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NRP ;1312100 127

Jurusan :  Statistika

Pembimbing : Santi Wulan Purnami, M.Si, Ph.D
Abstrak

Gagal ginjal merupakan penyakit yang sudah tidak
asing di telinga. Sebanyak 0,2% penduduk Indonesia menderita
gagal ginjal. Salah satu terapi untuk penyakit gagal ginjal
adalah Hemodialisis. Hemodialisis akan mencegah kematian,
namun tidak menyembuhkan atau memulihkan penyakit ginjal.
Faktor yang diduga mempengaruhi waktu survival pasien gagal
ginjal diantaranya adalah umur, frekuensi hemodialisis, jenis
kelamin, status pernikahan, status hipertensi, dan status
diabetes. Analisis untuk mendapatkan faktor-faktor yang
mempengaruhi waktu survival penderita gagal ginjal yang
menjalani hemodialisi rutin dilakukan dengan metode regresi
cox proportional hazard (Cox PH). Berdasarkan pemodelan
dengan menggunakan regresi (cox PH) menghasilkan variabel
yang berpengaruh terhadap waktu survival pasien gagal ginjal
yaitu Usia dan Status Pernikahan. Perubahan usia satu tahun
pada pada pasien gagal ginjal akan meningkatkan resiko untuk
mengalami rawat jalan 1,034 kali lebih besar. Sementar itu,
pasien pasien gagal ginjal dengan status menikah memiliki
resiko untuk rawat inap 5 kali lebih besar dibandingkan
daripada pasien dengan status menikah.

Kata kunci: analisis survival, gagal ginjal, hemodialisis, regresi
cox proportional hazard
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Survival Analysis of Kidney Failure Patients
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Abstract

Kidney failure is a familiar disease. 0.2% of Indonesia's
population suffers from kidney failure. One of the therapies for
kidney failure is Hemodialysis. Hemodialysis will prevent death,
but does not cure or recover kidney disease. Factors that
suspected to affect the survival time of renal failure are age,
frequency of hemodialysis, sex, marital status, hypertension
status, and diabetes status. Analysis to obtain the factors that
affect the survival time of renal failure patients undergoing
routine hemodialysis is done by cox proportional hazard
regression method (Cox PH). Based on modeling by using
regression (cox PH) to produce variable which have effect the
survival time of renal failure are Age and Status of Marriage. A
one-year age change in patients with kidney failure will increase
the risk of hospitalization 1,034 times greater. In addition,
patients with marital renal failure have a risk of hospitalization 5
times greater than married patients.

Keywords : survival analysis, kidney failure, hemodialysis, cox
proportional hazard regression
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Ginjal merupakan salah salah satu organ tubuh yang
penting dan memegang peranan penting dalam mengeluarkan
zat-zat sisa, mempertahankan keseimbangan: cairan, asam dan
basa cairan tubuh, garam-garam dalam tubuh, mengeluarkan
sisa metabolisme dari protein ureum, kreatinin, amoniak, serta
pembentukan hormon renin dan eritropoetin. Selain fungsi
tersebut, ginjal berfungsi antara lain mengatur tekanan darah,
mengatur keadaan Kkalsium pada tulang, dan mengatur
produksi sel darah merah. Melihat fungsi ginjal akan
berbahaya jika terjadi kelainan atau kerusakan pada ginjal,
karena dapat menyebabkan gangguan kesehatan atau bahkan
kematian (Arsono, 2005)

Salah satu kelainan pada ginjal yakni penyakit ginjal
kronik atau yang lebih dikenal dengan gagal ginjal. Gagal
ginjal merupakan suatu proses patofisiologi dengan etiologi
yang beragam, mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang
progresif, dan pada umumnya berakhir dengan keadaan klinis
yang ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang
irreversible, pada suatu derajat yang memerlukan terapi
penggantiginjal yang tetap, berupa dialisis atau transplantasi
ginjal.

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2013, sebanyak 0.2% dari total jumlah penduduk
Indonesia mengalami gagal ginjal. Berdasarkan data 7th
Report of Indonesian Renal Registry, urutan penyebab gagal
ginjal pasien yang mendapatkan haemodialisis berdasarkan,
yaitu karena hipertensi (37%), penyakit dibetes mellitus atau
Nefropati  Diabetika (27%), kelainan bawaan atau
Glomerulopati Primer (10%), gangguan penyumbatan saluran
kemih atau Nefropati Obstruksi (7%), karena Asam Urat (1%),
Penyakit Lupus (1%) dan penyebab lain lain-lain (18%).


http://www.depkes.go.id/resources/download/general/Hasil%20Riskesdas%202013.pdf
http://www.depkes.go.id/resources/download/general/Hasil%20Riskesdas%202013.pdf

Di kabupaten Bojonegoro, gagal ginjal termasuk pada
daftar 10 penyakit pembunuh yang merenggut nyawa. Hal ini
didasarkan pada kajian rumah sakit di Bojonegoro, yakni
RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo, RSU Padangan, dan
RSU Sumberjo. Kasus gagal ginjal di RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo,dari 151 penderita sebanyak 37 orang harus
meregang nyawa (Anonim, 2015).

Pada bidang kesehatan, analisis statistika yang sering
digunakan untuk mengetahui ketahanan hidup seseorang
adalah analisis survival. Analisis survival merupakan suatu
metode statistik dimana outcome variabel yang diperhatikan
adalah waktu hingga terjadinya suatu kejadian atau yang
disebut event. Analisis survival juga digunakan untuk
mengetahui faktor-faktor — apa saja yang mempengaruhi
ketahanan hidup seseorang. Metode statistika yang dapat
digunakan adalah metode regresi. Dalam analisis survival
terdapat tiga macam regresi, salah satunya adalah regresi
semiparametrik. Dalam regresi ini tidak diperlukan asumsi
distribusi waktu survival, namun hasil estimasi parameternya
mendekati metode regresi parametrik. Salah satu regresi
semiparametrik yang sering digunakan adalah regresi Cox
Proportional Hazard. Beberapa penelitian tentang analisis
survival pada penderita gagal ginjal telah dilakukan. Salah
satunya penelitian tentang ketahanan hidup satu tahun pasien
gagal ginjal akibat diabetes dan non diabetes yang dilakukan
oleh Dhita (2011), dengan menggunakan kurva Kaplan-Meier
dan uji Log Rank. Variabel yang berpengaruh terhadap
kualitas hidup pasien gagal ginjal adalah umur, jenis kelamin,
frekuensi hemodialisis, stadium gagal ginjal, dan kemampuan
koping (Sulistiawan, Marlenywati, & Ridha, 2014). Dalam
penelitian Arsono (2005) disebutkan bahwa hipertensi juga
mempengaruhi penyakit gagal ginjal.

Berdasarkan pemaparan di atas, akan dilakukan
penelitian mengenai analisis survival pada penderita gagal
ginjal komplikasi hipertensi dan/atau diabetes di RSUD Dr.
R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro meng-



gunakan metode regresi Cox Proportional Hazard. Selain itu
juga akan diteliti perbedaan waktu survival gagal ginjal
komplikasi hipertensi dan/atau diabetes di RSUD Dr. R.
Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro meng-
gunakan kurva Kaplan-Meier dan Uji Log-Rank.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, maka
rumusan masalah yang akan dibahas dalam penelitian ini
adalah untuk mengetahui perbedaan waktu survival penderita
gagal ginjal komplikasi hipertensi, diabetes, serta
nonhipertensi dan non diabetes yang menjalani hemodialisis
rutin serta mendapatkan faktor-faktor yang mempengaruhi
waktu survival waktu survival penderita gagal ginjal
komplikasi hipertensi dan/atau diabetes yang menjalani
hemodialisis rutin dengan metode regresi Cox Proportional
Hazard.

1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang
telah dijabarkan di atas maka tujuan dari penelitian ini adalah
sebagai berikut.

1. Mengetahui perbedaan waktu survival penderita gagal
ginjal komplikasi hipertensi, diabetes, serta nonhipertensi
dan non diabetes yang menjalani hemodialisis rutin di
RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten
Bojonegoro.

2. Mendapatkan faktor-faktor yang mempengaruhi waktu
survival penderita gagal ginjal hipertensi, diabetes, serta
hipertensi dan diabetes yang menjalani hemodialisis rutin
di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten
Bojonegoro  dengan  menggunakan  regresi  Cox
Proportional Hazard.



1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan penelitian ini bagi rumah sakit
adalah dapat digunakan sebagai bahan evaluasi untuk
meningkatkan penanganan pada pasien gagal ginjal setelah
dilakukan hemodialisis dengan mempertimbangkan faktor
yang mempengaruhi laju perbaikan klinis pasien gagal ginjal
komplikasi hipertensi dan/atau diabetes berdasarkan analisis
survival yang telah dilakukan.

1.5 Batasan Masalah

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut.

1. Pasien yang diteliti adalah pasien gagal ginjal yang
menjalani hemodialisis rutin di RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro.

2. Tipe data tersensor yang digunakan adalah sensor kanan
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TINJAUAN PUSTAKA
2.1  Analisis Survival

Analisis survival merupakan suatu metode statistik
dimana outcome variabel yang diperhatikan adalah waktu
hingga terjadinya suatu kejadian atau yang disebut event.
Waktu (time), dalam hal ini yakni tahun, bulan, minggu, atau
hari dari awal penelitian hingga event terjadi. Waktu yang
menjadi fokus dalam analisis survival disebut survival time
(T). Sedangkan kejadian (event) adalah kambuh atau pulih
(misalnya kembali bekerja). Dalam analisis survival, event
sering disebut failure, karena event biasanya merujuk pada
mati, kambuh, atau kejadian negatif yang lain (Kleinbaum &
Klein, 2012).

