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Abstrak

Epilepsi merupakan penyakit kelainan otak yang ditandai dengan
timbulnya kejang epileptik secara berkesinambungan. Oleh karena itu,
kualitas hidup penderita epilepsi menjadi penting karena berhubungan
dengan keseluruhan kesehatan penderita, baik kesehatan fisik, sosial,
psikologis, maupun ekonomi. Kualitas hidup penderita epilepsi terdiri dari
beberapa variabel, yaitu seizure worry, overall quality of life, emotional
well-being, energi, kognitif, efek obat, dan fungsi sosial. Penderita epilepsi
memiliki beragam kualitas hidup, sehingga perlu dilakukan penelitian untuk
mengelompokkan penderita epilepsi berdasarkan variabel kualitas hidup.
Data yang digunakan adalah data penderita epilepsi berusia minimal 16
tahun yang tergabung dalam komunitas ODE dengan menggunakan
kuisioner kualitas hidup yang merujuk pada kuisioner QOLIE-31. Metode
pengelompokkan yang digunakan adalah metode cluster hierarki, yang
diawali dengan analisis faktor dengan principal component untuk
mengatasi dependensi antar variabel. Hasil pengelompokan menunjukkan
bahwa metode average linkage dengan 4 cluster, optimum untuk
mengelompokkan semua data responden, sedangkan metode complete
linkage dengan 4 cluster, optimum untuk mengelompokkan data dengan
menghilangkan outlier. Baik pada metode average linkage dengan 4 cluster
maupun complete linkage dengan 4 cluster, menghasilkan karakteristik
cluster yang sama, yaitu cluster 1 memiliki skor fungsi sosial kurang baik,
namun memiliki skor overall quality of life baik, cluster 2 memiliki skor
fungsi sosial dan overall quality of life paling baik, cluster 3 memiliki skor
fungsi sosial baik, namun memiliki skor overall quality of life cukup baik,
dan cluster 4 memiliki skor fungsi sosial cukup baik, namun memiliki skor
overall quality of life kurang baik.

Kata Kunci : Cluster Hierarki, Epilepsi, Kualitas Hidup, ODE
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Abstract

Epilepsy is a brain disorder which is indicated by the continuous
epileptic seizures. Therefore, the quality of life on people with epilepsy is
important because it relates to the overall health of the patient, which are
physical, social, psychological and economic health. The quality of life on
patients with epilepsy consists of several variables, namely seizure worry,
overall quality of life, emotional well-being, energy, cognitive, medication
effects, and social functions. People with epilepsy have many variety of
quality of life, so that this research aim to cluster patients with epilepsy
based on quality of life variable. The data used are data on epilepsy patients
aged at least 16 years old who are members of the ODE community. The
data collected by using a quality of life questionnaire that refers to the
QOLIE-31 questionnaire. The grouping method used is the cluster hierarchy
method, which begins with a factor analysis with the principal component to
overcome the dependencies between variables. The grouping results show
that the average linkage method with 4 clusters are optimum for grouping
all respondents data, while the complete linkage method with 4 clusters are
optimum for grouping data by removing outlier. In general, both of the
average linkage method with 4 clusters and complete linkage with 4 clusters
produce the same cluster characteristics, where cluster 1 has a poor social
function score, but has good overall quality of life score, cluster 2 has very
good score of social functions and overall quality of life, cluster 3 has good
social function score, but has good enough overall quality of life score, and
cluster 4 has a fairly good social function score, but has a poor overall
quality of life score.

Keywords: Epilepsy, Hierarchical Cluster, PWE, Quality of Life
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Epilepsi merupakan penyakit kelainan otak yang ditandai
dengan timbulnya kejang epileptik secara berkesinambungan dan
dengan konsekuensi neurobiologi, kesadaran, psikologis, dan
sosial pada kondisi tersebut (Fisher dkk., 2005). Penderita epilepsi
membutuhkan perhatian khusus. Hal ini dikarenakan serangannya
yang bersifat spontan dan tidak dapat diperkirakan, sehingga
banyak penderita epilepsi yang merasa khawatir, malu bahkan
takut bergaul dengan non penderita epilepsi.

Jumlah penderita epilepsi di seluruh dunia lebih dari 50 juta
orang, dimana hampir 80% penderita epilepsi berada di negara
berpenghasilan rendah dan menengah (World Health Organization,
2019). Jumlah penderita epilepsi aktif (terjadi bangkitan terus
menerus dan memerlukan pengobatan) diperkirakan antara 4-10
per 1000 penduduk. Namun, di negara berpenghasilan rendah dan
menengah mencapai 7-14 per 1000 penduduk. Menurut
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2018), secara umum,
setiap tahunnya diperkirakan terdapat 2,4 juta penderita yang
didiagnosis epilepsi.

Jawa Timur merupakan salah satu provinsi dengan jumlah
penderita epilepsi yang terus bertambah. Oleh karena itu, terdapat
suatu komunitas di Jawa Timur yang ingin memberikan suatu
wadah bagi penderita epilepsi agar dapat saling sharing
pengalaman tentang penyakit epilepsi, yaitu Komunitas Orang
Dengan Epilepsi (ODE). Hal ini dikarenakan setiap penderita
epilepsi memerlukan motivasi untuk meningkatkan percaya diri,
sehingga dapat berdamai dengan penyakit epilepsi.

Epilepsi merupakan salah satu penyakit yang sulit untuk
disembuhkan dan membutuhkan terapi jangka panjang. Namun,
kejang pada penyakit epilepsi dapat dikontrol. Hingga 70%
penderita epilepsi bisa bebas kejang dengan menggunakan obat



anti kejang yang tepat (World Health Organization, 2019). Oleh
karena itu, kualitas hidup penderita epilepsi menjadi penting
sebagai ukuran keberhasilan perawatan kesehatan pada
penderita epilepsi.

Keseluruhan kondisi status kesehatan seorang penderita,
termasuk kesehatan fisik penderita, sosial, psikologis, dan ekonomi
berhubungan erat dengan kualitas hidup penderita. Peran dalam
meningkatkan kualitas hidup penderita tidak hanya fokus pada
parahnya epilepsi yang diderita, namun juga efek sosial dan
psikologis dari epilepsi itu sendiri (Aska dan Hardjam, 2010).

Beberapa hal yang mempengaruhi kualitas hidup penderita
epilepsi adalah frekuensi kejang yang tinggi, lama menderita
epilepsi, usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan penderita
(Djibuti dan Shakarishvili, 2003). Status pernikahan penderita
epilepsi juga diduga mempengaruhi kuaitas hidup penderita
(Singth dan Pandey, 2017). Di banyak bagian dunia, penderita
epilepsi dan keluarganya menderita stigma dan diskriminasi
(World Health Organization, 2019). Stigma inilah yang
mempengaruhi kualitas hidup penderita epilepsi (Grant, Prus, dan
Nakhutina, 2013). Selain itu, etiologi epilepsi, dan efek dalam
mengonsumsi obat antiepilepsi juga merupakan penentu utama
kualitas hidup penderita epilepsi (Milovanovic, Martinovic, dan
Toskovic, 2014).

Penelitian tentang kualitas hidup penderita epilepsi telah
dilakukan oleh Aska dan Hardjam (2010) yang menghasilkan
kesimpulan bahwa kualitas hidup secara efektif dipengaruhi oleh
kesehatan fisik (aura, fungsi kognitif dan fisik), kesehatan psikis
(kecemasan, kepercayaan diri, rasa malu, optimisme, harapan), dan
kesehatan sosial (stigma, diskriminasi, dukungan sosial, peran
sosial di pekerjaan dan pendidikan). Ashari (2012) juga melakukan
penelitian yang membandingkan kualitas hidup penderita epilepsi
lobus temporal yang bebas kejang dengan yang tidak bebas kejang
pasca amigdalohippokampektomi. Kesimpulan yang diperoleh
penderita epilepsi lobus temporal yang bebas kejang memiliki
kualitas hidup yang lebih tinggi daripada yang tidak bebas kejang



pasca amigdalohippokampektomi. Isti’fart (2014) melakukan
penelitian tentang hubungan lama menderita epilepsi dengan
kualitas hidup penderita di RSUD Dr. Moewardi dan menghasilkan
kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara lama menderita
epilepsi dengan kualitas hidup penderita.

Ketiga penelitian tentang kualitas hidup penderita epilepsi
tersebut hanya bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan
kualitas hidup dengan beberapa faktor yang mempengaruhi dan
membandingkan kualitas hidup penderita epilepsi dengan tipe epi-
lepsi yang berbeda. Oleh karena itu, akan dilakukan pengelom-
pokan kualitas hidup penderita epilepsi menurut variabel-variabel
kualitas hidup dan pendeskripsian karakteristik setiap kelompok.

Pengelompokan penderita epilepsi berdasarkan variabel
kualitas hidup akan dilakukan dengan metode cluster hierarki.
Penggunaan metode hierarki disebabkan oleh latar belakang pen-
derita epilepsi yang beragam, sehingga perlu dilakukan peng-
elompokan kualitas hidup berdasarkan kemiripan-kemiripan
karakteristik. Pengelompokan ini juga penting karena dapat dija-
dikan sumber informasi bagi tenaga kesehatan dalam memberikan
pelayanan kesehatan.

Penelitian-penelitian tentang pengelompokan atau clus-
tering telah banyak dilakukan. Amaliyah dan Wibawati (2012)
telah melakukan penelitian yang mengelompokkan kabupaten/kota
di Jawa Timur berdasarkan indikator Indonesia sehat 2010 dengan
cluster hierarki. Kesimpulan yang diperoleh metode terbaik untuk
melakukan pengelompokan adalah metode complete linkage yang
menghasilkan 7 cluster. Hidayatullah dan Yulianto (2014) juga
melakukan pengelompokan kabupaten/kota di Provinsi Jawa
Tengah berdasarkan indikator kesejahteraan rakyat dengan metode
hierarki dan terbentuk 3 cluster. Laraswati (2015) membandingkan
kinerja cluster hierarki dan non hierarki dan diperoleh kesimpulan
bahwa metode hierarki lebih baik untuk digunakan daripada
metode non hierarki.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka akan dilakukan
pengelompokan penderita epilepsi pada komunitas ODE



berdasarkan variabel kualitas hidup dengan metode cluster
hierarki. Penggunaan cluster hierarki ini dikarenakan peneliti tidak
perlu menentukan jumlah kelompok terlebih dahulu, tetapi
kelompok akan terbentuk berdasarkan kemiripan karakteristik.
Hasil pengelompokan ini diharapkan dapat bermanfaat bagi
penderita, komunitas ODE, maupun tenaga kesehatan dalam
menentukan pelayanan kesehatan yang tepat.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan,

permasalahan yang dirumuskan dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut.

