan sampai akhir perawatan ternyata pasien tersebut masih hidup.
Kemudian pasien melanjutkan perawatan di luar negeri sehingga tidak bisa
diamati lagi (lost to follow up). Pasien ini memiliki waktu survival
setidaknya beberapa waktu. Sehingga waktu pengamatan individu tersebut
dikatakan penyensoran kanan.

. Penyensoran kiri (left censoring)

Penyensoran Kkiri terjadi jika semua informasi yang diinginkan
diketahui dari seseorang individu telah diperoleh pada awal pengamatan.
Dengan kata lain pada saat waktu awal pengamatan individu tidak teramati
pada awal pengamatan sementara kejadian dapat diamati secara penuh
sebelum penelitian berakhir. Sebagai contoh, dalam sebuah penelitian untuk

menentukan sebaran pengguna ganja di kalangan anak laki-laki di sebuah
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sekolahan. Dengan mengajukan pertanyaan “kapan pertama kali anda

menggunakan ganja”. Ternyata terdapat beberapa anak menjawab “saya

pernah menggunakannya, tetapi saya tidak tahu tepatnya kapan pertama kali

mengunakannya”, pada kasus ini anak tersebut mengalami penyensoran kiri.
c. Penyensoran selang (interval censoring)

Penyensoran selang terjadi jika informasi yang dibutuhkan telah dapat
diketahui pada kejadian peristiwa di dalam selang pengamatan atau
penyensoran yang waktu daya tahannya berada dalam suatu selang tertentu.
Sebagai contoh, beberapa tikus yang diberikan karsinogen pada makanannya,
dilakukan studi selama 10 bulan kepada 10 tikus dan penelitian dilakukan
setiap akhir tahun, jika 2 dari 8 tikus tewas karena kanker pada bulan ke-5
dan ke-7, maka dua tikus tersebut mengalami penyensoran selang.

d. Penyensoran acak (random censoring)

Penyensoran acak terjadi jika individu yang diamati meninggal atau
mengalami kejadian karena sebab yang lain, bukan disebabkan dari tujuan
utama penelitian. Sebagai contoh, 10 tikus yang diberikan zat karsinogen
pada makanannya. Pada saat pengamatan ada 1 dari 10 tikus tersebut
meninggal karena terjepit (tewas bukan karena penelitian utama) bukan

karena terkena kanker, maka tikus tersebut mengalami pensensoran acak.

3.4.4 Fungsi Survival
Menurut Lawles (2007), jika T merupakan variabel random tidak
negatif pada interval [0, ) yang menunjukkan waktu individu sampai
mengalami kejadian pada populasi, f(t) merupakan fungsi kepadatan
peluang dari t maka peluang suatu individu tidak mengalami kejadian
sampai waktu t dinyatakan dengan fungsi survival S(t).
S(t)=P(T=1t)
= J f(0)dx (3.1)
Berdasarkan definisi fungsi distribusi kumulatif dari T, fungsi survival
dapat dinyatakan sebagai berikut:
S(t)=P(T=t)
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=1-P(T<t)
=1-F(t)
F(t)=1-5(t)
d(F(®)) _ d(1-5())
dt dt
o = - 450)
= —5'(t) (3.2)

Hubungan kepadatan peluang, fungsi distribusi kumulatif dari T dengan
fungsi survival yaitu

f@®) =F ) ==S"(t) (3.3)

3.4.5 Fungsi Hazard

Menurut Lawles (2007), misalkan T variabel random tidak negatif
pada interval [0,) yang menunjukkan waktu individu sampai mengalami
kejadian pada suatu populasi, maka peluang bahwa individu mengalami
kejadian pada interval (t + At) dinyatakan dengan fungsi hazard h(t).
P(t<T <t+At|IT >t)

At
PE<T<t+At,T>=t)
AL At.P(T > t)

Pt<T<t+At)
lim
At—0 At.S(t)
F(t+ At) — F(t)
m
At—0 At.S(t)
1 F(t+A)—F()
Y0 Ao At

_FO® _f®
TS s

o=

(3.4)
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3.5 Regresi Cox Propotional Hazard

Regresi Cox pertama kali dikenalkan oleh Cox, merupakan salah satu
analisis Survival yang paling sering digunakan. Seperti metode regresi
lainnya, regresi Cox digunakan untuk mengetahui efek dari beberapa
variabel prediktor terhadap variabel respon. Variabel respon dalam regresi
Cox adalah waktu Survival suatu objek terhadap suatu peristiwa tertentu.
(Cox, 1972). Regresi Cox tergolong regresi semiparametrik dimana dalam
pemodelannya terdapat komponen parametrik dan non-parametrik. Regresi
ini tidak memiliki asumsi mengenai sifat dan bentuk sesuai dengan distribusi
seperti asumsi pada regresi yang lain. Hal tersebut membuat regresi Cox baik
digunakan bila distribusi dari waktu Survival tidak diketahui secara pasti

sehingga hasil estimasi parameter regresi masih dapat dipercaya (Lee, 2003).

Metode Regresi Cox tanpa perlu diketahui h o(t) dapat mengestimasi
h 0(t), Zo(t,x), dan fungsi Survival meskipun h o(t) tidak spesifik, serta hasil
dari cox model hampir sama dengan hasil model parametrik. Penaksiran
fungsi hazard dapat dipakai untuk menghitung risiko relatif terjadinya
kejadian (Kleinbaum dan Klein, 2012).

Menurut Lee dan Wang (2003), menunjukkan bahwa regresi CPH
pertama Kali diperkenalkan oleh ilmuwan asal Inggris, yaitu David Cox.
Asumsi pada regresi ini yaitu proportional hazard atau fungsi hazard dari
individu yang berbeda adalah proportional dari fungsi hazard dua individu
yang berbeda konstan. Persamaan regresi Cox merupakan model berdistibusi
semiparametrik karena dalam persamaan Cox tidak perlu memerlukan
informasi mengenai distribusi khsusus yang mendasari waktu survival dan
untuk mengestimasi parameter regresi Cox tanpa harus menentukan fungsi
hazard baseline. Regresi Cox secara umum lebih sering digunakan pada
bidang kesehatan, namun semakin berkembangnya waktu regresi Cox dapat
diterapkan pada bidang-bidang lain. Secara umum. Menunjukkan bahwa
Klein dan Kleinbaum (2005) menyatakan persamaan Cox Proportional

