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Abstrak

Salah satu penyakit penyebab kematian di Kabupaten Bojonegoro
adalah stroke. Stroke merupakan gangguan fungsi sistem saraf yang
terjadi mendadak dan disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak.
Sejak tahun 2015 sampai Oktober 2018, stroke selalu menduduki
peringkat pertama sebagai jenis penyakit yang paling banyak diderita
pasien di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro. Stroke
dapat menyebabkan penderitanya mengalami keterbatasan kemampuan
untuk beraktifitas sehari-hari (makan, berpakaian, buang air, mandi, dan
berpindah) karena terdapat anggota badan yang mengalami kelumpuhan
sehingga sulit untuk digerakkan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk mendeskripsikan karakteristik pasien penderita stroke dan
menganalisis faktor risiko yang menyebabkan pasien penderita stroke
mengalami lumpuh total menggunakan regresi logistik biner. Data yang
digunakan berupa data sekunder yang diperoleh dari hasil rekam medis
pasien penderita stroke yang dirawat inap di RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo Bojonegoro pada bulan Januari sampai Maret tahun
2018. Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien penderita stroke berusia lebih dari 55 tahun dan berjenis kelamin
laki-laki serta faktor risiko yang menyebabkan pasien penderita stroke
mengalami lumpuh total adalah jenis stroke dan riwayat stroke
sebelumnya.

Kata Kunci: Lumpuh, Regresi Logistik Biner, Stroke
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Abstract

One of the the causes of death in Bojonegoro Regency is a stroke.
Stroke is a nervous system function disorder that occurs suddenly and is
caused by circulatory disorders of the brain. From 2015 to October
2018, stroke has always been ranked first as the type of disease that
most patients suffer in RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo
Bojonegoro. Stroke can cause sufferers to experience limited ability to
carry out daily activities (eating, dressing, defecating, bathing, and
moving) because there are limbs that are paralyzed so it is difficult to
move. Therefore, this study aims to describe the characteristics of stroke
patients and to analyze the risk factors that cause stroke patients to
experience total paralysis using binary logistic regression. The data
used in the form of secondary data obtained from the results of medical
records of stroke patients who were hospitalized at RSUD Dr. R.
Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro from January to March 2018.
Based on the results of the analysis showed that the majority of stroke
patients over 55 years of age and male sex and the risk factors that
cause stroke patients to experience total paralysis are the type of stroke
and previous stroke history.

Keywords: Binary Logistic Regression, Paralysis, Stroke
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stroke adalah penyakit pada otak berupa gangguan fungsi
saraf lokal dan/atau global yang muncul secara mendadak,
progresif, dan cepat. Gangguan fungsi saraf pada stroke
disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak non traumatik.
Gangguan saraf tersebut dapat menimbulkan gejala seperti
kelumpuhan wajah atau anggota badan, bicara tidak lancar, bicara
tidak jelas (pelo), perubahan kesadaran, gangguan penglihatan,
dan lain sebagainya (Riskesdas, 2013). Kelumpuhan adalah cacat
paling umum yang dialami penderita stroke dan dapat terjadi di
berbagai bagian tubuh. Akibat kelumpuhan tersebut maka
penderita stroke mengalami kesulitan dalam melakukan aktifitas
atau melakukan pekerjaan yang sebelumnya dapat dilakukan
sendiri (Lingga, 2013).

Beberapa penelitian sebelumnya mengenai kasus stroke
menunjukkan bahwa variabel yang mempengaruhi kejadian
stroke iskemia antara lain jenis kelamin, usia, dan hipertensi
(Aulia, 2017). Menurut Kristiyawati (2008) dalam tesis nya
menjelaskan bahwa variabel yang mempengaruhi kejadian stroke
dimana risiko stroke ditemukan saat terkena serangan stroke
adalah usia, hipertensi, diabetes melitus, dan hiperlipidemia atau
kolesterol tinggi. Menurut Amran (2012), variabel yang
berpengaruh terhadap kematian pasien penderita stroke di Rumah
Sakit Dr. Wahiddin Sudirohusodo Makassar meliputi riwayat
stroke sebelumnya, jenis stroke, jenis kelamin, dan usia.
Sedangkan menurut Mihardja, dkk (2016), penyebab dasar
kematian stroke di Kabupaten Padang Pariaman Provinsi
Sumatera Barat adalah usia dan jenis kelamin.

Salah satu dari 10 penyakit penyebab kematian di Kabupaten
Bojonegoro adalah stroke. Berdasarkan data yang diperoleh dari
RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro pada tahun
2015, stroke menduduki peringkat pertama sebagai jenis penyakit



yang paling banyak diderita pasien yaitu sebesar 347 pasien
(Pemkab Bojonegoro, 2015). Selain itu, pada tahun 2016 sampai
Oktober 2018 stroke masih menduduki peringkat pertama sebagai
jenis penyakit yang paling banyak diderita pasien. Pada tahun
2016 dan 2017 masing-masing terdapat 720 pasien sedangkan
pada tahun 2018 yaitu sampai bulan Oktober terdapat 668 pasien.
Pasien penderita stroke mengalami keterbatasan kemampuan
untuk beraktifitas sehari-hari karena terdapat anggota badan yang
mengalami kelumpuhan. Menurut catatan rekam medis, pasien
penderita stroke dikatakan mengalami kelumpuhan total jika
dalam melakukan semua aktifitas sehari-hari (makan, berpakaian,
buang air, mandi, dan berpindah) harus dibantu total sedangkan
jika salah satu dari aktifitas sehari-hari tersebut tidak dibantu total
maka dianggap tidak mengalami kelumpuhan total.

Berdasarkan permasalahan stroke yang terjadi di Kabupaten
Bojonegoro, maka akan dilakukan deskripsi karakteristik pasien
penderita stroke dan analisis faktor risiko yang menyebabkan
pasien penderita stroke mengalami lumpuh total di RSUD Dr. R.
Sosodoro  Djatikoesoemo Bojonegoro pada tahun 2018
menggunakan metode regresi logistik biner. RSUD Dr. R.
Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro dipilih karena rumah sakit
tersebut merupakan rumah sakit umum daerah milik Pemerintah
Kabupaten Bojonegoro yang terletak di pusat kota dan merupakan
satu-satunya rumah sakit tipe B di Bojonegoro. Rumah sakit ini
memiliki fasilitas untuk melakukan medical check up (tes
kesehatan) vyaitu salah satunya untuk deteksi awal stroke
menggunakan CT-Scan 64 Slices.

Regresi logistik biner merupakan metode analisis data yang
digunakan untuk mengetahui pengaruh variabel prediktor (X)
yang bersifat kategorik atau kontinu terhadap variabel respon (Y)
yang bersifat biner (dikotomus) (Hosmer dan Lemeshow, 2000).
Variabel respon yang digunakan adalah kondisi pasien penderita
stroke dengan kategori 0 untuk pasien penderita stroke yang tidak
lumpuh total dan kategori 1 untuk pasien penderita stroke yang
lumpuh total. Sedangkan variabel prediktor yang digunakan yaitu



lama rawat inap, jenis stroke, dari risiko stroke secara genetik
meliputi usia, jenis kelamin, riwayat stroke keluarga, dan riwayat
stroke sebelumnya serta dari risiko stroke gaya hidup meliputi
hipertensi, diabetes melitus, hiperlipidemia atau kolesterol tinggi,
dan indeks masa tubuh dari pasien penderita stroke.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, maka penelitian
ini ingin mendeskripsikan karakteristik dari pasien penderita
stroke dan menganalisis faktor risiko yang menyebabkan pasien
penderita stroke mengalami lumpuh total.

1.3 Tujuan
Berdasarkan rumusan masalah, maka tujuan dari penelitian
ini adalah sebagai berikut:
1. Mendeskripsikan karakteristik pasien penderita stroke.
2. Menganalisis faktor risiko yang menyebabkan pasien
penderita stroke mengalami lumpuh total.

1.4 Batasan Masalah

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah menggunakan
data hasil rekam medis pasien penderita stroke yang dirawat inap
di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro pada bulan
Januari sampai Maret tahun 2018.

1.5 Manfaat

Berdasarkan rumusan masalah dan tujuan, maka manfaat
yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah dapat mengetahui
faktor risiko yang menyebabkan pasien penderita stroke
mengalami lumpuh total sehingga dapat dilakukan pencegahan
terhadap penyakit ini dan penanganan yang tepat untuk penderita.
Dengan hal ini, diharapkan kejadian kasus stroke dapat ditekan.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tabel Kontingensi

Sebuah tabel yang berisi data jumlah atau frekuensi atau
beberapa klasifikasi (kategori) dinamakan tabel kontingensi
(contingency table atau cross tabulation). Tabel kontingensi dapat
menggambarkan dua atau lebih variabel secara simultan yang
hasilnya ditampilkan dalam bentuk tabel yang merefleksikan
distribusi bersama dua atau lebih variabel dengan jumlah kategori
yang terbatas. Jika tabel berisi data dari dua variabel maka
dinamakan tabel kontingensi dua dimensi, jika dari tiga variabel
dinamakan tabel kontingensi tiga dimensi, dan seterusnya
(Agresti, 2007). Tabel kontingensi dua dimensi dengan baris
sebanyak r dan kolom sebanyak c¢ disebut tabel kontingensi r x ¢

seperti yang ditunjukkan pada Tabel 2.1 berikut:
Tabel 2.1 Tabel Kontingensi r x ¢

X 1 > Y3 — c Total
My Mo My | - Me n,
N1 My | My | - Nac Ny,
N3y N32 Mgz | - N3c N,
r Ny Nr2 N3 Nrc n,
Total n, n, Nj o Ne n

Keterangan

1=1,2,3,...,rdanm=1,2,3,...,C

N, = Banyak observasi/pengamatan pada baris ke-1 dan kolom
ke-m

n, = Total observasi/pengamatan pada baris ke-I

n, = Total observasi/pengamatan pada kolom ke-m

n = Total observasi/pengamatan keseluruhan



Selain dalam bentuk frekuensi seperti pada Tabel 2.1, tabel
kontingensi dapat berupa bentuk probabilitas (peluang) seperti
yang ditunjukkan pada Tabel 2.2 berikut:

Tabel 2.2 Probabilitas pada Tabel Kontingensi r x ¢

X 1 > Y3 — c Total
Pn | P | B | - | R R
P21 P22 P23 o PZC PZ.
3 P31 P32 P33 o PSC PS.
r I:)rl I:>r2 Pr3 T Prc Pr.
Total Py P, Py | - Pe P=1

Keterangan

1=1,2,3,...,rdanm=1,2,3,...,C

R, = Probabilitas observasi/pengamatan pada baris ke-l dan
kolom ke-m

P, = Total probabilitas observasi/pengamatan pada baris ke-I

P., = Total probabilitas observasi/pengamatan pada kolom ke-m
P =Total probabilitas observasi/pengamatan keseluruhan

2.2 Uji Independensi
Uji independensi adalah suatu uji yang digunakan untuk
mengetahui hubungan antara dua variabel (Agresti, 2007). Setiap
level (kelas) dari variabel-variabel tersebut harus memenuhi
beberapa syarat berikut:
1. Homogen
Homogen adalah dalam setiap sel harus merupakan objek yang
sama.
2. Mutually Exlucive dan Mutually Exhaustive
Mutually exclusive adalah antara level satu dengan level yang
lain saling lepas atau independen. Mutually exhaustive adalah
dekomposisi secara lengkap sampai unit terkecil, jika akan
mengklasifikasikan satu unsur maka hanya dalam satu unit



saja, atau dapat dikatakan bahwa semua nilai harus masuk
dalam Klasifikasi yang dilakukan.