1. Bagaimana karakteristik responden dan karakteristik variabel
kualitas hidup penderita epilepsi?

2. Bagaimana hasil pengelompokan kualitas hidup penderita
epilepsi?

3. Bagaimana deskripsi karakteristik setiap kelompok hasil
pengelompokan dengan metode hierarki?

1.3 Tujuan

Berdasarkan rumusan masalah di atas, tujuan yang ingin

dicapai dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.

1. Mendeskripsikan karakteristik responden dan karakteristik
variabel kualitas hidup penderita epilepsi.

2.  Mengelompokkan penderita epilepsi berdasarkan variabel-
variabel kualitas hidup.

3.  Mendeskripsikan karakteristik setiap kelompok hasil
pengelompokan dengan metode hierarki.

1.4 Manfaat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan beberapa
manfaat bagi berbagai pihak, diantaranya sebagai berikut.
1. Memberikan informasi terhadap penderita epilepsi tentang
kualitas hidup penderita.
2. Menerapkan metode statistik dalam permasalahan riil.



3. Hasil analisis digunakan sebagai sumber informasi bagi
tenaga kesehatan agar dapat menentukan pemberian
pelayanan kesehatan yang tepat.

1.5 Batasan Masalah

Batasan masalah pada penelitian ini adalah penderita epilepsi
yang terdaftar pada Komunitas Orang Dengan Epilepsi (ODE).
Penelitian ini berfokus pada pengelompokan penderita epilepsi
minimal berusia 16 tahun, karena penderita epilepsi yang berusia
minimal 16 tahun dianggap telah mampu mengukur kualitas hidup
berdasarkan variabel-variabel tertentu. Kualitas hidup penderita
sangat penting untuk kelangsungan hidup penderita epilepsi karena
berhubungan dengan kemampuan penderita dalam melakukan
aktivitas sehari-hari, bersosialisasi dengan orang-orang sekitar,
maupun dalam mengontrol kesehatan pribadi penderita.
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2.1 Uji Validitas

Suatu instrumen yang digunakan dalam penelitian perlu
dilakukan uji validitas. Validitas adalah suatu ukuran yang
menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan atau kesahihan suatu
instrumen. Menurut Arikunto (2014), sebuah instrumen dikatakan
valid apabila dapat mengukur data dari variabel yang diteliti secara
tepat. Uji validitas suatu instrumen dapat menggunakan rumus
korelasi yang dikemukakan oleh Spearman. Penggunaan korelasi
Spearman pada penelitian ini disebabkan oleh jumlah sampel yang
digunakan kecil, yaitu hanya berjumlah 30 sampel. Selain itu,
penggunaan korelasi Spearman cocok digunakan untuk data
ordinal. Setiap butir pertanyaan dikatakan valid jika hasil rhiwng
lebih besar dari rwphe dengan taraf signifikansi 5%. Selain itu, setiap
butir pertanyaan juga dikatakan valid jika nilai signifikansi atau p-
value kurang dari taraf signifikansi 5% dan korelasi bersifat positif.
Rumus untuk menghitung korelasi Spearman sesuai persamaan
2.1.

n
6 d’
Zl | (2.1)
r,=1-—=>—
n(n?-1)
keterangan :
Ty : koefisien korelasi Spearman
n
Z iz - total kuadrat selisih antar ranking
i=1
n - jumlah sampel penelitian

Korelasi Spearman merupakan suatu ukuran asosiasi atau
hubungan yang didasarkan pada ranking. Oleh karena itu, jika
proposi angka sama pada suatu data kecil, maka persamaan 2.1
masih dapat digunakan. Namun, jika proporsi angka yang sama
cukup besar, maka dapat digunakan suatu faktor koreksi dan rumus



untuk menghitung korelasi Spearman menjadi seperti persamaan

2.2.
n3 -n n n n
2( J—ZTxi D T-Dd?
r = 12 i=1 i=1 i=1 2 2
s n3 -n n n3 -n n ( ) )
2 ( 12 ;T*J ( 12 ;TY']
3
dimana: T = t-t
12
keterangan :
Ty . koefisien korelasi Spearman

n
Z iz . total kuadrat selisih antar ranking
i=1
n : jumlah sampel penelitian
¢ banyak observasi yang berangka sama pada suatu
rangking tertentu

2.2 Uji Reliabilitas

Suatu instrumen yang baik juga harus bersifat reliabel,
sehingga suatu instrumen juga perlu dilakukan pengujian
reliabilitas.  Reliabilitas merupakan suatu ukuran yang
menunjukkan bahwa suatu instrumen dapat dipercaya sebagai alat
pengumplan data karena instrumen tersebut sudah baik (Arikunto,
2014). Jika pengukuran suatu instrumen konsisten, cermat dan
akurat maka instrumen tersebut dapat dikatakan reliabel. Salah satu
rumus yang digunakan untuk menguji reliabilitas adalah koefisien
cronbach alpha. Suatu instrumen dikatakan reliabel jika nilai
cronbach alpha lebih besar dari 0,60. Rumus untuk mendapatkan
nilai cronbach alpha sesuai persamaan 2.3.



1 —O_tz (2.3)
keterangan :
ry; - reliabilitas instrumen
k : banyaknya butir pertanyaan

of  :varians butir
of  :varians total

2.3  Statistika Deskriptif

Analisis statistika deskriptif digunakan untuk mengetahui
karakteristik dari data. Statistika deskriptif adalah bagian dari
statistika yang mempelajari alat, teknik atau prosedur yang
digunakan untuk menggambarkan atau mendeskripsikan kumpulan
data atau hasil pengamatan. Statistika deskriptif hanya memberikan
informasi mengenai data dan tidak menarik inferensia atau
kesimpulan apapun tentang gugus induknya yang lebih besar. Data
yang disajikan dalam statistika deskriptif biasanya dalam bentuk
ukuran pemusatan data (mean, median, dan modus), ukuran
penyebaran data (standar deviasi dan varians), tabel, serta grafik
(histogram, pie, dan bar). (Walpole,1995)

Pada penelitian ini statistika deskriptif digunakan untuk
mendeskripsikan kualitas hidup penderita epilepsi. Selain itu juga
digunakan boxplot untuk meggambarkan Kkarakteristik setiap
cluster yang terbentuk. Boxplot menggunakan nilai kuartil dan
jangkauan. Kuartil pertama, kedua, dan ketiga merupakan nilai
yang membagi gugus pengamatan yang urut menjadi empat bagian
yang sama. Jangkauan merupakan selisih nilai maksimum dan nilai
minimum, sedangkan Interquartile Range (IQR) merupakan selisih
kuartil pertama dan kuartil ketiga atau IQR=Qs-Q1. Data outlier
atau pencilan merupakan data observasi yang berada di bawah Q:-
1,5 IQR atau data observasi yang berada di atas Qs-1,5 IQR. Data
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ekstrim merupakan data observasi yang berada di bawah Q:-3 IQR
atau data observasi yang berada di atas Qs-3 IQR. (Paludi, 2009)

iy Nilai Ekstrirm
Toeendlan ]
2]
15R iR
a3
a2 }R:DJ _a1 Batas bukan pencilan
a1
15R 3R
=]
R R

T
Milai Ekstrim

Gambar 2.1 Boxplot (Sumber: Paludi,2009)

2.4  Analisis Faktor dengan Metode Principal Component

Analisis faktor merupakan salah satu analisis multivariat,
dimana pada analisis multivariat terdapat asumsi yang harus
dipenuhi yaitu asumsi normal multivariat dan uji bartlett. Data
dapat dikatakan berdistribusi normal multivariat jika proporsi nilai
square distance yang kurang dari tabel Chi-Square dengan derajat
bebas (p) dan a = 0,5 berada di sekitar 50% (Johnson dan
Winchern, 2007). Rumus untuk mendapatkan nilai square distance
(djz) sesuai persamaan 2.4.

df:(xj—i)S’l(xj—X) (2.4)
keterangan :
j :1,2,.....n
X; : objek pengamatan ke-j
X : rata-rata variabel
s1  :invers matriks varian kovarian
df - nilai square distance

Pada pengujian dependensi atau uji Bartlett bertujuan untuk
mengetahui hubungan antar variabel secara multivariat. Hipotesis
yang digunakan untuk pengujian ini adalah sebagai berikut.
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Ho : p=I (Data independen)
H: : p=I (Data independen)

Statistik uji yang digunakan dalam pengujian ini sesuai
persamaan 2.5.

2p+5
Zﬁitung = —|:ﬂ -1- p6 :||an| (25)
keterangan :
R : matriks korelasi dari masing-masing variabel
n : jumlah observasi
p : jumlah variabel

Hasil pengujian dependensi atau uji Bartlett signifikan jika
2 2
Thitung > xa%p(p_l).(Rencher,1998)

Pada pengujian kecukupan data, digunakan nilai
Measurement of Sampling Adequacy (MSA) yang merupakan
indeks perbandingan jarak antara koefisien korelasi dengan
koefisien korelasi parsialnya. Nilai MSA akan mendekati 1 jika
kuadrat dari elemen matriks korealsi D diantara semua pasangan
variabel bernilai lebih kecil, jika dibandingkan dengan jumlah
kuadrat dari elemen matriks korelasi R (Hair dkk.,2009). Nilai
MSA dianggap mencukupi jika lebih dari 0,5. Persamaan 2.6
merupakan rumus untuk memperoleh nilai MSA.