Hazard dapat dituliskan sebagai berikut:
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h(tlx) = ho(t) exp (B,xy + Byxz + -+ B,xp) (35)
dengan
h(t|x) : Fungsi Hazard untuk individu pada waktu t dengan karakteristik x
ho(t) : Fungsi Hazard baseline
B, Ba,....Bp - Koefisien regresi

Xi1, Xi2,...,Xip : Nilai variabel untuk individu ke-i

3.6 Pengujian Parameter

Pada analisis survival terkadang ditemukan adanya kejadian sama atau
yang sering disebut ties. Ties adalah keadaan yang terdapat dua individu atau
lebih yang mengalami kejadian pada waktu yang bersamaan. Jika suatu data
terdapat ties, maka akan menimbulkan permasalahan dalam membentuk
partial likelihoodnya vyaitu saat menentukkan anggota dari himpunan
risikonya. Contoh untuk menggambarkan kejadian sama adalah sebagaimana
dalam Tabel 3.1 dimana i adalah individu ke-i dan t; adalah waktu kejadian
untuk individu ke-i.

Tabel 3.1 Data Survival dengan Terdapat Ties
(Klein dan Mochberger, 2003)

i 1 2 3 4

t: 4 4 6 7

Metode alternatif yang ditawarkan oleh Klein dan Mochberger (2003)
yaitu metode partial likelihood Efron. Pendekatan Efron yang ditawarkan
oleh Efron (1977) secara umum memiliki persamaan partial likelihood

sebagai berikut :

— exp(BSk)
I—(Befron) - HjED d ._’; (3-6)
Hj=k1 Y I€R (tj) exp(X; ,B)Jd—k YieD(tj)exp(X; B)

Dimana, Sk merupakan banyaknya kovariat x pada kasus kejadian sama
dan dx merupakan banyaknya kasus kejadian sama (ties) pada waktu t;, dan

R(tj) merupakan himpunan risiko.
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Dalam regresi Cox Proportional Hazard, diperlukan pengujian
signifikansi parameter agar dapat diketahui apakah variabel bebas
berpengaruh nyata terhadap persamaan Cox yang terbentuk. Pengujian
signifikansi dilakukan sebagai berikut (Klein dan Kleinbaum, 2005).

a. Uji Serentak (overall)
Model yang telah diperoleh perlu diuji signifikansi pada koefisien
B terhadap variabel respon, yaitu dengan uji serentak dan uji parsial.
Pengujian secara serentak dilakukan menggunakan uji partial likelihood
ratio sedangkan secara parsial dapat menggunakan uji Wald.
I.Hipotesis
Ho: By = B, = --* = B, = 0 (Secarasimultan variabel bebas tidak
berpengaruh terhadap variabel terikat)
Hi : minimal ada satu dari §; # 0, dengan j = 1,2, ...,p (Minimal
ada satu variabel bebas yang berpengaruh secara simultan terhadap
variabel terikat)

ii. Tingkat Signifikansi

o=15%=0.05
iii.Statistik Uji
G = —2[InLg — InLf] (3.7)

Dimana, Lr merupakan partial likelihood model awal, dan L, merupakan
partial likelihood model akhir.
iv.Daerah Penolakan
Ditolak jika G = X, 4= atau p-value < a
v.Kesimpulan
Jika H, ditolak, mengindikasikan bahwa satu atau beberapa variabel bebas

berpengaruh terhadap waktu survival.

b. Secara Parsial

Uji parsial bertujuan untuk mengetahui variabel independen yang

berpengaruh secara nyata. Uji parsial dilakukan menggunakan uji Wald.
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Statistik uji ini dinotasikan dengan Z yang mengikuti distribsui normal
standar, sehingga dibandingkan dengan nilai Z,,, pada tabel.
Perbandingan dengan Z, , dikarenakan hipotesis alternatif (H,) pada uji
parsial adalah dua sisi.

I.  Hipotesis
Ho : Bj= Odenganj =1,2,...,p (variabel bebas;j tidak berpengaruh
terhadap waktu survival)
H: : Bj# 0 denganj = 1,2, ..., p(variabel bebas j berpengaruh terhadap
waktu survival)

ii. Tingkat Signifikansi
a=5% =0.05

iii. Statistik Uji

Z= SE[E%;')

iv. Daerah Penolakan

(3.8)

H, ditolak jika |Z]| > Zay, atau p-value < «
v. Kesimpulan
Jika H, ditolak, maka pg; # 0, mengindikasikan bahwa variabel

independen berpengaruh tehadap waktu survival.

3.7 Pemilihan Model Terbaik
Pemilihan model terbaik digunakan untuk mendapatkan model terbaik
yang dapat menggambarkan hubungan antara waktu survival dengan
beberapa variabel independen secara tepat. Metode yang dapat digunakan
adalah seleksi Backward dan AIC (Akaike Information Criterion). Seleksi
Backward digunakan untuk seleksi dengan cara mengeluarkan satu persatu
variabelnya (Collett, 2004).

Collet (2004) dalam Hanni (2013), cara untuk memilih beberapa model
untuk memilih model terbaik adalah berdasarkan AIC yaitu:
AIC = =2InL + 2k (3.9)
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Dimana, L adalah nilai likelihood dan k adalah banyaknya parameter /5.

Model terbaik adalah model yang memiliki nilai AIC paling kecil.
3.8 Pengujian Asumsi Proportional Hazard

Klein dan Kleinbaum (2005), menyatakan bahwa dalam melakukan
pengecekan  asumsi  proportional hazard dapat dilakukan dengan
menggunakan Goodness of Fit. Metode penaksiran Goodness of Fit ini
menggunakan  statistik uji dalam evaluasi asumsi proportional hazard
sehingga lebih objektif dibandingkan dengan metode grafis. Statistik uji yang
digunakan dalam metode ini adalah Schoenfeld residuals. Nilai Schoenfeld
residuals dari kovariat ke—;j untuk individu ke—i adalah sebagai berikut.

ri = 8:{x; — @y} (3.10)

Dengan, & _ Yiere, xji expBx;
"IY Yiert; expBx;

Dimana,

&; . status individu yang bernilai O jika tersensor dan 1 jika tidak
tersensor.

X;ji . nilai dari peubah penjelas ke—j, j = 1,2,...,p, untuk individu
ke—i.

a;; : rataan terboboti dari peubah penjelas ke—j untuk individu dalam
R(t;).