3. Skala Nominal dan Skala Ordinal
Skala yang bersifat kategorikal atau klasifikasi serta memiliki
fungsi untuk membedakan tetapi tidak menunjukkan adanya
suatu urutan atau tingkatan dinamakan skala nominal.
Sedangkan skala yang bersifat kategorikal atau klasifikasi
serta memiliki fungsi untuk membedakan dan menunjukkan
adanya suatu urutan atau tingkatan dinamakan skala ordinal.

Langkah-langkah yang dilakukan dalam  pengujian

independensi adalah sebagai berikut:

Hipotesis

Ho: B, =R xP, (Tidak ada hubungan antara dua variabel yang

diamati)
Hi: B, #R xP, (Ada hubungan antara dua variabel yang

diamati)
Statistik uji yang digunakan untuk uji independensi adalah
sebagai berikut:

7 ON (nlm_élm)2
=2 21)
Im

1=1 m=1 €
dengan
. hxn
e|m = —I n .M (2.2)
Keterangan
n, = Banyak observasi/pengamatan pada baris ke-1 dan kolom
ke-m

é,, = Nilai ekspektasi pada baris ke-I dan kolom ke-m
n, = Total observasi/pengamatan pada baris ke-I

n, = Total observasi/pengamatan pada kolom ke-m
n = Total observasi/pengamatan keseluruhan



Dengan menggunakan taraf signifikan sebesar o maka Ho

akan ditolak jika nilai ? >Xi((r—1)><(c—l)) atau jika P-value < o .
2.3 Regresi Logistik Biner

Regresi logistik biner merupakan metode analisis data yang
digunakan untuk mengetahui pengaruh variabel prediktor (X)
yang bersifat kategorik atau kontinu terhadap variabel respon (Y)
yang bersifat biner (dikotomus) (Hosmer dan Lemeshow, 2000).
Hasil dari variabel respon (Y) terdiri dari dua kategori yang
dinotasikan dengan angka 1 jika “sukses” dan angka 0 jika
“gagal” sehingga wvariabel respon (Y) mengikuti distribusi
Bernoulli untuk setiap observasi/pengamatan tunggal. Fungsi
probabilitas untuk setiap observasi/pengamatan ditunjukkan pada
persamaan berikut:

f(y,)=mn(x)" (1—7T(Xi))1_yi Y. =01;i=1,2,3,...,n (2.3)

Berdasarkan Persamaan 2.3 tersebut jika yi = 0 maka
f(y;)=1-n(x) dan jika yi = 1 maka f(y;)=n(x). Model
regresi logistik biner dengan variabel prediktor sebanyak p adalah
sebagai berikut:

([30 +Brxa B X+ 4B X )

n(X) = (2.4)

14 e(BO+BIX1+B2X2+“'+Bpo)
Persamaan 2.4 tersebut dapat diuraikan dengan

menggunakan transformasi logit dari 7(x) untuk mempermudah

pendugaan parameter regresi sehingga model logit yang diperoleh
merupakan fungsi linear dari parameter-parameternya. Model
logit tersebut adalah sebagai berikut:

7(X)
g(x)= In[l_ n(X)j: Bo +BiX +BoX, +..+BX,  (2.5)
2.3.1 Estimasi Parameter

Menurut Hosmer dan Lemeshow (2000), untuk melakukan
estimasi parameter dalam regresi logistik maka digunakan metode
Maximum Likelihood Estimation (MLE). Metode MLE




mengestimasi parameter 3 dengan cara memaksimumkan fungsi
likelihood dan memiliki syarat suatu data harus mengikuti
distribusi  tertentu. Pada regresi logistik biner, setiap
observasi/pengamatan mengikuti distribusi Bernoulli sehingga
fungsi likelihood nya dapat ditentukan.

Jika x; dan yi merupakan pasangan variabel prediktor dan
respon pada observasi/pengamatan ke-i (i = 1, 2, 3,..., n) dan
diasumsikan bahwa setiap pasangan adalah independen, maka
fungsi probabilitas untuk setiap pasangan adalah sebagai berikut:

(1) =100)" (1-7(x))-

TC(X-) Yi
:(1—R(Xi))(1_n(lx_‘)j

(= n))ine =)

(2.6)
——
=(1-n(x ))eyi '”(:ﬁ?;?)}
dimana y; =0,1 dan
[]Zp(;ﬁjxj]
n(x) =—— @.7)
1+ e[JZ"BijJ

Fungsi likelihood yang diperoleh dari penggabungan fungsi
distribusi masing-masing pasangan adalah sebagai berikut:
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|(B):ﬁf(xi)

(2.8)

~[Ta-rt)e’ i)
i=1

Fungsi likelihood pada Persamaan 2.8 akan lebih mudah
jika dimaksimumkan dalam bentuk InI(B) serta dinyatakan

dengan L(B) yang ditunjukkan pada persamaan berikut:
L(B)=InI(B)

n yiln[ (%) j
L('3)‘'”{H(l—n(X.))e 1"‘”}

i=1

n y In[ (%) j
L(B)Zln{(ln(xi))e 1n(x)}

H(F) —i{'n(lmx.m ine’ '”[J‘f:x’)]}

_ . 1 ()
L(B)_ - " o In(l—n(xi)j
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n EP:BJXIJ'
L(B):Z —In|1+e" +[yoBo+---+yanan}
i=1
n | Zp:[ijij_ P
L(B):Z —Inj1+e™ +Z[YO+ +yanp]B,
i=1 i=0
i I (2.9)
n ZBJ i Pl
ZIn l+e™® +Z|:zylxlj:|BJ
j=0l i=1

ZBI ij

Zp:{zn:ylx”}ﬁ Zln 1+e"

j=0_ i=1

Nilai B maksimum diperoleh dengan menurunkan L(p)
terhadap B dan hasil yang diperoleh adalah sama dengan nol.
Berikut adalah persamaannya:

p Bl ij
0 Z(ZM IJJBJ zm 1+e”
8L(B) _ j=0\ i=l
B, B (2.10)
. ZP:B,»XU-

Yi% Xij —p

Z J 'Zl: J 2By

1+e”
Sehingga,

D yixg = Y xm(%) =0 (2.11)
i=1 i=1

denganj=0,1,2,...,p
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Sedangkan turunan kedua dari L(B) ditunjukkan pada
persamaan berikut:
o°L n
(F) = _Z XiaXip 0% ) (1= (%) ) (2.12)
6BaBb i=1
dengana, b=0,1,2,...,p
Untuk mendapatkan nilai taksiran B maka dilakukan
proses iterasi menggunakan metode iterasi Newton Raphson.
Metode ini menggunakan turunan pertama dan kedua dari L(p).

Langkah-langkah yang dilakukan dalam iterasi Newton Raphson
untuk mendapatkan nilai taksiran  adalah sebagai berikut:

1. Menentukan nilai dugaan awal B kemudian menggunakan
persamaan berikut untuk mendapatkan (%) .

P
[2??“@
e

[i}@&]

146"

2. Dari n(x)® pada langkah (1) maka diperoleh vektor q© dan
matriks Hessian H©® vyang ditunjukkan pada persamaan
berikut: _

GL(B)

Bo
oL(B)

q=| P (2.14)

(%) = (2.13)

oL(B)
B, |
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hoo Moy - hOp
H= hf" h:“ hl:” (2.15)
Moo Npr - g
o°L
dengan h,, =6—(B);a,b:0,1,2,..., p
aMb

3. Untuk mendapatkan iterasi taksiran [ maka digunakan
persamaan Newton Raphson berikut:
BED = B0 _ (HOY1g® (2.16)
dengant=0, 1, 2,...sampai konvergen

lterasi akan berhenti jika diperoleh HB(‘“)—B“)‘S?,

dimana ¢ adalah bilangan yang sangat kecil.
2.3.2 Uji Signifikansi Parameter
Uji signifikansi pada koefisien B dari model yang telah

diperoleh dilakukan dengan uji secara serentak dan uji secara
parsial. Penjelasan masing-masing adalah sebagai berikut:
a. Uji Serentak

Uji serentak digunakan untuk mengetahui apakah koefisien 3

secara serentak berpengaruh signifikan terhadap variabel
respon (Hosmer dan Lemeshow, 2000). Langkah-langkah
yang dilakukan dalam uji serentak adalah sebagai berikut:
Hipotesis

Ho: By =B, =P3=...=B, =0

H: : Minimal ada satu [3; #0,dimanaj=1,2,3,...,p
Statistik uji yang digunakan untuk uji serentak adalah sebagai
berikut:
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Bi6)
G=—2lh—~"/ " (2.17)

dengan

no=>y dan ng=>(1-y;), n=n, +n,
i=1 i=1

Keterangan

n, = Total observasi/pengamatan yang sukses (y = 1)

n, = Total observasi/pengamatan yang tidak sukses (y = 0)

n = Total observasi/pengamatan keseluruhan

7t; = Nilai taksiran peluang ke-i, diperoleh dari Persamaan 2.4

Statistik uji G merupakan Likelihood Ratio Test yang
mengikuti  distribusi  Chi-Squared  sehingga  dengan
menggunakan taraf signifikan sebesar o maka Ho akan ditolak

jika nilai G>Xi(p) dimana p adalah banyaknya parameter

dalam model tanpa B, (banyaknya variabel prediktor) atau
jika P-value < o .

Uji Parsial

Uji parsial digunakan untuk mengetahui apakah koefisien 3
secara parsial (sendiri-sendiri) berpengaruh signifikan
terhadap variabel respon vyaitu dilakukan  dengan
membandingkan parameter hasil maksimum likelihood dengan
standard error parameter tersebut atau biasa disebut uji Wald
(Hosmer dan Lemeshow, 2000). Langkah-langkah yang
dilakukan dalam uji parsial adalah sebagai berikut:

Hipotesis

Ho: Bj =0

Hi:B;=#0,dimanaj=1,2,3,...,p
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Statistik uji yang digunakan untuk uji parsial adalah sebagai
berikut:

ﬁ?
W = —‘2 (2.18)
(SE®))
Keterangan
W = Statistik uji Wald
[3 j = Nilai taksiran parameter variabel prediktor ke-j

SE(f% ;) = Nilai standard error dari taksiran parameter
variabel prediktor ke-j

Nilai SE(f%j) diperoleh dari nilai a,var(ﬁj) . Persamaan yang

digunakan untuk menghitung nilai var(Bj) adalah sebagai
berikut:

A i T -1
var(,;) = diag| X"VX | (2.19)
dengan
1 x, Xip
1 X e X
X=|, & . (2.20)
1 x, Xnp
7, (1-7,) 0 0
0 R, (L— R
v=| Tl : %) (2.21)
0 0 o R (A-7,)

Statistik uji Wald mengikuti distribusi Chi-Squared sehingga
dengan menggunakan taraf signifikan sebesar o maka Ho

akan ditolak jika nilai W >Xi(p) dimana p adalah banyaknya
variabel prediktor atau jika P-value < o .
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2.3.3 Uji Kesesuaian Model
Uji kesesuaian model digunakan untuk mengetahui model
yang didapatkan berdasarkan regresi logistik serentak sudah layak
atau belum, dengan kata lain antara hasil observasi/pengamatan
dan kemungkinan hasil prediksi model terdapat perbedaan atau
tidak (Hosmer dan Lemeshow, 2000). Uji kesesuaian model
dilakukan menggunakan uji Hosmer dan Lemeshow dengan
langkah-langkah sebagai berikut:
Hipotesis
Ho: Model sesuai  (hasil  observasi/pengamatan  dan
kemungkinan hasil prediksi model tidak berbeda
signifikan)

