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Latar Belakang

Penyakit infeksi yang disebabkan oleh
virus dengue dan ditularkan melalui |

perantara vector nyamuk _dedes Aegypti -
dan Aedes Albopictus
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Jumlah Penderita DBD di Jawa Timur

tahun 2014-2015 menjadi 28
penderita

9273

8266

2012 2014

Data puskesmas Geger tahun
2013-2014 ada 7 pendetita
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Latar Belakang

Wati (2009) Dardjito, Yuniarno, dan Wibowo (2008)
Terdapat ketergantungan antara Kejadian penyakit DBD di Kabupaten

kejadian DBD di Kelurahan Ploso
dengan faktor-faktor yang
mempengaruhinya yaitu keberadan
jentik Aedes Aegypti pada kontainer,
kebiasaan menggantung pakaian,
ketersediaan tutup pada kontainer,
frekuensi pengurasan kontainer dan
pengetahuan responden tentang DBD

Banyumas berpengaruh signifikan
terhadap faktor-faktor yaitu faktor
umur penderita, jenis kelamin, dan
pelihara burung
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Latar Belakang

Faktor-faktor yang mempengaruhi derajat
keparahan pasien penyakit DBD yang dibawa
berobat ke Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Syarifah Ambami Rato Ebu
Bangkalan tahun 2015

Regrest logistik ordinal
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Rumusan Masalah

Bagaimana kondisi penderita DBD di RSUD Syarifah Ambami Rato Ebu
Bangkalan tahun 2015 ?

Bagaimana model regresi logistik ordinal yang terbentuk antara derajat
keparahan pasien penyakit DBD di RSUD Syarifah Ambami Rato Ebu
Bangkalan dengan faktor-faktor yang mempengaruhinya ?
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Tujuan Penelitian

Mendeskripsikan kondisi penderita DBD di RSUD Syarifah Ambami Rato
Ebu Bangkalan tahun 2015

Memperoleh model regresi logistik ordinal yang merupakan hubungan antara
derajat keparahan pasien penyakit DBD di RSUD Syarifah Ambami Rato Ebu
Bangkalan dengan faktor-faktor yang mempengaruhinya
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Manfaat Penelitian

Batasan Masalah

N5 G ) G Oy

Mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh
terhadap derjatat keparahan penyakit DBD
serta mampu mengestimasi derajat
keparahan penderita DBD di RSUD Syarifah
Ambami Rato Ebu Bangkalan tahun 2015

' Pasien yang pernah
P dirawat
o ®

Data pasien baru
penderita DBD

di RSUD Syarifah
Ambami Rato Ebu

Bangkalan tahun

2015
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
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Regresi Logistik Ordinal

Estimasi Parameter

Pengujian Signifikansi Parameter

Pengujian Kesesuaian Model

Statistika Deskriptif {

Ujt Independensi {  Uji independensi digunakan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel

28 4
<
DLt
<
<

{ >

* Bagian statistik yang membahas tentang metode-metode untuk menyajikan data

sehingga menartk dan informatif

Metode statistika untuk menganalisis variabel respon (dependen) yang mempunyai
skala ordinal yang terdiri atas tiga kategori atau lebih. Variabel prediktor
(independen) yang dapat disertakan dalam model berupa data kategori atau
kontinu yang terdiri atas dua variabel atau lebih

Model yang digunakan adalah cumnlative logit nodels

Estimasi dari parameter regresi logistik ordinal didapatkan dengan menurunkan
fungst log likelthood terhadap parameter yang akan diestimasi dan disamakan
dengan nol

Turunan pertama dari fungsi /n-likelihood merupakan fungsi yang tidak linear

Metode numerik untuk memperoleh estimasi parameternya yaitu dengan
menggunakan metode iterasi Newton-Rapshon

Pengujian Serentak dilakukan untuk mengetahui signifikansi parameter secara keseluruhan
dengan statistik uji Jkelihood ratio-test

