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ABSTRACT

Additive hazard regression is a survival analysis that is an alternative to Cox proportional hazard
regression. The additive hazard models that have been developed include the Aalen additive hazard model
and the Lin-Ying. In this study, Lin-Ying additive hazard regression was used as an analytical method to be
applied in stroke data that had been hospitalized at Pandan Arang Hospital Boyolali. This method is
considered more effective because there is no assumption of proportionality. The purpose of using this
method in this study are analyze the characteristics of stroke patients, form a Lin-Ying additive hazard
regression model, find out the factors that affect the rate of improvement of the clinical condition of stroke
patients, and interpret the model. Based on the analysis that has been done, the average length of
hospitalization is 4,471 days = 4 days, and the factors that significantly affect the rate of improvement of
clinical conditions in stroke patients at Pandan Arang Hospital Boyolali are blood pressure and blood sugar.
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1. PENDAHULUAN

Penyakit stroke merupakan penyakit nomor dua yang menyebabkan kematian hampir
di seluruh dunia dan nomor tiga penyebab utama disabilitas (Johnson et al., 2016).
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2018 menyatakan bahwa prevalensi
stroke (permil) berdasarkan diagnosis pada penduduk umur lebih dari 15 tahun mengalami
kenaikan angka dari tahun 2013 sampai 2018, yaitu 2013 sebanyak 7%, sedangkan pada
tahun 2018 naik menjadi 10,9 % (Kemenkes RI, 2019). Berdasarkan penyebabnya, stroke
dibagi menjadi dua yaitu stroke hemoragik dan stroke iskemik. Stroke hemoragik terjadi
akibat adanya pendarahan yang disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah di otak. Stroke
iskemik terjadi ketika sel-sel otak mengalami kekurangan oksigen dan nutrisi yang
menyebabkan adanya penyempitan dan penyumbatan pada pembuluh darah otak
(Utami, 2009). Faktor-faktor yang diduga mempengaruhi laju perbaikan kondisi klinis
pasien penderita stroke berdasarkan beberapa penelitian sebelumnya menurut Qamaria
(2019) adalah usia, status diabetes melitus, dan jenis stroke. Sedangkan menurut Sulistyani
dan Purhandi (2013), yang mempengaruhi perbaikan kondisi klinis pasien stroke adalah
usia, penyakit jantung, diabetes melitus, hiperkolesterol, TIA, dan jenis stroke.

Analisis survival merupakan kumpulan prosedur statistik untuk analisis data dengan
outcome variabel yang menjadi penelitian adalah waktu awal pengamatan (start to follow-
up) sampai suatu kejadian (event) terjadi (Collet, 2003). Aplikasi dari metode analisis
survival salah satunya adalah model regresi hazard. Model hazard memiliki dua jenis yaitu
model hazard multiplikatif dan model hazard aditif. Model hazard multiplikatif
diasumsikan pengaruh variabel independen multiplikatif terhadap baseline hazard ratenya,
sedangkan model hazard aditif diasumsikan pengaruh variabel independennya aditif
terhadap baseline hazard ratenya (Klein dan Moescberger, 2003).

Model hazard aditif yang telah dikembangkan antara lain model hazard aditif Aalen
dan model hazard aditif Lin-Ying. Pada model hazard aditif Aalen memungkinkan
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koefisien regresinya menjadi fungsi yang dapat berubah dari waktu ke waktu, sedangkan
model hazard aditif Lin-Ying menggantikan koefisien regresinya dengan nilai yang
konstan sehingga lebih mudah dalam melakukan interpretasi (Klein dan Moescberger,
2003). Menurut Madadizadeh et al. (2017) salah satu kelebihan model hazard aditif yaitu
dapat memperkirakan perbedaan risiko (Different Risk). Selain itu, model hazard aditif
akan cocok dengan tipe data tertentu yang lebih baik daripada model hazard proportional,
karena tidak terdapat asumsi proporsionalitas yang dibuat sehingga lebih fleksibel
(Wuryandari et al., 2020). Sehingga pada penelitian ini mengambil fokus dengan
penerapan metode regresi hazard aditif Lin-Ying dengan data penelitian yang digunakan
adalah data pasien stroke yang sudah menjalani rawat inap di RSUD Pandan Arang
Boyolali.