Hi: Model tidak sesuai (hasil observasi/pengamatan dan
kemungkinan hasil prediksi model berbeda signifikan)
Statistik uji yang digunakan untuk uji kesesuaian model adalah

sebagai berikut:

(2.22)

Keterangan

C = Statistik uji Hosmer dan Lemeshow
g =Jumlah grup (kombinasi kategori dalam model serentak)

O, = Observasi/pengamatan pada grup ke-k
n', = Banyak observasi/pengamatan pada grup ke-k
m, = Rata-rata taksiran peluang pada grup ke-k

Statistik uji C mengikuti distribusi Chi-Squared sehingga
dengan menggunakan taraf signifikan sebesar o maka Ho akan
ditolak jika nilai C > X2 (g ) AtaU jika P-value < ..
2.3.4 0Odds Ratio

Odds ratio (OR) digunakan untuk menginterpretasikan
koefisien parameter dalam regresi logistik. OR merupakan suatu

ukuran yang menunjukkan nilai perbandingan peluang dari
munculnya suatu kejadian dengan peluang tidak munculnya
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kejadian tersebut. Persamaan yang digunakan untuk menghitung
OR adalah sebagai berikut:

B () / [1— Tt(l)]

== 2.23
n(0)/ [1— Tt(O)] (2.23)
B0+Bj eBo
Dengan n(l)=—————— dan =(0)= , dimana j = 1, 2,
gan n(l) Lo O)=rram ]

3,..,p
Persamaan 2.23 dapat dijabarkan sebagai berikut:

eBo*Bj 1
1+ PP 1+ PP
OR=
oo ( 1 J
1+e™ )/ \1+efe

eBo +Bj

(2.24)

eBo
— e(f’o +Bj )*Bo

:eﬁi

Jika nilai OR <1 artinya terdapat hubungan negatif antara
variabel respon dengan variabel prediktor pada setiap kali
perubahan nilai variabel prediktor. Jika OR =1 artinya tidak
terdapat hubungan antara variabel respon dengan variabel
prediktor. Sedangkan jika OR >1 artinya terdapat hubungan
positif antara variabel respon dengan variabel prediktor pada
setiap kali perubahan nilai variabel prediktor (Hosmer dan
Lemeshow, 2000).
2.3.5 Ketepatan Klasifikasi

Benar atau tidak nya pengklasifikasian data dapat diketahui
melalui ketepatan Klasifikasi model. Suatu evaluasi dengan
melihat peluang kesalahan pengklasifikasian oleh fungsi
Klasifikasi dinamakan evaluasi prosedur klasifikasi. Ukuran yang
digunakan dalam prosedur ini adalah Apparent Error Rate
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(APER) vyaitu suatu nilai yang menunjukkan proporsi sampel
yang salah diprediksi oleh fungsi Kklasifikasi (Johnson dan
Wichern, 2007). Tabel 2.3 berikut menunjukkan ketepatan

klasifikasi.
Tabel 2.3 Ketepatan Klasifikasi

Hasil Prediksi
Observasi/Pengamatan y=0 y=1

y=0 A B

y=1 C D

A merupakan banyaknya observasi/pengamatan dengan
kategori y=0 yang diprediksi kategori y=0 oleh model. B

merupakan banyaknya observasi/pengamatan dengan kategori
y=0 yang diprediksi kategori y=1 oleh model. C merupakan

banyaknya observasi/pengamatan dengan kategori y=1 yang
diprediksi kategori y=0 oleh model. D merupakan banyaknya
observasi/pengamatan dengan kategori y=1 yang diprediksi
kategori y =1 oleh model. Sehingga persamaan yang digunakan

untuk menghitung APER adalah sebagai berikut:

APER = L x100% (2.25)
A+B+C+D

Dengan begitu, maka ketepatan Klasifikasi dapat dihitung
menggunakan persamaan berikut:
Ketepatan Klasifikasi =100% — APER (2.26)

2.4 Pengertian Stroke

Menurut Pinzon dan Asanti (2010), stroke didefinisikan
sebagai gangguan fungsi sistem saraf yang terjadi mendadak dan
disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak. Gangguan
peredaran darah otak dapat berupa tersumbatnya pembuluh darah
otak atau pecahnya pembuluh darah di otak. Otak yang
seharusnya mendapatkan pasokan oksigen dan zat makanan
menjadi terganggu. Kekurangan pasokan oksigen ke otak akan
memunculkan kematian sel saraf (neuron). Gangguan fungsi otak
ini akan memunculkan gangguan stroke.
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2.4.1 Klasifikasi Stroke
Berdasarkan patologi anatomi dan penyebabnya, stroke

diklasifikasikan menjadi dua jenis yaitu sebagai berikut:

1. Stroke Iskemia
Menurut ASA (2011), stroke iskemia yaitu tersumbatnya
pembuluh darah yang menyebabkan aliran darah ke otak
sebagian atau keseluruhan terhenti. Stroke iskemia secara
umum disebabkan oleh aterotrombosis pembuluh darah
serebral, baik yang besar maupun yang kecil. Penyumbatan
yang terjadi pada stroke iskemia bisa di sepanjang jalur
pembuluh darah arteri yang menuju ke otak. Darah ke otak
disuplai oleh dua arteri karotis interna dan dua arteri
vertebralis. Arteri-arteri ini merupakan cabang dari lengkung
aorta jantung. Suatu ateroma (endapan lemak) bisa terbentuk
dalam aliran darah. Keadaan ini sangat serius karena setiap
pembuluh darah arteri karotis dalam keadaan normal
memberikan darah ke sebagian besar otak. Endapan lemak
juga bisa terlepas dari dinding arteri dan mengalir di dalam
darah kemudian menyumbat arteri yang lebih kecil.

2. Stroke Hemoragik
Menurut Felgin (2006), stroke hemoragik disebabkan oleh
perdarahan ke dalam jaringan otak (hemoragia intraserebrum
atau hematom intraserebrum) atau perdarahan ke dalam ruang
subarachnoid yaitu ruang sempit antara permukaan otak dan
lapisan  jaringan yang menutupi otak (hemoragia
subarachnoid). Stroke hemoragik dapat terjadi apabila lesi
vascular intraserebrum mengalami rupture (putus atau pecah)
sehingga terjadi perdarahan ke dalam ruang subarachnoid atau
langsung ke dalam jaringan otak. Menurut Krishna (2013),
stroke hemoragik memang jarang terjadi namun apabila terjadi
biasanya sangat berat dan mematikan.

2.4.2 Penelitian Sebelumnya

Seseorang menderita stroke karena memiliki risiko stroke.
Risiko stroke adalah sesuatu yang memperbesar seseorang untuk
menderita stroke. Menurut Yueniwati (2016), terdapat dua
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kelompok utama risiko stroke. Kelompok pertama ditentukan
secara genetik atau berhubungan dengan fungsi tubuh yang
normal sehingga tidak dapat dimodifikasi, seperti usia, jenis
kelamin, ras, riwayat stroke dalam keluarga, dan serangan
Transient Ischemic Attack atau stroke sebelumnya. Sedangkan
kelompok yang kedua adalah dari gaya hidup seseorang dan dapat
dimodifikasi, seperti hipertensi, diabetes melitus, hiperlipidemia
atau kolesterol tinggi, konsumsi alkohol dan merokok. Menurut
Pinzon dan Asanti (2010), risiko stroke secara genetik meliputi
usia, jenis kelamin, ras, riwayat keluarga, dan riwayat stroke
sebelumnya. Sedangkan risiko stroke gaya hidup meliputi
hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia atau kolesterol,
merokok, dan obesitas. Menurut Sari, dkk (2016), risiko stroke
secara genetik adalah usia, jenis kelamin, dan ras. Sedangkan
risiko stroke gaya hidup adalah hipertensi, penyakit jantung,
diabetes melitus, hiperlipidemia atau kolesterol tinggi, merokok,
dan gaya hidup tidak sehat. Berdasarkan risiko stroke tersebut,
maka variabel prediktor yang digunakan dari risiko stroke secara
genetik meliputi usia, jenis kelamin, riwayat stroke keluarga, dan
riwayat stroke sebelumnya. Sedangkan dari risiko stroke gaya
hidup meliputi hipertensi, diabetes melitus, hiperlipidemia atau
kolesterol tinggi, dan indeks masa tubuh. Penjelasan masing-
masing variabel prediktor adalah sebagai berikut:
1. Usia
Stroke dapat terjadi pada semua usia. Risiko mengalami stroke
meningkat seiring bertambahnya usia, artinya semakin tua usia
seseorang maka risiko untuk terserang stroke akan semakin
mudah. Risiko semakin meningkat setelah usia 55 tahun (Sari,
dkk, 2016).
2. Jenis Kelamin
Stroke menyerang laki-laki 19% lebih banyak dibandingkan
perempuan, hal ini berarti laki-laki memiliki risiko lebih
mudah untuk terserang stroke daripada perempuan (Sari, dkk,
2016).
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3. Riwayat Stroke Keluarga
Risiko stroke meningkat pada seseorang dengan riwayat
keluarga stroke. Seseorang dengan riwayat keluarga stroke
lebih cenderung menderita diabetes melitus dan hipertensi. Hal
ini mendukung hipotesis bahwa peningkatan kejadian stroke
pada keluarga penyandang stroke adalah akibat diturunkannya
risiko stroke (Pinzon dan Asanti, 2010).

4. Riwayat Stroke Sebelumnya
Seseorang yang pernah mengalami stroke akan rentan untuk
terkena stroke kembali. Seseorang yang pernah mengalami
Trancient Ischemic Attack (TIA) sembilan kali lebih berisiko
mengalami stroke dibandingkan yang tidak pernah mengalami
TIA (Sari, dkk, 2016).

5. Hipertensi
Hipertensi merupakan salah satu risiko stroke yang paling
konsisten. Hipertensi meningkatkan risiko stroke 2 sampai 4
kali lipat tanpa tergantung pada risiko stroke lainnya.
Hipertensi kronis dan tidak terkendali akan memacu kekakuan
dinding pembuluh darah kecil. Hipertensi juga akan memacu
munculnya timbunan plak pada pembuluh darah besar.
Timbunan plak akan menyempitkan lumen/diameter pembuluh
darah. Plak yang tidak stabil akan mudah rupture/pecah dan
terlepas. Plak yang terlepas meningkatkan risiko tersumbatnya
pembuluh darah otak yang lebih kecil. Bila ini terjadi, akan
menimbulkan gejala stroke (Perreu dan Bogusslavsky, 2003).
Seseorang dikatakan mengalami hipertensi berat jika tekanan
darah sistoliknya lebih dari 180 mmHg atau tekanan darah
diastoliknya lebih dari 120 mmHg (AHA, 2019).

6. Diabetes Melitus
Diabetes melitus dapat meningkatkan risiko stroke dua kali
lipat. Peningkatan kadar gula darah berhubungan lurus dengan
risiko stroke (semakin tinggi kadar gula darah, maka risiko
untuk terkena stroke semakin mudah). Seseorang dikatakan
menderita diabetes melitus jika kadar gula darah sewaktu
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(kadar gula darah setelah makan atau beban glukosa) lebih dari
sama dengan 200 mg/dl (Pinzon dan Asanti, 2010).
Hiperlipidemia (Kolesterol Tinggi)

Kolesterol darah yang tinggi dapat meningkatkan risiko stroke.
Profil lemak seseorang dapat ditentukan oleh Low Density
Lipoprotein atau kolesterol LDL (kolesterol jahat yang
membawa Kolesterol dari hati ke dalam sel), High Density
Lipoprotein atau kolesterol HDL (kolesterol baik yang
membawa kolesterol dari sel ke dalam hati), dan trigliserida.
Seseorang dikatakan terkena hiperlipidemia (kadar kolesterol
tinggi) jika kolesterol total lebih dari 200 mg/dl. Kolesterol
total diperoleh dari penjumlahan antara kolesterol LDL,
kolesterol HDL, dan satu per lima dari trigliserida (Pinzon dan
Asanti, 2010).