Pengujian parsial dilakukan untuk mengetahui signifikansi setiap parameter dengan statistik

ujt Wald

Pengujian ini dilakukan untuk mengetahui apakah model dengan variabel dependen yang
terbentuk tersebut merupakan model yang sesuai dengan statistik uji deviance

T~
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Demam Berdarah
Dengue

Penyakit infeksi yang disebabkan oleh
virus dengne dan ditularkan melalui

perantara vector nyamuk Aedes Aegypti
dan Aedes Albopictus |

Diagnosa Klinis

Demam mendadak
dan terus menerus
selama 2-7 hari dengan

suhu 38-40°C

- Renjatan terjadi karena -
pendarahan atau
kebocoran plasma ke

daerah ekstravaskuler
melalui pembuluh darah

[/ kapiler yang terganggu )

< N
Gejala klinik lainnya yang

sering menyertai yaitu
pendarahan, nyeri otot,

anoreksia, lemah, mual,
muntah, sakit perut, diare

Diagnosa
Laboratoris

~

A
Pada hari ke-3 sampai ke-7
ditemukan penurunan

trombosit hingga

100.000/mmHg

\ J

~
Terjadi peningkatan
hematrokit sebanyak 20%
atau lebih yang

dan sakit kepala. )

mencerminkan
peningkatan permeabilitas
kapiler dan terjadi
perembesan plasma

\) )
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Agent

virus dengne melalui gigitan
nyamukk Aedes Aegypti dan
Demam Berdarah L WYL, Wess

Dengue

Tlmbulnya suatu penyaklt %
- DBD dapat dlterangkan s
melalm konsep segmga
| 3 epldelQlOglk Host = manusia yang
AN~ Y peka terhadap infeksi Rinflhaban

virus dengue
Letak geografis

dan musim

Faktor yang
mempengaruhi manusia :
usia dan populasi
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BAB III

METODOLOGI PENELITIAN
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Sumber Data

Diambil dari

status pasien

Data

A\

 laporan medical record

penyakit DBD dam

<2 - Badan Pusat

A sekunder Statistik Kabupaten
< 10 M Bangkalan dan

St Ny Sampang

di RSUD Syarifah Ambami Rato

Ebu Bangkalan tahun 2015

Surabaya, 14 Juni 2016

Statistika EMIPA I'TS

16



SIDANG TUGAS AKHIR

Variabel Penelitian

Derajat 1
. Derajat I1 ;
Derajat Keparahan _ Ordinal
Derajat 111 2
Derajat IV 3
Ui
Lama Dirawat Nadl Rasio
Kepadatan Penduduk Sty , _ i Ras%o
Hemoglobin - - Rasio
Leukosit - - Rasio
F0n ol Hematokrit - - Rasio
Trombosit - - Rasio
;;::je Jenis Kelamin Pizlekr;—ll)ain ) Nominal

Surabaya, 14 Juni 2016 Statistika EMIPA TTS
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Langkah Analisis

Mengumpulkan
informasi dan

data penderita
DBD

A

y

‘ P SO RON
. Interpretasi

. statistika
deskriptif

Pengujian
independensi

Melakukan
prepocessing data

Regresi Logistik
Ordinal

* Estimasi parameter

* Pengujian parameter

* Membangun model
logit

* Menginterpretasi oods
ratio

* Pengujian kesesuaian
model

* Analisis ketepatan
klasifikasi model

Kesimpulan dan
saran

Surabaya, 14 Juni 2016
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Diagram Alir

Mengumpulkan Data

i

Melakukan preprocessing data

L

Interpretasi statistika deskriptif pasien DBD

}

Melakukan uji independensi

A

o oo o

Analisis Regresi Logistik Ordinal
Estimasi Parameter
Pengujian signifikansi parameter
Memperoleh model logit
Interpretasi odds ratio
Pengujian kesesuaian model
Ketepatan klasifikasi model

Surabaya, 14 Juni 2016 Statistika EMIPA TTS
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BAB IV

ANALISIS DAN PEMBAHASAN
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Karakteristik Penderita DBD