2.  TINJAUAN PUSTAKA

Stroke menurut WHO dalam International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems 10th Revision (ICD-10), dikenal dengan Cerebrovascular
Disease. Stroke biasanya terjadi akibat adanya gangguan distribusi oksigen ke otak.
Menurut World Health Organization stroke merupakan suatu keadaan dimana ditemukan
tanda-tanda klinis yang berkembang cepat dari gangguan neurologis fokal atau global,
yang berlangsung lebih dari 24 jam dan dapat menyebabkan kematian tanpa adanya
penyebab lain yang jelas selain vascular (Sacco et al., 2013).

Prevalensi penyakit stroke berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018 meningkat
dibandingkan dengan tahun 2013 yaitu dari 7% menjadi 10,9%. Prevalensi stroke di kota
(12,6%) lebih tinggi dari pada di desa (8,8%), dan prevalensi stroke pada kategori usia
tertinggi terjadi pada masyarakat usia 75+ dengan nilai 50,2% dan paling rendah pada
masyarakat usia 15-24 tahun dengan nilai 0,6% (Kemenkes RI, 2019).

Stroke berdasarkan penyebabnya diklasifikasikan menjadi dua jenis, yaitu stroke
hemoragik (SH) dan stroke iskemik atau stroke non hemoragik (SNH) (Utami, 2009).

1.  Stroke Hemoragik (SH)

Stroke jenis ini merupakan stroke pendarahan yang terjadi diakibatkan oleh pecahnya

pembuluh darah di otak.

2.  Stroke Iskemik (Stroke Non Hemoragik/SNH)

Stroke jenis ini terjadi pada sel-sel otak yang mengalami kekurangan oksigen dan

nutrisi yang menyebabkan penyempitan atau penyumbatan pada pembuluh darah

(arteriosklerosis).

Faktor risiko stroke terdiri dari dua yaitu, faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi
dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi.

1.  Faktor Risiko yang Tidak Dapat Dimodifikasi

Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi adalah faktor risiko yang tidak dapat

diubah, karena merupakan karakteristik seseorang sejak awal mula kehidupannya.

Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi antara lain:

a) Jenis Kelamin

Menurut Handayani (2013) angka kejadian stroke pada laki-laki lebih tinggi
daripada wanita.

b) Usia

Hasil penelitian Sofyan (2013) menyatakan bahwa kelompok umur yang berisiko
tinggi terkena stroke adalah kelompok umur > 55 tahun dan kelompok umur yang
berisiko rendah terkena stroke adalah kelompok umur 40-55 tahun.

2. Faktor Risiko yang Dapat Dimodifikasi
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Faktor risiko yang dapat dimodifikasi adalah faktor risiko yang dapat diubah guna

mencegah terjadinya suatu penyakit. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi antara

lain:

a) Tekanan Darah
Hasil penelitian Sofyan (2013) menyatakan bahwa kejadian stroke lebih banyak
pada penderita hipertensi, yaitu sebanyak 68 pasien (88,3%) dan kejadian stroke
pada penderita tidak hipertensi sebanyak 9 pasien (11,7%) yang artinya terdapat
hubungan antara tekanan darah dengan kejadian stroke.

b) Gula Darah
Kondisi seseorang yang memiliki gula darah atau menderita diabetes melitus
dapat meningkatkan risiko untuk terkena stroke, hal ini disebabkan diabetes
melitus dapat meningkatkan terjadinya aterosklerosis yang menyebabkan
pecahnya atau penyumbatan pada pembuluh darah serta dapat meningkatkan
faktor risiko lain seperti hipertensi, obesitas, dan hiperlipidemia (Nastiti, 2012).