Indeks Masa Tubuh (IMT)

Seseorang dengan berat badan berlebih memiliki risiko yang
tinggi untuk menderita stroke. Penelitian yang dilakukan OKki,
dkk (2006) menyimpulkan bahwa seseorang yang kelebihan
berat badan memiliki risiko stroke 2,46 kali dibandingkan
yang tidak kelebihan berat badan. IMT adalah pengukuran
antopometri untuk menilai apakah komponen tubuh sesuai
dengan standar normal atau ideal. IMT diperoleh dari
membagi berat badan (kg) dengan kuadrat tinggi badan (m?).
Seseorang dikatakan mengalami kelebihan berat badan jika
IMT lebih dari sama dengan 23 (Sudargo, dkk, 2014).
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METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Sumber Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder
yang diperoleh dari hasil rekam medis pasien penderita stroke yang
dirawat inap di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo
Bojonegoro pada bulan Januari sampai Maret tahun 2018 dengan
jumlah 111 pasien. Surat izin pengambilan data dan surat pernyataan
keaslian data tercantum pada Lampiran 1 dan Lampiran 2.

3.2 Variabel Penelitian

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini ditunjukkan

pada Tabel 3.1 berikut:
Tabel 3.1 Variabel Penelitian

Variabel Keterangan Kategori %(;f Sumber
Kondisi Pasien | 0 = Tidak Lumpuh
Y Penderita Total Nominal -
Stroke 1 = Lumpuh Total
X Lama Rawat | 0 =<8 hari Nominal )
! Inap 1= >8 hari
. 0 = Non Hemoragik . Krishna
X2 Jenis Stroke 1 = Hemoragik Nominal (2013)
Risiko Stroke Secara Genetik
X Usia 0 = <55 tahun Nominal Sari, dkk
3 1 = > 55 tahun (2016)
. . 0 = Perempuan . Sari, dkk
Xa Jenis Kelamin 1 = Laki-laki Nominal (2016)
Riwayat - Pinzon dan
Xs Stroke (l) : ;ﬁ:k ada Nominal Asanti
Keluarga - (2010)
Riwayat . .
0 = Tidak ada . Sari, dkk
Xs Stroke 1=Ada Nominal (2016)
Sebelumnya

23
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Tabel 3.1 Variabel Penelitian (Lanjutan)

Variabel Keterangan Kategori %k;? Sumber
Risiko Stroke Gaya Hidup
X Hipertensi 0 = Tidak Nominal AHA
! Berat 1=Ya (2019)
. - Pinzon dan
Xs [|\)/||:|?$§S (1) _ '\I;gjak Nominal Asanti
(2010)
Hiperlipidemia - Pinzon dan
Xa (Kolesterol 2 ; ;I;'adak Nominal Asanti
Tinggi) (2010)
0 = Tidak Kelebih-
an Berat Badan . Sudargo,
Xwo | IMT 1= Kelebihan Berat | VoMM | g 2014)
Badan

Definisi operasional variabel respon dan variabel prediktor

dicatat ketika pasien penderita stroke masuk rawat inap di RSUD
Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro pada bulan Januari
sampai Maret tahun 2018. Penjelasan masing-masing adalah sebagai
berikut:

1.

Kondisi Pasien Penderita Stroke ()

Kondisi pasien penderita stroke yang dirawat inap dibedakan
menjadi dua, yaitu tidak lumpuh total dan lumpuh total. Pasien
dikatakan lumpuh total jika hasil dari rekam medis menyatakan
bahwa dalam melakukan semua aktifitas sehari-hari (makan,
berpakaian, buang air, mandi, dan berpindah) harus dibantu total
sedangkan jika salah satu dari aktifitas sehari-hari tersebut tidak
dibantu total (mandiri, dibantu alat, atau dibantu orang) maka
dikategorikan tidak lumpuh total.

Lama Rawat Inap (X1)

Lama rawat inap pasien akibat stroke selama bulan Januari sampai
Maret tahun 2018 yang dihitung dari selisih antara tanggal pasien
penderita stroke ketika pulang dari rumah sakit dengan tanggal
ketika masuk rumah sakit dan dinyatakan dalam hari.
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. Jenis Stroke (X2)

Jenis stroke yang diderita pasien penderita stroke. Jenis stroke
dibedakan menjadi dua, yaitu stroke hemoragik (jika terjadi
perdarahan ke dalam jaringan otak atau pecahnya pembuluh
darah di otak) dan stroke non hemoragik (jika tidak terjadi
perdarahan ke dalam jaringan otak atau tidak terjadi pecahnya
pembuluh darah di otak).

. Usia (X3)

Usia pasien penderita stroke dicatat ketika pasien masuk rawat
inap di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro.

. Jenis Kelamin (X4)

Jenis kelamin pasien penderita stroke. Jenis kelamin dibedakan
menjadi dua, yaitu perempuan dan laki-laki.

. Riwayat Stroke Keluarga (Xs)

Pasien penderita stroke dikatakan memiliki riwayat stroke
keluarga jika terdapat anggota keluarga (orang tua kandung atau
kakek atau nenek kandung) sedang menderita atau pernah
menderita stroke.

. Riwayat Stroke Sebelumnya (Xe)

Pasien penderita stroke dikatakan memiliki riwayat stroke
sebelumnya jika sebelum sakit stroke yang sekarang sebelumnya
pernah terkena (terserang) stroke.

. Hipertensi Berat (X7)

Pasien penderita stroke dikatakan mengalami hipertensi berat jika
tekanan darah sistolik lebih besar dari 180 mmHg atau tekanan
darah diastolik lebih besar dari 120 mmHg sedangkan jika
tekanan darah sistolik lebih kecil sama dengan 180 mmHg dan
tekanan darah diastolik lebih kecil sama dengan 120 mmHg maka
dikategorikan tidak mengalami hipertensi berat.

. Diabetes Melitus (Xs)

Pasien penderita stroke dikatakan memiliki diabetes melitus jika
kadar gula darah sewaktu (kadar gula darah setelah makan
atau beban glukosa) lebih dari sama dengan 200 mg/dl
sedangkan jika kadar gula darah sewaktu kurang dari 200
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10.

11.

3.3

mg/dl maka dikategorikan tidak memiliki diabetes melitus.
Hiperlipidemia (Kolesterol Tinggi) (Xs)
Pasien penderita stroke dikatakan memiliki hiperlipidemia
(kolesterol tinggi) jika kolesterol total lebih dari 200 mg/dl
sedangkan jika kolesterol total kurang dari sama dengan 200
mg/dl maka dikategorikan tidak memiliki hiperlipidemia
(kolesterol tinggi).
Indeks Masa Tubuh (IMT) (X10)
Pasien penderita stroke dikatakan kelebihan berat badan jika
memiliki IMT lebih dari sama dengan 23 sedangkan jika
memiliki IMT kurang dari 23 dikategorikan tidak kelebihan
berat badan.

Struktur Data
Struktur data yang digunakan dalam penelitian ini

ditunjukkan pada Tabel 3.2 berikut:

Tabel 3.2 Struktur Data

Pasien Penderita Strokeke- | Y | Xa | Xo | Xz | ... | X
1 Yi | X | X2 | X3 | .. | Kp
2 Yo | Xor | Xo2 | X3 | ... | X2p
3 Y3 | Xa1 | Xg2 | X3 | ... | Xsp
n Yn X1 | Xn2 | %n3 | - Xnp
Keterangan
i=1,2,3,..,ndanj=1,2,3,....p
y; = Kategori variabel respon pada pasien penderita stroke ke-i
x;; = Kategori variabel prediktor ke-j pada pasien penderita stroke
ke-i
3.4 Langkah Analisis
Langkah-langkah analisis yang dilakukan dalam penelitian
ini adalah sebagai berikut:

1.

Melakukan tabulasi silang antara variabel respon (Y) dengan
masing-masing variabel prediktor (X) yaitu Xi, X2, X3, Xa, Xs,
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Xe, X7, Xg, Xo, dan Xio dari data pasien penderita stroke yang
dirawat inap di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo
Bojonegoro bulan Januari sampai Maret tahun 2018
menggunakan tabel kontingensi.

2. Melakukan uji independensi antara variabel respon (Y) dengan
masing-masing variabel prediktor (X) yaitu Xz, Xz, X3, Xa, Xs,
Xs, X7, Xsg, Xg, dan Xyo dari data pasien penderita stroke yang
dirawat inap di RSUD Dr. R. Sosodoro Dijatikoesoemo
Bojonegoro bulan Januari sampai Maret tahun 2018
menggunakan uji Chi-Square.

3. Melakukan spesifikasi model dari data pasien penderita stroke
yang dirawat inap di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo
Bojonegoro bulan Januari sampai Maret tahun 2018.

4. Melakukan analisis menggunakan regresi logistik biner pada
data pasien penderita stroke yang dirawat inap di RSUD Dr. R.
Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro bulan Januari sampai
Maret tahun 2018 dengan variabel respon (Y) berupa kondisi
pasien penderita stroke yaitu kategori 0 untuk pasien penderita
stroke yang tidak lumpuh total dan kategori 1 untuk pasien
penderita stroke yang lumpuh total serta variabel prediktor (X)
yaitu variabel yang signifikan pada uji independensi. Analisis
regresi logistik biner yang dilakukan meliputi:

Mengestimasi parameter regresi logistik biner.

Melakukan uji signifikansi parameter secara serentak.

Melakukan uji signifikansi parameter secara parsial.

Melakukan uji kesesuaian model regresi logistik biner.

Melakukan interpretasi menggunakan odds ratio.

Melakukan pemeriksaan ketepatan klasifikasi.

5. Menarlk kesimpulan dan saran.

Diagram alir berdasarkan langkah analisis pada penelitian ini
ditunjukkan pada Gambar 3.1 berikut:

P00 T
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Melakukan tabulasi silang antara Y dengan
masing-masing X

Variabel

dikeluarkan

X

Apakah X dan
Y independen?

Melakukan spesifikasi model yang akan

A\ A

O

dibentuk

A 4

Estimasi parameter

v

dikeluarkan

Variabel yang
tidak signifikan

Signifikan pada
uii serentak?

Signifikan pada
Tidak uii parsial?

Gambar 3.1 Diagram Alir Penelitian

Tidak
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Model tidak
dapat digunakan

Model sesuai?