Derajat Keparahan

Derajat
Keparahan|V
15% Derajat
Keparahan|

|— Derajat _: 35%
Keparahanlll

22% |

Derajat
Keparahanll
28%

Jenis Kelamin

puan; 43

< [l
‘ ’ ll NM | l i;4
éliili?i;ii:anllm ”” u- ”(%:'l'( )

it
(it LAttt il IIII'IIII e
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Karakteristik Penderita DBD

Bentuk Kedatangan

Data Diri Penderita

Kedatangan
Do —s A Total Variabel Mean Min Max
Senditi
Puskesmas | Dokter Umur 17,824 1 87
I 21 6 5 32 Lama dirawat 3,802 1 el
Bear |1 ()0 ’ \ ¥ RS 1274923 52132 2258 45
Keparahan 111 9 10 1 20 Pen dll duk 2 ? ?
I\Y 6 5 5 14
Total 54 22 15 91
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Karakteristik Penderita DBD
Gejala Klinis

Tekanan Darah Sistole Tekanan Darah Diastole

Normal

- I - = -
.-Q a7 N K @) RN | < w
S N y l
W, N\ ‘ ) A
";\ , W
AL O
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Karakteristik Penderita DBD
Gejala Klinis

160

140

Tekanan Nadi Suhu

Normal
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Karakteristik Penderita DBD
Gejala LLaboratoris Hemoglobin

Laki-laki Perempuan

20,0 20,0
18,0 = ] 8 or/dl 180 @ _

e I~ we . @
160 @@ ) eh. Iﬁ v 16,0 —— - w— -16 gr/dl
uo ¥ . o or q‘% 14,0 e v m we

*M u ﬁ 13 r/dl . L - . @ 1" o

120 @ - g B #—-—ﬂ Aaammans =12 gr/dl
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Karakteristik Penderita DBD
Gejala Laboratoris Leukosit

Laki-laki Perempuan
40,0
350 |
30,0 !
25,0 I
20,0 ! o
150 | _ 1000 — - 0 11,3 103/U1
' ' 20% 4 Normal ¢
10,0 10,3 103/U1 9.0 % e (9
¥ -ﬁ—oﬁg—rﬁwﬂ-—e—q 43103/U1
S 4,7103/U1 5 :
0,0 - = .. - A . 0’0 [ - Ay . e o e . . S . WLt
0 10 20 30 40 50 60 0 10 20 30 40 50
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Karakteristik Penderita DBD
Gejala Laboratoris Hematokrit

LAKI-LAKI PEREMPUAN
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Karakteristik Penderita DBD
Gejala Laboratoris Trombosit

440 103/U1
IR AW W gw
Normal fDﬂuaﬁbatas aﬂgka nonm v\76
. \ S, \ $ \Q&_
150 103/U1
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H : pi = piy X py; (tidak ada hubungan antara derajat keparahan DBD tethadap faktot-
taktor yang diduga mempengaruhinya)

H,: p; # piw X py; (ada hubungan antara derajat keparahan DBD terhadap faktor-faktor
yang diduga mempengaruhinya)

Variabel Kategorik Variabel Kontinyu

Kendall’s Tau-b
Qhit Variabel Keterangan
Likelibood Cort. Coett  P-value
Squafed . | Ydan X, [SEEEOETI 0,204  Tidak ada hubungan
g SR -0,024 0,782 Tidak ada hubungan
value Value -0, 152 0,071 Tidak ada hubungan
r | 0005 Adahubungan
3 : [ \L ¥
| ) - (w,“ﬂ n ﬁf““ﬂ] ﬁrz&hﬁ [oon ‘ Mﬁ%ﬁﬁqﬁﬁ@-
| -0,010 0,903  Tidak ada hubungan
Rl 0504 0508 2303 0,512 3 X200, - Tidak ada -0,090 0,269  Tidak ada hubungan