c) Denyut Nadi
Menurut dr Vekky Sariowan, Sp.JP sebanyak 2/3 dari total populasi pasien stroke
terdiri dari stroke iskemik, di mana salah satu penyebabnya adalah adanya
penyumbatan darah (cardioembolic).

d) Berat Badan
Menurut dr. M. Amaludin Muzamil, Sp. S ketika seseorang memiliki berat badan
yang berlebihan maka risiko terkena stroke akan meningkat sebesar 20% dari
berat badan idealnya.

e) Indeks Massa Tubuh (IMT)
Indeks massa tubuh merupakan merupakan pengukuran lemak tubuh manusia
berdasarkan berat badan seseorang dan tinggi. Keadaan ketika seseorang
memiliki IMT yang tergolong obesitas dapat menjadi faktor risiko terkena stroke,
hal ini disebabkan obesitas berhubungan dengan risiko terkena stroke.

Analisis survival adalah suatu metode untuk menganalisis data yang berhubungan

dengan waktu, mulai dari time origin hingga terjadinya suatu kejadian khusus (end point)
(Collet, 2003). Analisis ini membutuhkan data yang merupakan data survival atau data
ketahanan dari suatu objek atau individu yang diamati. Kejadian khusus (failure event)
pada analisis survival dapat berupa kematian, insiden penyakit, kekambuhan atau suatu
peristiwa lain yang terjadi pada seseorang (Klein dan Kleinbaum, 2012).

1.

Menurut Lee dan Wang (2003) terdapat 3 type sensoring yaitu:

Penyensoran Tipe |

Penyensoran ini terjadi dimana suatu penelitian akan dihentikan setelah mencapai
waktu T yang telah ditentukan untuk mengakhiri semua n individu yang masuk pada
waktu yang sama.

Penyensoran Tipe Il

Penyensoran ini terjadi dimana suatu penelitian akan dihentikan setelah mencapai
waktu T yang telah ditentukan untuk mengakhiri semua n individu yang masuk pada
waktu yang sama dan pada penyensoran ini nilai r yang merupakan kejadian (event)
telah ditentukan batasnya oleh seorang peneliti. Sehingga t1 < t2 < .- <tr <T
(Maruddani et al., 2021).

Penyensoran Tipe 11l

Penyensoran ini terjadi dimana nindividu atau unit uji masuk ke dalam suatu
penelitian pada waktu yang berlainan selama periode waktu tertentu T.

Fungsi survival didefinisikan sebagai peluang suatu individu tidak mengalami

kejadian (event) sampai waktu t.
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S(t) =P(T=2t)=1-P(T<t)=1-F(t) (1)
Fungsi hazard A(t) didefinisikan sebagai kelajuan suatu individu mengalami kejadian
dalam interval waktu dari ¢t sampai t + A t dengan syarat individu tersebut masih bertahan
hidup hingga waktu t¢.
PE<T<t+At|T=t) f(t) 5
At —S() (2)
Klein dan Moeschberger (2003) menyatakan bahwa untuk mengestimasi S(t) dapat
digunakan estimator Kaplan-Meier atau sering disebut sebagai product limit estimator.
1, jikat < t;

(1) = d;
S(t) 1_[ (1 — —‘), jikat; <t (3)
tist Y

dengan d; merupakan banyaknya kejadian (event) dan Y; merupakan banyaknya individu
yang berisiko (number at risk) pada waktu t;.

Uji Log Rank dapat digunakan untuk membandingkan Kaplan-Meier dalam
kelompok yang berbeda (Klein dan Kleinbaum, 2012). Statistik uji yang digunakan dalam
uji Log Rank adalah sebagai berikut:

e =

G
0, — E)?
¥2 = Z% 4)
l
=1
dengan
o : nilai observasi individu kelompok ke — 1
E; - nilai ekspektasi individu kelompok ke — [
G : banyaknya kelompok
l =1,2,..,G

Kriteria penolakan pada uji Log Rank adalah tolak Ho jika x> x%. c-1 atau
p-value < « (taraf signifikansi).