Interpretasi mengg

unakan odds ratio

A

y

Pemeriksaan ketepatan klasifikasi

A

y

Kesimpulan

A

y

( Selesai )

Gambar 3.1 Diagram Alir Penelitian (La

njutan)
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(Halaman ini sengaja dikosongkan)



BAB IV
ANALISIS DAN PEMBAHASAN

Bab ini akan menjelaskan mengenai hasil analisis dan
pembahasan pemodelan faktor risiko lumpuh total pada pasien
penderita stroke yang dirawat inap di RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo Bojonegoro tahun 2018 menggunakan regresi
logistik biner. Berdasarkan data pada Lampiran 3 maka
penjelasan hasil analisis tersebut adalah sebagai berikut:

4.1 Tabel Kontingensi untuk Faktor Risiko Lumpuh Total

pada Pasien Penderita Stroke

Tabel kontingensi digunakan untuk mengetahui karakteristik
pasien penderita stroke yang dirawat inap di RSUD Dr. R.
Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro tahun 2018 berdasarkan
faktor-faktor risiko terjadinya stroke. Penjelasan hasil analisis
adalah sebagai berikut:
4.1.1 Tabel Kontingensi Lama Rawat Inap

Hasil analisis menggunakan tabel kontingensi pada lama

rawat inap dari pasien penderita stroke yang sesuai pada

Lampiran 4A ditunjukkan pada Tabel 4.1 berikut:
Tabel 4.1 Tabel Kontingensi Lama Rawat Inap (Hari)

Kondisi Pasien Penderita Stroke (YY)
Lama Rawat Inap (X1) =y Lumpuh Total | Lumpuh Total Total
<8 39 8 47
83,0% 17,0% 100%
8 60 4 64
- 93,8% 6,3% 100%
Total 99 12 111
89,2% 10,8% 100%

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 47 pasien penderita
stroke yang dirawat inap kurang dari 8 hari terdapat 83,0% atau
39 pasien dengan kondisi tidak lumpuh total dan 17,0% atau 8
pasien dengan kondisi lumpuh total. Sedangkan dari 64 pasien
penderita stroke yang dirawat inap lebih dari sama dengan 8 hari
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terdapat 93,8% atau 60 pasien dengan kondisi tidak lumpuh total
dan 6,3% atau 4 pasien dengan kondisi lumpuh total.
4.1.2 Tabel Kontingensi Jenis Stroke

Hasil analisis menggunakan tabel kontingensi pada jenis
stroke dari pasien penderita stroke yang sesuai pada Lampiran 4B

ditunjukkan pada Tabel 4.2 berikut:
Tabel 4.2 Tabel Kontingensi Jenis Stroke

. Kondisi Pasien Penderita Stroke (Y
Jenis Stroke (X2) Tidak Lumpuh Total | Lumpuh T(ot;I Total
Non Hemoragik 92 8 100
92,0% 8,0% 100,0%
Hemoragik ! 4 11
63,6% 36,4% 100,0%
99 12 111
Total 89,2% 10,8% | 100,0%
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 100 pasien penderita

stroke dengan jenis non hemoragik terdapat 92,0% atau 92 pasien
dengan kondisi tidak lumpuh total dan 8,0% atau 8 pasien dengan
kondisi lumpuh total. Sedangkan dari 11 pasien penderita stroke
dengan jenis hemoragik terdapat 63,6% atau 7 pasien dengan
kondisi tidak lumpuh total dan 36,4% atau 4 pasien dengan
kondisi lumpuh total.
4.1.3 Tabel Kontingensi Usia
Hasil analisis menggunakan tabel kontingensi pada usia
dari pasien penderita stroke yang sesuai pada Lampiran 4C

ditunjukkan pada Tabel 4.3 berikut:
Tabel 4.3 Tabel Kontingensi Usia (Tahun)

. Kondisi Pasien Penderita Stroke (YY)
Usia (Xs) gk Lumpuh Total | Lumpuh Total Total
<55 32 4 36
88,9% 11,1% 100,0%
67 8 75
> 59 89,3% 107% | 100,0%
Total 99 12 111
89,2% 10,8% 100,0%
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Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 36 pasien penderita
stroke yang berusia kurang dari sama dengan 55 tahun terdapat
88,9% atau 32 pasien dengan kondisi tidak lumpuh total dan
11,1% atau 4 pasien dengan kondisi lumpuh total. Sedangkan dari
75 pasien penderita stroke yang berusia lebih dari 55 tahun
terdapat 89,3% atau 67 pasien dengan kondisi tidak lumpuh total
dan 10,7% atau 8 pasien dengan kondisi lumpuh total.

4.1.4 Tabel Kontingensi Jenis Kelamin

Hasil analisis menggunakan tabel kontingensi pada jenis

kelamin dari pasien penderita stroke yang sesuai pada Lampiran

4D ditunjukkan pada Tabel 4.4 berikut:
Tabel 4.4 Tabel Kontingensi Jenis Kelamin

. . Kondisi Pasien Penderita Stroke (YY)
Jenis Kelamin (Xy) Tidak Lumpuh Total | Lumpuh Total Total
Perempuan 45 8 53
84,9% 15,1% 100,0%
L 54 4 58
Laki-laki 93,1% 69% | 100,0%
Total 99 12 111
89,2% 10,8% 100,0%

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 53 pasien penderita
stroke yang berjenis kelamin perempuan terdapat 84,9% atau 45
pasien dengan kondisi tidak lumpuh total dan 15,1% atau 8 pasien
dengan kondisi lumpuh total. Sedangkan dari 58 pasien penderita
stroke yang berjenis kelamin laki-laki terdapat 93,1% atau 54
pasien dengan kondisi tidak lumpuh total dan 6,9% atau 4 pasien
dengan kondisi lumpuh total.

4.1.5 Tabel Kontingensi Riwayat Stroke Keluarga

Hasil analisis menggunakan tabel kontingensi pada riwayat
stroke keluarga dari pasien penderita stroke yang sesuai pada
Lampiran 4E ditunjukkan pada Tabel 4.5 berikut:
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Tabel 4.5 Tabel Kontingensi Riwayat Stroke Keluarga

Kondisi Pasien Penderita Stroke
Riwayat Stroke Keluarga (Y) Total
(Xs) Tidak Lumpuh Lumpuh
Total Total
. 95 12 107
Tidak Ada 88.8% 112% | 100,0%
4 0 4
Ada 100,0% 00% | 100,0%
Total 99 12 111
89,2% 10,8% 100,0%

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 107 pasien penderita

stroke yang tidak memiliki riwayat stroke keluarga terdapat
88,8% atau 95 pasien dengan kondisi tidak lumpuh total dan
11,2% atau 12 pasien dengan kondisi lumpuh total. Sedangkan
dari 4 pasien penderita stroke yang memiliki riwayat stroke
keluarga terdapat 100,0% atau 4 pasien dengan kondisi tidak
lumpuh total dan 0,0% atau 0 pasien dengan kondisi lumpuh total.
4.1.6 Tabel Kontingensi Riwayat Stroke Sebelumnya

Hasil analisis menggunakan tabel kontingensi pada riwayat
stroke sebelumnya dari pasien penderita stroke yang sesuai pada

Lampiran 4F ditunjukkan pada Tabel 4.6 berikut:
Tabel 4.6 Tabel Kontingensi Riwayat Stroke Sebelumnya

Kondisi Pasien Penderita Stroke
Riwayat Stroke (Y) Total
Sebelumnya (Xs) Tidak Lumpuh Lumpuh
Total Total
. 89 8 97
Tidak Ada 91,8% 82% | 100,0%
Ada 10 4 14
71,4% 28,6% 100,0%
Total 99 12 111
89,2% 10,8% 100,0%

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 97 pasien penderita
stroke yang tidak memiliki riwayat stroke sebelumnya terdapat
91,8% atau 89 pasien dengan kondisi tidak lumpuh total dan 8,2%
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atau 8 pasien dengan kondisi lumpuh total. Sedangkan dari 14
pasien penderita stroke yang memiliki riwayat stroke sebelumnya
terdapat 71,4% atau 10 pasien dengan kondisi tidak lumpuh total
dan 28,6% atau 4 pasien dengan kondisi lumpuh total.
4.1.7 Tabel Kontingensi Hipertensi Berat

Hasil analisis menggunakan tabel kontingensi pada
hipertensi berat dari pasien penderita stroke yang sesuai pada

Lampiran 4G ditunjukkan pada Tabel 4.7 berikut:
Tabel 4.7 Tabel Kontingensi Hipertensi Berat

. . Kondisi Pasien Penderita Stroke (YY)
Hipertensi Berat (X7) Tidak Lumpuh Total | Lumpuh Total Total
. 76 8 84
Tidak 90,5% 95% | 100,0%
Ya 23 4 27
85,2% 14,8% 100,0%
Total 99 12 111
89,2% 10,8% 100,0%

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 84 pasien penderita

stroke yang tidak memiliki hipertensi berat terdapat 90,5% atau
76 pasien dengan kondisi tidak lumpuh total dan 9,5% atau 8
pasien dengan kondisi lumpuh total. Sedangkan dari 27 pasien
penderita stroke yang memiliki hipertensi berat terdapat 85,2%
atau 23 pasien dengan kondisi tidak lumpuh total dan 14,8% atau
4 pasien dengan kondisi lumpuh total.
4.1.8 Tabel Kontingensi Diabetes Melitus

Hasil analisis menggunakan tabel kontingensi pada
diabetes melitus dari pasien penderita stroke yang sesuai pada
Lampiran 4H ditunjukkan pada Tabel 4.8 berikut:
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Tabel 4.8 Tabel Kontingensi Diabetes Melitus

. . Kondisi Pasien Penderita Stroke (YY)
Diabetes Melitus (Xs) |~ oy Lumpuh Total | Lumpuh Total Total
. 86 10 96
Tidak 89,6% 10,4% 100,0%
Ya 13 2 15
86,7% 13,3% 100,0%
Total 99 12 111
89,2% 10,8% 100,0%

Tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari 96 pasien penderita

stroke yang tidak memiliki diabetes melitus terdapat 89,6% atau
86 pasien dengan kondisi tidak lumpuh total dan 10,4% atau 10
pasien dengan kondisi lumpuh total. Sedangkan dari 15 pasien
penderita stroke yang memiliki diabetes melitus terdapat 86,7%
atau 13 pasien dengan kondisi tidak lumpuh total dan 13,3% atau
2 pasien dengan kondisi lumpuh total.
4.1.9 Tabel Kontingensi Hiperlipidemia (Kolesterol Tinggi)
Hasil analisis menggunakan tabel kontingensi pada
hiperlipidemia (kolesterol tinggi) dari pasien penderita stroke
yang sesuai pada Lampiran 4l ditunjukkan pada Tabel 4.9

berikut:
Tabel 4.9 Tabel Kontingensi Hiperlipidemia (Kolesterol Tinggi)

S Kondisi Pasien Penderita Stroke (YY)
Hiperlipidemia (Xs) Tidak Lumpuh Total | Lumpuh Total Total
. 59 9 68
Tidak 86,8% 132% | 100,0%
Ya 40 3 43
93,0% 7,0% 100,0%
Total 99 12 111
89,2% 10,8% 100,0%

Tabel 4.9 menunjukkan bahwa dari 68 pasien penderita

stroke yang tidak memiliki hiperlipidemia (kolesterol tinggi)
terdapat 86,8% atau 59 pasien dengan kondisi tidak lumpuh total
dan 13,2% atau 9 pasien dengan kondisi lumpuh total. Sedangkan
dari 43 pasien penderita stroke yang memiliki hiperlipidemia
(kolesterol tinggi) terdapat 93,0% atau 40 pasien dengan kondisi
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tidak lumpuh total dan 7,0% atau 3 pasien dengan kondisi lumpuh
total.
4.1.10Tabel Kontingensi Indeks Masa Tubuh (IMT)

Hasil analisis menggunakan tabel kontingensi pada IMT
dari pasien penderita stroke yang sesuai pada Lampiran 4J

ditunjukkan pada Tabel 4.10 berikut:
Tabel 4.10 Tabel Kontingensi IMT

Kondisi Pasien Penderita Stroke
(Y)
IMT (X10) Tidak Lumpuh Lumpuh Total
Total Total
Tidak Kelebihan Berat 60 4 64
Badan 93,8% 6,3% 100,0%
. 39 8 47
Kelebihan Berat Badan 83.0% 17.0% 100,0%
Total 99 12 111
89,2% 10,8% 100,0%

Tabel 4.10 menunjukkan bahwa dari 64 pasien penderita
stroke yang tidak memiliki kelebihan berat badan terdapat 93,8%
atau 60 pasien dengan kondisi tidak lumpuh total dan 6,3% atau 4
pasien dengan kondisi lumpuh total. Sedangkan dari 47 pasien
penderita stroke yang memiliki kelebihan berat badan terdapat
83,0% atau 39 pasien dengan kondisi tidak lumpuh total dan
17,0% atau 8 pasien dengan kondisi lumpuh total.