Terdapat tiga elemen yang perlu diperhatikan dalam
menentukan waktu survival (T), yaitu:

1. Time origin of starting point yakni waktu dimulainya
penelitian.

2. Ending event of interest yakni kejadian yang menjadi
inti dari penelitian.

3. Measurement scale for the passage of time (skala
pengukuran sebagai bagian waktu)

Apabila waktu survival tidak diketahui secara pasti,
maka data tersebut termasuk data tersensor (censored data).
Secara umum ada tiga penyebab mengapa hal ini terjadi,
antara lain (Kleinbaum & Klein, 2012).

1. Pasien tidak mengalami event sampaimasa penelitian
berakhir (termination of the study).

2. Pasien hilang atau tidak mengikuti treatment yang
diberikan hingga masa penelitian berakhir selama studi
berlangsung (lost to follow up).

3. Treatment dihentikan karena alasan tertentu, misalnya
di tengah penelitian, pasien meninggal bukan karena



penyakit yang sedang diteliti (withdraws from the
study).
Ada tiga jenis sensor dalam analisis survival (Collet,

1994).

1. Tersensor kanan (Right Cencored) vyaitu apabila
observasi dari awal penelitian belum mengalami failure
event sampai akhir penelitian.

2. Tersensor kiri (Left Cencored) yaitu apabila failure
event dari pasien terjadi sebelum penelitian dimulai.

3. Tersensor interval (Interval Cencored) yaitu apabila
failure event dari pasien terjadi pada interval penelitian
akan tetapi tidak teramati.

2.1.1 Fungsi Survival dan Fungsi Hazard

Pada analisis survival terdapatdua macam fungsi yang
sering digunakan, yaitu fungsi survival S(t) dan fungsi hazard
h(t). Fungsi survival digunakaan untuk mengetahui
probabilitas waktu survival pasien dari starting point hingga
waktu t. Pada persamaan fungsi survival apabila waktu
survival dilambangkan dengan T yang merupakan variabel
random dan memiliki fungsi kepadatan peluang maka fungsi
distribusi kumulatif dapat dinyatakan sebagai berikut.

F() =P(T <t) = [} f()dt 2.1)
dimana, fungsi kepadatan peluang dapat dinyatakan sebagai
berikut.
. PEsT<t+AY) (2.2)
F©) = Al%r—r}o At

S(t) merupakan probabilitas waktu survival suatu objek
bertahan lebih dari t, maka persamaannya dapat dinyatakan
sebagai berikut (Le, 1997)

S@)=PT>t)=1-F(@t)=1—-P(T <t) (2.3)



Fungsi hazard didefinisikan sebagai laju kegagalan
(failure) suatu individu ketika mengalami event pada interval
waktu t hingga t+At, jika diketahui individu tersebut bertahan
sampai waktu t. Secara matematis fungsi hazard dapat
dirumuskan sebagai berikut.

1. (P(¢sT<t+At|Tzt)
ho = pm (S @9

Hubungan antara fungsi hazard dan fungsi survival
dengan menggunakan teori probabilitas bersyarat, dimana
P(ANB) adalah suatu probabilitas kejadian bersama antara A
dan B. Teori probabilitas bersyarat dapat dirumuskan sebagai
berikut.

P(ANB)

PUIB) =50

(2.5)

Misalkan f(t) adalah probability density function pada
waktu t, maka dari persamaan di di atas diperoleh sebagai
berikut.

P(t<T<t+At|T=1t)

At
Pt<T<({+AD))N(T=1)
At—0 P(t <T)At

P(t <T < (t+AD)
lim
At—>0 P(t <T)At
P(t <T < (t+AD)

= lim

At—0 S(t)At
1 P(t<T<(t+Ar))
= S(t) Ao At

sehingga hubungan antara fungsi survival dan fungsi hazard
dapat dinyatakan sebagai berikut.



h(t) = f® (2.6)
NO)
Berdasarkan  persamaan (2.6), dapat diperoleh
persamaan sebagai berikut.
£ = a(F®) _ a(1-s5®) _ a(s®)

dt dt dt (2.7)
h(t) = f(® _das@® dlns@© _ _ dlns@) (2.8)
s@®) dt " ods(t) dt

Berdasrkan persamaan (2.8), diperoleh persamaan
sebagai berikut.

fd InS()

t t
d
fh(t)dt =~ [t = —falnS(t) dt
0

0
Maka,
t

fh(t)dt =InS(t)|5 =InS(t) —InS(0)
0

—H(t) =InS(t)
sehingga, fungsi survival dapat dirumuskan sebagai berikut.

S(t) = exp(—H(1)) (2.9)

dimana fungsi kumulatif hazard adalah sebagai berikut.

t
H(E) = f h(t)dt (2.10)

0
Fungsi H(t) adalah fungsi kumulatif hazard yang
diperoleh dari fungsi survival. Berdasarkan persamaan (2.9)
dan (2.10), maka dapat diperoleh hubungan antara fungsi
survival dan fungsi kumulatif hazard sebagai berikut.

(2.11)



H(t) = —InS(t)
2.1.2 Kurva Kaplan Meier
Kurva Kaplan-Meier merupakan suatu metode
statistika pada analisis data survival yang digunakan untuk
mengestimasi fungsi survival dan fungsi hazard dari waktu
survival yang tersensor (Collet, 1994). Persamaan umum
kurva Kaplan-Meier dapat dirumuskan sebagai berikut.

g(t(f)) = S(t(f_l)) X PT(T >t | T=> t(i)) (2.12)

Berdasarkan persamaan (2.12) dapat dibentuk kurva
Kaplan-Meier. Kurva Kaplan-Meier terdiri atas sumbu
vertikal yang menggambarkan estimasi fungsi survival dan
sumbu horizontal yang menggambarkan waktu survival.

—— :Grup1

o lﬂ — :Grup2
_ R

0,07 ——‘

Cum Survival

Time

Gambar 2.1 llustrasi Kurva Kaplan Meier
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2.1.3 Uji Log Rank
Uji Log-Rank digunakan untuk membandingkan kurva
survival dalam grup yang berbeda (Kleinbaum & Klein, 2012).
Hipotesis yang digunakan pada uji Log-Rank untuk dua grup
atau lebih adalah sebagai berikut.
Ho : tidak ada perbedaan pada kurva survival antar grup
H: : minimal terdapat satu perbedaan pada kurva survival
antara grup yang berbeda
Statistik uji pada uji Log-Rank adalah

G
0; — E)?
i=1 ‘
dengan
n
0, —E; = Z(mif — eif)
=1
n G
- ()Y
eir = m;
v <Z?=1nif> (i=1 )
Keterangan

0; : nilai observasi individu grup ke-i

E; : nilai ekspektasi individu grup ke-i

m;¢  jumlah objek yang mengalami event pada waktu ke-t di
grup ke-i

n;r . jumlah objek yang masih bertahan pada waktu ke-t di
grup ke-i

e;jr - nilai ekspektasi dalam grup ke-i pada waktu ke-t

n  : banyaknya observasi

G : banyaknya grup

f:failureevent (1,2,...,h)

Kesimpulan: tolak Hoapabila X2 pityng > X2 (qi-1))
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2.2 Regresi Cox

Regresi Cox merupakan salah satu analisis survival
yang sering digunakan untuk mengetahui efek dari beberapa
variabel independen terhadap variabel respon (Cox D. , 1972).
Variabel respon dalam regresi cox adalah waktu survival suatu
objek terhadap suatu peristiwa tertentu. Regresi cox tergolong
pada regresi semiparametrik dimana dalam pemodelannya
terdapat komponen parametrik dan non parametrik. Regresi
cox tidak memiliki asumsi mengenai sifat dan bentuk sesuai
dengan distribusi seperti asumsi pada regresi yang lain
sehingga membuat regresi cox baik digunakan bila distribusi
dari waktu survival tidak diketahui secara pasti (Lee, 1980).
2.2.1 Model Cox Proportional Hazard

Salah satu model cox yang terkenal adalah regresi cox
proportional hazard dengan persamaan sebagai berikut.

h(t) = ho(D)exp(B1x; + Poxz + -+ Bpxp (2.14)
atau dapat ditulis,

h(t) = ho(t)exp(B'x) (2.15)

Pada pemodelan Cox Proportional Hazard ada sebuah
asumsi yang harus dipenuhi, yakni asumsi Proportional
Hazard (PH). Cara untuk mengetahui terpenuhinya asumsi PH
adalah dengan pengujian Goodness of Fit(GOF). Pengujian
GOf menggunakan residual Schoenfield. Langkah-langkah
pengujian GOF adalah sebagai berikut.

1. Memperolen  residual ~ Schoenfield  dari  hasil
meregresikan data waktu survival dengan variabel
independen.

2. Mengurutkan waktu survival dari yang terkecil hingga
yang terbesar.

3. Menguji korelasi antara residual Schoenfield dan waktu
survival yang telah diurutkan
Model Cox Proportional Hazarddikatakan memenubhi

asumsi PH jika p-value GOF lebih besar dari a.
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2.2.2 Estimasi Parameter Model Cox Proportional Hazard
Estimasi parameter dalam pemodelan Cox Proportional
Hazard dilakukan dengan memaksimumkan fungsi partial
likelihood atau disebut juga Maksimum Partial Likelihood
Estimation (MPLE). Misalkan terdapat n individu dengan r
individu mengalami event, sehingga n-r merupakan jumlah
individu yang tersensor dan diasumsikan hanya terdapat satu
individu yang mengalami event pada suatu waktu tertentu.
Waktu survival terurut dari r individu yang mengalami event
dinotasikan t(yy < t(z) < - < t. Himpunan dari individu
yang mengalami event sebelum waktu t;dinotasikan sebagai
R(tq) sehingga fungsi partial likelihood dari model Cox
Proportional Hazarddapat dirumuskan sebagai berikut.

r

_ exp(B'x) (2.16)
L) = D ZfER(t(l)) exp(ﬁ’xf)

Dengan

Setelah mendapatkan fungsi partial likelihood,
langkah selanjutnya adalah memaksimumkan turunan pertama
fungsi In L(B) dengan menggunakan metode Newton-Rapson
(Collet, 1994).