Lin dan Ying (1994) mengidentifikasi bahwa regresi hazard aditif merupakan salah
satu alternatif untuk regresi Cox proportional hazard. Model regresi hazard aditif Lin-
Ying untuk individu ke-i dengan vektor dari variabel independen Z;j(t) adalah sebagai
berikut:

h(tlZi(£)) = ao(t) + a’;Zi(t) (5)
dengan
ao(t) :fungsi baseline hazard.
aT]- - (o, ...., o) = vektor dari koefisien regresi.

Zi1 ()
Zi(t) : = vektor dari variabel independen.
Zi (1)

Klein dan Moescberger (2003) menyatakan bahwa estimator fungsi baseline hazard
kumulatif dapat dicari (chengan menggunakan teori counting process Ni(t) sebagai berikut:

Ni(t) = Mi(t) +J, (Vi) [a0(t) + aT;Z;(t)Ddt (6)
Melalui beberapa proses penurunan dengan Mi(t) merupakan fungsi martingale maka
diperoleh fungsi baseline hazard kumulatif sebagai berikut:

X kZ-_ dNi(t) = Y;(0) o jZi(®)dt

Ao(®) =f, == SHYi(D) (7)

1=1
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Langkah mengestimasi koefisien regresi hazard aditif Lin-Ying hampir sama dengan
model hazard Cox yaitu hanya dengan mengganti fungsi hazard Cox dengan fungsi hazard
aditif Lin-Ying (Klein dan Moescberger, 2003).

Partial Likelihood dari model regresi Cox adalah sebagai berikut:

_ exp(BTZ,0)  \"
LB = 1—[ [ <zl J(t)exp{wzi(t)}) ®)

i=1 0<t<oo

Score equation untuk Cox diperoleh dengan menurunkan logaritma dari partial likelihood
(log L(B)) terhadap B, sehingga menjadi:
n

e L, AN
RN R0 (d"’i(” ~ ORI ZO} G Oexp(BTZi(0) ) )

= dA,(t, ) merupakan estimator Breslow dari baseline

Yiz, dN; (D)
S Yi(®exp{BTZ;(t)}
hazard pada model regresi Cox (Klein dan Moescberger, 2003) maka diperoleh score
equation model gox sebagai berikut:

u(p) =Z JO Zi(®) (dN;(t) — Yi(Dexp{BTZ;()} dAy (L, B) ) (10)
=1

Selanjutnya pada model regresi hazard aditif Lin-Ying score equation diperoleh dengan
mengganti fungsi (exp{BTZi(t)} dA,(t, ) pada Cox, dengan fungsi (&,(t)+a’Z; (t)dt),
sehingga menghasnkan Persamaan (11) sebagai berikut:

dengan

Ula) = Z f Z;(O) [dN;(t) — Y; (D) @o() — Y;(0) aTZ;(t)dt] (11)
Berdasarkan Persamaan (11) dengan —ZE}I 'éi)(tz)'(t) = Z(t), maka diperoleh Persamaan
(12) sebagai berlkut -

V() = Z f [Z:(6) = ZO[AN,(®) — %i(O) a’Zi(t)dt ] (12)

Estimasi dari koef|3|en5| regresi a’, diperoleh dengan menyelesaikan Persamaan U(a) = 0
sehingga menghasilkan estimasi koefisien regresi hazard aditif Lin-Ying sebagai berikut:

(Z f Y,(D[Z; () — Z©O)][Z;() — Z(D)] dt) (Z f Z(t)—Z(t)]dN(t)) (13)

A

Nilai estimasi dari varian @ menurut Klein dan Moescberger (2003), adalah sebagai
berikut:

V=Varian (@)=A"1cA™? (14)
dengan diketahui
A= TS - 1) [2- Z(R)] [2:-Z (1) ] (15)
_ T _
C=3X%6zi- Z ()] [z:-Z(T)) ] (16)