4.2 Uji Independensi untuk Faktor Risiko Lumpuh Total

pada Pasien Penderita Stroke

Uji independensi digunakan untuk mengetahui ada atau tidak
adanya hubungan antara variabel respon yaitu kondisi pasien
penderita stroke yang dirawat inap di RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo Bojonegoro tahun 2018 dengan variabel prediktor
yaitu lama rawat inap, jenis stroke, usia, jenis kelamin, riwayat
stroke keluarga, riwayat stroke sebelumnya, hipertensi berat,
diabetes melitus, hiperlipidemia (kolesterol tinggi), dan IMT.
Hipotesis yang digunakan pada uji independensi adalah sebagai
berikut:
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Ho: B, =R xP, (Tidak ada hubungan antara kondisi pasien
penderita stroke dengan variabel prediktor)

Hi: B,#PR xP, (Ada hubungan antara kondisi pasien
penderita stroke dengan variabel prediktor)

Dengan menggunakan taraf signifikan o sebesar 0,05 maka

Ho akan ditolak jika nilai > lebih besar dari XSY%@ yaitu sebesar

3,841 atau jika P-value lebih kecil dari o . Hasil analisis untuk uji
independensi yang sesuai pada Lampiran 5 ditunjukkan pada

Tabel 4.11 berikut:
Tabel 4.11 Uji Independensi

Variabel y 2 P-value Keputusan
Lama Rawat Inap (X1) 3,261 | 0,071 | Gagal tolak Ho
Jenis Stroke (X2) 8,268 | 0,004 Tolak Ho
Usia (X3) 0,005 | 0,944 | Gagal tolak Ho
Jenis Kelamin (Xa) 1,930 | 0,165 | Gagal tolak Ho
Riwayat Stroke Keluarga (Xs) 0,503 | 0,478 | Gagal tolak Ho
Riwayat Stroke Sebelumnya (Xs) | 5,241 | 0,022 Tolak Ho
Hipertensi Berat (X7) 0,593 | 0,441 | Gagal tolak Ho
Diabetes Melitus (Xs) 0,114 | 0,735 | Gagal tolak Ho
&E)erllpldemla (Kolesterol Tinggi) 1,070 | 0,301 | Gagal tolak Ho
IMT (X10) 3,261 | 0,071 | Gagal tolak Ho

Tabel 4.11 menunjukkan bahwa keputusan menolak Ho
terdapat pada variabel jenis stroke (X;) dan riwayat stroke

sebelumnya (Xs) yang dibuktikan dengan nilai y* masing-masing
variabel yang lebih besar dari nilai XS,OS(l) sebesar 3,841 serta

diperkuat dengan P-value masing-masing variabel yang lebih
kecil dari o sebesar 0,05 sehingga diperoleh kesimpulan bahwa
jenis stroke dan riwayat stroke sebelumnya memiliki hubungan
dengan kondisi pasien penderita stroke.




39

4.3 Analisis Regresi Logistik Biner untuk Faktor Risiko

Lumpuh Total pada Pasien Penderita Stroke

Analisis regresi logistik biner digunakan untuk mengetahui
variabel prediktor yang berpengaruh terhadap variabel respon
yaitu kondisi pasien penderita stroke yang dirawat inap di RSUD
Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro tahun 2018. Variabel
prediktor yang digunakan adalah variabel yang signifikan pada uji
independensi yaitu jenis stroke dan riwayat stroke sebelumnya.
Penjelasan hasil analisis regresi logistik biner adalah sebagai
berikut:
4.3.1 Estimasi Parameter Regresi Logistik Biner

Estimasi parameter regresi logistik biner digunakan untuk

mengetahui model yang terbentuk untuk faktor risiko lumpuh
total pada pasien penderita stroke yang dirawat inap di RSUD Dr.
R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro tahun 2018. Pada
analisis ini juga dilakukan pengujian signifikansi parameter
secara serentak dan secara parsial. Penjelasan analisis ini adalah
sebagai berikut:
a. Uji Signifikansi Parameter Secara Serentak

Uji signifikansi parameter secara serentak digunakan untuk
mengetahui variabel prediktor (koefisien f) secara serentak
memberikan pengaruh terhadap variabel respon (kondisi
pasien penderita stroke) atau tidak. Hipotesis yang digunakan
pada uji signifikansi parameter secara serentak adalah sebagai
berikut:

Ho: B, =B, =0 (Semua variabel prediktor tidak berpengaruh
signifikan terhadap kondisi pasien penderita
stroke)

Hi: Minimal ada satu B; #0, dimana j = 1, 2 (Minimal ada
satu variabel prediktor yang berpengaruh signifikan
terhadap kondisi pasien penderita stroke)

Dengan menggunakan taraf signifikan o sebesar 0,05 maka

Ho akan ditolak jika nilai G lebih besar dari nilai XS’OS(Z) atau
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jika P-value lebih kecil dari o. Hasil analisis untuk uji
signifikansi parameter secara serentak yang sesuai pada
Lampiran 6A ditunjukkan pada Tabel 4.12 berikut:
Tabel 4.12 Uji Serentak
G X(2),05(2) P-value
10,827 | 5,991 0,004
Tabel 4.12 menunjukkan bahwa berdasarkan uji signifikansi
parameter secara serentak diperoleh nilai G sebesar 10,827

yang lebih besar dari nilai X(2),05(2) sebesar 5,991 serta

diperkuat dengan P-value sebesar 0,004 yang lebih kecil dari
o sebesar 0,05 sehingga diperoleh keputusan tolak Ho yang
berarti minimal ada satu variabel prediktor yang berpengaruh
signifikan terhadap kondisi pasien penderita stroke.

Uji Signifikansi Parameter Secara Parsial

Uji signifikansi parameter secara parsial digunakan untuk
mengetahui variabel prediktor (koefisien ) secara parsial
(sendiri-sendiri) memberikan pengaruh terhadap variabel
respon (kondisi pasien penderita stroke) atau tidak. Hipotesis
yang digunakan pada uji signifikansi parameter secara parsial
adalah sebagai berikut:

Ho: B; =0 (Variabel prediktor ke-j tidak berpengaruh

signifikan terhadap kondisi pasien penderita
stroke)
Hi: B; =0 (Variabel prediktor ke-j berpengaruh signifikan
terhadap kondisi pasien penderita stroke)
dimanaj=1,2
Dengan menggunakan taraf signifikan o sebesar 0,05 maka
Ho akan ditolak jika nilai W lebih besar dari nilai XS’OS(D atau
jika P-value lebih kecil dari o. Hasil analisis untuk uji

signifikansi parameter secara parsial yang sesuai pada
Lampiran 6B ditunjukkan pada Tabel 4.13 berikut:



Tabel 4.13 Uji Parsial
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Variabel B w Xé,os(l) P-value | Keputusan
Jenis Stroke (Xz) | 2,129 7,495 0,006 Tolak Ho
Riwayat Stroke
Sebelumnya (Xs) 1,761 5,452 3,841 0,020 Tolak Ho
Konstanta -2,854 | 37,848 0,000 Tolak Ho

Tabel 4.13 menunjukkan bahwa berdasarkan uji signifikansi
parameter secara parsial, keputusan menolak Hy terdapat pada
semua variabel prediktor yang dibuktikan dengan nilai W

masing-masing variabel yang lebih besar dari nilai ngos(l)

serta diperkuat dengan P-value masing-masing variabel yang
lebih kecil dari o sebesar 0,05 sehingga diperoleh kesimpulan
bahwa jenis stroke dan riwayat stroke sebelumnya
berpengaruh signifikan terhadap kondisi pasien penderita
stroke.
. Model Regresi Logistik Biner
Berdasarkan hasil dari uji signifikansi parameter secara
serentak dan secara parsial dapat diketahui bahwa variabel
prediktor yang berpengaruh signifikan terhadap kondisi pasien
penderita stroke adalah jenis stroke dan riwayat stroke
sebelumnya, sehingga model logit yang diperoleh adalah
sebagai berikut:

g(x) =-2,854+2,129X,;, +1, 761Xy

Berdasarkan model logit yang diperoleh maka dapat dilakukan
perhitungan nilai probabilitas (peluang) yang sesuai pada
Lampiran 7 yaitu sebagai berikut:
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al900)
1490
e(—2,854+2,129 X0y +L761X5 (1))

nn(X) =

1+e

e(—z,854+2,129(1)+1,761(1))

(~2,854+2,129X (4 +1,761X 1))

= 1+ e(72,854+2,129(l)+l,761(l))

=0,738

Pasien penderita stroke dengan jenis stroke yang diderita
adalah hemoragik serta memiliki riwayat stroke sebelumnya
berpeluang untuk mengalami lumpuh total sebesar 0,738 atau
73,8%.

4.3.2 Uji Kesesuaian Model Regresi Logistik Biner

Uji kesesuaian model digunakan untuk mengetahui model

yang terbentuk untuk faktor risiko lumpuh total pada pasien
penderita stroke yang dirawat inap di RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo Bojonegoro tahun 2018 sudah layak atau belum.
Hipotesis yang digunakan pada uji kesesuaian model adalah
sebagai berikut:

Ho:

Hi:

Model  sesuai  (hasil  observasi/pengamatan  dan
kemungkinan hasil prediksi model tidak berbeda
signifikan)

Model tidak sesuai (hasil observasi/pengamatan dan
kemungkinan hasil prediksi model berbeda signifikan)
Dengan menggunakan taraf signifikan o sebesar 0,05

maka Ho akan ditolak jika nilai C lebih besar dari nilai XS’OS(D

atau jika P-value lebih kecil dari o . Hasil analisis untuk uji
kesesuaian model yang sesuai pada Lampiran 6C ditunjukkan
pada Tabel 4.14 berikut:

Tabel 4.14 Uji Kesesuaian Model

C X(2),05(1) P-value
0,043 | 3,841 0,835
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Tabel 4.14 menunjukkan bahwa berdasarkan uji kesesuaian
model diperoleh nilai C sebesar 0,043 yang lebih kecil dari nilai
XS’OS(D sebesar 3,841 serta diperkuat dengan P-value sebesar

0,835 yang lebih besar dari o sebesar 0,05 sehingga diperoleh
keputusan gagal tolak Ho yang berarti model sesuai (hasil
observasi/pengamatan dan kemungkinan hasil prediksi model
tidak berbeda signifikan).
4.3.3 Interpretasi Model Regresi Logistik Biner

Interpretasi model regresi logistik biner untuk faktor risiko
lumpuh total pada pasien penderita stroke yang dirawat inap di
RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro tahun 2018
dilakukan menggunakan odds ratio. Hasil odds ratio yang sesuai

pada Lampiran 6B ditunjukkan pada Tabel 4.15 berikut:
Tabel 4.15 Hasil Odds Ratio

Variabel Odds Ratio

Jenis Stroke (X2) 8,406

Riwayat Stroke Sebelumnya (Xe) 5,816

Tabel 4.15 menunjukkan nilai odds ratio yang dapat
dijelaskan sebagai berikut:

1. Pasien penderita stroke dengan jenis stroke hemoragik
cenderung mengalami lumpuh total sebesar 8,406 kali lebih
besar dibandingkan pasien penderita stroke dengan jenis stroke
non hemoragik.

2. Pasien penderita stroke yang memiliki riwayat stroke
sebelumnya cenderung mengalami lumpuh total sebesar 5,816
kali lebih besar dibandingkan pasien penderita stroke yang
tidak memiliki riwayat stroke sebelumnya.