MSA = RN (2.6)

keterangan :

1'5- - kuadrat dari elemen matriks korelasi R

ql-zj : kuadrat dari elemen matriks korelasi D=R*D
i : jumlah variabel
Analisis faktor adalah suatu analisis data untuk mengetahui
faktor-faktor yang dominan dalam menjelaskan suatu masalah.
Kegunaan dari analisis faktor adalah untuk meneliti keterkaitan
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variabel-variabel dalam satu set data dan untuk menyederhanakan
deskripsi dari suatu set data (variabel) yang banyak dan saling
berkorelasi menjadi set data lain yang ringkas dan tidak lagi saling
berkorelasi( Johnson dan Winchern, 2007).
Model analisis faktor adalah sebagai berikut :

Xo—w =0 F+0,F+..+0 F,+&

(2.7)
Xp—tty=LF+0,F+...+C,,F, +&,
Atau dapat ditulis dalam notasi matriks sebagai berikut :
Koy = Pepxy + LgpmyFimay + Ecpu) (2.8)
keterangan :
u : rata-rata variabel i

& : faktor spesifik ke- i
F; : common factor ke-
? - loading dari variabel ke — i pada faktor ke-j

Bagian dari varian variabel ke — i dari m common faktor
disebut komunalitas ke — i yang merupakan jumlah kuadrat dari
loading variabel ke — i pada m common factor sesuai persamaan
(2.9).

ij

W =02+ 05 +..+ 02 (2.9)

Salah satu pendekatan metode analisis faktor yang sering
digunakan adalah metode principal component yang menggunakan
varians sebagai dasar perhitungan. Banyak peneliti menggunakan
angka 70% hingga 90% untuk menunjukkan proporsi keragaman
data yang dianggap cukup mewakili keragaman total (Johnson dan
Winchern, 2007).

Penentuan jumlah faktor yang dibentuk dalam analisis
principal component paling sering menggunakan proporsi faktor
ke-j dalam menjelaskan total varians sampel. Berdasarkan kriteria
eigenvalues, matriks korelasi yang bernilai lebih dari 1 dapat
menjadi faktor. Selain itu, secara visual, penentuan jumlah faktor
dapat mengunakan scree plot. Melalui scree plot, jika garis yang
terbentuk pada scree plot memiliki range yang cukup besar maka
jumlah faktor yang terbentuk sejumlah garis tersebut.
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Tahapan selanjutnya adalah menentukan komponen dari
setiap faktor. Nilai loadings factor terkadang hampir sama pada
setiap kolomnya, sehingga akan sulit untuk diinterpretasi. Oleh
karena itu, perlu dilakukan rotasi faktor untuk menyederhanakan
struktur faktor. Terdapat dua metode rotasi, yaitu orthogonal dan
oblique rotation. Namun, metode rotasi faktor yang sering
digunakan adalah varimax procedure yang merupakan metode
orthogonal yang memaksimumkan nilai kuadrat dari loading.

2.5 Clustering dengan Metode Hierarki

Penderita epilepsi berasal dari latar belakang yang beragam,
sehingga memiliki kualitas hidup yang beragam pula. Oleh karena
itu perlu dilakukan pengelompokan berdasarkan kemiripan atau
ketidakmiripan antar objek. Pengelompokan pengamatan atau
variabel menjadi beberapa kelompok pengamatan atau variabel
yang lebih sedikit dapat menggunakan analisis cluster. Analisis
cluster bertujuan untuk mengelompokkan n objek berdasarkan p
variat yang memiliki kesamaan karakteristik diantara objek-objek
tersebut. Cluster dikatakan baik jika memiliki homogenitas
(kesamaan) yang tinggi antar anggota dalam satu cluster dan
heterogenitas (perbedaan) yang tinggi antar cluster yang satu
dengan cluster lainnya. Dalam melakukan pengelompokan
digunakan ukuran jarak atau similaritas untuk menerangkan
struktur grup sederhana dari data yang kompleks (Johnson dan
Winchern, 2007). Ukuran jarak yang paling sering digunakan
adalah jarak Euclidean yang disajikan dalam persamaan 2.10.

p

d; = Z(Xik — Xik )2 (2.10)
k=1
keterangan :
p : banyaknya variabel
d;j : jarak antar objek ke-i dan objek ke-j
Xik : data dari objek ke-i pada variabel ke-k

Xjk : data dari objek ke-j pada variabel ke-k
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Metode hierarki merupakan metode clustering dengan dua
atau lebih obyek yang mempunyai kesamaan paling dekat.
Kemudian dilanjutkan ke obyek lain yang mempunyai kedekatan
kedua. Demikian seterusnya sampai cluster akan membentuk
semacam pohon dimana ada hierarki (tingkatan) yang jelas antar
obyek, dari paling mirip sampai tidak mirip. Dendogram biasanya
digunakan untuk membantu memperjelas proses hierarki tersebut.
Dendogram dapat digunakan untuk menyajikan hasil analisis clus-
ter yang dilakukan oleh peneliti dan berguna untuk menunjukkan
anggota cluster yang ada jika akan ditentukan berapa cluster yang
seharusnya dibentuk. Berikut merupakan beberapa metode-metode
clustering secara hierarki.

1. Single linkage, yaitu metode pengelompokan yang dida-
sarkan pada jarak terdekat antara sebuah objek dalam cluster
yang satu dengan sebuah objek dalam cluster yang lain.

2. Complete linkage, yaitu metode pengelompokan yang dida-
sarkan pada jarak terjauh antara sebuah objek dalam cluster
yang satu dengan sebuah objek dalam cluster yang lain.

3. Average linkage, yaitu metode pengelompokan yang dida-
sarkan pada jarak rata-rata antara sebuah objek dalam cluster
yang satu dengan sebuah objek dalam cluster yang lain.
Secara lebih jelas penentuan jarak pada beberapa metode

clustering secara hierarki tercantum pada Tabel 2.1.

Tabel 2.1 Penentuan Jarak pada Metode Hierarki

No Metode Jarak antara Kelompok
1 Single linkage dwvyw = min(dyw, dyw)
2 Complete linkage dwvyw = max(dyw, dyw)
) _ XiZidik
3 Average linkage dwnyw = NN
wniVw

Pada Tabel 2.1, d(y,y)w menunjukkan jarak antar kelompok
(U,V) dengan kelompok W, dyy dan dyy, masing-masing
menunjukkan jarak antar kelompok (U, W) dan (V, W), dengan d;;
menunjukkan jarak antara objek i dalam klaster (U,V) dan objek k
dalam klaster W, serta N dan Ny berturut-turut adalah banyaknya
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item-item dalam klaster (U,V) dan W. (Johnson dan Winchern,
2007)

Langkah selanjutnya adalah menentukan banyaknya
kelompok yang optimum dengan menggunakan Pseudo F-Statistic.
Cluster yang optimum menghasilkan nilai Pseudo F yang tinggi.
Nilai Pseudo F yang tinggi tersebut menunjukkan bahwa homo-
genitas yang tinggi antar anggota dalam satu cluster dan hete-
rogenitas yang tinggi antar cluster. Rumus Pseudo F sesuai

persamaan 2.11.
R2

Pseudo— f =~~~ 2.11
LR (2.11)
n-c
dengan,
R? _ SST — SSW
SST
n. ¢ P 2
SST =22 > (% -%)
i=1 j=1 k=1
NNk ok )2
s - 334 %)
i=1 j=1 k=1
keterangan :
R? :proporsi jumlah kuadrat jarak antar pusat kelompok

dengan jumlah kuadrat sampel terhadap rata-rata
keseluruhan

SST : total jumlah dari kuadrat jarak terhadap rata-rata
keseluruhan

SSW : total jumlah dari kuadrat jarak sampel terhadap
ratarata kelompoknya

n : banyaknya sampel
c . banyaknya kelompok
ne . banyaknya data pada kelompok ke-i

p :banyaknya variabel
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xll‘j : sampel ke-i pada kelompok ke-j dan variabel ke-k

xk . rata-rata sampel pada variabel ke-k

f}lf . rata-rata sampel pada kelompok ke-j dan variabel ke-
k

Untuk menentukan kriteria cluster terbaik dapat dilakukan
dengan menghitung persebaran Internal Cluster Dispersion Rate
(ICD Rate) dalam masing-masing cluster yang telah terbentuk.
Semakin kecil nilai ICD Rate maka semakin baik hasil
pengelompokkannya. Rumus untuk menghitung Internal Cluster
Dispersion Rate dari hasil akhir pengelompokkan yang
didefinisikan dengan persamaan 2.12.

SST —-SSW
SST

ICDRate =1— 1-R? (2.12)

2.6 Kualitas Hidup Penderita Epilepsi

Epilepsi adalah kelainan otak yang ditandai dengan
kecenderungan timbulnya kejang epileptik berkesinambungan dan
dengan konsekuensi neurobiologi, kesadaran, psikologis, dan
sosial pada kondisi tersebut (Fisher dkk., 2005). Epilepsi meru-
pakan salah satu penyakit yang sulit untuk disembuhkan dan
membutuhkan terapi jangka panjang. Kualitas hidup penderita
epilepsi merupakan hal yang penting untuk diperhatikan. Kualitas
hidup yang berhubungan dengan kesehatan merupakan
keseluruhan kondisi status kesehatan seorang penderita, termasuk
kesehatan fisik, sosial, psikologis, dan ekonominya. Penilaian
kualitas hidup dipengaruhi oleh keadaan fisik, mental, sosial dan
emosional. Penilaian kualitas hidup pada penderita epilepsi dapat
menggunakan suatu instrument yaitu, Quality of Life in Epilepsy
(QOLIE-31). Instrument QOLIE-31 mengandung 31 pertanyaan
yang berkaitan dengan keseluruhan kondisi kesehatan penderita.
Instrument QOLIE-31 ini terdiri dari 7 variabel. Ketujuh variabel
tersebut adalah seizure worry, overall quality of life, emotional
well-being, energi, kognitif, efek obat-obatan, dan fungsi sosial.
Masing-masing variabel diwakili oleh tiga hingga enam
pertanyaan. Secara lebih jelas ditunjukkan oleh Tabel 2.2.
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Tabel 2.2 Item Instrumen QOLIE-31