R(t;) : himpunan individu yang beresiko mengalami kejadian pada saat

ti.

Jika asumsi proportional hazard terpenuhi maka Schoenfeld residuals
untuk kovariat tersebut tidak akan berkorelasi dengan peringkat waktu
ketahanan. Adapun langkah-langkah pengujiannya adalah sebagai berikut:

a. Mencari taksiran persamaan Cox Proportional Hazard dan menghitung

Schonefeld residuals pada masing—masing inidvidu pada setiap

kovariat.

b. Membuat peubah yang menyatakan peringkat dari waktu ketahanan.
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c. Menguji korelasi antara variabel pada langkah pertama dan kedua
dengan Schoenfeld residuals, dimana hipotesis nol adalah terdapat
korelasi antara Schoenfeld residuals dan rank waktu ketahanan sama
dengan nol. Penolakan hipotesis nol berarti asumsi proportional
hazard tidak terpenuhi. Kleinbaum dan Kilein (2005) dalam Susenati
(2015), menyatakan bahwa ukuran yang digunakan untuk mengecek
asumsi proportional hazard adalah nilai p, dimana jika nilai p < 0.05

maka kovariat yang diuji tidak memenuhi asumsi proportional hazard.
Interpretasi Model Regresi Cox

Persamaan regresi Cox Proportional Hazard h(t,x) = hyt exp(Bx)
dapat diinterpretasikan sebagai hazard ratio. Menurut Lee dan Wang (2003)
dalam Suseneti (2015). Hazard ratio mampu menunjukkan adanya
peningkatan atau penurunan resiko individu yang dikenai perlakuan tertentu.
Misalkan terdapat dua individu dengan karakteristik tertentu maka dari
persamaan umum Cox Proportional Hazard diperoleh rumus untuk menduga
hazard rationya sebagai berikut:

_ hi(t)
h;(t)
_ ho(©exp(Bixy; + BrXai + -+ + BpXyi)
- ho(Dexp(Bix1; + Baxaj + -+ BpXp;)
= exp{B1(x1; — x15) + B2 (w2i — x25) + -+ Bp(xpi — %p;)} (3.11)
Terdapat 3 macam ketentuan tentang bertambahnya atau berkurangnya

HR

nilai hazard, yaitu sebagai berikut :
a. B; > 0 maka setiap naiknya nilai x; akan memperbesar nilai hazard
atau semakin besar risiko seorang individu untuk meninggal atau gagal.
b. B; < 0 maka setiap naiknya nilai x; akan memperkecil nilai hazard atau
semakin kecil risiko seorang individu untuk meninggal atau gagal.
c. B;j = 0 maka besar risiko seorang individu untuk hidup sama dengan

risiko seorang individu untul meninggal atau gagal.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah data rekam medis
seluruh pasien rawat inap yang menderita penyakit tifus di RS PKU
Muhammadiyah Bantul. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah
pasien rawat inap yang menderita penyakit tifus di RS PKU Muhammadiyah
Bantul pada tahun 2016-2017.
Jenis dan Sumber data
Jenis data yang digunakan dalam penelitan ini merupakan data sekunder. Data
yang digunakan oleh peneliti berjumlah 132 data rekam medis. Sumber data
pada penelitian ini adalah rekam medis pasien rawat inap yang menderita
menderita penyakit tifus di RS PKU Muhammadiyah Bantul pada tahun
2016-2017.
Variabel dan Definisi Operasional Variabel

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini berdasarkan dari
penelitian sebelumnya, adapun variabel anemia, komplikasi dan widal tidak
digunakan karena keterbatasan data di RS PKU Muhammadiyah Bantul.
Berikut variabel yang digunakan.

Tabel 4.1 Variabel dan Definisi Operasional Variabel

Variabel | Kode Definisi Operasional Satuan Penelitian

Variabel

Lama
rawat
inap

Y Lama rawat inap penderita Hari Febriana Indi (2016)
tifus, dihitung sejak tanggal
masuk dan keluar pasien.

Jenis
Kelamin khusus (organ reproduksi)

X1 Jenis kelamin adalah ciri | Jiwa/orang Febriana Indi (2016)

yang dimiliki penderita tifus

25
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Variabel

Kode

Definisi Operasional
Variabel

Satuan

Penelitian

Usia

X2

Usia adalah perhitungan
lama kehidupan dimana
dihitung berdasarkan waktu
kelahiran hidup pertama
hingga pada penelitian
berlangsung

Tahun

Febriana Indi (2016)

Lidah
Kotor

X3

Lidah kotor adalah dimana
keadaan keputihan pada
bagian tengah lidah dan
merah di bagian pinggir.

Jiwa/orang

Bellina Ayu Rinni (2013)

Diare

X4

Kondisi yang ditandai
dengan encernya tinja yang
dikeluarkan dengan
frekuensi yang lebih sering

Jiwa/orang

Febriana Indi (2016)

Nyeri
Ulu Hati

X5

Kondisi yang ditandai
dengan nyeri pada bagian
perut

Jiwa/orang

Febriana Indi (2016)

Mual

X6

Kondisi dimana terasa tidak
nyaman pada perut, dan
disertai rasa ingin muntah

Jiwa/orang

Febriana Indi (2016)

Muntah

X7

Kondisi dimana perut
mengeluarkan isinya secara
paksa melalui mulut.

Jiwa/orang

Bellina Ayu Rinni (2013)

Pusing

X8

Kondisi dimana terasa
kehilangan keseimbangan

Jiwa/orang

Status

Kondisi dimana pasien
mencapai event atau tidak

Febriana Indi (2016)

4.4 Metode Analisis Data
Metode ananlisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah

analisis Deskriptif untuk melihat gambaran dari setiap variabel dan analisis

regresi Cox Proportional Hazard dengan metode Efron pada perhitungan

modelnya untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi lama

waktu rawat inap.




4.5 Tahapan Penelitian
Tahapan pada penelitian ini digambarkan dengan flowchart berikut.

Pengumpulan data

l

Pemilihan model terbaik dengan
menggunakan seleksi backward

l

Penyusunan Model Cox dengan Nilai AIC

l

Pengujian Parameter

l

Pengujian Asumsi Proportional Hazard

l

Interpretasi Model Cox PH

l

Kesimpulan dan Saran

l

Gambar 4.1 Diagram alir penelitian.




BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan membahas mengenai penerapan regresi Cox Proportional
Hazard pada kasus data lama waktu rawat inap pasien tifus sehingga dapat
diketahui faktor-faktor apa saja yang berpengaruh terhadap laju kesembuhan pasien
tifus dan nilai hazard ratio pada masing-masing faktor yang mempengaruhi laju
kesembuhan pasien rawat inap. Dalam penelitian ini yang menjadi event dalam
analisis survival pada kasus lama waktu rawat inap pasien tifus adalah ketika pasien
mengalami kondisi sembut atau membaik. Berdasarkan hasil output software R,
peneliti akan mensajikan deskriptif data pasien demam tifoid, adapun variabel yang
akan disajikan yaitu lama waktu rawat inap (y), jenis kelamin (x1), usia (x2), lidah
kotor (x3), diare (x4), nyeri ulu hati (x5), mual (x6), muntah (x7), pusing (x8). Data
yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 132 data pasien tifus, tetapi ada 2
data yang tersensor. Berikut analisis deskriptif data pasien tifus.

5.1. Deskripsi Data

a. Lama Waktu Rawat Inap

RS PKU Muhammadiyah Bantul

30

59
21 2
20
14
10
.

; I : ; . '
o mm [ | - [ | - —

1 2 3 4 5 [ 7

ap (hari)

mlah Pasien (

E

pl

8 10 1

Lama Waktu Rawat I

Gambar 5.1 Grafik lama waktu rawat inap.
Lama waktu rawat inap pasien dihitung sejak tanggal masuk dan

keluar pasien dari rumah sakit dengan satuan hari. Berdasarkan Gambar 5.1

28
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diatas dapat dilihat rawat inap pasien tifus paling lama adalah 11 hari
sebanyak 1 pasien, sedangkan rawat inap pasien tifus tercepat adalah 1 hari
sebanyak 2 pasien. Lama waktu rawat inap pasien tifus dengan jumlah
pasien terbanyak 59 adalah 3 hari.

b. Jenis kelamin

Jenis Kelamin

m Laki-laki

= Perempuan

Gambar 5.2. Diagram pie Kategori Jenis Kelamin
Berdasarkan Gambar 5.2, persentase pasien tifus dengan jenis kelamin
perempuan sebanyak 56% (73 jiwa) dan persentase pasien demam tifoid
dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 44% (57 jiwa). Dapat dilihat
berdasarakan data di atas tifus lebih banyak menyerang pasien dengan jenis

kelamin perempuan.

c. Usia

Usia

m<15Tahun

m >=15 Tahun

Gambar 5.3. Diagram pie Kategori Usia Pasien
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Berdasarkan Gambar 5.3 dapat diketahui bahwa persentase penderita tifus
yang berusia >=15 tahun sebanyak 75% (97 jiwa). Sedangkan penderita tifus
dengan usia <15 tahun sebanyak 25% (33 jiwa). Dapat dilihat berdasarkan
data di atas tifus lebih banyak menyerang pasien dengan usia di atas 15 tahun.
d. Lidah Kotor

Lidah Kotor

m Tidak

mYa

Gambar 5.4. Diagram pie Kategori Lidah Kotor.
Berdasarkan Gambar 5.4, persentase pasien tifus yang mengalami lidah
kotor sebanyak 10% (13 jiwa) dan persentase pasien tifus yang tidak
mengalami lidah kotor sebanyak 90% (117 jiwa).

e. Diare

Diare

m Tidak

mYa

Gambar 5.5. Diagram pie Kategori Diare
Berdasarkan Gambar 5.5, persentase pasien tifus yang menderita diare
sebanyak 25% (32 jiwa) dan yang tidak menderita diare sebanyak 75% (98
jiwa).
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f. Nyeri Ulu Hati

Nyeri Ulu Hati

m Tidak ‘

mYa

Gambar 5.6. Diagram pie Kategori NUH
Berdasarkan Gambar 5.6, persentase pasien tifus yang mengalami
NUH sebanyak 44% (57 jiwa), namun pasien tifus yang tidak merasakan
NUH sebanyak 56% (73 jiwa).

g. Mual

Mual

m Tidak

mYa

Gambar 5.7. Diagram pie Kategori Mual
Berdasarkan Gambar 5.7 dapat diketahui bahwa pasien tifus
mengalami mual sebanyak 70% (91 jiwa) dan tidak mengalami mual
sebanyak 30% (39 jiwa).
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h. Muntah

Muntah

m Tidak

mYa

Gambar 5.8. Diagram pie Kategori Muntah

Berdasarkan Gambar 5.8 dapat diketahui bahwa pasien tifus mengalami
muntah sebanyak 44% (57 jiwa) dan tidak mengalami muntah sebanyak 56% (73
jiwa).

I. Pusing

Pusing

m Tidak

mYa

Gambar 5.9. Diagram pie Kategori Pusing
Gambar 5.9 merupakan diagram pie kategori pusing. Persentase
pasien tifus yang mengalami pusing sebanyak 54% (70 jiwa) dan pasien tifus
yang tidak mengalami pusing sebanyak 46% (60 jiwa).
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5.2 Hasil Estimasi Parameter

Pada estimasi parameter regresi cox proportional hazard ini menggunakan
metode Efron yang merupakan salah satu metode yang juga digunakan dalam
perhitungan parameter Regresi Cox Proportional hazard pada data kejadian
bersama (ties). Pemilihan variabel yang masuk atau keluar dalam model pada
penelitian ini menggunakan seleksi backward. Variabel dengan p-value < 0.01
akan diikut sertakan pada langkah selanjutnya, lalu variabel yang p-value > 0.01
akan dikeluarkan dari model dan berhenti ketika variabel dengan p-value yang
diijinkan masuk ke dalam model. Berikut adalah nilai estimasi parameter Regresi
Cox Proportional hazard.

Tabel 5.1. Hasil estimasi parameter Regresi Cox Proportional hazard Metode
Efron.