Xi; TN Claiain’ Sia il v dan X wﬂ‘"‘ﬂj G205 7501 1o dfabos AR

-o 086 0,280 Tidak ada hubungan

,..mﬁ 0,008  Adahubungan

Fd. ﬁ»’lk aXg [a- Iﬁ»ﬁ%\% 0000 Adahubungan
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Statistika EMIPA I'TS

Surabaya, 14 Juni 2016

Pengujian Signifikanst Parameter

b | im0 P
-2,463 0,067 1,96 0,796
) Y=1 0,511 0,003 1,96 0,957
Ujt Serentak UBNEEP 127 0016 196 0898
. . 20,005 0,100 1,96 0,752
. HO : Bl :BZ = 53 = .= ﬁlz =0 (semua variabel H 0,019 0,024 1.96 0.876
tidak signifikan terhadap derajat keparahan d‘ 0.000 0.190 1.96 0.663
DBD) - RS 0002 0,007 1,96 0,931
° H, : minimal ada satu 3, # 0 (minimal ada satu k‘ _(()) ’(())1249 8’232 i’gg 8’;3;
variabel yang signifikan terhadap derajat 0’0 53 0,0 53 1’9 6 0’818
keparahan DBD) dengani =1,23,..,12 0:009 02001 1:96 0:981
0,005 0,458 1,96 0,499
0,041 0,107 1,96 0,743

D R0,008) 122,174 1,961 0,000%

PYSRET WS oW1+ T %6 w001l

N £ 28N 15 7”159 #7100 —

T -0,344 0,483 1,96 0,487
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Pengujian Signifikanst Parameter

Ujt Serentak Uyt Parsial

* H,:B,=8,, = 0(variabel bentuk kedatangan pasien * H,: B, = 0(variabel prediktor ke-7 tidak signifikan terhadap
dan kadar trombosit pasien tidak signifikan terhadap derajat keparahan DBD)
derajat keparahan DBD)

°  H,: B, # 0 (variabel prediktor ke-/ signifikan terthadap derajat
° H,: minimal ada satu B, # 0 (minimal ada satu keparahan DBD) dengan i = 4 dan 12

Narabe| B | 6. || o _ | Balis
Y =0

4690 31,018 1,96 0,000

Y =1 XY R 1,96 0,000
EPH 1254 3309 1,96 0,069
X 027 )F o304 R 1 96 0,000
1,530 5,994 1,96 0,014
1,491 4480 1,96 0,034

variabel antara bentuk kedatangan pasien dan kadar

trombosit yang signifikan pasien terhadap derajat
keparahan DBD) dengan 1 = 4 dan 12.

Surabaya, 14 Juni 2016 Statistika EMIPA TTS
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Pengujian Signifikanst Parameter

Model Logit Nilai R-Sq
Logit[(Y, < 0[x,)] =-4,690 - 0,027X ,, -1,530 X,, ;, ~1.491X ., ) (9 e (O
LogitfP(Y, <1x,)] =-2,828-0,027X ,, -1,530 X, , ~1491X ,

LogitfP(Y, < 2Jx,)] = ~1,254 - 0,027X ,, -1,530 X, ,, ~1 491X, ,

Surabaya, 14 Juni 2016 Statistika FMIPA T'LS
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Fungi Peluang

7%0 (Xi) =~ [FA)(Yi 2 O|Xi )]

A exp(-4,690 - 0,027X |, -1,530 X
7T, (X;) =

4(0)

* Peluang respon kategori derajat keparahan I :

~L491X,, ;)

1+ exp(- 4,690 - 0,027X ,, -1,530 X

7%1 (X;) = [FA)(Yi = 1|Xi)]_[|5(Yi - O|Xi)]

4(0)

4(0)

~1491X,,))

* Peluang respon kategori derajat keparahan 11

exp(-2,828 -0,027X |, -1,530 X, ,, ~L491X,, )

ﬁl(xi):

I+exp(-2,828-0,027X ,, -1,530 X, —L491X )
exp(-4,690 - 0,027X ,, -1,530 X, ;, —L491X ;)
1+ exp(- 4,690 - 0,027X ,, -1,530 X, —L491X ;)