Variabel Pertanyaan

Seizure worry Item nomor 11, 21, 22, 23,
dan 25

Overall quality of life Item nomor 1 dan 14

Emotional well-being Item nomor 3, 4,5, 7,dan 9

Energi Item nomor 2, 6, 8, dan 10

Kognitif Item nomor 12, 15, 16, 17,
18, dan 26

Efek Obat-obatan Item nomor 24, 29, 30

Fungsi Sosial Item nomor 13, 19, 20, 27,
dan 28

2.7 Cara Menghitung Indeks Kualitas Hidup

Kuisioner kualitas hidup penderita epilepsi menggunakan
skala likert dan skala semantik. Skala likert adalah suatu skala
psikometrik yang umum digunakan dalam angket dan merupakan
skala yang paling banyak digunakan dalam riset berupa survei.
Skala likert digunakan untuk mengukur persepsi seseorang atau
kelompok orang terhadap kualitas hidup. Terdapat dua bentuk
pertanyaan dalam skala likert, yaitu: pertanyaan positif yang
berfungsi mengukur sikap positif dan pertanyaan negatif yang
berfungsi mengukur sikap negatif. Berbeda dengan skala likert,
skala semantik diferensial yaitu skala untuk mengukur sikap yang
tidak berbentuk pilihan ganda maupun checklist, tetapi tersusun
dalam satu garis kontinum dimana jawaban yang sangat positif
terletak dibagian kanan garis, dan jawaban yang sangat negatif
terletak dibagian kiri garis, atau sebaliknya. Perhitungan skor
kualitas hidup dilakukan dengan mengkonversi setiap jawaban
responden dalam skala 0-100 (Vickrey dkk., 1993). Secara lebih
jelas, perhitungan variabel kualitas hidup terlampir pada Lampiran
24. Skor tertinggi menunjukkan kualitas hidup terbaik dan skor
terendah menunjukkan kualitas hidup terburuk.
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(Halaman ini sengaja dikosongkan)



BAB IlI
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Sumber Data

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
data primer yang merupakan data penderita epilepsi yang
tergabung dalam komunitas Orang Dengan Epilepsi (ODE).
Pengumpulan data dilakukan selama bulan Maret 2019. Data yang
diperoleh merupakan data yang berkaitan dengan variabel kualitas
hidup penderita epilepsi. Data yang digunakan dalam penelitian ini
berjumlah 30 sampel.

3.2 Teknik Sampling

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah
purposive sampling. Purposive sampling adalah metode peng-
ambilan sampel yang dilakukan dengan kriteria tertentu. Kriteria
yang digunakan pada penelitian ini adalah penderita epilepsi mi-
nimal berusia 16 tahun dan secara sukarela dapat memberikan
informasi terkait identitas dan kualitas hidupnya. Unit analisis pada
penelitian ini adalah penderita epilepsi yang tergabung dalam
komunitas ODE dan satuan pengamatan adalah orang. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh anggota komunitas ODE.

Secara lebih jelas kriteria sampel ditunjukkan pada Tabel 3.1.
Tabel 3.1 Kriteria Pengambilan Sampel

Kriteria Sampel Jumlah Sampel
Penderita epilepsi yang dapat ber-
sosialisasi aktif dengan masya- 54
rakat luas

Pengurangan Sampel

Penderita epilepsi yang berusia di
bawah 16 tahun

Penderita epilepsi yang tidak ter-
buka menyampaikan kualitas hi- 9
dup secara mendetail

15

19
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Berdasarkan Tabel 3.1, maka jumlah sampel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah 30 sampel, dimana diilustrasikan pada

Gambar 3.1.

Populasi
141

Karakteristik Populasi :

e Mayoritas berjenis kela-
min laki-laki.

e Mayoritas berasal dari
wilayah Surabaya.

e Mayoritas belum meni-
kah dan sudah berdamai
dengan penyakit epilepsi.

e Penderita epilepsi terdiri
dari orang dewasa dan
anak-anak., baik pende-
rita yang terbuka maupun
tidak tentang kualitas
hidupnya.

Purposive
Sampling

Sampel
30

\ 4

Karakteristik Sampel :

e Mayoritas berjenis
kelamin laki-laki.

e Mayoritas berasal dari
wilayah Surabaya.

e Mayoritas belum
menikah dan sudah
berdamai dengan pe-
nyakit epilepsi.

e Penderita epilepsi yang
berusia minimal 16
tahun dan terbuka
tentang kualitas hidup-
nya.

Gambar 3.1 lustrasi Sampling Penelitian

3.3 Kerangka Konsep Penelitian

Penelitian ini menitikberatkan pada kualitas hidup penderita
epilepsi yang didasarkan pada instrumen Quality of Life in Epilepsy
(QOLIE-31). Instrumen QOLIE-31 terdiri dari 7 variabel kualitas
hidup sebagai berikut.

1. Variabel seizure worry berkaitan dengan seberapa khawatir
penderita epilepsi mengalami kejang dan seberapa khawatir
penderita epilepsi menyakiti diri sendiri saat kejang.

2. Variabel overall quality of life berkaitan dengan bagaimana
penderita epilepsi mengukur kualitas hidup selama ini

3. Variabel emotional well-being berkaitan dengan perasaan
emosional yang dialami penderita epilepsi.
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4. Variabel energi berkaitan dengan perasaan lelah dan
semangat yang dirasakan oleh penderita epilepsi.

5. Variabel kognitif berkaitan dengan permasalahan dalam
mengingat, konsentrasi, berpikir dan mengambil keputusan.

6. Variabel efek obat-obatan berkaitan dengan efek yang
dirasakan penderita epilepsi saat mengonsumsi obat
antiepilepsi jangka panjang.

7. Variabel fungsi sosial berakitan dengan keterbatasan
penderita epilepsi dalam bekerja dan melakukan segala
aktivitas sosial.

Secara lebih ringkas, gambaran mengenai kerangka konsep

tersaji pada Gambar 3.1.

Seizure worry l

Overall quality of life |

Emotional well-being l

Kualitas Hidup Penderita

Epilepsi Energi

Kognitif

Efek obat-obatan

Fungsi sosial

Gambar 3.2. Kerangka Konsep Penelitian

3.4 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan berupa metode angket
atau kuisioner untuk mengetahui kualitas hidup dan karakteristik
penderita epilepsi yang tergabung dalam komunitas ODE. Pada
metode angket ini, jawaban telah disediakan dan responden hanya
dapat memilih jawaban tersebut dengan sebenarnya atau biasa
disebut dengan kuisioner tertutup. Metode angket ini memper-
mudah peneliti dalam mendapatkan jawaban sesuai kebutuhan
penelitian. Penyusunan instrumen penelitian ini didasarkan pada
instrumen Quality of Life in Epilepsy (QOLIE-31) dengan beberapa
penambahan, seperti identitas responden, aspek sosio-ekonomi,
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riwayat kesehatan, gaya hidup, dan stigma epilepsi sesuai pada
Tabel 3.2.
Tabel 3.2. Aspek Penelitian dalam Kuisioner

Aspek Variabel Penelitian
o Jenis kelamin
e Usia
Identitas e Agama
Responden o Hobi
e Alamat rumah
o No.HP

Status pernikahan

Pendidikan terakhir

Pekerjaan

Penghasilan Bulanan

Usia saat pertama kali terdiagnosis epilepsi

Penyebab penyakit epilepsi

Riwayat keluarga dengan penyakit epilepsi

Riwayat perinatal

Riwayat demam disertai kejang

Riwayat terapi

Terapi lain

Trauma otak/kepala

Frekuensi serangan kejang dalam 2 tahun

terakhir

Intensitas terjadinya serangan kejang

e Pemicu serangan kejang

e Merasakan tanda-tanda (aura) jika akan terjadi
serangan kejang

e Tindakan preventif saat pasien menduga akan

terjadi serangan

Intensitas melakukan ibadah

Konsumsi alkohol

Konsumsi rokok

Konsumsi obat anti epilepsi

Dapat mengemudi kendaraan seorang diri

Jika pergi keluar rumah perlu didampingi

Kebiasaan melakukan olah tubuh

Faktor sosio-
ekonomi

Faktor
riwayat
kesehatan

Faktor gaya
hidup
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Tabel 3.2. Aspek Penelitian dalam Kuisioner (lanjutan)
Aspek Variabel Penelitian

e Intensitas melakukan olah raga selama satu
bulan

Makanan/minuman yang dihindari

Rata-rata lama tidur tiap hari

Intensitas terbangun saat malam hari

Pemakaian AC di rumah

Pemakaian AC di kantor

Faktor gaya
hidup

e Apakah Anda sudah berdamai dengan penyakit
epilepsi?
e Apakah anda terbuka tentang kondisi kesehatan
Anda kepada orang lain?
Stigma e  Apakah orang lain dapat menerima Anda dengan
epilepsi baik?
e Apakah penyakit epilepsi mempengaruhi
kecerdasan Anda
e Apakah mengizinkan jika anak Anda menikah
dengan seseorang yang menderita epilepsi?

Pertanyaan-pertanyaan tentang presepsi penderita epilepsi
tentang kualitas hidup menggunakan skala likert dan skala
semantik diferensial. Skala likert digunakan untuk mengukur
persepsi seseorang atau kelompok orang terhadap kualitas hidup.
Terdapat dua bentuk pertanyaan dalam skala likert, vaitu:
pertanyaan positif yang berfungsi mengukur sikap positif dan
pertanyaan negatif yang berfungsi mengukur sikap negatif.
Berbeda dengan skala likert, skala semantik diferensial yaitu skala
untuk mengukur sikap yang tidak berbentuk pilihan ganda maupun
checklist, tetapi tersusun dalam satu garis kontinum dimana
jawaban yang sangat positif terletak dibagian kanan garis, dan
jawaban yang sangat negatif terletak dibagian kiri garis, atau
sebaliknya.

Kuisioner ini memuat identitas responden, aspek sosio-
ekonomi, riwayat kesehatan, gaya hidup, stigma epilepsi, dan
kualitas hidup. Akan tetapi penelitian ini berfokus pada kualitas
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hidup penderita epilepsi, oleh karena itu variabel yang akan
digunakan dalam analisis hanya variabel-variabel kualitas hidup.
Aspek kualitas hidup penderita epilepsi akan dikelompokkan
dengan cluster hierarki.

3.5 Variabel Penelitian

Variabel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
berupa tujuh variabel kualitas hidup seperti yang tercantum pada
Tabel 3.3.