Jenis Kelamin -0.0534  0.9480 0.1861 0.77406 @ Gagal Tolak
(X1) Ho
Usia (X2) 0.8448 | 2.3275 0.2511 0.00077 | Tolak Ho

Lidah Kotor  -0.0284 0.9720 0.3008 0.92475 Gagal Tolak

(Xs) Ho

Diare (Xs) 0.7171 | 2.0484 0.2281 0.00167 | Tolak Ho

Nyeri Ulu 0.2732  1.3142 0.1868 0.14353 Gagal Tolak

Hati (Xs) Ho

Mual (Xs) -0.0654 | 0.9367 0.2350 0.78088 @ Gagal Tolak
Ho

Muntah (X;)  -0.2496 0.7791 0.2036 0.22019 Gagal Tolak
Ho

Pusing (Xs)  0.6161  1.8516  0.2068  0.00289 Tolak Ho

Langkah selanjutnya adalah menentukan model akhir dengan menggunakan
metode eliminasi backward, dikarenakan ada beberapa variabel independen yang
tak berpengaruh secara signifikan dengan menggunakan alfa = 0.01, maka perlu
dilakukan eliminasi menggunakan metode backward dengan kriteria AIC untuk

mendapatkan model terbaik dengan semua variabel independen berpengaruh
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terhadap lama rawat inap pasien tifus secara parsial. Berdasarkan perhitungan
software R maka diperoleh persamaan model terbaik sebagai berikut:

Tabel 5.2. Hasil terbaik estimasi parameter Regresi Cox Proportional
hazard Metode Efron.

Usia (X))  0.859 2.360 0.244 0.00044 Tolak Ho
Diare (X;)  0.708 2.029 0.223 0.00154 Tolak Ho
Pusing (Xs) 0.628 1.874 0.199 0.00161  Tolak Ho

Hasil estimasi di atas merupakan hasil setelah diseleksi menggunakan
metode backward, nilai p-value dari variabel di atas yang didapatkan adalah nilai
p-value yang kurang dari alfa = 0.01.

5.3 Pemilihan Model Terbaik

Pemilihan model terbaik digunakan untuk mendapatkan model terbaik yang
dapat menggambarkan hubungan antara waktu survival dengan beberapa variabel
independen secara tepat yang berdasarkan pad nilai AIC.

Tabel 5.3. Nilai AIC Masing-masing Model

e

1 Semua variabel Independen 1000.744

2 Semua variabel Independen kecuali Lidah Kotor 998.7257

3 Semua variabel Independen kecuali Lidah Kotor 996.8389
dan Mual

4 Semua variabel Independen kecuali Lidah Kotor, = 994.925
Mual dan Jenis Kelamin

5 Semua variabel Independen kecuali Lidah Kotor, @ 995.0538
Mual, Muntah dan Jenis Kelamin

6 Variabel Independen Usia, Diare dan Pusing 995.3126

7 Variabel Independen Usia dan Diare 1001.24

8 Variabel Independen Usia 1005.583
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Berdasarkan nilai AIC yang didapatkan, model terbaik yang digunakan
adalah model dengan nilai AIC terkecil, model terbaik terdiri dari variabel Usia,
Diare, Nyeri Ulu Hati, Muntah, dan Pusing. Secara parsial variabel Jenis Kelamin,
Lidah Kotor, dan Mual tidak berpengaruh terhadap lama waktu rawat inap pasien

demam tifoid (tifus).

5.4. Pengujian Keberatian Parameter Regresi Cox Proportional hazard

Untuk mengetahui apakah suatu persamaan regresi memiliki peubah penjelas
yang berpengaruh secara nyata terhadap variabel respon, perlu dilakukan uji yang
meliputi pengujian berikut ini:

1. Uji Serentak (Overall)

Uji overall digunakan mengetahui apakah semua variabel independen yang
masuk model berpengaruh terhadap variabel dependen. Apabila nilai p-value
kurang dari o = 0.01 maka tolak Ho atau dapat dikatakan bahwa model ini
layak digunakan, rangkaian pengujianya sebagai berikut:

Tabel 5.4. Nilai Uji Overall

Usia (X2)
Diare (X4)

4.06E-05  0.01 TolakH,  Mooel lavak
Nyeri Ulu Hati igunakan
(Xs)

Muntah (X7)

Pusing (Xe)

Berdasarkan tabel di atas dengan Ho: 5: = 0, dengan i=2,4,5,7,8 (Variabel
independen tidak berpengaruh terhadap model) dan H1: i # 0, dengan i=2,4,5,7,8
(Minimal ada satu variabel independen berpengaruh terhadap model). Pada

peneliitan ini menggunakan taraf signifikansi a = 1% = 0.01. Tolak Ho apabila p-
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value < o, maka dengan p-value = 0,0000406 < «a = 0.01, jadi dapat disimpulkan
bahwa variabel independen yang meliputi Jenis Usia (X2), Diare (X4), Nyeri Ulu
Hati (Xs), Muntah (X7), Pusing (Xs) Minimal ada satu variabel yang berpengaruh

terhadap model.

2. Uji Parsial
Dilihat dari model akhir hasil uji secara serentak menunjukan baik satu

maupun semua variabel berpengaruh secara nyata terhadap variabel respon.
Dengan demikian, langkah selanjutnya adalah melakukan uji parsial pada
variabel yang masuk kedalam model setelah dilakukan eliminasi backward
guna mengetahui apakah peubah penjelas tersebut benar memberikan
pengaruh secara nyata terhadap peubah respon, maka rangkaian uji hipotesis

untuk masing-masing variabel adalah sebagai berikut:

Tabel 5.5. Nilai Uji Parsial

0.859  0.00044 Variabel Usia berpengaruh
Usia (X2) Tolak Ho terhadap lama rawat inap
pasien
0.708 | 0.00154 Variabel Diare berpengaruh
Diare (Xa) Tolak Ho terhadap lama rawat inap
pasien
Nyeri Ulu 0.270  0.14189 Gagal Variabel NUH tidak
berpengaruh terhadap lama

Hati (Xs) Tolak Ho . i
rawat inap pasien
-0.275 | 0.14296 Gagal Variabel Muntah tidak
Muntah (X7) g berpengaruh terhadap lama
Tolak Ho . .
rawat inap pasien
0.628 | 0.00161 Variabel Pusing berpengaruh
Pusing (Xs) Tolak Ho terhadap lama rawat inap
pasien
Berdasarkan tabel di atas dengan hipotesis Ho : Bj= Odenganj =

1,2, ..., p (variabel bebas j tidak berpengaruh terhadap waktu survival) dan Hz : f3;
# 0 dengan j = 1,2, ..., p(variabel bebas j berpengaruh terhadap waktu survival).