Pada model regresi hazard aditif Lin-Ying, untuk menguji hipotesis secara simultan
didasarkan pada bentuk kuadrat (Klein dan Moescberger, 2003).
Hipotesis
Ho: a; = 0 untuk semua j €] (Semua variabel independen X;, j €] secara simultan tidak
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berpengaruh terhadap waktu survival)
Hy: Minimal ada satu a; # 0, j €] (Minimal ada satu variabel independen X;, j € ] secara
simultan berpengaruh terhadap waktu survival)
Statistik Uji: x2 = [@;— 0] V;* [@;— 0]
Kriteria Keputusan: Tolak Ho, apabila p-value < taraf signifikansi atau x2 > x2 a;db=j
Pada model regresi hazard aditif Lin-Ying, untuk menguji hipotesis secara parsial
digunakan statistik uji yang merupakan distribusi normal standar (Z) (Klein dan
Moescberger, 2003).
Hipotesis
Ho: a;j = 0 (Variabel independen X;, tidak berpengaruh terhadap waktu survival)
Hi: aj# 0 (Variabel independen X;, berpengaruh terhadap waktu survival)
a;

Statistik Uji: Z = —

Vi

Kriteria Keputusan: Tolak Ho, apabila p-value < taraf signifikansi atau |Z| > Zo.05/2

3. METODOLOGI PENELITIAN

Jenis data yang digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder. Data sekunder
yang dimaksud dalam penelitian ini adalah data rekam medis pasien penderita stroke yang
sudah menjalani rawat inap di RSUD Pandan Arang Boyolali periode Januari 2021 hingga
Agustus 2021.

Variabel yang digunakan pada penelitian ini terdiri atas variabel respon yang berupa
lamanya pasien rawat inap serta status pasien penderita stroke yang tercatat dalam rekam
medis RSUD Pandan Arang Boyolali periode bulan Januari 2021 hingga Agustus 2021.
Sedangkan variabel independen yang digunakan adalah jenis kelamin (Z:), usia (Z2),
tekanan darah (Zs), gula darah sewaktu atau GDS (Zs), denyut nadi (Zs), berat badan (Ze),
indeks massa tubuh atau IMT (Z7), dan jenis stroke (Zs).

Tahapan analisis pada penelitian ini adalah:

1.  Mengumpulkan data pasien stroke yang sudah menjalani rawat inap di bagian rekam
medis RSUD Pandan Arang Boyolali.

2. Mendeskripsikan karakteristik pasien stroke berdasarkan waktu survival dan
statusnya.

3. Membentuk kurva survival Kaplan-Meier.

4.  Melakukan Log Rank.

5. Membentuk model awal regresi hazard aditif Lin-Ying.

6. Melakukan uji signifikansi parameter secara parsial dan simultan.

7.  Melakukan pemilihan model terbaik dengan menggunakan metode eliminasi
backward.

8. Menyusun model terbaik dari metode hazard aditif Lin-Ying.

9.  Menginterpretasi model.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Jumlah total pasien pada penelitian ini sebanyak 238 pasien dengan 197 pasien atau
82,77% merupakan data yang telah mengalami event atau data tidak tersensor dengan
keadaan pasien membaik/recovery dan diperbolehkan pulang dari rumah sakit, sedangkan
41 pasien atau 17,23% merupakan data tersensor. Analisis deskriptif pada variabel
independen dibagi menjadi dua tabel yaitu tabel untuk variabel independen yang bersifat
kontinu dan tabel untuk variabel independen yang bersifat kategorik.
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Tabel 1. Analisis Deskriptif Data Kontinu

Variabel Mean Min Max
Waktu Survival (hari) 4,471 1,00 22,00
Usia (tahun) 63,25 16,00 100,00