Tabel 3.3. Variabel Penelitian

Variabel Definisi Operasional Skala
X1 Seizure worry Rasio
X2 Overall quality of life Rasio
X3 Emotional well-being Rasio
Xa Energi Rasio
Xs Kognitif Rasio
Xs Efek Obat-obatan Rasio
X7 Fungsi Sosial Rasio

Variabel Xi; hingga X; yang tertera pada Tabel 3.2
merupakan variabel kualitas hidup yang akan dikelompokkan
dalam penelitian ini. Secara lebih jelas, penjelasan mengenai setiap
variabel terangkum dalam Tabel 3.4.

Tabel 3.4. Variabel Kualitas Hidup
Variabel Keterangan
Variabel yang berkaitan dengan kekhawatiran
penderita epilepsi akan terjadi kejang, kekhawatiran
akan menyakti diri sendiri saat kejang, dan rasa malu
atau masalah sosial lain saat terjadi kejang.
Overall Variabel yang berkaitan dengan penilaian kualitas
quality of life  hidup penderita epilepsi secara umum.
Variabel yang berkaitan dengan kondisi emosioanl,
seperti perasaan tersisih, damai, putus asa, sedih,
maupun bahagia.

Seizure worry

Emotional
well-being
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Tabel 3.4. Variabel Kualitas Hidup (lanjutan)

Variabel Keterangan
Variabel yang berkaitan dengan perasaan lelah
Energi ataupun bersemangat saat menjalani hari-hari
sebagai penderita epilepsi.
Variabel yang berkaitan dengan kesulitan berpikir
Kognitif dan mengambiil keputusan, ingatan, ataupun
konsentrasi saat melakukan suatu kegiatan.
Variabel yang berkaitan dengan efek samping
Efek Obat- . - .
obatan pemal_<a_|an o_bat jangk_a panjang, efek mental dan
efek fisik dari obat antiepilepsi.
Variabel yang berkaitan dengan keterbatasan dalam
F Ce bekerja dan melakukan kegiatan sosial, aktivitas di
ungsi Sosial

waktu luang, dan kemampuan mengemudi penderita
epilepsi.

3.6  Struktur Data
Struktur data pada penelitian ini disajikan pada Tabel 3.5.

Tabel 3.5. Struktur Data Penelitian

Observasi

Ke- X1 X2 Xs
1 X11 Xo1 Xg1
2 X11 Xo2 Xs.2
n Xin Xan x8.n

3.7 Tahapan Penelitian
Adapun tahapan penelitian yang dilakukan adalah sebagai

berikut.

1. Penyusunan kuisioner penelitian dengan menggabungkan
instrumen QOLIE-31 dengan beberapa aspek yang ingin
diteliti, meliputi identitas responden, faktor sosio-ekonomi,
faktor riwayat kesehatan, faktor gaya hidup, dan stigma
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10.

11.

12.

13.

14.

epilepsi. Hasil penyusunan kuisioner kemudian dikon-
sultasikan dengan komunitas ODE dan dokter poli neuro-
logi Rumah Sakit Universitas Airlangga (RSUA).
Mengumpulkan data kualitas hidup penderita epilepsi yang
tergabung dalam komunitas Orang dengan Epilepsi (ODE).
Proses cleaning data, yaitu memilah data yang memenuhi
kriteria penelitian untuk digunakan dalam analisis.
Menghitung skor variabel-variabel kualitas hidup sesuai
dengan Lampiran 24.

Uji validitas kuisioner kualitas hidup untuk mengetahui
kevalidan suatu kuisioner sesuai persamaan 2.1 dan
persamaan 2.2. Pertanyaan yang tidak valid akan
dikeluarkan dan tidak digunakan dalam analisis lebih lanjut.
Uji reliabilitas kuisioner kualitas hidup untuk menguiji
kereliabelan suatu kuisioner sesuai persamaan 2.3.
Mendeskripsikan karakteristik responden dan karakteristik
setiap variabel kualitas hidup dengan statistika deskriptif.
Melakukan analisis faktor dengan metode Principal
Component untuk mengatasi dependensi antar variabel.
Mengelompokkan penderita epilepsi berdasarkan variabel-
variabel kualitas hidup dengan cluster hierarki (single
linkage, complete linkage, dan average linkage) sesuai Tabel
2.1

Menentukan jumlah cluster optimum dalam satu metode
dengan bantuan pseudo-f sesuai persamaan 2.11.
Menentukan metode pengelompokan yang paling baik
dengan ICD Rate sesuai persamaan 2.12.
Menginterpretasikan  hasil pengelompokan penderita
epilepsi berdasarkan variabel-variabel kualitas hidup.
Mendeskripsikan  karakteristik ~ setiap  cluster  hasil
pengelompokan.

Menarik kesimpulan dan memberi saran.

Tahapan penelitian juga terangkum dalam diagram alir
sebagai berikut.



Penyusunan kuisioner penelitian
\/
Mengumpulkan data

i
Cleaning data

\%

Menghitung skor variabel
kualitas hidup

V/
Uji validitas kuisioner
N\
Uji reliabilitas kuisioner
Y

Mendeskripsikan
karakteristik responden
dan variabel kualitas hidup
W
Analisis Faktor dengan
Principal Component
V

Mengelompokkan penderita
epilepsi dengan cluster hierarki

W
Menentukan jumlah cluster optimum

Y

Menentukan metode
pengelompokan terbaik

V2

Menginterpretasikan hasil pengelompokan

i\

Mendeskripsikan karakteristik tiap cluster

Gambar 3.3 Diagram Alir Penelitian
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BAB IV
ANALISIS DAN PEMBAHASAN

4.1 Uji Validitas dan Reliabilitas

Instrumen penelitian yang baik adalah instrumen yang valid
dan reliabel. Langkah awal untuk membuktikan bahwa instrumen
tersebut layak digunakan dalam penelitian ini adalah dengan
melakukan uji validitas dan reliabilitas. Uji validitas menggunakan
korelasi Spearman dan uji reliabilitas menggunakan nilai cronbach
alpha.

4.1.1 Uji Validitas Instrumen

Sebuah penelitian yang menggunakan data primer untuk
mengukur persepsi seseorang perlu dilakukan pengujian validitas
untuk mengetahui kevalidan instrumen tersebut. Uji validitas pada
penelitian ini diukur dengan menghitung korelasi antara skor setiap
pertanyaan dengan skor setiap variabel yang berhubungan dengan
kualitas hidup penderita epilepsi. Terdapat tujuh variabel kualitas
hidup dalam penelitian ini, yaitu seizure worry, overall quality of
life, emotional well-being, energi, kognitif, efek obat-obatan, dan
fungsi sosial. Hasil pengujian validitas instrumen terlihat pada
Tabel 4.1.

Tabel 4.1 Uji Validitas Variabel Kualitas Hidup

Variabel Pertanyaan r
Kekhawatiran akan terjadi kejang 0,788*
Ketakutan akan mengalami kejang *
0,854
bulan depan
Kekhawatiran akan menyakiti diri
. o h 0,852*
Seizure Worry  sendiri saat kejang
Kekhawatiran tentang rasa malu atau
. . . . 0,774*
masalah sosial lain akibat kejang
Ga_ngguan yang ditimbulkan oleh 0,540
kejang
Overall Kualitas hidup secara keseluruhan 0,671*

Quality of Life  Kualitas hidup selama 1 bulan terakhir 0,926*

29
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Tabel 4.1 Uji Validitas Variabel Kualitas Hidup (lanjutan)

Variabel Pertanyaan r
Perasaan gugup 0,885*
Emotional Perasaan tersisih 0,851*
Well-bein Perasaan tenang dan damai 0,676*
g Perasaan putus asa dan sedih 0,841*
Perasaan bahagia 0,588*
Perasaan bersemangat menjalani -
o A 0,669
aktivitas sehari-hari
Energi Mempunyai banyak energi 0,695*
Perasaan jenuh menjalani aktivitas 0,731*
Perasaan lelah menjalani aktivitas 0,755*
Kesulitas berpikir dan mengambil 0,812*
keputusan
Permasalahan ingatan (sering lupa) 0,727
Kesulitan mengingat hal-hal yang
. . 0,888*
Kogntif dlkata_kan orang lain _
Kesulitan konsentrasi saat membaca 0,923*
Kesulitan konsentrasi saat melakukan
- - 0,925*
kegiatan/pekerjaan
Ganguuan yang ditimbulkan dari
. . 0,696*
kesulitan mengingat
Kekhawatiran efek samping pemakaian
. . 0,850*
obat janga panjang
Efek Obat (}a_nggua.\n yang d!tlmbullfan oleh efek 0,818*
fisik dari obat antiepilepsi
Gangguan yang ditimbulkan oleh efek
: L 0,920*
mental dari obat antiepilepsi
Keterbatasan dalam melakukan
. . 0,477*
kegiatan sosial
Aktivitas di waktu luang 0,567*
Funasi sosial Mengemudi 0,354
g Gangguan yang ditimbulkan oleh -
- 0,771
keterbatasan bekerja
Gangguan yang ditimbulkan oleh .
. 0,799
keterbatasan bersosial
keterangan:

* : signifikan
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Berdasarkan Tabel 4.1, ke-29 pertanyaan memiliki korelasi
positif dan korelasi yang tinggi dengan masing-masing variabel
yang memuat setiap item tersebut. Selain itu, ke-29 pertanyaan
telah valid untuk mengukur variabel seizure worry, overall quality
of life, emotional well-being, energi, kognitif, efek obat-obatan,
dan fungsi sosial. Hal ini dikarenakan, ke-29 pertanyaan tersebut
memiliki korelasi yang lebih besar dari nilai r;4p,; 0.364. Selain
itu p-value dari setiap pertanyaan juga kurang dari nilai taraf
signifikansi 5%. Namun, terdapat satu pertanyaan yang tidak valid
untuk mengukur variabel fungsi sosial, yaitu pertanyaan tentang
aktivitas mengemudi yang dilakukan penderita epilepsi, sehingga
pertanyaan tersebut tidak digunakan dalam analisis lebih lanjut.
Ketika pertanyaan tentang aktivitas mengemudi telah dikeluarkan
dari analisis, maka instrumen ini telah mengandung pertanyaan-
pertanyaan valid yang mampu mengukur masing-masing variabel
kualitas hidup penderita epilepsi. Secara lebih lengkap hasil uji
validitas terdapat pada Lampiran 4 hingga Lampiran 10.