Pada peneliitan ini menggunakan taraf signifikansi a = 1% = 0.01, maka dapat
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disimpulkan bahwa variabel usia, diare, dan pusing berpengaruh secara signifikan
terhadap lama waktu rawat inap pasien demam tifoid. Sedangkan variabel Nyeri
Ulu Hati dan Muntah tidak berpengaruh signifikan terhadap lama waktu rawat inap
pasien demam tifoid. Tetapi variabel nyeri ulu hati dan muntah akan tetap
digunakan dikarenakan nilai AIC pada tabel 5.3, nilai AIC terendah atau yang dapat
diartikan model terbaik adalah model ke 4.

5.5.Pengujian Asumsi Proportional Hazard

Setelah didapatkan model terbaik dari metode Efron, selanjutnya dilakukan
pengecekan asumsi Proportional Hazard pada model tersebut. Pengecekan asumsi
Proportional Hazard dapat dilakukan dengan menggunakan metode Goodness of
Fit sebagai berikut.

Tabel 5.6 Hasil Pengujian Korelasi dan p-value Asumsi Proportional Hazard

Usia 0.15697  0.0512
Diare 0.01658 @ 0.8436
Nyeri Ulu Hati  0.02512  0.7672
Muntah 0.02108 @ 0.8038
Pusing 0.00723  0.9325

Berdasarkan Tabel 5.6 di atas dapat diketahui bahwa variabel independen
Usia, Diare, Nyeri Ulu hati, Muntah, dan Pusing memenuhi asumsi proportional.
Hal ini terlihat dari nilai p-value untuk setiap variabel > 0.01 pengujian
hipotesisnya adalah Hy: p = 0 (asumsi proportional hazard variabel independen
terpenuhi) dan H;: p # 0 (asumsi proportional hazard variabel independen tidak
terpenuhi). Jika dilihat dari nilai p-value dari setiap variabel indpenden lebih besar
dari a = 0.01, maka gagal tolak Ho sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel
Usia, Diare, Nyeri Ulu hati, Muntah, dan Pusing memenuhi asumsi proportional

hazard.
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5.6. Interpretasi Parameter Cox Proportional Hazard

Berdasarkan uji log partial likelihood dan pengujian asumsi proportional

hazard disimpulkan bahwa Model akhir Cox Proportional Hazard menggunakan

metode Efron sebagai berikut. (berdasarkan output R dapat dilihat pada Lampiran

5).

Tabel 5.7 Estimasi Parameter Model Cox Terbaik

Usia 0.859 2.360
Diare 0.708 2.029
Nyeri Ulu Hati  0.270 1.310
Muntah -0.275 0.759
Pusing 0.628 1.874

Hasil yang didapatkan diinterpretasikan sebagai berikut:

a.

Pasien dengan usia lebih dari 15 tahun 2.360 kali lebih cepat laju
sembuhnya dari pasien usia kurang dari 15 tahun .

Pasien yang tidak mengalami diare 2.029 kali lebih cepat laju sembuhnya
dari pasien yang mengalami diare.

Pasien yang tidak mengalami nyeri ulu hati 1.310 kali lebih cepat laju
sembuhnya dari pasien yang mengalami nyeri ulu hati.

Pasien yang tidak mengalami muntah 0.759 kali lebih cepat laju
sembuhnya dari pasien yang mengalami muntah, atau 1/0.759=1.318
yang artinya pasien yang mengalami muntah 1.318 kali lebih cepat laju
sembuhnya dari pasien yang tidak mengalami muntah.

Pasien yang tidak mengalami pusing 1.874 Kkali lebih cepat laju

sembuhnya dari pasien yang mengalami pusing.



BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan analisis dan pembahasan yang sudah dijabarkan di bab
sebelumya diperoleh kesimpulan sebagai berikut :

1. Faktor yang mempengaruhi laju kesembuhan pasien rawat inap demam
tifoid adalah Usia, Diare, Nyerli Ulu Hati, Muntah, dan Pusing.

2. Berdasarkan rumusan masalah yang ke dua, didapatkan besaran hazard
ratio sebagai berikut :

a. Pasien dengan usia lebih dari 15 tahun 2.360 kali lebih cepat laju
sembuhnya dari pasien usia kurang dari 15 tahun .

b. Pasien yang tidak mengalami diare 2.029 kali lebih cepat laju sembuhnya
dari pasien yang mengalami diare.

c. Pasien yang tidak mengalami nyeri ulu hati 1.310 kali lebih cepat laju
sembuhnya dari pasien yang mengalami nyeri ulu hati.

d. Pasien yang tidak mengalami muntah 0.759 kali lebih cepat laju
sembuhnya dari pasien yang mengalami muntah, atau 1/0.759=1.318
yang artinya pasien yang mengalami muntah 1.318 kali lebih cepat laju
sembuhnya dari pasien yang tidak mengalami muntah.

e. Pasien yang tidak mengalami pusing 1.874 kali lebih cepat laju

sembuhnya dari pasien yang mengalami pusing.

6.2. Saran

Berdasarkan hasil dan pembahasan serta kesimpulan yang diperoleh,

saran yang diberikan adalah:
1. Penerapan analisis survival dalam penelitian ini diharapkan dapat menjadi
bahan pertimbangan pihak-pihak terkait yang menangani masalah penyakit
tifus, seperti dinas kesehatan dan RS PKU Muhammadiyah Bantul. Namun
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harus tetap memperhatikan aspek-aspek kesehatan yang terkait dengan ilmu
kesehatan tersebut, sehingga penerapan ilmu statistika dapat secara tepat
diimplementasikan.

Pada penelitian selanjutnya sebaiknya menambahkan variabel kendali

untuk kesembuhan pasien tifus, seperti jenis obat yang diberikan.
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LAMPIRAN