Jika g(B) adalah vektor berukuran p x1[ yang
merupakan turunan pertama dari fungsi fungsi InL(B)
terhadap parameter B.H(f)adalah matrik hessian berukuran
p X p yang berisi turunak kedua dari fungsi likelihood yang
ditransformasikan ke In-likelihood, maka estimasi parameter
pada iterasi ke-(m + [) adalah sebagai berikut.

B = B — HIBID)g () (2.7

Sebagai awalan B(®adalah hasil estimasi parameter
menggunakan regresi linier berganda metode OLS. lterasi
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akan berhenti jika, |[|B™*Y —B™| <&, dimana e
merupakan suatu bilangan yang sangat kecil.
2.2.3 Pengujian Signifikansi Parameter

Setelah mengestimasi parameter, langkah selanjutnya
adalah melakukan pengujian signifikansi parameter. Terdapat
dua pengujian yang dilakukan yaitu uji serentak dan uji
individu.

1. Uji Serentak

Hipotesis pada uji serentak adalah sebagai berikut.

Ho : B, =B,=-=p,=0

H. : minimal terdapat satu g, #0; k=1,2,....p

Statistik ujinya adalah sebagai berikut.

L(@)
GZ =—-2In—-
L(Q)

Keterangan:

L(®) : nilai likelihood untuk model tanpa menyertakan

variabel prediktor.

L(Q): nilai likelihood untuk model dengan menyertakan

variabel prediktor.

k . banyak parameter dalam model

Tolak Ho jika G* < XZ,, atau p-value < a

2. Uji Individu
Hipotesis pada uji serentak adalah sebagai berikut.
Ho : ﬁk =0
Hi @B 70 k=1,2,....p
Statistik ujinya adalah sebagai berikut.
A 2
WZ — ﬂk .
(SE(Bx))

Tolak Ho jika W2 > X2, atau p-value < o

2.2.4 Seleksi Model Terbaik
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Seleksi model terbaik digunakan untuk mendapatkan
model terbaik yang dapat menggambarkan hubungan antara
waktu survival dengan beberapa variabel independen secara
tepat. Salah satu prosedur yang digunakan untuk menentukan
model terbaik adalah menggunakan eliminasi backward.
Langkah-langkah eliminasi backward adalah sebagai berikut
(Le, 1997).

1. Membuat model regresi yang berisi semua variabel
independen yang tersedia.

2. Memilih satu variabel independen yang merupakan
variabel terakhir untuk dimasukkan dalam model

3. Melakukan pengujian pada variabel independen yang
terpilin pada langkah 2 dan memutuskan untuk
menghilangkan variabel tersebut atau tidak.

4. Mengulangi langkah 2 dan 3 untuk setiap variabel yang
terdapat pada model. Apabila tidak ada kriteria yang
sesuai berdasarkan langkah 3 maka proses telah selesai
karena tidak ada lagi variabel independen yang
dihilangkan dari model.

2.2.5 Hazard Ratio
Hazard Ratio (HR) merupakan ukuran yang digunakan

untukmengetahui tingkat resiko yang dapat dilihat dari

perbandingan individu dengan kondisi variabel independen X

pada kategori sukses dan kategori gagal.

Nilai estimasi dari Hazard Ratio diperoleh dari
mengeksponenkan koefisien regresi Cox masing-masing dari
variabel independen dengan dua kategori, yaitu O dan 1.
Hubungan antara variabel X dengan hazard rate atau h(t)
dapat dinyatakan kg (t|x) = hy(t)eP* maka
Individu dengan x=1, fungsi hazardnya adalah sebagai berikut.

ho(tlx = 1) = hy(t)ef! = hy(t)ef

Individu dengan x=0, fungsi hazardnya adalah sebagai berikut.

ho(tlx = 0) = ho(t)eP = hy(0)

Sehingga nilai HR dapat dihitung dengan rumus.

_h(tlx=1)  hre®ef _

HR = ho(tlx = 0) ~ ho(t) g

(2.18)
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2.3 Gagal Ginjal

Penyakit ginjal merupakan kelainan yang mengenai
organ ginjal yang timbul akibat berbagai faktor, misalnya
infeksi, tumor, kelainan bawaan, penyakit metabolik atau
degeneratif, dan lain-lain. Kelainan tersebut dapat
mempengaruhi struktur dan fungsi ginjal dengan tingkat
keparahan yang berbeda-beda. Pasien mungkin merasa nyeri,
mengalami gangguan berkemih, dan lain-lain. Terkadang
pasien penyakit ginjal tidak merasakan gejala sama sekali. Di
Indonesia, penyakit ginjal yang cukup sering dijumpai antara
lain adalah penyakit gagal ginjal dan batu ginjal. Didefinisikan
sebagai gagal ginjal kronis jika pernah didiagnosis menderita
penyakit gagal ginjal kronis (minimal sakit selama 3 bulan
berturut-turut) oleh dokter. Didefinisikan sebagai penyakit
batu ginjal jika pernah didiagnosis mengalami penyakit batu
ginjal oleh dokter.

Salah satu penatalaksanaan medis yang merupakan
terapi pengganti ginjal adalah hemodialisis. Hemodialisis
merupakan salah satu jenis terapi pasien gagal ginjal yang
banyak dijalani oleh penderita di Indonesia. Hemodialisis
digunakan untuk ‘menggantikan’ sebagian fungsi ginjal.
Walau tidak sesempurna fungsi asli ginjal, hemodialisis dapat
membantu menormalkan kembali keseimbangan cairan,
membuang sisa metabolisme tubuh, menyeimbangkan asam-
basa-elekterolit dalam tubuh, dan membantu mengendalikan
tekanan darah. Hanya saja hemodialisis tidak dapat
memproduksi sejumlah  hormon yang dibutuhkan untuk
metabolisme tubuh. Proses dialisis dilakukan dengan
mempertukarkan berbagai zat yang terkandung dalam darah
dan cairan dialisat (cairan yang menyerupai cairan tubuh yang
normal). Proses pertukaran tersebut terjadi pada bagian mesin
hemodialisis yang disebut dialiser melalui berbagai tahap
antara lain proses difusi dan ultrafiltrasi (RS Premier
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Surabaya, 2017). Mesin hemodialisis memiliki membran
semipermiabel dengan darah di satu sisi dan cairan dialisis di
sisi lain. Bagi penderita gagal ginjal, hemodialisis akan
mencegah kematian. Namun demikian, hemodialisis tidak
menyembuhkan atau memulihkan penyakit ginjal dan tidak
mampu mengimbangi hilangnya aktifitas metabolik atau
endokrin yang dilaksanakan oleh ginjal. Pasien harus
menjalani  dialisis sepanjang hidupnya atau sampai
mendapatkan ginjal baru melalui operasi pencangkokan.

Pada umumnya, penyakit gagal ginjal merupakan
penyakit akhir yang banyak diderita oleh individu yang
sebelumnya telah menderita penyakit-penyakit sistematik.
Diantara penyakit tersebut adalah Diabetes Melitus dan
hipertensi.

Berikut ini adalah faktor yang dimungkinkan
mempengaruhi kualitas hidup pasien hemodialisis (Bestari,
2015).

1. Karakteristik Individu
a) Usia
Usia meningkatkan atau menurunkan kerentanan
terhadap penyakit tertentu. Dalam pengukuran
status kualitas hidup pasien hemodialisis digunakan
batasan usia 50 tahun. Pasien yang berusia kurang
dari 50 tahun cenderung memiliki status kualitas
hidup lebih baik dibandingkan dengan pasien
berusia lebih dari 50 tahun.

b) Jenis Kelamin

Perempuan memiliki kualitas hidup lebih rendah,
hal ini disebabkan karena perempuan mudah
dipengaruhi oleh depresi karena berbagai alasan
yang terjasi dalam hidupnya.

c) Tingkat Pendidikan

Pengukuran kualitas hidup di Taiwan mengatakan
bahwa pasien dengan tingkat pendidikan yang
tinggi cenderung memiliki status kualitas hidup
yang lebih baik. Hal ini disebabkan karena dengan
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pendidikan yang tinggi, diasumsikan pasien
memiliki cukup pengetahuan untuk menerima terapi
yang dijalani dan lebih mampu beradaptasi dengan
kondisi yang dijalani.

Status Pernikahan

Pasangan hidup memberikan arti yang sangat besar
bagi seseorang, sehingga pasien yang masih terikat
dalam pernikahan akan memiliki status kualitas
yang lebih baik.

Pekerjaan

Penelitian yang dilakukan di Taiwan
menggambarkan bahwa status pekerjaan pasien
(bekerja/tidak bekerja) memberikan hubungan yang
kuat terhadap kualitas hidup pasien. Pasien yang
bekerja memiliki rasa tanggung jawab bekerja untuk
keluarga.

Faktor Sosial Ekonomi

a)

b)

Dukungan Keluarga

Salah satu  manajemen dalam  perawatan
hemodialisis adalah melibatkan dukungan sosial
dalam keluarga. Ada lima jenis dukungan keluarga
antara lain dukungan emosional, dukungan
penghargaan, dukungan informasi, dukungan
instrumental, dan dukungan jaringan sosial. Pasien
hemodialisis yang memperolenh dukungan dari
keluarga akan mendapat ketenangan psikologis
dalam menghadapi kondisinya.

Kepemilikan Jaminan Kesehatan

Terapi hemodialisis yang harus dijalani pasien
seumur hidup menyisakan masalah terkait
pembiayaan. Pasalnya biaya satu kalihemodialis
adalah Rp 700.000 — Rp 1.300.000, belum lagi
biaya obat-obatan yang dikonsumsi. Jika pasien
memiliki jaminan kesehatan akan lebih terjaga
intensitas terapinya dibanding pasien yang tidak
memiliki jaminan kesehatan.
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Faktor Pengobatan

a)

b)

d)

Lama Hemodialisis

Batasan lama tidaknya untuk melakukan tindakan
hemodialisis adalah selama 12 bulan. Pasien yang
menjalani hemodialisis kurang dari 12 bulan
memiliki kualitas yang lebih buruk daripada pasien
yang mengalami terapi lebih dari 12 bulan. Hal ini
disebabkan pasien baru masih mencoba beradaptasi
dengan kondisi yang ia alami.