Berat Badan (kg) 62,28 40,00 100,00

Tabel 2. Analisis Deskriptif Data Kategorik

Variabel Kategori Jumlah

. . 0 = Perempuan 106
Jenis Kelamin 1 = Laki-laki 132
0 = Normal 53

Tekanan Darah 1 = Tinggi 185
0 = Normal 95

Gula Darah Sewaktu 1 = Tinggi 143
0 = Bradikardia 38

Denyut Nadi 1 = Normal 147
2 = Takikardia 53

0 = Kurus 6

1 = Normal 107

Indeks Massa Tubuh 2 = Overweight 58
3 = Obesitas 67

. 0 = Hemoragik 99
Jenis Stroke 1 = Iskemik 139

Pada Tabel 1. memberikan informasi bahwa rata-rata lama pasien stroke yang
menjalani rawat inap di RSUD Pandan Arang Boyolali (Waktu Survival) adalah 4,471 hari
~ 4 hari dengan waktu rawat inap paling cepat 1 hari dan paling lama 22 hari. Rata-rata
usia pasien stroke pada data penelitian ini adalah 63,25 =~ 63 tahun dan rata-rata berat
badan pasien stroke adalah 62,28 kg =~ 62 kg. Sedangkan pada Tabel 2. memberikan
informasi mengenai karakteristik dari mayoritas pasien stroke yang menjalani rawat inap di
RSUD Pandan Arang Boyolali.

Hasil analisis Kaplan-Meier disajikan dalam bentuk kurva survival fungsi tangga
seperti pada Gambar 1. Gambar 1. memberikan informasi mengenai kurva survival
Kaplan-Meier dari masing-masing variabel kategorik yang diduga mempengaruhi laju
perbaikan kondisi klinis pada pasien stroke di RSUD Pandan Arang Boyolali. Semakin
rendah letak kurva S(t) maka cenderung memiliki peluang lebih besar untuk mengalami
perbaikan kondisi klinis dibandingkan pada kategori lainnya, sebaliknya semakin tinggi
letak kurva S(t) maka cenderung memiliki peluang lebih kecil untuk mengalami perbaikan
kondisi klinis dibandingkan pada kategori lainnya.

Kaplan-Meier Plot of Waktu Survival Kaplan-Meier Plot of Jenis Kelamin

— Perempuan
— Laki-laki

08

Probabilitas
04

Probabilitas
04

0.0
0.0

Wakiu Survival Waktu Survival
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(@ (b)

Kaplan-Meier Plot of Tekanan Darah Kaplan-Meier Plot of Gula Darah Sewaktu

— Normal
— Tinggi

08
I N N N B |
0.8

Probabilitas
04

Probabilitas
04
TN N N N B |

0.0
0.0

Waktu Survival Waktu Survival
(© (d)
Kaplan-Meier Plot of Denyut Nadi Kaplan-Meier Plot of Indeks Massa Tubuh

Bradikardia
@ — Normal @
e — Takikardia o

Kurus
— Normal
Qverweight
— Obesitas

Probabilitas
04

Probabilitas
04

Waktu Survival Waktu Survival

(€) ®

Kaplan-Meier Plot of Jenis Stroke

— Hemoragik
— Iskemik

Probabilitas
04

Wakiu Survival

(9)
Gambar 1. Output Kurva Kaplan-Meier

Tabel 3. merupakan hasil uji Log Rank untuk faktor-faktor yang diduga
mempengaruhi probabilitas perbaikan kondisi klinis pasien stroke yang menjalani rawat
inap di RSUD Pandan Arang Boyolali. Berdasarkan Tabel 3. dapat dilihat bahwa variabel
yang menghasilkan keputusan tolak Ho yang berarti terdapat perbedaan pada kurva
survival adalah tekanan darah dan gula darah sewaktu, sehingga disimpulkan bahwa pasien
stroke yang memiliki tekanan darah normal dengan tekanan darah tinggi atau hipertensi
memiliki peluang perbaikan kondisi klinis yang berbeda dan pasien stroke yang memiliki
gula darah sewaktu normal dengan gula darah sewaktu tinggi atau diabetes melitus
memiliki peluang perbaikan kondisi Kklinis yang berbeda pula. Sedangkan pada variabel
jenis kelamin, denyut nadi, indeks massa tubuh, dan jenis stroke menghasilkan keputusan
gagal tolak Ho yang berarti tidak terdapat perbedaan pada antar kategori kurva survival.