4.3.4 Pemeriksaan Ketepatan Kilasifikasi Model Regresi

Logistik Biner

Pemeriksaan ketepatan klasifikasi digunakan untuk
mengetahui benar  atau tidaknya pengklasifikasian
observasi/pengamatan yang dilakukan. Pemeriksaan ketepatan
klasifikasi untuk faktor risiko lumpuh total pada pasien penderita
stroke yang dirawat inap di RSUD Dr. R. Sosodoro
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Djatikoesoemo Bojonegoro tahun 2018 yang sesuai pada
Lampiran 6D dan berdasarkan variabel prediktor yang signifikan
pada uji parsial yaitu jenis stroke (X;) dan riwayat stroke

sebelumnya (Xe) dapat ditunjukkan pada Tabel 4.16 berikut:
Tabel 4.16 Pemeriksaan Ketepatan Klasifikasi

Prediks
Hasil Tidak Lumpuh
Observasi/Pengamatan | Lumpuh P
Total
Total
Tidak Lumpuh Total 99 0
Lumpuh Total 11 1

Tabel 4.16 menunjukkan hasil pemeriksaan ketepatan
klasifikasi yaitu sebesar 99 pasien penderita stroke dengan
kondisi tidak lumpuh total tepat diklasifikasikan sebagai tidak
lumpuh total oleh model, sebesar 11 pasien penderita stroke
dengan kondisi lumpuh total diklasifikasikan sebagai tidak
lumpuh total oleh model, dan sebesar 1 pasien penderita stroke
dengan kondisi lumpuh total tepat diklasifikasikan sebagai
lumpuh total oleh model. Berdasarkan hasil tersebut maka
ketepatan klasifikasi dapat dihitung seperti berikut:

APER=— 211 100%=991%
99+0+11+1

Sehingga,
Ketepatan Klasifikasi = 100% - 9,91% = 90,09%
Berdasarkan perhitungan diperoleh bahwa ketepatan
klasifikasi model adalah sebesar 90,09% yang berarti kondisi
pasien penderita stroke yang tepat diklasifikasikan oleh model
adalah sebesar 90,09%.



BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Kesimpulan dari hasil analisis dan pembahasan adalah
sebagai berikut:

1. Sebagian besar pasien penderita stroke dirawat inap lebih dari
sama dengan 8 hari, memiliki jenis stroke non hemoragik,
berusia lebih dari 55 tahun, berjenis kelamin laki-laki, tidak
memiliki riwayat stroke keluarga dan riwayat stroke
sebelumnya, tidak memiliki hipertensi berat, diabetes melitus,
hiperlipidemia (kolesterol tinggi), serta kelebihan berat badan.

2. Faktor risiko yang menyebabkan pasien penderita stroke
mengalami lumpuh total adalah jenis stroke dan riwayat stroke
sebelumnya dimana pasien dengan jenis stroke hemoragik
cenderung berisiko mengalami lumpuh total 8,406 kali lebih
besar dibandingkan pasien dengan jenis stroke non hemoragik
serta pasien dengan riwayat stroke sebelumnya cenderung
berisiko mengalami lumpuh total 5,816 kali lebih besar
dibandingkan pasien yang tidak memiliki riwayat stroke
sebelumnya.

5.2 Saran

Saran yang dapat diberikan berdasarkan penelitian ini
adalah sebaiknya masyarakat yang pernah menderita stroke atau
masyarakat yang sedang menderita stroke dengan jenis hemoragik
lebih berhati-hati dan selalu melakukan cek kesehatan berkala
untuk mencegah supaya tidak mengalami kondisi lumpuh total.
Sedangkan saran untuk penelitian selanjutnya adalah dapat
dilakukan penelitian mengenai kondisi pasien penderita stroke
yang tidak lumpuh total karena perbandingan persentase pasien
penderita stroke yang tidak lumpuh total lebih besar daripada
yang lumpubh total.
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Sifat Penting Kepada
Lampiran - Yth. - Ka.Sub.Bag. Sistem Informasi & Rekam Medis
Perihal  : Penelitian RSUD Dr. R Sosodoro Djatikoesoemo

di-
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Menindaklanjuti Surat dari Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan

Yy P K j Nomor:070/745/412.305/2018
tanggal 18 November 2018 tentang penelitian :

Nama : PUJI HIDAYATUS SHOLIKHAH

Institusi : D Ilf Statistika Bisnis Institut Teknologi Sepuluh
November Surabaya

Keperluan : Penelitian

Waktu : 22 Desember 2018 s.d 31 Januari 2019

Tema : Analisis Regresi Logistik Biner Pada Kasus Pasien
Penderita Stroke Yang Meningggal di RSUD Dr. R

Dj Bojoneg

Maka dengan ini kami mohon saudara agar dapat membantu kegiatan
Penelitian di Setelah i penelitian berakhir, peneliti yang
bersangkutan di minta untuk irim laporan hasil iti ke subbag Litbang,
Diklat dan Pemasaran Bagian Program Hukum dan Humas RSUD Dr. R Sosodoro
Djatikoesoemo Bojonegoro. Data yang di gunakan hanya untuk kepentingan
penelitian akademis dan Bukan untuk di pergunakan kepentingan pihak lain.

Demikian atas dan i i banyak

PEMBINA TK |
NIP. 19630610 198910 1 002

Tembusan disampaikan kepada :
1. Arsip
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Lampiran 2. Surat Pernyataan Keaslian Data

SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa Departemen Statistika Bisnis
Fakultas Vokasi ITS;
Nama : Puji Hidayatus Sholikhah
NRP : 10611600000044
Menyatakan bahwa data yang digunakan dalam Tugas Akhir ini merupakan data
sekunder yang diambil dari:
Sumber : Sub. Bag. Sistem Informasi dan Rekam Medis RSUD Dr. R.
Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro
Keterangan : Data Status Pasien Stroke Rawat Inap Bulan Januari sampai Maret
Tahun 2018
Surat pemyataan ini dibuat dengan sebenamya. Apabila terdapal pemalsuan data, maka

saya siap menerima sanksi sesuai dengan peraturan yang berlaku.

Bojonegoro, 2 februan 2019
Yang Membuat Pernyataan,
(Puji Hidayatus Sholikhah)

NIP. 1468 0902 1983022 o\l NRP. 10611600000044

Mengetahui,
Dosen Pembimbing Tugas Akhir

(Ir. Sri Pingit Wulandari, M.Si.)
NIP. 19620603 198701 2 001
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Data Pasien Penderita Stroke yang Dirawat Inap

di

Lampiran 3.

R. Sosodoro Djatikoesoemo

RSUD Dr.

X0

Xo

Xs

X7

Xs

Xs

Xs

X3

X2

Bojonegoro Bulan Januari sampai Maret 2018

Y | X1

No.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
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X1o

Xo

Xs

X7

Xs

Xs

Xa

X3

X2

Y | X1

No.

26
27
28
29
30
31

32

33
34

35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46
47

48

49

50
51

52
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Xio

Xo

Xs

X7

Xs

Xs

Xs

X3

X2

Y | X1

No.

53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
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X1o

Xo

Xs

X7

Xs

Xs

Xa

X3

X2

0

1
1
1
1
1

Y | X1

No.

80
81

82
83
84
85

86
87
88
89
90
91

92
93
94
95

96
97

98
99

100 | O
101

102 | 0

103 | 0

104 | O

105 | 0

106 | O
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No.

Xio

107

108

109

110

ol |rkr|lo|o|<
o|lo|lo|r|o
o|lr | |o|o
RlRrlO|O|F

111

PlO|lR,|O|O
o|jloo|lo|O|O
oO|jlo|lOo|O|O
o|Oo|lR,r|O|O

oO|Oo|lO|O|F
oO|lO|O|—r|O

o|lr|Oo|r|r

Keterangan

Y = Kondisi Pasien Penderita Stroke

X; =Lama Rawat Inap
Xz =Jenis Stroke

X3 =Usia

X4 =Jenis Kelamin

Xs = Riwayat Stroke Keluarga
Xs = Riwayat Stroke Sebelumnya

X7 = Hipertensi Berat
Xs = Diabetes Melitus

Xo = Hiperlipidemia (Kolesterol Tinggi)

Xlo = |MT

Lampiran 4. Output Tabel Kontingensi

A.  Kondisi Pasien Penderita Stroke dengan Lama Rawat Inap

Crosstab
Kondisi
Tidak lumpuh Lumpuh
total total Total
Lama.lnap <8 hari Count 39 8 47
0 v
6 within 83.0% 17.0% | 100.0%
Lama.lnap
>=8 Count 60 4 64
hari 96 within 93.8% 6.3% | 100.0%
Lama.lnap ) ) )
Total Count 99 12 111
% within 0 0 o
Lama.Inap 89.2% 10.8% | 100.0%
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B. Kondisi Pasien Penderita Stroke dengan Jenis Stroke

Crosstab
Kondisi
Tidak
lumpuh Lumpuh
total total Total
Jenis.Stroke Non Count 92 8 100
hemoragik o6 within 92.0% 8.0% | 100.0%
Jenis.Stroke
Hemoragik  Count 7 4 11
% within 63.6% 36.4% | 100.0%
Jenis.Stroke
Total Count 99 12 111
% within 89.2% |  10.8% | 100.0%
Jenis.Stroke

C. Kondisi Pasien Penderita Stroke dengan Usia

Crosstab
Kondisi
Tidak lumpuh total | Lumpuh total | Total

Usia <=55tahun Count 32 4 36
% within Usia 88.9% 11.1% | 100.0%

>55 tahun  Count 67 8 75

% within Usia 89.3% 10.7% | 100.0%

Total Count 99 12 111
% within Usia 89.2% 10.8% | 100.0%

D.  Kondisi Pasien Penderita Stroke dengan Jenis Kelamin

Crosstab
Kondisi
Tidak lumpuh
total Lumpuh total Total

JK Perempuan  Count 45 8 53
% within JK 84.9% 15.1% 100.0%

Laki-laki Count 54 4 58

% within JK 93.1% 6.9% 100.0%

Total Count 99 12 111
% within JK 89.2% 10.8% 100.0%
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E. Kondisi Pasien Penderita Stroke dengan Riwayat Stroke

Keluarga
Crosstab
Kondisi
Tidak lumpuh | Lumpuh
total total Total
RS.Keluarga Tidak Count 95 12 107
ada % withi

Yo within 88.8% 11.2% | 100.0%

RS.Keluarga
Ada Count 4 0 4
% within o o o
RS Keluarga 100.0% 0.0% | 100.0%
Total Count 99 12 111
% within o 0 o
RS.Keluarga 89.2% 10.8% | 100.0%

F. Kondisi Pasien Penderita Stroke dengan Riwayat Stroke

Sebelumnya
Crosstab
Kondisi
Tidak
lumpuh Lumpuh
total total Total
RS.Sebelumnya Tidak  Count 89 8 97
ada 9 within
0, 0, 0,
RS.Sebelumnya 91.8% 8.2% | 100.0%
Ada Count 10 4 14
% within o o o
RS.Sebelumnya 71.4% 28.6% | 100.0%
Total Count 99 12 111
% within o 0 o
RS.Sebelumnya 89.2% 10.8% | 100.0%
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G.  Kondisi Pasien Penderita Stroke dengan Hipertensi Berat

Crosstab
Kondisi
Tidak
lumpuh Lumpuh
total total Total
Hipertensi.Berat Tidak Count 76 8 84
% within 90.5% 9.5% | 100.0%
Hipertensi.Berat
Ya Count 23 4 27
% within 85.2% |  14.8% | 100.0%
Hipertensi.Berat
Total Count 99 12 111
% within 89.2% |  10.8% | 100.0%
Hipertensi.Berat