Adekuisi Hemodialitas

Adekuasi hemodialisis adalah kecukupan dosis
hemodialisis. Adekuasi hemodialisis diukur secara
kuantitatif dengan menghitung Kt/V atau URR
(Urea Reduction Rate). Kt/V adalah rasio dari
bersihan urea dan waktu hemodialisis dengan
volume distribusi urea dalam cairan tubuh pasien.
URR adalah persentase dari ureum yang dapat
dibersihkan dalam sekali tindakan hemodialisis.
Anemia

Anemia pada penderita gagal ginjal terjadi karena
penurunan ketahanan hidup sel darah merah
maupun karena defisiensi eritroprotein. Pada pasien
yang menjalani hemodialisis akan kehilangan darah
ke dalam dialiser sehingga mengalami defiensi zat
besi, sedangkan defiensi asam folat dapat terjadi
karena vitamin terbuang ke dalam dialisat. Pasien
dengan level Hb yang rendah berefek negatif
terhadap kualitas hidupnya.

Akses Vaskuler

Akses vaskuler adalah jalan untuk memudahkan
mengeluarkan  darah yang diperlukan dari
pembuluhnya dapat berupa jenis alat yang memiliki
saluran/kanul yang dimasukkan ke dalam lumen
pembuluh darah, atau berupa pembuluh vena yang
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disambungkan dengan arteri melalui operasi
(Brescia Cimino)

Penyakit Penyerta

a)

b)

Status Diabetes Melitus (DM)

DM  merupakan  penyakit dimana  tubuh
penderitanya tidak mampu mengendalikan glukosa
dalam darahnya. Lebih dari 40% diabetes menjadi
penyebab utama penyakit ginjal.

Hipertensi

Penyakit ginjal dapat menyebabkan naiknya tekanan
darah dan sebaliknya, hipertensi dalam jangka
waktu yang panjang dapat menyebabkan gangguan
pada ginjal. Dikatakan hipertensi apabila tekanan
darah sistolik mencapai >140 mmHg dan diatolik
>90mmHg.

Penyakit Tulang

Penyakit tulang merupakan akibat dari abnormalitas
utama pada gagal ginjal, yaitu karena gangguan
metabolisme kalsium dan phospat. Gangguan
metabolisme mineral dan tulang saat mulai
mungculnya penyakit gagal ginjal, akibatnya
muncul penyakit tulang, penumpukan kalsium di
pembuluh darah yang dapat menyebabkan
penurunan kualitas hidup.

Status gizi

a)

b)

Indeks Massa Tubuh (IMT)

IMT merupakan alat yang digunakan untuk
memantau status gizi orang dewasa yang berkaitan
dengan kelebihan dan kekurangan berat badan.
Obesitas dapat memperburuk kondisi pasien gagal
ginjal.

Nutrisi

Malnutrisi pada pasien PGK sangat berkaitan
dengan berat badan rendah dan kehilangan protein
tubuh (massa otot berkurang), dan tingkat plasma
serum albumin yang rendah.
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(Halaman ini sengaja dikosongkan)
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BAB Il
METODOLOGI PENILITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep digunakan sebagai batasan area
penelitian yang mencakup semua variabel yang meliputi
survival pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis
dalam satuan waktu sekaligus berperan variabel dependen dan
faktor-faktor yang mempengaruhinya berperan sebagai
variabel independen.

Faktor yang akan diteliti adalah faktor karakteristik
individu, faktor pengobatan, dan penyakit penyerta. Usia
meningkatkan atau menurunkan kerentanan terhadap
penyakit tertentu. Pasien yang berusia lebih dari 50 tahun
cenderung memiliki kualitas hidup lebih baik. Sementara
perempuan memiliki kualitas hidup lebih rendah
dibanding laki-laki, hal ini disebabkan karena perempuan
mudah dipengaruhi oleh depresi karena berbagai alasan
yang terjasi dalam hidupnya. Dengan pendidikan yang
tinggi, diasumsikan pasien memiliki cukup pengetahuan
untuk menerima terapi yang dijalani dan lebih mampu
beradaptasi dengan kondisi yang dijalani. Pasangan hidup
juga memberikan arti yang sangat besar bagi seseorang,
sehingga pasien yang masih terikat dalam pernikahan
akan memiliki status kualitas yang lebih baik. Penelitian
yang dilakukan di Taiwan menggambarkan bahwa status
pekerjaan pasien (bekerja/tidak bekerja) memberikan
hubungan yang kuat terhadap kualitas hidup pasien.
Pasien yang bekerja memiliki rasa tanggung jawab
bekerja untuk keluarga. Lebih dari 40% diabetes menjadi
penyebab utama penyakit ginjal. Penyakit ginjal dapat
menyebabkan naiknya tekanan darah dan sebaliknya,



22

hipertensi dalam jangka waktu yang panjang dapat
menyebabkan gangguan pada ginjal.

Kerangka konsep mengenai survival pasien gagal ginjal
yang menjalani hemodialisis dari hasil rangkuman penelitian
sebelumnya yang dilakukan Arsono(2005), Dhita(2011), dan
Bestari (2015) disajikan dalam Gambar 3.1 berikut ini.

Faktor Karakteristik Individu

Usia
Jenis Kelamin
Status Pernikahan

_ _ Status Pekeriaan.

Tingkat Pendidikan

Faktor Sosial Ekonomi

Dukungan Keluarga
Kepemilikan Jaminan
Kesehatan

Faktor Pengobatan

Frekuensi Hemodialisis

Adekuisi Hemodialitas
Anemia
Akses Vaskuler

Survival Pasien
Gagal Ginjal

Yang Menjalani

Hemodialisis

Penyakit Penyerta

Status Diabetes Melitus
Hipertensi

Status Gizi

Indeks Massa Tubuh
(IMT)
Nutrisi

L 1 Diteli
|"77777775 Tidak Diteliti

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian
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3.2 Sumber Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan
data sekunder yang diperoleh dari catatan harian 99 pasien
gagal ginjal di Instalasi Hemodialisa RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro tanggal 2 Januari 2017
hingga tanggal 17 Juli 2017.
3.3 Variabel Penelitian

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini terdiri
dari variabel dependen (variabel respon) dan variabel
independen (variabel prediktor) dengan penjelasan sebagai
berikut.

3.3.1 Variabel Dependen
Variabel dependen (variabel respon) yang digunakan

terdiri atas survival time (T) pasien gagal ginjal yaitu waktu

yang diperlukan pasien dari waktu awal pasien menjalani
hemodialisi hingga terjadinya event, yakni ketika pasien
mengalami masalah seperti menggigildalam satuan menit.

Ketentuan dari survival time (T) adalah sebagai berikut.

1)  Waktu awal (time origin) adalah waktu awal penelitian
dilakukan.

2) Kegagalan (failure time) adalah pasien gagal ginjal
yang mengikuti hemodialisis rutin diharuskan untuk
rawat inap di rumah sakit.

Status tersensor (d) berdasarkan data waktu survival
pasien gagal ginjal dapat dibedakan menjadi dua, yaitu sebagai
berikut.

1)  Data tersensor (d=0)

Suatu data waktu survival awal pasien gagal ginjal yang

mengikuti hemodialisis rutin dikatakan tersensor jika

pasien tidak mengalami failure event (rawat jalan di

rumah), lost to follow up (pindah pengobatan), atau

withdraws from the study (berhenti pengobatan)

2)  Datatidak tersensor (d=1)

Suatu data waktu survival awal pasien gagal ginjal yang

mengikuti hemodialisis rutin dikatakan tidak tersensor
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jika pasien mengalami failure event yaitu pasien
diharuskan untuk rawat inap di rumah sakit
Tabel 3.1 menunjukkan ringkasan variabel dependen

yang digunakan dalam penelitian.
Tabel 3.1 Variabel Dependen Penelitian

Variabel Tipe Kategori Satuan
T Kontinu - hari
D Kategorik 0: Tersensor -
1:Tidak tersensor

3.3.2 Variabel Independen
Variabel independen (variabel prediktor) dalam
penelitian ini berupa faktor-faktor yang diduga mempengaruhi
waktu survival penderita gagal ginjal yang menjalani
hemodialisis rutin di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo
Kabupaten Bojonegoro. Variabel independen yang digunakan
dalam penelitian adalah sebagai berikut.
1)  Usia (Xy)
Variabel ini merupakan usia pasien gagal ginjal yang
menjalani hemodialisis rutin di RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro.
2)  Frekuensi Hemodialisis dalam Seminggu (X2)
Variabel ini merupakan jumla jumlah hemodialisis yang
dijalankan pasien dal satu minggu di RSUD Dr. R.
Sosodoro  Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro,
dikategorikan sebagai berikut:
0 = 1 kali/minggu
1 =2 kali/minggu
3)  Jenis Kelamin (X3)
Variabel ini merupakan jenis kelamin pasien gagal
ginjal yang menjalani hemodialisis rutin di RSUD Dir.
R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro,
dikategorikan sebagai berikut.
0 = Laki-laki
1 = Perembuan
4)  Status Pernikahan (X4)
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Variabel ini merupakan status pernikahan pasien gagal
ginjal yang menjalani hemodialisis rutin di RSUD Dr.
R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro,
dikategorikan sebagai berikut.
0 = Belum Menikah
1 = Menikah
2 = Janda/Duda

5)  Status Hipertensi(X7)
Variabel ini merupakan riwayat hipertensi pasien gagal
ginjal yang menjalani hemodialisis rutin di RSUD Dr.
R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro,
dikategorikan sebagai berikut.
0 =Tidak ada
1 =Ada
Pasien digolongkan mempunyai riwayat hipertensi
ketika memiliki tekanan darah diatas 140/90 mmHg,
sedangkan pasien usia lebih dari 65 tahun digolongkan
mempunyai riwayat hipertensi ketika memiliki tekanan
diatas 160/90 mmHog.