Lampiran 1. Data pasien rawat inap yang mengalami penyakit demam tifoid di
RS PKU Muhammadiyah Bantul

status

1 2 P >=15 tidak = tdk nuh  tdk tdk tdk 1
Tahun Ik diare mual = muntah pusing

2 2 P >=15 tidak | diare tdk mual | muntah | tdk 1
Tahun Ik nuh pusing

3 5 L >=15 tidak = diare tdk mual = muntah pusing 1
Tahun Ik nuh

4 4 P >=15 tidak | diare tdk mual | muntah | tdk 1
Tahun Ik nuh pusing

5 3 P >=15 tidak = diare nuh  mual muntah  tdk 1
Tahun Ik pusing

6 2 P >=15 tidak | diare nuh | mual  muntah pusing 1
Tahun Ik

7 4 P >=15 tidak = diare nuh  mual muntah  tdk 1
Tahun Ik pusing

8 3 P >=15 tidak | tdk nuh | mual | tdk tdk 1
Tahun Ik diare muntah pusing

9 3 L >=15 tidak = tdk nuh  mual muntah pusing 1
Tahun Ik diare

10 4 L >=15 tidak | tdk nuh | tdk tdk tdk 1
Tahun Ik diare mual | muntah pusing

11 4 P >=15 tidak = tdk tdk tdk tdk pusing 1
Tahun Ik diare nuh  mual muntah

12 2 L >=15 tidak | diare tdk mual | muntah pusing 1
Tahun Ik nuh

13 11 L <15 tidak = diare nuh  tdk tdk tdk 1
Tahun Ik mual = muntah pusing

14 4 P >=15 tidak | tdk tdk mual | tdk pusing 1
Tahun Ik diare nuh muntah

15 4 P >=15 tidak = diare nuh  tdk tdk pusing 1
Tahun Ik mual = muntah

16 3 L >=15 tidak | tdk tdk mual | muntah tdk 1
Tahun Ik diare nuh pusing

17 10 P >=15 tidak = diare nuh  mual muntah pusing 1
Tahun Ik

18 2 L >=15 tidak | diare nuh | mual  muntah pusing 1
Tahun Ik

19 3 L >=15 tidak = diare tdk mual | tdk pusing 1
Tahun Ik nuh muntah

20 4L >=15 tidak | diare tdk mual | tdk pusing 1
Tahun Ik nuh muntah

21 4 P >=15 tidak = tdk nuh  mual tdk pusing 1

Tahun Ik diare muntah
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Lampiran 2. Surat Perijinan Pengambilan data di RS PKU Muhammadiyah
Bantul
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Lampiran 3. Output Pemilihan Model Terbaik

= fregreszi cox
= efron.cox<—coxph (Surv(coxiy,coxfstatus) ~ R1l+xIsx3+x4+n5+x6+nT+xE, data=cox, method="efron")
> efron.cox

Call:
coxph (formula = Surv(coxSy, coxfSstatus) ~ xl1 + %2 + x3 + x4 +
x5 + x6 + x7 + x8B, data = cox, method = "efron")
coef exp(coef) se(coef) z 2]
x1P -0.0534 0.9480 0.1861 -0.29 0.7740&
x2>=15 Tahun 0.8448 2.3275 0.2511 3.36 0.00077
x3tidak 1k -0.0284 0.8720 0.3008 -0.09 0.92475
x4tdk diare 0.7171 2.0484 0.2281 3.14 0.00167
x5tdk nuh 0.2732 1.3142 0.1868 1.46 0.14353
xotdk mual -0.0654 0.9367 0.2350 -0.28% 0.7B088
xX7tdk muntah -0.24%9&6 0.7791 0.2036 -1.23 0.2201%8
x8tdk pusing 0.6161 1.8516 0.2088 2.98 0.00289

Likelihood ratio test=27.9% on 8 df, p=0.00048¢
n= 132, numker of events= 130

=

> efron.cox7<-coxph (Surv (coxfy, coxfstatus)~ x1+x2+x4+x5+x6+xT+x8, data=cox,method="efron")
> efron.cox7

Call:
coxph (formula = Surv(coxfy, coxfstatus) ~ xl1 + x2 + x4 + x5 +
x6 + x7 + %8, data = cox, method = "efron™)

coef exp(coef) se(coef) z B
x1F -D.0542 0.9472 0.1859 -0.,2%9 0.77060
x2>=15 Tahun 0.8444 2.3265 0.2510 3.36 0.00077
xd4tdk diare 0.7185 2.0534 0.2266 3.18% 0.00150
x5tdk nuh 0.2733 1.3143 0.1868 1.46 0.14331
x6tdk mual -D.0682 0.9340 0.2330 -0.29 0.76%61
x7tdk muntah -0.2501 0.7787 0.2035 -1.23 0.21%05
x8tdk pusing 0.6177 1.854¢6 0.2081 3.00 0.00272

Likelihood ratio test=27.9 on 7 df, p=0.000226
n= 132, number of events= 130

=

> efron.coxé<-coxph(Surv(coxiy,coxfstatus) ~ xl+x2+x4+x54+x7+x3, data=cox, method="efron")
> efron.coxé
Call:
coxph (formula = Surv(coxfy, coxfstatus) ~ xl + x2 + x4 + x5 +
x7 + xB, data = cox, method = "efron")

coef exp(coef) se(coef) z B
xlP -0.0546 0.9468 0.1858 -0.29 0.7eg88%
x2>=15 Tahun 0.8611 2.3656 0.2446 3.52 0.00043
x4tdk diare 0.7075 2.0288 0.2231 3.17 0.00152
x5tdk nuh 0.2650 1.3035 0.1845 1.44 0.15087
xTtdk muntah -0.2734 0.7608 0.1880 -1.45 0.14554
x8tdk pusing 0.6129 1.8458 0.2055 2.98% 0.00286

Likelihood ratio test=27.8 on & df, p=0.000101
n= 132, number of events= 130

=



> efron.coxS<—coxph (Surv(coxiy, coxSstatus) ~ x2+x4+x5+xT+x3, data=cox, method="efron")
> efron.cox5s

Call:
coxph (formula = Surv(coxSy, coxfstatus) ~ x2 + x4 + x5 + =7 +
x8, data = cox, method = "efron")
coef expl(coef) se(coef) z 2
¥2»=15 Tahun 0.859 2.360 0.244 3.51 0.00044
x4tdk diare 0.708 2.029 0.223 3.17 0.00154
®¥5tdk nuh 0.270 1.310 0.184 1.47 0.14189
x7Ttdk muntah -0.275 0.75%9 0.188 -1.46 0.14296
x8tdk pusing 0.628 1.874 0.1%% 3.15 0.00161

Likelihood ratio test=27.8 on 5 df, p=4.0&8e-05
n= 132, numkber of events= 130
=

n= 132, number of events= 130
» efron.coxd4<—coxph (Surv {coxSy,coxSstatus) ~ x2+x4+x5+x8,data=cox,method="efron")
> efron.cox4d
Call:
coxph (formula = Surv(coxiy, coxSstatus) ~ x2 + x4 + x5 + 8,
data = cox, method = "efron")

coef expi(coef) se(coef) z 2]
x2>=15 Tahun 0.915 2.409¢ 0.243 3.76 0.00017
x4tdk diare 0.644 1.905 0.21% 2.95 0.00320
x5tdk nuh 0.273 1.314 0.183 1.50 0.13466
x8tdk pusing 0.597 1.817 0.198 3.01 0.00257