Peluang respon kategori derajat keparahan III :
7,(%,) = [P(Y; <2x)]=[P(Y, <1jx,)]
A exp(~1,254-0,027X ,, -1,530 X,
7,(X.) =

2 T b exp(~1,254-0,027X , -1,530 X

~1,491X,,))

4(0)

exp(- 2,828 - 0,027X , -1,530 X, ,, —L491X,, ;)

~1491X,,)

1+exp(-2,828-0,027X , -1,530 X, o, —L491X, )

4(0)
Peluang respon kategori derajat keparahan IV :

(%) =1-7y =7, -7,

Surabaya, 14 Juni 2016
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Aplikasi Fungi Peluang
Misalkan terdapat seseorang penderita DBD dengan kadar trombosit sebesar 101,1 10°/UI dan bentuk kedatangan
penderita DBD karena dirujuk dari puskesmas

*Peluang respon kategori derajat keparahan I :
7,(¢) =[P(Y; <0[x;)]

: x) exp(-4,690-0,027X ,, -1,530 X4(0) —1,491 X 4(1))
£ (X)) =

014 1+exp(-4,690-0,027X ,, -1,530 X4(0) —1,491X4(1))
. exp(-4,690 - 0,027(101,1) -1,530 (0) —1,491(1))
To(Xi) =

 1+exp(-4,690 -0,027(101, 1) - 1,530 (0) — 1,491(1))
#,(X;) = 0,000
*Peluang respon kategori derajat keparahan IT :
7?1 (X;) = [IS(Yl S 1!Xi )]_[Iﬁ(Yl = O|Xi )]
exp(-2,828-0,027X ,, -1,530 X, ,,
" I+ exp(-2,828-0,027X ,, - 1,530 X, ;) —L491X , ,))
exp(-4,690 - 0,027X ,, -1,530 X, ;) —1,491X,,))

~1491X,,))

ﬁl(xi)

1+exp(-4,690 - 0,027X ,, -1,530 X, ,, —L491X, )

. exp(-2,828-0,027(101,1) -1,530 (0) —1,491(1))
7T, (X;)

exp(-4,690 -0,027(101, 1) - 1,530 (0) —1,491(1))
1+exp(-4,690 -0,027(101, 1) -1,530 (0) —1,491(1))
7, (X.) =0,001

" 1+ exp(-2,828-0,027(101, 1)-1,530 (0) —1,491(1))

Ca, (%) =0.99

*Peluang respon kategori derajat keparahan I11 :

#,(%;) =[P(Y; <2x)-[P(Y; <1x;)]

: exp(~1,254- 0,027, 1,530 X, ;) ~1491X ., )
) T ap(1,254-0027K ; 1,530 X ) _1491X, )
exp(- 2,828-0,027X ,, -1,530 X, o) ~1,491X )
I+ exp(- 2,828 - 0,027X ,, -1,530 X, ;) ~L491X )
A exp(=1,254 -0,027(101, 1) 1,530 (0) =1,491(1))
7T, (X;) = -

" 1+exp(~1,254-0,027(101, 1) - 1,530 (0) — 1,491(1))
exp(- 2,828 -0,027(101, 1) - 1,530 (0) — 1,491(1))
1+ exp(- 2,828 - 0,027(101, 1) - 1,530 (0) — 1,491(1))

#,(X,) = 0,003

*Peluang respon kategori derajat keparahan IV :

(%) =1-7y =7, — 7,
7,(X) =1-0,000 - 0,001 - 0,003

Surabaya, 14 Juni 2016
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Nilai Odds Ratio