6)  Status Diabetes Melitus (Xs)
Variabel ini merupakan riwayat diabetes melitus pasien
gagal ginjal yang menjalani hemodialisis rutin di RSUD
Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojone-
goro, dikategorikan sebagai berikut.
0 =Tidak ada
1 =Ada
Pasien digolongkan mempunyai riwayat hipertensi
ketika gula darah lebih dari 200mg/dL.
Tabel 3.2 menunjukkan ringkasan variabel independen

yang digunakan dalam penelitian.
Tabel 3.2 Variabel Independen Penelitian

XELII- Tipe Kategori Satuan
X1 Kontinu - Tahun
X Kategorik | 0: 1 kali/minggu -

1 :2 kali/minggu
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X3 Kategorik | O: Laki-laki -
1:Perempuan
X4 Kategorik | 0:Belum -
menikah

1: Menikah

2:Janda/Duda
Xs Kategorik | 0: Tidak ada -
1:Ada
X Kategorik | 0: Tidak ada -
1:Ada

3.4 Struktur Data
Struktur data yang digunakan dalam praktikum ini
disajikan dalam Tabel 3.3 berikut.
Tabel 3.3 Struktur Data Penelitian
Pasien T D | Xi | Xo [ Xg | X4 | Xs X

1 Ti | D1 | X | X2 | Xiz | Xar | Xis | Xig
2 To | Do | Xoan | Xoo | Xoz | Xog | Xos | Xog
3 T3 | D3 | X3 | X3z | Xaz | Xz | X35 | Xsp
4 Ty | Dy | Xag | Xap | Xaz | Xag | Xags | Xgg

3.5 Langkah Analisis
Urutan langkah untuk mengolah dan menganalisis data-
data dalam praktikum ini adalah sebagai berikut.
1. Mengetahui perbedaan waktu survival pasien dengan
langkah-langkah sebagai berikut.
a) Menggambarkan kurva survival pasien gagal ginjal
komplikasi hipertensi, diabetes, serta hipertensi dan
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diabetes berdasarkan variabel independen dengan
analisis kaplan-meier berdasarkan persamaan.

b) Melakukan uji log-rank berdasarkan kurva kaplan-meier
untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan diantara
kurva-kurva tersebut.

. Memeriksa asumsi proportional hazard (PH) untuk setiap

variabel independen yang diduga mempengaruhi survival

pasien gagal ginjal.

. Mengetahui faktor yang mempengaruhi waktu survival

pasien dengan langkah-langkah sebagai berikut.

a) Menghitung estimasi parameter model.

b) Melakukan seleksi model terbaik dengan eliminasi
backward.

¢) Melakukan uji signifikansi parameter model.

d) Menentukan faktor-faktor yang mempengaruhi survival
time pasien gagal ginjal berdasarkan model terbaik.
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Tahapan analisis data selengkapnya disajikan pada Gambar

3.2 berikut.

Data waktu survival pasien gagal ginjal
yang menjalani hemodialisis rutin

v

Melakukan analisis Kaplan-Meier berdasarkan kurva survival

v

Menguji perbedaan kurva survival Kaplan Meier menggunakan uji Log rank

v

Tidak

Menguji asumsi
Proportional Hazard

Model Cox
Stratified atau
Extended Cox

yYa

Model Cox Proportional Hazard

v

Mengestimasi parameter model <

v

| Seleksi model terbaik dengan metode eliminasi Backward

'

Melakukan uji signifikansi parameter dari model terbaik

v

Mencari faktor-faktor vana berpenaaruh berdasarkan model terbaik

v

Kesimpulan

Gambar 3.2 Tahapan Analisis




29

BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Karakteristik Data Pasien Gagal Ginjal

Statistika deskriptif digunakan untuk mengetahui
karakteristik data berdasarkan faktor-faktor yang diduga
mempengaruhi survival pasien gagal ginjal yang menjalani
hemodialisis di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesomo
Bojonegoro. Tabel 4.1 menyatakan hasil statistika deskriptif
faktor usia yang disajikan dalam bentuk mean, maksimum,

dan minimum.
Tabel 4.1 Statistika Deskriptif Pasien Gagal Ginjal yang Menjalani

Hemodialisis
Variabel Mean Min  Max
Waktu Survival (hari) 112,7071 1 196
Usia (tahun) 47,8182 25 66

Tabel 4.1 memberikan informasi bahwa rata-rata pasien
gagal ginjal yang menjalani hemodialisis berusia 47 tahun,
pasien yang paling tua berusia 66 tahun sedangkan yang paling
muda berusia 25 tahun

Gambar 4.1 Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Berdasarkan
Frekuensi Hemodialisis

Gambar 4.1 memberikan informasi bahwa mayoritas
asien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis 2 kali/minggu.
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Gambar 4.2 Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Berdasarkan Jenis
Kelamin

Gambar 4.2 memberikan informasi bahwa pasien gagal
ginjal yang menjalani hemodialisis laki-laki dan perempuan
jumlahnya hampir sama.

janda/duda
10%

Gambar 4.3 Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Berdasarkan Status
Pernikahan

Gambar 4.3 memberikan informasi bahwa mayoritas
pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis merupakan
pasien dengan status menikah.
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Gambar 4.4 Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Berdasarkan Status
Hipertensi

Gambar 4.4 memberikan informasi bahwa mayoritas
pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis tidak
memiliki komplikasi hipertensi,

Gambar 4.5 Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Berdasarkan Status
Diabetes

Gambar 4.5 memberikan informasi bahwa mayoritas
pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis tidak
memiliki komplikasi diabetes.
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4.2 Kurva Survival Kaplan Meier dan Uji Log Rank

Kurva survival kaplan meier digunakan untuk
mengetahui Kkarakteristik waktu survival berdasarkan faktor-
faktor yang diduga mempengaruhi waktu survival pasien
penderita gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD
Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro.
4.2.1 Uji Log Rank Berdasarkan Faktor Usia

Usia kerap dihubungkan dengan kerentanan seseorang
terhadap penyakit tertentu. Pada penelitian ini usia pasien
dikategorikan menjadi lima, yakni 0 untuk pasien yang usia
remaja akhir (17 — 25 tahun), 1 untuk pasien usia dewasa awal
(26 — 35 tahun), 2 untuk pasien usia dewasa akhir (36 — 45
tahun), 3 untuk pasien usia lansia awal (46 — 55 tahun), 4
untuk pasien usia lansia akhir (46 — 55 tahun), 5 untuk pasien
usia manula (diatas66 tahun).

Cum Sur

Gambar 4.6 Kurva Survival Kaplan Meier Berdasarkan Usia

Pada Gambar 4.6, garis biru menunjukkan pasien usia
remaja akhir, garis hijau menunjukkan pasien usia dewasa
awal, garis abu-abu menunjukkan pasien usia dewasa akhir,
garis ungu menunjukkan pasien usia lansia awal, garis kuning
menunjukkan pasien usia lansia akhir, dan garis merah
menunjukkan pasien usia manula. Untuk mengetahui apakah
ada perbedaan padakurva tersebut, maka dilakukan pengujian
log rank.
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Tabel 4.2 Uji Log Rank Variabel Usia
Log Rank df P-value
9,380 5 0,095
Pada Tabel 4.2, diperoleh hasil p-value sebesar 0,095
dengan nilai statistik sebesar dan derajat bebas 1 .Nilai p-value
tersebut lebih besar dari a, maka menghasilkan keputusan
gagal tolak Ho. Artinya waktu survival pasien gagal ginjal
yang menjalani hemodialisis tidak berbeda secara signifikan
berdasarkan usia.
422 Uji Log Rank Berdasarkan Faktor Frekuensi
Hemodialisis
Frekuensi Hemodialisis sering kali dihubungkan dengan
tingkat penyakit gagal ginjal. Pada penelitian ini frekuensi
hemodialisis dikategorikan menjadi 0 untuk 1 kali/minggu dan
1 untuk 2 kali/minggu.

Survival | Functions

m Survivi

e 15050
SurvT

Gambar 4.7 Kurva Survival Kaplan Meier Berdasarkan Frekuensi
Hemodialisis

Pada Gambar 4.7, terdapat garis berwarna biru yang
menunjukkan pasien dengan frekuensi hemodialisis 1
kali/minggu dan garis berwarna hijau yang menunjukkan
pasien dengan frekuensi hemodialisis 2 kali/minggu. Gambar
4.7 menunjukkan bahwa kurva survival pasien yang menjalani
hemodialisis 1 kali/minggu berada di atas kurva survival
pasien yang menjalani hemodialisis 2 kali/minggu, sehingga
diduga terdapat perbedaan waktu survival pasien gagal ginjal
dalam menjalani hemodialisis berdasarkan variabel frekuensi
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hemodialisis. Untuk mendukung hipotesa tersebut, maka
dilakukan pengujian log rank.
Tabel 4.3 Uji Log Rank Variabel Frekuensi Hemodialisis

Log Rank Df P-value
1,598 1 0,206

Pada Tabel 4.3, diperoleh hasil p-value sebesar dengan
0,206 nilai statistik sebesar 1,598 dan derajat bebas 1. Nilai p-
value tersebut lebih kecil dari a, maka menghasilkan
keputusan gagal tolak Ho. Artinya waktu survival pasien gagal
ginjal yang menjalani hemodialisis tidak berbeda secara
signifikan berdasarkan frekuensi hemodialisis.
4.2.3 Uji Log Rank Berdasarkan Faktor Jenis Kelamin

Jenis kelamin juga menjadi salah satu faktor yang
diduga mempengaruhi waktu survival pasien gagal ginjal
yang menjalani hemodialisis. Pada penelitian ini jenis kelamin
dikategorikan menjadi 0 untuk laki-laki dan 1 untuk
perempuan.