4.1.2 Uji Reliabilitas Instrumen

Selain dilakukan uji validitas, instrumen yang baik juga
perlu dilakukan uji reliabilitas untuk mengetahui bahwa instrumen
tersebut telah reliabel untuk digunakan. Hasil pengujian reliabilitas
seperti pada Tabel 4.2.

Tabel 4.2 Uji Reliabilitas Instrumen
Cronbach’s Alpha  Jumlah Pertanyaan Keterangan
0,952 29 Reliabel

Berdasarkan Tabel 4.2, diketahui bahwa nilai Cronbach’s
Alpha sebesar 0,952. Suatu instrumen dikatakan reliabel jika nilai
Cronbach’s Alpha lebih dari 0,60. Oleh karena itu, dapat
disimpulkan bahwa instrumen dengan 29 pertanyaan tersebut telah
reliabel. Hal ini berarti, item-item pertanyaan pada instrumen yang
digunakan pada penelitian ini homogen satu dengan yang lain.
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4.2 Karakteristik Responden dan Karakteristik Variabel-
Variabel Kualitas Hidup
Analisis statistika deskriptif pada penelitian ini bertujuan
untuk melihat karakteristik responden dan karakteristik setiap
variabel-variabel kualitas hidup. Deskripsi karakteristik responden
dan karakteristik variabel-variabel kualitas hidup adalah sebagai
berikut.

4.2.1 Karakteristik Responden

Karakteristik ke-30 responden pada penelitian ini
dideskripsikan sebagai berikut. Karakteristik responden yang akan
dilihat berupa jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan
terakhir, penyebab penyakit epilepsi, konsumsi obat antiepilepsi
berdamai dengan epilepsi, usia dan asal daerah.

mL
mP

Gambar 4.1 Persentase Jenis Kelamin

Responden pada pada penelitian ini didominasi oleh
responden dengan jenis kelamin laki-laki sesuai dengan Gambar
4.1 sebanyak 57%, sedangkan responden berjenis kelamin
perempuan sebesar 43%. Selanjutnya adalah status pernikahan
responden yang ditunjukkan oleh Gambar 4.2. Pada Gambar 4.2,
penderita epilepsi yang menjadi responden pada penelitian ini,
57% diantaranya belum menikah, 40% sudah menikah dan 3%
sisanya pernah menikah.
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mBELUM
MENIKAH

m MENIKAH

m PERNAH
MENIKAH

Gambar 4.20 Persentase Status Pernikahan

Sedangkan untuk melihat pendidikan terakhir masing-
masing responden tergambar pada Gambar 4.3.

uSMP
mSMA
EDIPLOMA/

SARJANA
uS?2

Gambar 4.3 Presentase Pendidikan Terakhir

Sesuai dengan Gambar 4.3, 10% responden berpendidikan
terakhir SMP, 40% responden berpendidikan terakhir SMA, 47%
responden berpendidikan terakhir diploma / sarjana dan 3%
responden berpendidikan terakhir S2.

mTIDAK
DIKETAHUI

mDIKETAHUI

Gambar 4.4 Presentase Penyebab Penyakit Epilepsi
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Berdasarkan Gambar 4.4, sebanyak 57% responden tidak
mengetahui penyebab penyakit epilepsi yang diderita dan 43%
lainnya mengetahui penyebab penayakit epilepsi yang dideritanya.

mYA, RUTIN

mYA, TIDAK
RUTIN

mTIDAK

Gambar 4.5 Presentase Konsumsi Obat Epilepsi

Berdasarkan Gambar 4.5 ini, 80% didominasi oleh penderita
epilepsi yang rutin mengonsumsi obat anti epilepsi, 7% tidak rutin
mengonsumsi obat anti epilepsi dan 13% tidak mengonsumsi obat
anti epilepsi. Selanjutnya akan dilihat persentase responden yang
telah berdamai dengan penyakit epilepsi sesuai dengan Gambar
4.6.

mSUDAH

mDALAM
PROSES

mBELUM

Gambar 4.6 Presentase Berdamai dengan Epilepsi

Berdasarkan Gambar 4.6, 83% responden sudah berdamai
dengan penyakit epilepsi yang dideritanya, 14% dalam proses
berdamai dengan penyakit epilepsinya, dan 3% sisanya belum
berdamai dengan penyakit epilepsinya.

Penderita epilepsi yang menjadi responden pada penelitian
ini juga tersebar dari berbagai wilayah, seperti Surabaya, Gresik,
Mojokerto, Pasuruan, Jombang, Kediri, Madiun, Nganjuk,
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Lumajang, Babadan, Lamongan, Denpasar, dan Pekalongan.
Secara lebih jelas terlihat pada Gambar 4.7.

Frekuensi
v e

= w

I ~

Asal Daerah

Gambar 4.7 Frekuensi Asal Daerah Penderita Epilepsi

Berdasarkan Gambar 4.7, diketahui bahwa mayoritas
responden berasal dari Surabaya, yaitu sebanyak 16 responden,
responden yang berasal dari Gesik sebanyak 3 responden, dan
responden yang berasal dari Mojokerto, Pasuruan, Jombang,
Kediri, Madiun, Nganjuk, Lumajang, Babadan, Lamongan,
Denpasar, dan Pekalongan masing-masing sebanyak 1 responden.
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Gambar 4.8 Persebaran Usia Penderita Epilepsi
Penderita epilepsi yang menjadi responden pada penelitian
ini berumur 16 sampai 50 tahun sesuai dengan Gambar 4.8. Hal ini
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dikarenakan pada usia 16 tahun responden sudah dapat menilai
kualitas hidupnya.

4.2.2 Karakteristik Variabel-Variabel Kualitas Hidup

Karakteristik variabel-variabel kualitas hidup penderita
epilepsi pada Komunitas Orang Dengan Epilepsi (ODE) dapat
diketahui dengan menggunakan statistika deskriptif. Berikut
merupakan karakteristik ketujuh variabel kualitas hidup penderita
epilepsi pada komunitas ODE seperti pada Tabel 4.3.

Tabel 4.3 Karakteristik Setiap Variabel

Variabel Mean Varians Minimum Maximum
Seizure 6141 780,76 11,66 100
worry
Overall
quality of 75,67 443,94 0,00 100
life
Emotional 6587 51502 0,00 100
well-being
Energi 65,67 368,51 10,00 95
Kognitif 58,40 688,92 13,33 100
Efek Obat- 6158 755,80 8.33 100
obatan
Fungsi 63,29 557,27 17,50 100
Sosial

Berdasarkan Tabel 4.3, diketahui bahwa rata-rata skor
variabel seizure worry sebesar 61,41, variabel overall quality of life
sebesar 75,67, variabel emotional well-being sebesar 65,87,
variabel energi sebesar 65,67, variabel kognitif sebesar 58,4,
variabel efek obat-obatan sebesar 61,58, dan variabel fungsi sosial
sebesar 63,29. Dari ketujuh variabel, variabel yang memiliki rata-
rata skor terkecil adalah variabel kogniif, dan yang memiliki rata-
rata skor terbesar adalah variabel overall quality of life. Pada Tabel
4.3 nilai varians masing-masing variabel cukup besar. Variabel
yang memiliki nilai keragaman data yang paling besar adalah
variabel seizure worry, sedangkan variabel yang memiliki nilai
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keragaman data yang paling kecil adalah variabel energi. Nilai
minimum variabel pertama hingga ketujuh berturut-turut adalah
11,66, 0, 0, 10, 13,33, 8,33, dan 17,5. Sedangkan nilai maksimum
variabel seizure worry, variabel overall quality of life, variabel
emotional well-being, variabel kognitif, variabel efek obat, dan
variabel fungsi sosial sebesar 100 dan variabel energi sebesar 95.

4.3 Pengelompokan Penderita Epilepsi Berdasarkan

Variabel Kualitas Hidup

Metode pengelompokan penderita epilepsi berdasarkan
variabel-variabel kualitas hidup yang digunakan pada penelitian ini
adalah metode hierarki (single linkage, complete linkage, dan
average linkage). Metode hierarki mengelompokkan observasi
berdasarkan kesamaan karakteristik, dimana jarak yang digunakan
pada penelitian ini adalah jarak euclidean. Penentuan jumlah
cluster optimum pada setiap metode pengelompokan didasarkan
pada nilai pseudo-f sesuai persamaan 2.5, sedangkan penentuan
metode terbaik untuk melakukan pengelompokan didasarkan pada
nilai ICD Rate sesuai persamaan 2.6. Setiap metode hierarki yang
digunakan pada penelitian ini mengelompokkan penderita epilepsi
menjadi dua hingga empat kelompok dan kemudian ditentukan
metode yang menghasilkan cluster optimum. Namun, sebelum
melakukan pengelompokan akan dilakukan analisis faktor untuk
mengatasi dependensi antar variabel. Langkah awal sebelum
melakukan analisis faktor adalah melakukan pemeriksaan normal
multivariat dan pengujian KMO dan Bartlett. Hasil pemeriksaan
normal multivariat menunjukkan proporsi nilai square distance
yang kurang dari tabel Chi-Square sebesar 46,67%. Nilai ini berada
disekitasr 50%, sehingga dapat dikatakan bahwa data terlah
berdistribusi normal multivariat. Secara lebih jelas, hasil
pemeriksaan normal multivariat terdapat pada Lampiran 12.
Selanjutnya pengujian KMO bertujuan untuk mengetahui apakah
data layak untuk difaktorkan, sedangkan Bartlett’s Test untuk
mengetahui korelasi antar variabel.
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Tabel 4.4 KMO and Bartlett’s Test

Kaiser-Meyer-Olkim Measure of Sampling Adequacy. 0,808
Approx. Chi-Square 144,105

Bartlett’s Test of Sphericity df 21
Sig. 0,000

Berdasarkan Tabel 4.4, nilai KMO sebesar 0.808, nilai KMO
ini lebih besar dari 0.5, sehingga data layak untuk difaktorkan.
Selain itu p-value pada Bartlett’s Test sebesar 0,000. Nilai ini
kurang dari taraf signifikansi 5%. Hal ini berarti terdapat korelasi
antar variabel atau dapat dikatakan antar variabel bersifat
dependen. Oleh karena itu, akan dilakukan analisis faktor untuk
mereduksi variabel yang saling berkorelasi.