H.  Kondisi Pasien Penderita Stroke dengan Diabetes Melitus

Crosstab
Kondisi
Tidak lumpuh
total Lumpuh total Total

DM Tidak  Count 86 10 96
% within DM 89.6% 10.4% 100.0%
Ya Count 13 2 15
% within DM 86.7% 13.3% 100.0%
Total Count 99 12 111
% within DM 89.2% 10.8% 100.0%




(Kolesterol Tinggi)
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Kondisi Pasien Penderita Stroke dengan Hiperlipidemia

Crosstab
Kondisi
Tidak
lumpuh Lumpuh
total total Total
Hiperlipidemia Tidak Count 59 9 68
O it
% within 86.8% 13.2% | 100.0%
Hiperlipidemia
Count 40 3 43
AN
% within 93.0% 7.0% | 100.0%
Hiperlipidemia
Total Count 99 12 111
% within o o o
Hiperlipidemia 89.2% 10.8% | 100.0%
J. Kondisi Pasien Penderita Stroke dengan IMT
Crosstab
Kondisi
Tidak Lumpuh
lumpuh total total Total
IMT  Tidak Kelebihan Berat Count 60 4 64
Badan o5 withi
% within 93.8% 6.3% | 100.0%
IMT
Kelebihan Berat Count 39 8 47
Badan o% withi
I{%‘”th'” 83.0% 17.0% | 100.0%
Total Count 99 12 111
o vrit
|/|\(;|¥Vlthm 89.2% 10.8% | 100.0%
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Lampiran 5. Output Uji Independensi
A.  Kondisi Pasien Penderita Stroke dengan Lama Rawat Inap
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value | df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi- 39612 | 1 071
Square
Continuity
Correction® 223911 135
Likelihood Ratio 3.234| 1 .072
Fisher's Exact Test 119 .068
L|near_—by-L|near 3231 1 072
Association
N of Valid Cases 111

B.  Kondisi Pasien Penderita Stroke dengan Jenis Stroke
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value | df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi- 82682 | 1 004
Square
Continuity 5588 | 1 018
Correction
Likelihood Ratio 5870 | 1 .015
Fisher's Exact Test .018 .018
L|near_—by-L|near 8194 | 1 004
Association
N of Valid Cases 111
C. Kondisi Pasien Penderita Stroke dengan Usia
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value | df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square | .0052 | 1 .944
Continuity | 000 1 1.000
Correction
Likelihood Ratio .005| 1 .944
Fisher's Exact Test 1.000 .589
Linear-by-Linear
Association 0051 1 944
N of Valid Cases 111
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D. Kondisi Pasien Penderita Stroke dengan Jenis Kelamin
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value | df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi- 19302 | 1 165
Square
Continuity 1174 1 279
Correction
Likelihood Ratio 1.953| 1 .162
Fisher's Exact Test 224 139
Lmear_—by—Llnear 1913 1 167
Association
N of Valid Cases 111

E. Kondisi Pasien Penderita Stroke dengan Riwayat Stroke

Keluarga
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value | df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square | .5032| 1 478
Continuity | 000 1 1.000
Correction
Likelihood Ratio .933] 1 .334
Fisher's Exact Test 1.000 .629
Llnear‘-by-Llnear 08| 1 480
Association
N of Valid Cases 111

F. Kondisi Pasien Penderita Stroke dengan Riwayat Stroke

Sebelumnya
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value | df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi- 50412 | 1 022
Square
Continuity 3.345| 1 067
Correction
Likelihood Ratio 4.047] 1 .044
Fisher's Exact Test .044 .044
Linear-by-Linear
Association 519411 023
N of Valid Cases 111
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G. Kondisi Pasien Penderita Stroke dengan Hipertensi Berat
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value | df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square | .593?| 1 441
Continuity 171 1 679
Correction
Likelihood Ratio 557 1 .455
Fisher's Exact Test 481 .325
Llnear.-by-Llnear 588l 1 443
Association
N of Valid Cases 111

H.  Kondisi Pasien Penderita Stroke dengan Diabetes Melitus
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

Value | df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square | .114%| 1 .735
Continuity | 000 1 1.000
Correction
Likelihood Ratio 109 1 742
Fisher's Exact Test .665 .506
Linear-by-Linear
Association 11311 736
N of Valid Cases 111

l. Kondisi Pasien Penderita Stroke dengan Hiperlipidemia

(Kolesterol Tinggi)
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value | df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi- 10702 ] 1 301
Square
Continuity
Correction® 5191 1 471
Likelihood Ratio 1.129| 1 .288
Fisher's Exact Test .363 .239
Linear-by-Linear
Association 10601 1 303
N of Valid Cases 111




J. Kondisi Pasien Penderita Stroke dengan IMT

Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value | df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi- 32612 | 1 071
Square
Continuity
Correction® 2239 135
Likelihood Ratio 3.234 .072
Fisher's Exact Test 119 .068
Lmear_—by—Llnear 39231 1 072
Association
N of Valid Cases 111

Lampiran 6. Output Regresi Logistik Biner Menggunakan
Metode Enter dengan Variabel Prediktor yang
Signifikan di Uji Independensi (o =0,05)
A.  Uji Signifikansi Parameter Secara Serentak
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square | df | Sig.
Step1 Step 10.827 | 2| .004
Block 10.827| 2| .004
Model 10.827 | 2] .004
B.  Uji Signifikansi Parameter Secara Parsial
Variables in the Equation
B S.E.| Wald | df] Sig. | Exp(B)
Step 12 Jenis.Stroke(1) 2.129|.778| 7.495| 1|.006 | 8.406
RS.Sebelumnya(1) | 1.761|.754 | 5.452| 1|.020| 5.816
Constant -2.854 | .464 | 37.848 | 1|.000 .058
a. Variable(s) entered on step 1: Jenis.Stroke, RS.Sebelumnya.
C.  Uji Kesesuaian Model

Hosmer and Lemeshow Test

Step

Chi-square | df

Sig.

1

0431 1

.835
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D. Ketepatan Klasifikasi
Classification Table?®
Predicted
Kondisi
Observed Tidak lumpuh Lumpuh Percentage
total total Correct
Step Kondisi Tidak lumpuh 99 0 100.0
1 total
Lumpuh total 11 1 8.3
Overall Percentage 90.1

a. The cut value is .500

Lampiran 7. Nilai Probabilitas dan Hasil Prediksi Regresi
Logistik Biner
No. [ Y | Xa|Xe| m(X) |V No. [ Y | Xz | Xe| m(X) |V
1 |0 0| 0|0054]|O0 18 (0] 0| 0|0054 |0
2 |0l 0| 0|0054]|0 19 (10| 0|00 |0
3 1010|0005 0 20| 0| 0| 0O |0054]| 0
4 100 0|0054|0 21 |0| 0| O |0054 |0
5 10| 0] 000540 22 |0| 0] 0 |0054]|0
6 |0| 0| 0|00 |0 23 |0| 0| 0 |0054]| 0
7 10| 0] 0|]0054]|0 24 |0| 0] 0 |0054]|0
8 |0 0| 0|0054]|O0 250|110 /|0326| 0
9 [0 0| 0 |005 0 26 |1 0| 0 |005 |0
10 (0| O | 0 |0054| 0 27 |0| 0] 0 |0054]| 0
11 |0 0| 0 |0054]| 0 28 |0| 0| 0 |0054 |0
12 (0] 0| 0 |0054 |0 29 |0 1]0/|0326]| 0
13 (0] 0| 0|0054 |0 30 {0 0| 0 |0054]| 0
14 (0] 0O | 0 |0054 |0 3100|0005 |0
15 (0] 0| 0 |0054 |0 32 10| 1|01(0326| 0
16 |0 0| O |0054]| 0 33 (10| 0(0054]O0
17 {0 0| 0 |0054]| 0 34|10 0| 0|0054|0
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No. | Y [ Xz | Xe| n(x) | ¥ No. | Y [ Xz | Xe| m(x) | ¥
35 |0 0| 1]0251]0 62 | 0| 0| 11]0251]|0
36 [0 0| 1]0251]0 63 | 0| 1|0 ]0326] 0
37 |0| 0| 000540 64 | 0| 0| 0 |0054]| 0
38 0| 0/| 01005/ 0 65 | 0| 0| 0 |0054]| 0
39 |0| 0| 0]005]0 66 | 0| 1|0 ]0326] 0
40 [0 0| 00054/ 0 67 | 0| 0| 1]0251]0
41 0| 0| 01]0054] 0 68 | 0| 0| 0 |0054]| 0
42 10| 0] 010054/ 0 69 | 0| 0| 0 |0054]| 0
43 0| 0| 11]0251]0 70 | 0| 0| 0 |0054] 0
44 |1 0| 1]0251]0 710 {0 0| 0 |005] 0
45 0| 0| 0]0054] 0 72 10| 0| 00054 0
46 [ 0| 0| 0]0054] 0 73 /0| 0| 0]005] 0
47 0| 0| 11]0251]| 0 74 10| 0|0 (0054 0
48 0| 1]01]0326]0 75 0| 0| 0 ]005]| 0
49 0| 0| 00054/ 0 76 | 0| 0| 0 |0054]| 0
50 | 0| 0| 0 |0054]| 0 77 |1/ 0| 0 (0054 0
51 |0| 0| 1]0251]0 78 |0| 0| 0 ]005] 0
52 |1|1]01]0326] 0 79 |1/0|1]0251]0
53 | 0| 0|0 |0054]| 0 80 | 0| 0| 0 |0054] 0
54 |0| 0| 1102510 81 |0| 0| 0 ]0054]| 0
5 | 0| 0| 0 |0054]| 0 82 |1|0|01]005] 0
56 | 0| 0| 0 |0054]| 0 83 |0| 0| 0]005]0
57 |0| 0| 0]005]| 0 84 | 0| 0| 000540
58 | 0| 0| 0 |0054]| 0 85 |1|1|1]0738]1
50 | 0| 0| 0|0054]|0 86 | 0| 0| 0 |0054]| 0
60 | 0| 0| 0 |0054]| 0 87 | 0| 0| 0]005] 0
61 | 0| 0| 1 (02510 88 | 0| 1| 01]0326] 0
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No. | Y | Xz | Xe| m(X) | ¥ No. | Y | Xz | Xe| m(X) | ¥
8 |0 0] 0 |0054|O0 10110 | 1 (02510
90 (0] 0O | O |0054]| 0 102/ 0 0| 1 ]0251| 0
91 | 0| O | O |0054| 0 103/ 0| 0| 0 |0054 ]| 0
92 (0] 0| 0 |0054]| 0 1040 0| 0 |0054]| 0
93 (0| 0| 0 |0054] 0 1050 0| 0 |0054]| 0
94 | 0| 0| 0 |0054] 0 106 0| 0| 0 |0054]| 0
9%5 (0| 0| 0 |0054]| 0 1070 0| 0 |0054]| 0
9% | 0| 0| 0 |0054| 0 108 0| 0O | 0 [|0,054| O
97 |0 0O | O |0054 ]| 0 10911010326 ]| 0
98 (0| 0| O |0054]| 0 11011} 0 (0326 | O
9 (0] 0| 0 |0054]| 0 1110 0 | 0 | 0,054 | O
100 0| O | O |0,054| 0O

Keterangan

Y = Kondisi Pasien Penderita Stroke

X,  =Jenis Stroke

Xs = Riwayat Stroke Sebelumnya

n(X) = Nilai Probabilitas Regresi Logistik Biner

y = Hasil Prediksi Regresi Logistik Biner
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