Cum Survi

10000 15050
SurvT

Gambar 4.8 Kurva Survival Kaplan Meier Berdasarkan Jenis
Kelamin

Pada Gambar 4.8, terdapat garis berwarna biru yang
menunjukkan pasien laki-laki dan garis berwarna hijau yang
menunjukkan pasien perempuan. Gambar 4.8 menunjukkan
bahwa kurva survival pasien laki-laki berada di atas kurva
survival pasien perempuan, sehingga diduga terdapat
perbedaan waktu survival pasien gagal ginjal dalam menjalani
hemodialisis berdasarkan variabel jenis kelamin. Untuk
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mendukung hipotesa tersebut, maka dilakukan pengujian log
rank.
Tabel 4.4 Uji Log Rank Variabel Jenis Kelamin

Log Rank df P-value
1,463 1 0,226
Pada Tabel 4.4, diperoleh hasil p-value sebesar dengan
2,008 nilai statistik sebesar 0,157 dan derajat bebas 1. Nilai p-
value tersebut lebih dari a, maka menghasilkan keputusan
tolak Ho. Artinya waktu survival pasien gagal ginjal yang
menjalani hemodialisis tidak berbeda secara signifikan
berdasarkan jenis kelamin.
424 Uji Log Rank Berdasarkan Faktor Status
Pernikahan
Status Pernikahan merupakan salah satu faktor yang
diduga mempengaruhi waktu survival pasien gagal ginjal
yang menjalani hemodialisis. Pada penelitian ini status
pernikahan dikategorikan menjadi 3 yakni 0 untukbelum
menikah, 1 untuk menikah, dan 2 untuk janda/duda. Namun
dalam penelitian ini hanya terdapat pasien dengan status
pernikahan menikah dan janda/duda.

Survival I Functions

o000 000
sunvT

Gambar 4.9 Kurva Survival Kaplan Meier Berdasarkan Status
Pernikahan

Pada Gambar 4.9, terdapat garis berwarna biru yang
menunjukkan pasien yang menikah dan garis berwarna hijau
yang menunjukkan pasien janda/duda. Gambar 4.9
menunjukkan bahwa kurva survival pasien janda/duda berada
di atas kurva survival pasien yang menikah, sehingga diduga
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terdapat perbedaan waktu survival pasien gagal ginjal dalam
menjalani  hemodialisis  berdasarkan  variabel  status
pernikahan. Untuk mendukung hipotesa tersebut, maka
dilakukan pengujian log rank.
Tabel 4.5 Uji Log Rank Variabel Status Pernikahan
Log Rank Df P-value
3,668 1 0,055

Pada Tabel 4.5, diperoleh hasil p-value sebesar dengan
0,055 nilai statistik sebesar 3,668 dan derajat bebas 1. Nilai p-
value tersebut lebih besar dari o, maka menghasilkan
keputusan gagal tolak Ho. Artinya waktu survival pasien gagal
ginjal yang menjalani hemodialisis tidak berbeda secara
signifikan berdasarkan status pernikahan.
4.2.5 Uji Log Rank Berdasarkan Faktor Status Hipertensi

Status Hipertensi juga diduga mempengaruhi waktu
survival pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis. Pada
penelitian ini status pekerjaan dikategorikan menjadi 2 yakni O
untuk yang tidak memiliki komplikasi hipertensi dan 1 untuk
pasien dengan komplikasi hipertensi.

Survival Functions

Cum Sur

o000 000
SurvT

Gambar 4.10 Kurva Survival Kaplan Meier Berdasarkan Status
Hipertensi

Pada Gambar 4.10, terdapat garis berwarna biru yang
menunjukkan pasien yang tidak memilikikomplikasi hipertensi
dan garis berwarna hijau yang menunjukkan pasien dengan
komplikasi hipertensi. Gambar 4.6 menunjukkan bahwa kurva
tersebut saling berhimpit, sehingga diduga tidak terdapat
perbedaan waktu survival pasien gagal ginjal dalam menjalani
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hemodialisis berdasarkan variabel status hipertensi. Untuk
mendukung hipotesa tersebut, maka dilakukan pengujian log

rank.
Tabel 4.7 Uji Log Rank Variabel Status Hipertensi

Log Rank Df P-value
0,045 1 0,831

Pada Tabel 4.7, diperoleh hasil p-value sebesar dengan
0,045 nilai statistik sebesar 0,831 dan derajat bebas 1. Nilai
p-value tersebut lebih besar dari a, maka menghasilkan
keputusan gagal tolak Ho. Artinya waktu survival pasien gagal
ginjal yang menjalani hemodialisis tidak berbeda secara
signifikan berdasarkan status hipertensi.
4.2.6 A Uji Log Rank Berdasarkan Faktor Diabetes

Status Diabetes juga diduga mempengaruhi waktu
survival pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis. Pada
penelitian ini status pekerjaan dikategorikan menjadi 2 yakni O
untuk yang tidak memiliki komplikasi diabetes dan 1 untuk
pasien dengan komplikasi diabetes.

Survival I Functions

Gambar 4.11 Kurva Survival Kaplan Meier Berdasarkan Status
Diabetes

Pada Gambar 4.11, terdapat garis berwarna biru yang
menunjukkan pasien yang tidak memiliki komplikasi diabetes
dan garis berwarna hijau yang menunjukkan pasien dengan
komplikasi diabetes. Gambar 4.11 menunjukkan bahwa kurva
survival pasien tanpa komplikasi diabetes berada di atas kurva
survival pasien usia dengan komplikasi, sehingga diduga
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terdapat perbedaan waktu survival pasien gagal ginjal dalam
menjalani hemodialisis berdasarkan variabel status diabetes.
Untuk mendukung hipotesa tersebut, maka dilakukan
pengujian log rank.
Tabel 4.8Uji Log Rank Variabel Status Diabetes
Log Rank Df P-value
4,009 1 0,045

Pada Tabel 4.8, diperoleh hasil p-value sebesar dengan
0,609 nilai statistik sebesar 0,61dan derajat bebas 1. Nilai p-
value tersebut lebih kecil dari a, maka menghasilkan
keputusan tolak Ho. Artinya waktu survival pasien gagal
ginjal yang menjalani hemodialisis berbeda secara signifikan
berdasarkan status diabetes.
4.3 Analisis Survival Pasien Gagal Ginjal menggunakan

Regresi Cox Proportional Hazard

Pada penelitian ini akan dilakukan penentuan faktor-
faktor yang mempengaruhi waktu survival penderita gagal
ginjal  dengan menggunakan regresi Cox Proportional
Hazard. Untuk itu, terlebih dahulu dilakukan pengujian asumsi
Proportional Hazard. Selanjutnya melakukan estimasi
parameter, seleksi model terbaik, uji signifikansi parameter
4.3.1 Pengujian Asumsi Proportional Hazard dengan

Metode Goodness of Fit

Pada menggunakan regresi Cox Proportional Hazard
terdapat asumsi yang harus dipenuhi, yaitu asumsi
menggunakan Proportional Hazard (PH). Salah satu
pengujian yang dapat digunakan adalah dengan uji goodness
of fit. Berikut ini merupakan hasil pengujian goodness of fit

berdasarkan variabel independen.
Tabel 4.8 Uji Goodness of Fit

Variabel P-value
Usia 0,657
Frekuensi Hemodialisis 0,389
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Tabel 4.8 Uji Goodness of Fit (Lanjutan)

Variabel P-value
Jenis Kelamin 0,118
Status Pernikahan 0,829
Status Hipertensi 0,112
Stetus Diabetes 0,462

Pada Tabel 4.8, diperoleh semua p-value melebihi o
(a=0,1), maka semua variabel independen telah memenuhi
asumsi PH sehingga dapat digunakan regresi Cox Proportional
Hazard untuk mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh
padawaktu survival pasien gagal ginjal yang menjalani
hemodialisis.

4.3.2 Estimasi Parameter Model Cox Proportional Hazard

Setelah diketahui bahwa semua variabel independen
telah memenuhi asumsi PH, langkah selanjutnya adalah
membuat rmodel Cox Proportional Hazard dengan waktu
survival sebagai variabeldependen dan semua faktor yang
diduga mempengaruhi survival pasien gagal ginjal sebagai
variabel independennya,

Tabel 4.10 menunjukkan hasil estimasi parameter
regresi Cox Proportional Hazard berdasarkan faktor- faktor
yang diduga mempengaruhi survival pasien gagal ginjal yang
menjalani hemodialisis.

Tabel 4.10 Estimasi Parameter Model CoxProportional Hazard

Variabel df Estimasi Standart Wald P-
Parameter Error value
Usia 1 0,031 0,017 3,275 0,070
Frekuensi 1 0,273 0313 0763 0,382
hemodialisis
Jenis Kelamin 1 -0,353 0,292 1,459 0,227
Status Pernikahan 1 -1,465 0,752 3,795 0,051
Status Hipertensi 1 0,056 0,319 0,031 0,860
Status Diabetes 1 0,364 0,332 1,203 0,273
Variabel df chi-suare p-value
Likelihood Ratio 6 12,696 0,048

Berdasarkan tabel 4.10, dapat dibentuk model Cox
Proportional Hazard sebagai berikut.
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h(t)= hO(t) exp [ 0,031 usia + 0,273 frekuensi hemodialisis —
0,353 jenis kelamin — 1,465 status pernikahan +0,056
status hipertensi +0,364 status diabetes]

Setelah didapatkan model, maka dilakukan uji
serentak untuk mengetahui variabel mana yang tidak
berpengaruh signifikan secara bersama-sama. Berdasarkan
Tabel 4.10, diperoleh p-value Likelihood Ratio sebesar 0,048.
Nilai p-value tersebut lebih kecil dari nilai a (0,1), maka
diperoleh keputusan tolak Ho. Artinya, minimal ada satu
variabel independen yang berpengaruh signifikan terhadap
model. Selain melakukan uji serentak, juga dilakukan uji
parsial. Berdasarkan tabel 4.10 terdapat dua variabel
independen yang signifikan yakni variabel Usia dan Status
Pernikahan.. Karena masih banyak variabel yang tidak
signifikan, maka perlu dilakukan eliminasi backward untuk
menentukan model Cox Proportional Hazard  terbaik.
Eliminasi backward dilakukan sengan cara memilih Akaike’s
Information Criterion (AIC) terbaik atau dalam kasus ini
adalah nilai AIC terkecil. Berikut ini merupakan hasil estimasi
parameter model Cox Proportional Hazard.