Likelihood ratio test=25.&6 on 4 df, p=3.7Tee-05
n= 132, number of events= 130
> I

AT Ad& g Al T L UL TYTULODT LJw
= efron.cor3<-coxph (Surv(coxsSy, coRSstatus)~ xZ+x4+x8,data=cox,method="efron™)
» efron.cox3
Call:
coxph (formula = Surv(coxfy, coxfstatus) ~ x2 + x4 + x8, data = cox,
method = "efron™)

coef exp(coef) se(coef) z P
x2>»=15 Tahun 0.930 2.536 0.242 3.84 0.00012
x4rdk diare 0.661 1.936 0.21% 3.02 0.00254
x8tdk pusing 0.560 1.751 0.157 2.84 0.00445

Likelihood ratio test=23.4 on 3 df, p=3.38e-05
n= 132, numker of ewvents= 130
= |

n= 134, numzer ol eVents= 15y
> efron.cox2<-coxph (Surv(cox$y,cox$status)~ x2+x4,data=cox,method="efron")
> efron.cox2
Call:
coxph (formula = Surv (coxSy, coxfSstatus) ~ x2 + =4, data = cox,
method = "efron™)

cocf exp (coef) se(coef) z <]
x2>=15 Tahun 0.672 1.958 0.221 3.04 0.0024
x4tdk diare 0.513 1.870 0.212 2.42 0.0154

Likelihood ratioc test=15.4 on 2 df, p=0.000443
n= 132, number of events= 130

= I
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= efron.coxl<—coxph (Surv (coxiv, coxistatus)~ x2,data=cox,method="efron™)

> efron.coxl

Call:

coxph (formula = Surv{cox$y, coxf$status) ~ =2, data = cox, method = "efron")
coef exp(coef) se(coef) z ja]

x2>=15 Tahun 0.&623 1.87%5 0.218 2.88 0.003%

Likelihood ratio test=9.1 on 1 df, p=0.00256

n= 132, number of events= 130
>



Lampiran 4. Output Hasil Kriteria AIC

> #nilai aic
» AIC (efron.cox)
[1] 1000.744
» AIC (efron.coxT)
[1] S98.7527
» AIC (efron.coxe)
[1] S9&.8389
» AIC (efron.coxs)
[1] S94.925
» AIC (efron.cox4)
[1] 995.0538
> AIC (efron.cox3)
[1] 995.312¢
» AIC (efron.cox2)
[1] 1001.24
» AIC (efron.coxl)
[1] 1005.583

-




Lampiran 5. Output Pengujian Parameter Model

> efron.coxS<—coxph (Surv(coxsy, coxistatus) ~ X2+x4+x54+xT+x8, data=cox)
» efron.coxs

Call:
coxph (formula = SurvicoxSy, coxSstatus) ~ x2 + x4 + x5 + =T +
x8, data = cox)
coef exp(coef) =se(coef) z s
X2>=15 Tahun 0.859 2.360 0.244 3.51 0.00044
x4tdk diare 0.708 2.02%9 0.223 3.17 0.00154
x5tdk nuh 0.270 1.310 0.184 1.47 0.14189
xTtdk muntah -0.275 0.75% 0.188 -1.46 0.142%6
x8tdk pusing 0.628 1.874 0.15%% 3.15 0.00161

Likelihood ratic test=27.8 on 5 4df, p=4.06e-05
n= 132, nmumker of events= 130

» AIC (efron.coxkb)
[1] 954.925



Lampiran 6. Output Hasil Uji Asumsi Proportional Hazard

> #Asumsi cox ph
» efron.zph=cox.zph (efron.coxs)
» efron.zph

rho chisg 5
¥2»=15 Tahun 0.15%&7 3.800%8 0.0512
x4tdk diare 0.01658 0.03859 0.8435
x5tdk nuh 0.02512 0.08768 0.7672
x7tdk muntah 0.02108 0.06172 0.8038
x8tdk pusing 0.00723 0.00718 0.9325
GLOBAL HN& 4.40030 0.4933

-~ I




Lampiran 7. Script R

cox<-read.delim("clipboard")

COX

library(survival)

#regresi cox

efron.cox<-coxph (Surv (coxSy, cox$status) ~
X1+x2+x3+x4+x5+x6+x7+x8, data=cox, method="efron
")

efron.cox

AIC (efron.cox)

efron.cox7<-coxph (Surv (cox$Sy, cox$Sstatus) ~
xX1+x2+x4+x5+x6+x7+x8,data=cox,method="efron")

efron.cox’7

AIC(efron.cox7)

efron.cox6<-coxph (Surv (coxS8y, cox$status) ~
x1+x2+x4+x5+x7+x8,data=cox,method="efron")

efron.cox6

AIC (efron.cox6)

efron.cox5<-coxph (Surv (cox$Sy, cox$Sstatus) ~
x2+x4+x5+x7+x8,data=cox,method="efron")

efron.cox5

AIC (efron.coxb)

efron.cox4<-coxph (Surv (coxS8y, cox$status) ~
x2+x4+x5+x8,data=cox,method="efron")

efron.cox4

AIC (efron.cox4)

efron.cox3<-coxph (Surv (coxSy, coxSstatus) ~
x2+x4+x8,data=cox, method="efron")

efron.cox3

AIC (efron.cox3)

efron.cox2<-coxph (Surv (coxS8y, cox$status) ~
x2+x4,data=cox,method="efron")

efron.cox?2

AIC (efron.cox?2)

efron.coxl<-coxph (Surv (coxSy, coxS$Sstatus) ~
x2,data=cox,method="efron")

efron.coxl

#nilai aic

AIC (efron.cox)
AIC (efron.cox’7/
AIC (efron.coxb6
AIC (efron.cox5
AIC (efron.cox4
AIC (efron.cox3
AIC (efron.cox?2

o~~~ o~ o~ o~



AIC (efron.coxl)

#fix nih
efron.cox5<-coxph (Surv (coxSy, cox$status) ~
X2+x4+x5+x7+x8, data=cox)

efron.coxb
AIC (efron.coxb)

#Asumsi cox ph
efron.zph=cox.zph (efron.coxb)
efron.zph






