Tabel 3. Output Uji Log Rank

Variabel Log Rank Df P-Value Keputusan
Jenis Kelamin 1,300 1 0,300 Gagal Tolak Ho
Tekanan Darah 9,200 1 0,002 Tolak Ho

Gula Darah Sewaktu 7,900 1 0,005 Tolak Ho
Denyut Nadi 1,800 2 0,400 Gagal Tolak Ho
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Indeks Massa Tubuh 3,900 3 0,300 Gagal Tolak Ho
Jenis Stroke 0,100 1 0,800 Gagal Tolak Ho

Hasil analisis model awal regresi hazard aditif Lin-Ying untuk delapan variabel
independen adalah sebagai berikut:
h(t|Zi(t)) = ao(t) — 0,00961Z1(t) + 0,00086Z2(t) — 0,1115Z3(t) — 0,07673Z4(t)
— 0,02424Z5(t)+ 0,00006Z6(t) + 0,00254Z7(t) + 0,00652Z5(t)
dengan
ao(t) : fungsi baseline hazard
Z1(t) : jenis kelamin
Z>(t) : usia
Z3(t) : tekanan darah
Z4(t) : gula darah sewaktu
Zs(t) : denyut nadi
Zg(t) : berat badan
Z7(t) : indeks massa tubuh
Zs(t) : jenis stroke

Tabel 4. Uji Simultan Model Awal Lin-Ying

Model Lin-Ying Nilai Df P-Value

Wald Test 16,3594 8 0,03752
Pada Tabel 4. memberikan informasi bahwa hasil analisis uji simultan model awal
Lin-Ying dengan hipotesis Ho: aj = 0 untuk semua j € J (Semua variabel independen X;,
j € ] secara simultan tidak berpengaruh terhadap waktu survival) dan Hi: Minimal ada satu
aj # 0, (Minimal ada satu variabel independen X;, j € J berpengaruh terhadap waktu
survival) serta koefisien regresi a; ay ..., ag dan taraf signifikansi & = 0,05 diperoleh nilai
statistik uji sebesar 16,3594 dan p-value sebesar 0,03752. Sehingga dapat disimpulkan
tolak Ho atau dengan kata lain terbukti bahwa minimal ada satu variabel independen

secara simultan berpengaruh terhadap waktu survival, sehingga model layak digunakan.

Tabel 5. Uji Parsial Model Awal Lin-Ying

Variabel Z-Value P-Value Keputusan
Jenis Kelamin 0,350 0,7264  Gagal tolak Ho
Usia 0,980 0,3270  Gagal tolak Ho
Tekanan Darah -2,544 0,0110 Tolak Ho
Gula Darah Sewaktu  -2,485 0,0129 Tolak Ho
Denyut Nadi -1,075 0,2824  Gagal tolak Ho
Berat Badan 0,051 0,9594  Gagal tolak Ho
Indeks Massa Tubuh 0,170 0,8654  Gagal tolak Ho
Jenis Stroke 0,229 0,8193  Gagal tolak Ho

Pada Tabel 5. memberikan informasi bahwa hasil analisis uji parsial model awal
Lin-Ying dengan hipotesis Ho: a; = 0 (Variabel independen X;, tidak berpengaruh
terhadap waktu survival) dan Hi: a; # 0 (Variabel independen X;, berpengaruh terhadap
waktu survival) serta taraf signifikansi a« = 0,05 diperoleh variabel yang signifikan yaitu
tekanan darah dan gula darah sewaktu sedangkan variabel lainnya tidak signifikan
berpengaruh terhadap lama waktu perbaikan kondisi klinis pasien stroke di RSUD Pandan
Arang Boyolali.
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Selanjutnya berdasarkan model awal tersebut, dilakukan analisis lanjut untuk
mendapatkan model terbaik dengan variabel independen yang signifikan seluruhnya.
Berikut hasil model akhir analisis uji simultan dan parsial pada regresi hazard aditif Lin-
Ying dengan menggunakan metode eliminasi backward pada software RStudio:

h(t1Zi(t)) = ao(t) — 0,10757Z3(t) — 0,08167 Z4(t)
dengan
ao(t) : fungsi baseline hazard
Z3(t) : tekanan darah
Z4(t) : gula darah sewaktu