Tabel 4.11 Model Terbaik Sesuai Kriteria AIC
Tahap

Variabel AIC
ke-

1 Usia, Frekuensi Hemodialisis, 426,27
Jenis Kelamin, Status Pernikahan,
Status Hipertensi, Status Diabetes
2 Usia, , Frekuensi Hemodialisis, 424,3
Jenis Kelamin, Status Pernikahan,
Status Diabetes

3 Usia, Jenis Kelamin, Status 423,12
Pernikahan, Status Diabetes
4 Usia, Jenis Kelamin, Status 422,32
Pernikahan

5 Usia, Status Pernikahan 422,13
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Tabel 4.11 menunjukkan bahwa nilai AIC terkecil
adalah 422,13. Variabel yang terbentuk adalah Usia dan Status
Pernikahan. Variabel tersebut merupakan faktor yang
berpengaruh terhadap waktu survival pasien gagal ginjal yang
menjalani hemodialisis rutin di RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro.

Setelah didapatkan faktor yang berpengaruh terhadap
waktu survival pasien, dilakukan pemodelan regresi cox
proportional hazard kembali dengan variabel tersebut. Berikut
merupakan hasil estimasi parameter model cox proportional

hazard terbaik.
Tabel 4.12 Estimasi Parameter Model Cox Proportional Hazard Terbaik

Variabel Df Estimasi Standart Wald P-
Parameter Error value

Usia 1 0,034 0,016 4471 0,034

Status

Pernikahan 1 -1,608 0,739 4,742 0,029

Variabel Df  chi-suare p-value

Likelihood 2 8,191 0,017

Ratio

Berdasarkan hasil estimasi parameter pada Tabel 4.12,
diperoleh model cox proportional hazard tebaik sebagai
berikut.

h(t)= hO0(t) exp [0,034 Usia - 1,608 status pernikahan]

Setelah didapatkan model terbaik, maka dilakukan uji
serentak untuk mengetahui apakah variabel independen yang
digunakan berpengaruh secara signifikan atau tidak secara
bersama-sama. Pada tabel 4.12, diperoleh p-value Likelihood
Ratio sebesar 0,017. Nilai p-value tersebut lebih kecil dari
nilai o (0,1), maka diperoleh keputusan tolak Ho. Artinya,
minimal ada satu variabel independen yang berpengaruh
signifikan terhadap model. Selain melakukan uji serentak, juga
dilakukan uji parsial. Berdasarkan Tabel 4.12 kedua variabel
independen memiliki nilai p-value yang lebih kecil dari a



42

(0,05) sehingga menghasilkan keputusan tolak Ho. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa variabel Status Pernikahan dan
Status Diabetes berpengaruh signifikan terhadap survival
pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Dr.
R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro.

4.3.3 Interpretasi Model Cox Proportional Hazard
Interpretasi model Cox Proportional Hazard dilakukan
dengan melihat nilai Hazard Ratio (HR) berdasarkan variabel
independen yang disajikan pada tabel berikut.
Tabel 4.13 Hazard Ratio Model Cox Proportional Hazard Terbaik

Variabel Hazard Ratio
Usia 1,034
Status Pernikahan 0,200

Berdasarkan Tabel 4.13, nilai Hazard Ratio (HR) untuk
variabel usia adalah 1,034. Nilai tersebut bermakna bahwa
perubahan usia satu tahun pasien gagal ginjal yang menjalani
hemodialisis akan meningkatkan resiko untuk mengalami
event (rawat inap) 1,034 kali lebih besar. Sedangkan nilai
Hazard Ratio (HR) untuk variabel Status Pernikahan adalah
0,200. Nilai tersebut bermakna bahwa pasien gagal ginjal yang
menjalani hemodialisis dengan status menikah memiliki resiko
untuk mengalami rawat inap 5 (1/0,2) kali lebih besar
daripada pasien dengan status janda/duda.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil pembahasan dan analisis didapatkan

kesimpulan sebagai berikut:

1.

Hasil analisis statistika deskriptif memberikan informasi
bahwa dengan menjalani hemodialisis, pasien gagal
ginjal mampu bertahan untuk tidak rawat inap rata-rata
112 hari. Rata-rata pasien gagal ginjal yang menjalani
hemodialisis berumur 47 tahun.

Berdasarkan uji log rank terdapat perbedaan waktu
survival secara signifikan untuk variabel status diabetes.
Pasien tanpa komplikasi diabetes memiliki probabilitas
survive lebih besar dari pada pasien dengan komplikasi
diabetes.

Berdasarkan pemilihan model terbaik dengan metode
backward diperoleh faktor-faktor yang berpengaruh
terhadap waktu survival pasien gagal ginjal yang
menjalani hemodialisis di RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro adalah Umur
dan Status Pernikahan. Nilai Hazard Ratio (HR) untuk
variabel usia adalah 1,034. Nilai tersebut bermakna
bahwa perubahan usia satu tahun pasien gagal
ginjal yang menjalani  hemodialisis  akan
meningkatkan resiko untuk mengalami event (rawat
inap) 1,034 kali lebih besar. Sedangkan nilai
Hazard Ratio (HR) wuntuk variabel Status
Pernikahan adalah 0,200. Nilai tersebut bermakna
bahwa pasien gagal ginjal yang menjalani
hemodialisis dengan status menikah memiliki
resiko untuk mengalami rawat inap 5 (1/0,2) kali
lebih besar daripada pasien dengan status
janda/duda.
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5.2 Saran

Bagi peneliti, diharapkan untuk penelitian selanjutnya
perlu memasukkan faktor lain seperti kepemilikan jaminan
kesehatan.

Bagi rumah sakit, diharapkan melakukan penanganan
medis dengan memantau kesehatan pasien gagal ginjal dengan
memperhatikan faktor yang berpengaruh signifikan terhadap
survival pasien agar survival time pasien lebih optimal.
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perpustakaan ITS dan di baca di lingkungan ITS.

3. Tidak Keberatan / eberatan bahwa hasil analisis data dari RSUD Dr. R Sosodoro
Djatikoesoemo dipublikasikan dalam E Journal ITS yaitu jumal Sains dan Seni ITS.
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Lampiran 2 Data Penelitian

DATA PENELITIAN TUGAS AKHIR

“ANALISIS SURVIVAL PADA PENDERITA GAGAL GINJAL YANG MENJALANI HEMODIALISIS RUTIN
DI RSUD Dr. R. SOSODORO DJATIKOESOEMO

KABUPATEN BOJONEGORO"

Survival Frok "

woi)\. [emnlowen, | e (o) | Homodamsle | Kotimin | Pemmikasan | Hipetensi | Diabetse
|1 | S—— 185 47| 2KalMinggu | Perempusn | Menksh | Ada | TidskAda |
|2 | sasm— 162 Q‘MM_M@__AL,_M&_
|3 | s 139 66| 2KaWMinggu | Perempuan | Menkah | Ada | TidskAda
|41 amas 193 34| 1KalMinggu | Perempuan | Menksh | Ads | TidakAda
AL 7 65| 2KalWMinggu | Laki-laki | Menikah Ada Tidak Ada
|6 | aeima 121 28| 2KalMinggu | Lakilaki | Menksh | Ada | TidakAda |
|71 - 4 44| 1KalMinggu | Lakilaki | Menkah | TidakAda | Ada |
|8 | SNEm— 72 45| 1KalMinggu | Perempuan | JandaDuda | TidakAda | Ada |
|9 | SOt 185 51| 2KalMinggu | Lekilski | Menksh | TidskAda | Ada |
| 10 | SNRe—m 44 49| 1KalMinggu | Perempuan | Menksh | Ada | TidakAda |
| 11 |- 14 48 | 2KalMinggu | Perempuan | Menikah | TidakAda | TidakAda |
| 12 L AS—— 4 30| 1KalMinggu | Perempuan | Menikeh | Ada | TidakAda |
| 13 | S—" 2 66 | 2KalMinggu | Perempuan | JandaDuda | TidakAda | TidakAda |
|14 | sy 70 47| 1KeliMinggu | Lakiaki | Menkah | TidekAda | Ada |
| 15 | semanm 27 48 | 2KalMinggu | Perempuan | Meniksh | Ade | TidakAda |
|16 | smnsnng 196 44| 2KaiMinggu | Lskiloki | JandaDuda | Ade | TidakAda |
|17 | s——" 198 50| 1KalMinggu | Perompuan | Meniksh | Ada | TidakAda |
| 18 LT 194 54| 2KalMinggu | Perempusn | Meniksh | Ada | TidakAda |
| 10 Luna— 3 49| 2KalMinggu | Perempuan | Meniksh | Ada | TidakAda |
|20 | s 94 52| 1KsWMinggu | Lakilaki | JandaDuda | TidakAda | TidakAda |
| 21 LAwRe 104 47 | 2KalMinggu | Leki-Laki Menikah Ada Tidak Ada
| 22 | s 183 55| 1KalMinggu | Perempuan | Menikah | Ada | TidakAda |
| 23 | s ] 60| 2KaiMinggu | Perempuan | Menikah | TidakAda | TidakAda |
| 24 | S 3 50| 2KalMinggu | Lakilaki | Menikah | TidakAda | Ada