Tabel 4.5 Anti Image Matrice

Variabel Measure of Sampling Adequacy (MSA)
Seizure worry 0,892
Overall quality of life 0,808
Emotional well-being 0,751
Energi 0,762
Kognitif 0,882
Efek Obat-obatan 0,872
Fungsi Sosial 0,710

Pada Tabel 4.5 diketahui bahwa nilai MSA pada diagonal
utama dari variabel seizure worry, overall quality of life, emotional
well-being, energi, kognitif, efek obat dan fungsi sosial lebih besar
dari 0,5, maka ketujuh variabel bisa diprediksi dan bisa dianalisis
lebih lanjut tanpa ada variabel yang harus dihilangkan. Nilai MSA
yang lebih besar dari 0,5 menunjukkan bahwa semua variabel
berkorelasi dengan baik. Secara lebih lengkap, nilai anti-image
matrice dapat dilihat pada Lampiran 14. Selanjutnya untuk
mengetahui jumlah faktor yang terbentuk secara visual dapat
menggunakan scree plot.
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Scree Plot
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Gambar 4.9 Scree Plot

Berdasarkan Gambar 4.9, garis kurva menunjukkan
kecuraman dari komponen pertama ke komponen Kkedua,
selanjutnya mulai landai hingga komponen ketujuh. Oleh karena
itu, secara visual, jumlah faktor yang terbentuk sebanyak 2 faktor.
Selanjutnya secara matematis penentuan jumlah faktor yang
terbentuk dapat menggunakan eigen value sesuai Tabel 4.6.

Tabel 4.6 Eigen Value
Initial Eigenvalues

Component

Total % of Variance Cumulative %
1 4,568 65,254 65,254
2 1,018 14,539 79,793
3 0,520 7,431 87,223
4 0,365 5,210 92,433
5 0,265 3,786 96,219
6 0,169 2,413 98,632
7 0,096 1,368 100.000

Pada Tabel 4.6, diketahui bahwa eigen value yang lebih dari
1 sebanyak 2 komponen, sehingga pada analisis faktor ini akan
digunakan 2 faktor atau 2 komponen. Proporsi keragaman 2
common factor masing-masing variabel terlihat pada Tabel 4.7.
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Tabel 4.7 Communalities

Variabel Initial Extraction
Seizure worry 1,000 0,858
Overall quality of life 1,000 0,838
Emotional well-being 1,000 0,803
Energi 1,000 0,802
Kognitif 1,000 0,725
Efek Obat-obatan 1,000 0,732
Fungsi Sosial 1,000 0,829

Berdasarkan Tabel 4.7, persentase variabilitas pada variabel
seizure worry yang dapat dijelaskan oleh 2 common factor adalah
sebesar 85,5%, persentase variabilitas pada variabel overall quality
sebesar 83,8%, persentase variabilitas pada variabel emotional
well-being sebesar 80,3%, persentase variabilitas pada variabel
energi sebesar 80,2%, persentase variabilitas pada variabel kognitif
sebesar 72,5%, persentase variabilitas pada variabel efek obat
sebesar 73,2%, dan persentase variabilitas pada variabel fungsi
sosial sebesar 82,9%.

Tabel 4.8 Rotated Component Matrix

Variabel Komponen 1 Komponen 2
Seizure worry 0,815 0,440
Overall quality of life 0,037 0,915
Emotional well-being 0,575 0,688
Energi 0,433 0,784
Kognitif 0,655 0,544
Efek Obat-obatan 0,832 0,202
Fungsi Sosial 0,904 0,104

Penentuan variabel-variabel pembentuk faktor-faktor dapat
dilihat dari nilai loading faktor seperti pada Tabel 4.8. Pada Tabel
4.8, terlihat bahwa variabel-variabel yang masuk dalam komponen
pertama atau faktor pertama adalah variabel seizure worry, variabel
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kognitif, variabel efek obat, dan variabel fungsi sosial, sedangkan
variabel-variabel yang masuk dalam komponen kedua atau faktor
kedua adalah variabel overall quality of life, variabel emotional
well being, dan variabel efek energi. Faktor yang paling
berpengaruh pada faktor 1 adalah variabel fungsi sosial dan faktor
yang paling berpengaruh pada faktor 2 adalah variabel overall
quality of life, karena memiliki nilai loading (korelasi) terbesar.
Oleh karena itu, variabel fungsi sosial dan variabel overall quality
of life digunakan dalam analisis cluster atau pengelompokan.

4.3.1 Pengelompokan Penderita Epilepsi Berdasarkan
Variabel Kualitas Hidup dengan 30 Data
Pengelompokan penderita epilepsi dengan 30 responden ini

berarti mengikutsertakan semua sampel. Hasil pengelompokan

untuk setiap metode hierarki dengan 30 data adalah sebagai
berikut.

a. Metode Single Linkage
Metode single linkage adalah suatu metode untuk

mengelompokkan observasi berdasarkan jarak terdekat. Hasil

pengelompokan dengan metode single linkage menghasilkan
keanggotaan untuk setiap cluster seperti pada Tabel 4.9. Namun,

hasil pengelompokan secara visual terlampir pada Lampiran 18.

Tabel 4.9 Keanggotaan Setiap Cluster
Banyaknya  Cluster
Cluster ke-

Anggota Cluster

Responden ke-1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,
Cluster 1 13,14,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,
2 Cluster 27,28,29,30
Cluster 2 Responden ke-15
Responden ke-1,2,3,4,6,7,9,10,12,13,14,
Cluster1  16,17,18,19,20,21,22,24,25,26,27,28,29,
3 Cluster 30
Cluster 2 Responden ke-5,8,11,23,28

Cluster 3  Responden ke-15
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Tabel 4.9 Keanggotaan Setiap Cluster (lanjutan)
Banyaknya  Cluster
Cluster ke-

Anggota Cluster
Responden ke-1,2,3,4,6,7,9,10,12,13,14,
16,17,18,19,20,21,24,25,26,27,28,29,30
4 Cluster Cluster 2 Responden ke-5,8,11,23,28
Cluster 3  Responden ke-15
Cluster 4  Responden ke-22

Cluster 1

Pada penelitian ini, setiap metode dicobakan untuk 2 cluster,
3 cluster dan 4 cluster. Untuk menentukan jumlah cluster optimum
dapat dilihat dari nilai pseudo-f pada Tabel 4.10.

Tabel 4.10 Nilai Pseudo-f Metode Single Linkage

Cluster Pseudo-f  Keterangan
2 cluster 7,176

3 cluster 14,569 Optimum
4 cluster 10,529

Berdasarkan Tabel 4.10, nilai pseudo-f terbesar adalah
metode single linkage dengan 3 cluster, sehingga jumlah cluster
optimum pada metode ini adalah 3 cluster.

b. Metode Complete Linkage

Berbeda dengan metode single linkage, metode complete
linkage justru mengelompokkan berdasarkan jarak terjauh.
Dendogram, hasil pengelompokan secara visual penderita epilepsi
dengan metode complete linkage terlampir pada Lampiran 19.

Tabel 4.11 Keanggotaan Setiap Cluster
Banyaknya  Cluster
Cluster ke-

Anggota Cluster

Responden ke-1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,
Cluster1 11,12,13,14,16,17,18,19,20,21,22,
2 Cluster 23,24,25,26,27,28,29,30
Cluster 2 Responden ke-15
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Tabel 4.11 Keanggotaan Setiap Cluster (lanjutan)
Banyaknya  Cluster
Cluster ke-

Cluster 1

Anggota Cluster

Responden ke-1,2,3,4,7,10,12,13,
16,17,18,20,22,24,25,29
3 Cluster Responden ke-5,6,8,9,11,14,19,21,
Cluster2 53 26,27,28,30
Cluster 3  Responden ke-15
Responden ke-1,2,3,4,12,13,16,17,
18,22
Responden ke-5,6,8,9,11,14,19,21,
4Cluster  CIUSr2 9596272830
Cluster 3  Responden ke-7,10,20,24,25,29

Cluster 4  Responden ke-15

Cluster 1

Keanggotaan hasil pengelompokan dengan metode complete
linkage setiap cluster seperti Tabel 4.11. Pengelompokan dengan
menggunakan 2 cluster, 3 cluster, dan 4 cluster dengan bantuan
nilai pseudo-f menghasilkan cluster optimum sebesar 4 cluster
seperti pada Tabel 4.12.

Tabel 4.12 Nilai Pseudo-f Metode Complete Linkage

Cluster Pseudo-f  Keterangan
2 cluster 7,176

3 cluster 18,916

4 cluster 28,797 Optimum

C. Metode Average Linkage

Metode average linkage merupakan salah satu metode
pengelompokan secara hierarki yang berbeda dengan metode
single linkage maupun complete linkage, karena didasarkan pada
rata-rata jarak. Untuk mengetahui hasil pengelompokan menjadi 2,
3, dan 4 cluster dengan metode average linkage dapat dilihat pada
Tabel 4.13 dan secara visual pada Lampiran 20.
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Tabel 4.13 Keanggotaan Setiap Cluster
Banyaknya  Cluster
Cluster ke-

Anggota Cluster
Responden ke-1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,
Cluster 1 11,12,13,14,16,17,18,19,20,21,22,23,
2 Cluster 24,25,26,27,28,29,30
Cluster 2 Responden ke- 15
Responden ke- 1,2,3,4,6,7,9,10,12,
Cluster 1  13,14,16,17,18,19,20,21,22,24,25,26,
3 Cluster 21,29,30
Cluster 2 Responden ke- 5,8,11,23,28
Cluster 3  Responden ke- 15
Responden ke- 1,2,3,4,9,12,13,16,17,
18,22
Cluster 2 Responden ke- 5,8,11,23,28
Responden ke-6,7,10,14,19,20,21,24,
25,26,27,29,30

Cluster 4 Responden ke-15

Cluster 1

4 Cluster
Cluster 3

Nilai pseudo-f pada Tabel 4.14 digunakan untuk
menentukan jumlah cluster optimum dengan menggunakan
metode average linkage dengan hasil cluster yang optimum
berjumlah 3.

Tabel 4.14 Nilai Pseudo-f Metode Average Linkage

Cluster Pseudo-f  Keterangan
2 cluster 7,176

3 cluster 14,569

4 cluster 28,799 Optimum

d. Perbandingan Antar Metode Hierarki

Untuk membandingkan antar metode cluster hierarki,
digunakan perhitungan ICD Rate. Semakin kecil nilai ICD Rate,
maka metode tersebut merupakan metode terbaik untuk menge-
lompokkan penderita epilepsi berdasarkan variabel kualitas hidup.
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Nilai ICD Rate untuk masing-masing metode seperti pada Tabel
4.15.