Tabel 6. Uji Simultan Model Akhir Lin-Ying
Model Lin-Ying Nilai Df P-Value
Wald Test 13,8838 2 0,00097

Pada Tabel 6. memberikan informasi bahwa hasil analisis uji simultan model akhir
Lin-Ying dengan penghapusan variabel denyut nadi untuk hipotesis Ho: aj = 0 untuk
semua j € J (Semua variabel independen X;, j € J secara simultan tidak berpengaruh

terhadap waktu survival) dan Hi: Minimal ada satu «; # 0, (Minimal ada satu variabel
independen X;, j € J berpengaruh terhadap waktu survival) dengan koefisien regresi ay,
dan a, serta taraf signifikansi a« = 0,05 diperoleh nilai statistik uji sebesar 13,8838 dan p-
value sebesar 0,00097. Sehingga dapat disimpulkan tolak Ho atau dengan kata lain terbukti
bahwa minimal ada satu variabel independen secara simultan berpengaruh terhadap waktu
survival, sehingga model layak digunakan.

Tabel 7. Uji Parsial Model Akhir Lin-Ying
Variabel Z-Value P-Value Keputusan

Tekanan Darah -2,527 0,01151 Tolak Ho
Gula Darah Sewaktu -2,746 0,00603 Tolak Ho

Pada Tabel 7. memberikan informasi bahwa hasil analisis uji parsial model akhir
Lin-Ying dengan hipotesis Ho: «; = 0 (Variabel independen X;, tidak berpengaruh
terhadap waktu survival) dan Hi: «; # 0 (Variabel independen X;, berpengaruh terhadap
waktu survival) serta taraf signifikansi « = 0,05 diperoleh variabel yang signifikan
berpengaruh terhadap lama waktu perbaikan kondisi klinis pasien stroke di RSUD Pandan
Arang Boyolali untuk dapat dinyatakan membaik/recovery adalah variabel tekanan darah
dan gula darah sewaktu.

Berdasarkan hasil analisis diperolen model akhir regresi hazard aditif Lin-Ying
sebagai berikut:

h(tIZi(D)) = ao(t) — 0,10757Z5(t) — 0,08167 Za(t)

Nilai 0,10757 menunjukkan perbedaan risiko atau Risk Different (RD) antara pasien
yang memiliki tekanan darah tinggi (hipertensi) dan tekanan darah normal dengan syarat
variabel independen lainnya tetap. Sedangkan nilai 0,08167 menunjukkan perbedaan
risiko atau Risk Different (RD) antara pasien yang memiliki gula darah sewaktu tinggi
(diabetes melitus) dan gula darah sewaktu normal dengan syarat variabel independen
lainnya tetap.

5.  KESIMPULAN
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Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan mengenai regresi hazard aditif Lin-Ying
pada data pasien stroke yang sudah menjalani rawat inap di RSUD Pandan Arang
Boyolali, maka diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

a.  Model akhir atau model terbaik dari regresi hazard aditif Lin-Ying yang terbentuk
berdasarkan hasil analisis adalah sebagai berikut:

h (t|Zi(t)) = ao(t) — 0,10757Z3(t) — 0,08167 Z4(t)

b.  Faktor-faktor yang mempengaruhi lama waktu pasien stroke dapat dinyatakan
membaik setelah menjalani rawat inap di RSUD Pandan Arang Boyolali adalah
tekanan darah Zs(t) dan gula darah sewaktu Z(t).

c. Nilai 0,10757 pada model akhir regresi hazard aditif Lin-Ying menunjukkan
perbedaan risiko atau Risk Different (RD) antara pasien yang memiliki tekanan darah
tinggi (hipertensi) dengan tekanan darah normal. Sedangkan nilai 0,08167
menunjukkan perbedaan risiko atau Risk Different (RD) antara pasien yang memiliki
gula darah sewaktu tinggi (diabetes melitus) dengan gula darah sewaktu normal.
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