| 25 | S 196 51| 2KaliMinggu | Perempuan | Meniksh | TidekAda | Ada
|26 | s 1 42| 2KsiMinggu | Lekilski | Menksh | Ada | TidakAda |
| 27 | saeiinm 67 50| 2KaMinggu | Laki-laki | Menkah | Ade | TidekAda |
| 28 | s | 196| 39| 1KsMinggu | Perempuan | Meniksh | TidakAda | TidekAda |
|20 | s 10 30| 2KsWMinggu | Lakilakl | Menkah | Ada | TidakAda
| 30 | maums 12 42| 2KaiMinggu | Laki-laki | Menksh | Ada | TidekAda |
|31 | s 189 50| 1KalMinggu | Lakilaki | Menkah | Ada | Tidek Ada
| 32 L 15 60| 2KslMinggu | Lakilaki | Menikah | TidakAda | TidakAds |
| 33 Lsaen 194 45| 1KalMinggu | Lekilaki | Meniksh | Ada | TidakAda |
|34 | mames 195 63| 2KalMinggu | Lakilaki | JandaDuda | TidskAda | TidakAda |
| 35 | mosn 196 60 | 2KalMinggu | Lokilaki | Menikeh | TidakAda Ada
|36 | e 188 54| 1KalMinggu | Perempuan | Menikah | Ada | TidakAda |
| 37 | i A 33| 2KelMinggu | Lekilaki | Menikah | Ada | TidakAda |
| 38 { M. 87 65| 2KalMinggu | Lakilaki | Menikah | TidekAda | Ada |
| 30 | mammae 7 52| 2KalMinggu | Lakilaki | Menksh | Ade | TidekAds |
| 40 | s 1 41| 2KalMinggu | Perempuan | _Menikah Ada Ada |
|41 | 196 56| 2KalMinggu | Perempuan | Menikah | TidakAda | Tidak Ada
L 42 | Musnvaen 50| 2KalMinggu | Perempuan | Menikah | TidakAda | Ada |




Lampira

n2 Data Penelitian (Lanjutan)

Survival

v ] memeron || i) | it | i | o | Wi | Obioie
|_90 | msenenm 24 62| 2KalMinggu | Perempuan | Menikah | TidakAda | Ada |
| 91 | Teeeen 193 35| 2KalMinggu | Lakilaki | Menikah Ada Ada
| 92 | mumme——m %0 48| 1KalMinggu | Lakiaki | Meniksh | TidakAda | Ada |
|93 | s 15 29| 2KalMinggu | Lakilaki | Menikah | TidekAda | Tidek Ada
| 84 |y 161 56| 1KalMinggu | Perempuan | Menkah | TidakAda | Ada |
| 95 | y 139 26| 2KallMinggu | Laki-Laki Menikah Ada Tidak Ada
| 96 | smen 63 45| 2KeWMinggu | Lakilaki | Menksh | Ada | TidekAda |
| o7 | wa i 193 60| 2KalMinggu | Lakilski | Janda/Duda | Tidak Ade | Tidek Ada
| 98 | s—0 196 84 2daMingg | sk | Menkeh | Tdekide L TidskAds
L 99| sy 10 25| 1KeiMinggu | Lski-laki | Menksh | TidekAds | TidakAda |

AT
NIP. 19630610 198910 1 002




Lampiran 3  Tabulasi Silang
d * FrekHD Crosstabulation
FrekHD Total
1 kaliimgg | 2 kali/mgg
Count 21 26 47
Tersensor
% within FrekHD 58,3% 41,3% 47,5%
d
tidak Count 15 37 52
tersensor % within FrekHD 41, 7% 58,7% 52,5%
Count 36 63 99
Total
% within FrekHD 100,0% 100,0% 100,0%
d * JK Crosstabulation
FrekJK Total
Laki-Laki Perempuan
Count 19 28 47
Tersensor
% within JK 38,0% 57,1% 47,5%
d
Count 31 21 52
tidak tersensor
% within JK 62,0% 42,9% 52,5%
Count 50 49 99
Total
% within JK 100,0% 100,0% 100,0%




d * StatusPernikahan Crosstabulation

StatusPernikahan Total

Menikah | Janda/Duda

Count 39 8 47
Tersensor % within
43,8% 80,0% 47,5%
StatusPernikahan
d
Count 50 2 52
tidak tersensor 9 within
56,2% 20,0% 52,5%
StatusPernikahan
Count 89 10 99
Total % within
100,0% 100,0% 100,0%
StatusPernikahan
d * Hipertensi Crosstabulation
Hipertensi Total
Tidak Ada Ada
Count 29 18 47
Tersensor % within
50,0% 43,9% 47,5%
Hipertensi
d
Count 29 23 52
tidak tersensor 9 within
50,0% 56,1% 52,5%
Hipertensi
Count 58 41 99
Total % within
100,0% 100,0% 100,0%
Hipertensi




d * Diabetes Crosstabulation

Diabetes Total
Tidak Ada Ada
Count 38 9 47
tersensor
% within Diabetes 52,1% 34,6% 47,5%
d
tidak Count 35 17 52
tersensor % within Diabetes 47,9% 65,4% 52,5%
Count 73 26 99
Total
% within Diabetes 100,0% | 100,0% 100,0%




Lampiran 4. Syntax R Membuat Model Regresi Cox
Proportional Hazard dengan Seluruh Variabel
Independen dan Pengujian Goodness of Fit

library(foreign)

library(survival)

Dataset <- read.csv("D:/data5.csv")

x1 <- Dataset3UMUR

X2 <- Dataset$3JENIS_KELAMIN

x3 <- Dataset$FREKUENSI_HD

x4 <- Dataset$STATUS_PERNIKAHAN

X6 <- Dataset$HIPERTENSI

X7 <- Dataset$DIABETES

Y=Surv(Dataset$T, Dataset$d==1)
mod1=coxph(Y~x1+x2+x3+x4+x5+x6, data=Dataset)
cox.zph(mod1,transform = rank)

model. A <- coxph(Surv(Dataset$T,
Dataset$d==1)~x1+x2+x3+x4+x5+x6, data=Dataset,method =
"breslow™)

summary(model.A)

> ks.cph<-coxph(Surv(T,d)~x1+x2+x3+x4+x5+x6, data=Dataset)
> gof<-cox.zph(ks.cph)
> gof
Rho chisq p
x1 0.0601 0.1975 0.657
x2 0.1204 0.7414 0.389
x3 -0.2103 2.4408 0.118
x4 -0.0285 0.0468 0.829
x5 0.2434 25230 0.112
x6 -0.1121 0.5419 0.462




Lampiran 5. Syntax dan Output R untuk Melakukan
Eliminasi Backward

> MT=step(model.A, direction="backward" criterion="AIC")

Start: AIC=426.27

Surv(Dataset$T, Dataset$d == 1) ~ x1 + X2 + x3 + x4 + x5 + x6
Df AIC

-x5 142430

-x2 1425.06

-x6 142543

-x3 1425.75

<none> 426.27

-x1 1427.64

-x4 142983

Step: AlC=424.3
Surv(Dataset$T, Dataset$d == 1) ~ x1 + X2 + X3 + x4 + x6
Df AIC

-X2 142312

-x6 1423.46

-x3 142376

<none> 424.30

-x1 1425.72

-x4 1428.16

Step: AlC=423.12

Surv(Dataset$T, Dataset$d == 1) ~ x1 + x3 + x4 + x6
Df AIC

-X6 142232

-x3 142280

<none> 423.12

-x1 1425.15

-x4 1427.35

Step: AlC=422.32

Surv(Dataset$T, Dataset$d == 1) ~ x1 + x3 + x4
Df AIC

<none> 422.32

-x3 142213

-x1 142559

-x4 142785

Step: AIC=422.13

Surv(Dataset$T, Dataset$d == 1) ~ x4 + x1
Df AIC

<none> 422.13

-x1 142498

-x4 142781




Lampiran 6  Syntax dan Output R untuk Melakukan
Eliminasi Backward (Lanjutan)

Step: AlC=423.12
Surv(Dataset$T, Dataset$d == 1) ~ x1 + x3 + x4 + x6

Df AIC
-x6 1422.32
-x3 1422.80
<none> 423.12
-x1 1425.15
-x4 1427.35

Step: AlC=422.32
Surv(Dataset$T, Dataset$d == 1) ~ x1 + x3 + x4

Df AIC
<none> 422.32
-x3 1422.13
-x1 1425.59
-x4 1427.85

Step: AlC=422.13
Surv(Dataset$T, Dataset$d == 1) ~ x4 + x1

Df AIC
<none> 422.13
-x1 142498
-x4 142781




Lampiran 7

Output SPSS untuk Regresi Cox dengan Menggunakan Semua Variabel

Omnibus Tests of Model Coefficientsa

-2 Log Overall (score Change From Previous Step Change From Previous Block
Likelihood Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. Chi-square df Sig.
414,268 12,696 6 ,048 13,534 6 ,035 13,534 6 ,035

a. Beginning Block Number 1. Method = Enter

Variables in the Equation

B SE Wald df Sig. | Exp(B)
Usia ,031 ,017| 3,275 1 ,070 1,031
FrekHD ,273 ,313| 763 1 ,382 1,315
JK -,353 29211 1,459 1 ,227 ,703
StatusPernikahan -1,465 ,752 | 3,795 1 ,051 231
Hipertensi ,056 3191 ,031 1 ,860| 1,058
Diabetes ,364 ,332| 1,203 1 ,273 1,439




Lampiran 8

Omnibus Tests of Model Coefficients?

Output SPSS untuk Regresi Cox dengan Menggunakan Variabel Signifikan

-2 Log Overall (score) Change From Previous Step Change From Previous Block
Likelihood | Chi-square | df Sig. Chi-square | df | Sig. Chi-square df Sig.
418,321 8,191 2 ,017 9,480 2 ,009 9,480 ,009
a. Beginning Block Number 1. Method = Enter
Variables in the Equation
B SE Wald df Sig. Exp(B)
Usia ,034 ,016 | 4,471 1 ,034( 1,034
StatusPernikahan -1,608 739 4,742 1 ,029 ,200