/é—etiap penambahan kadar trombosit sebesar 103/UI maka resiko seseorang
~tetkena DBD dera]at keparahan IV menurun menjadi dera]at keparahan I
atau derajat keparahan 11 menurun menjadi dera]at keparahan 11 atau
‘ AN pre ]vnhn«n]f\no‘\ NN DRI RIS A fln«n arlzncmdeAllnia T nn]r\(xnnlﬁ ﬂ 0'7’2
Variabel ( Resiko seseorang yang datang berobat sendm ke rumah sakit tBekena DBD |
0,973 | pada derajat IV menurun menjadi dera)at keparahan IIT atau derajat
- keparahan III menurun menjadi derajat keparahan IT atau derajat -

217 |
0, ﬁesﬂ(o seseorang yang datang berobat ke rumah sakit dengan dirujuk oleh |

0,225 ~ puskesmas terkena DBD pada derajat keparahan IV menurun menjad:
- derajat keparahan I11 atau derajat keparahan I11 menurun menjadi derajat
keparahan IT atau derajat keparahan IT menurun menjadi dera]at keparahan
D sebesar 0 225 kah lebih rendah dlbandmgkan dengan yang dirujuk oleh
© = ' dokter

Surabaya, 14 Juni 2016 Statistika EMIPA TTS
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Pengujian Kesesuaian Model Ketepatan Klasifikasi Model

* H,: Model sesuai (tidak terdapat perbedaan yang Ol & | . Prediksi . | Total
signifikan antara hasil pengamatan dengan Derajat 1 Derajat 2 Derajat 3 Derajat 4
kemungkinan hasil prediksi model) Derajat 1 22 7 1 E 32

e . Model fidak ) q W Derajat 2 5 17 ~ 0 26

1y Model tidak sesuai (terdapat perbedaan yang Derajat 3 0 7 . 5 20
signifikan antara hasil pengamatan dengan :
[ , . 4 Derajat 4 2 0 4 7 13
kemungkinan hasil prediksi model)
Total 29 31 20 11 91
B 0 NSO TS WG WY «
R 8-S - \ix @ Pvah%f\-u Akurasi = 22T 600, — 62,64%
Deviance @549 T8 815 606 286,808 0999 AT T ffa X

model mampu mengklasifikasikan

secara tepat dari data observasi

sebesar 62,64%.

Gagal Tolak H,

Surabaya, 10 Juni 2016 Statistika FMIPA T'LS



SIDANG TUGAS AKHIR

BAB IV

KESIMPULAN DAN SARAN
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KESIMPUILAN

Jumlah penderita DBD lebih banyak laki-
laki dan mayoritas menderita DBD pada
derajat keparahan I

Penderita DBD cenderung tinggal di wilayah
yang cukup padat dan lebih banyak memilih
datang langsung ke rumah sakit untuk berobat
dengan rata-rata-rata usia sebesar 17 tahun
serta lama dirawat selama 4 hari

Persentase hasil diagnosa klinis yang paling
banyak keluar dari batas angka normal adalah
pada variabel suhu sedangkan pada hasil
diagnosa laboratoris adalah variabel trombosit

Hasil model logit menunjukkan bahwa seseorang
terkena DBD dengan derajat keparahan I
meningkat menjadi derajat keparahan II atau
derajat keparahan II meningkat menjadi derajat
keparahan III, atau derajat keparahan III
meningkat menjadi derajat keparahan IV
dipengaruhi oleh variabel bentuk kedatangan
penderita untuk berobat ke RSUD Syarifah
Ambami Rato Ebu Bangkalan dan kadar trombosit
penderita DBD

Surabaya, 14 Juni 2016 Statistika EMIPA TTS

38



SIDANG TUGAS AKHIR

. Apabila ada pasien yang berobat ke RSUD Syarifah Ambami Rato Ebu 1

| dikarenakan dirujuk maupun datang sendiri serta memiliki kadar trombosit yang |
sudah diluar batas angka normal maka pasien tersebut memerlukan penanganan =
setius sebagai penderita DBD. Bentuk penanganan yang diberikan juga harus |

I

; sesuai dengan derajat keparahan DBD yang diderita. Penentuan derajat

. keparahan tersebut dapat diketahut dengan menghitung fungsi peluang yang I
i

telah dibuat dari hasil model logit ]
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