Tabel 4.15 Nilai ICD Rate Ketiga Metode Cluster Hierarki

Cluster ICD Rate  Jumlah Cluster  Keterangan
Single linkage 0.481 3
Complete linkage 0.231
Average linkage 0.231 4 Optimum

Berdasarkan Tabel 4.15, diketahui bahwa metode terbaik
yang dapat digunakan untuk mengelompokkan ketiga puluh
penderita epilepsi adalah metode average linkage dengan jumlah
cluster sebanyak 4, karena memiliki nilai ICD Rate terkecil
sebelum dibulatkan.

4.3.2 Pengelompokan Penderita Epilepsi Berdasarkan
Variabel Kualitas Hidup dengan 29 Data (Tanpa Data
Outlier)

Pengelompokan penderita epilepsi dengan 30 data
menghasilkan pengelompokan dengan beberapa kelompok hanya
terdiri dari satu anggota kelompok. Hal ini dikarenakan, terdapat
satu responden yang memiliki nilai setiap variabel outlier
dibandingkan dengan responden lain. Oleh karena itu, responden
ke-15 dengan nilai outlier ini tidak diikutkan dalam proses
pengelompokan. Sehingga hasil pengelompokan dengan metode
hierarki akan dilakukan kembali tanpa data responden ke-15
sebagai berikut.

a. Metode Single Linkage

Metode single linkage adalah suatu metode untuk
mengelompokkan observasi berdasarkan jarak terdekat. Hasil
pengelompokan dengan metode ini secara visual ditampilkan pada
Lampiran 21. Selanjutnya untuk melihat keanggotaan untuk setiap
cluster terdapat pada Tabel 4.16.
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Tabel 4.16 Keanggotaan Setiap Cluster
Banyaknya  Cluster
Cluster ke-

Anggota Cluster

Responden ke-1,2,3,4,6,7,9,10,12,13,

Cluster 1  14,15,16,17,18,19,20,21,23,24,25,26,
2 Cluster 2829

Cluster 2 Responden ke-5,8,11,22,27
Responden ke-1,2,3,4,6,7,9,10,12,13,
14,15,16,17,18,19,20,23,24,25,26,28,29
3 Cluster Cluster 2 Responden ke-5,8,11,22,27

Cluster 3  Responden ke-21

Cluster 1  Responden ke-1,13

Cluster 2 Responden ke-2,3,4,6,7,9,10,12,14,15,
4 Cluster 16,17,18,19,20,23,24,25,26,28,29

Cluster 3  Responden ke-5,8,11,22,27

Cluster 4  Responden ke-21

Cluster 1

Nilai pseudo-f pada Tabel 4.17 dapat digunakan untuk
menentukan jumlah cluster optimum diantara 2, 3, atau 4 cluster
yang terbentuk.

Tabel 4.17 Nilai Pseudo-f Metode Single Linkage

Cluster Pseudo-f  Keterangan
2 cluster 17,685 Optimum
3 cluster 9,919

4 cluster 12,167

Berdasarkan Tabel 4.17, jumlah cluster optimum pada
metode single linkage adalah 2 cluster, karena memiliki nilai
pseudo-f terbesar..

b. Metode Complete Linkage

Cara kerja metode complete linkage yang berbeda dengan
metode single linkage, dimana pengelompokan didasarkan pada
jarak terjauh akan menghasilkan pengelompokan yang berbeda
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pula. Hasil pengelompokan dengan metode ini terlihat pada Tabel
4.18, namun secara visual hasil pengelompokan dengan metode
complete linkage terlampir pada Lampiran 22.

Tabel 4.18 Keanggotaan Setiap Cluster
Banyaknya  Cluster

Anggota Cluster

Cluster ke-
Cluster 1 Responden ke-1,2,3,4,7,10,12,13,
2 Cluster 15,16,17,19,21,23,24,28
Cluster 2 Responden ke-5,6,8,9,11,14,18,20,
22,25,26,27,29
Responden ke-1,2,3,4,12,13,15,16,
Cluster 1 1721
3 Cluster Responden ke-5,6,8,9,11,14,18,20,
Cluster2 ) 55 26,27,29

Cluster 3  Responden ke-7,10,19,23,24,28

Responden ke-1,2,3,4,12,13,15,16,

17,21

4 Cluster Cluster 2 Responden ke-5,8,11,22,27,29
Cluster 3  Responden ke-6,9,14,18,20,25,26

Cluster 4 Responden ke-7,10,19,23,24,28

Cluster 1

Pengelompokan dengan menggunakan 2 cluster, 3 cluster,
dan 4 cluster dengan melihat nilai pseudo-f untuk masing-masing
cluster, menghasilkan jumlah cluster optimum sebesar 4 cluster
seperti pada Tabel 4.19.

Tabel 4.19 Nilai Pseudo-f Metode Complete Linkage

Cluster Pseudo-f  Keterangan
2 cluster 24,605

3 cluster 31,730

4 cluster 36,533 Optimum

c. Metode Average Linkage

Metode average linkage merupakan metode pengelompokan
yang didasarkan pada rata-rata jarak. Secara visual, hasil
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pengelompokan dengan metode average linkage dapat dilihat pada
dendogram yang terlampir pada Lampiran 23.

Selanjutnya, untuk mengetahui hasil keanggotaan untuk
setiap cluster dengan metode average linkage dapat dilihat pada

Tabel 4.20.

Tabel 4.20 Keanggotaan Setiap Cluster

Banyaknya  Cluster
Cluster ke-

Anggota Cluster

Cluster 1
2 Cluster

Cluster 2

Responden ke-1,2,3,4,6,7,9,10,12,
13,14,15,16,17,18,19,20,21,23,24,
25,26,28,29

Responden ke-5,8,11,22,27

Cluster 1
3 Cluster Cluster 2
Cluster 3

Responden ke-1,2,3,4,9,12,13,15,
16,17,21

Responden ke-5,8,11,22,27
Responden ke-6,7,10,14,18,19,20,
23,24,25,26,28,29

Cluster 1

Cluster 2
4 Cluster

Cluster 3

Cluster 4

Responden ke-1,2,3,4,9,12,13,15,
16,17

Responden ke-5,8,11,22,27
Responden ke-6,7,10,14,18,19,20,
23,24,25,26,28,29

Responden ke-21

Penentuan jumlah cluster optimum dengan metode average
linkage dapat dilihat pada Tabel 4.21.

Tabel 4.21 Nilai Pseudo-f Metode Average Linkage

Cluster Pseudo-f  Keterangan
2 cluster 17,685

3 cluster 31,733 Optimum
4 cluster 23,756

Berdasarkan Tabel 4.21, metode average linkage dengan 3
cluster memiliki nilai pseudo-f terbesar, sehingga jumlah cluster
optimum pada metode ini adalah 3.
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d. Perbandingan Antar Metode Hierarki

Perhitungan ICD Rate digunakan untuk membandingkan
antar metode hierarki yang digunakan untuk mengelompokkan
penderita epilepsi. Semakin kecil nilai ICD Rate, maka metode
tersebut merupakan metode terbaik untuk mengelompokkan pen-
derita epilepsi berdasarkan variabel kualitas hidup. Tabel 4.22 me-
rupakan nilai ICD Rate untuk masing-masing metode.

Tabel 4.22 Nilai ICD Rate Ketiga Metode Cluster Hierarki

Cluster ICD Rate Jumlah Cluster  Keterangan
Single linkage 0,604 2
Complete linkage 0,186 4 Optimum
Average linkage 0,291 3

Berdasarkan Tabel 4.22, nilai ICD Rate terkecil adalah
metode complete linkage dengan jumlah cluster sebanyak 4,
sehingga metode complete linkage dengan 4 cluster merupakan
metode yang paling optimum untuk mengelompokkan penderita
epilepsi tanpa responden ke-15 (responden yang memiliki skor
variabel yang outlier).

4.4 Karakteristik Setiap Cluster Optimum

Pengelompokan dengan menggunakan 30 sampel ataupun
29 sampel menghasilkan cluster optimum berturut-turut adalah
average linkage 4 cluster dan complete linkage dengan 4 cluster.
Berikut merupakan deskripsi karakteristik untuk masing-masing
metode pengelompokan optimum.

4.4.1 Karakteristik Setiap Cluster pada Metode Average
Linkage dengan Empat Cluster
a. Variabel Fungsi Sosial
Variabel fungsi sosial berhubungan dengan aktivitas sosial
penderita epilepsi. Berikut merupakan karakteristik variabel fungsi
sosial untuk masing-masing cluster.
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Fungsi_Sosial
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Gambar 4.10 Perbandingan Variabel Fungsi Sosial

Pada Gambar 4.10 kelompok kedua memiliki median skor
variabel paling tinggi, sedangkan kelompok pertama memiliki
median skor variabel terendah. Hal ini berarti, penyakit epilepsi
tidak terlalu membatasi anggota kelompok kedua dalam bekerja
maupun beraktivitas sosial. Sebaliknya, kelompok pertama
merupakan kelompok dengan keterbatasan bekerja dan bersosial
paling tinggi. Namun, ditemukan data outlier pada kelompok
ketiga, yaitu observasi ke-30. Pada variabel fungsi sosial, median
kelompok pertama sebesar 37,5, kelompok kedua sebesar 93,75,
kelompok ketiga sebesar 70. Nilai minimum pada kelompok
pertama sebesar 17,50, kelompok kedua sebesar 93,75, dan
kelompok ketiga sebesar 56,25. Nilai maksimum pada kelompok
pertama sebesar 58,75, kelompok kedua sebesar 100, dan
kelompok ketiga sebesar 93,75. Interquartile range pada kelompok
pertama sebesar 16,25, kelompok kedua sebesar 6,25, dan
kelompok ketiga sebesar 14,38. Kelompok keempat bernilai
konstan karena hanya mempunyai 1 anggota kelompok, yaitu
observasi ke-15. Oleh karena itu, kelompok dengan nilai varians
tertinggi adalah kelompok pertama.

b. Variabel Overall Quality of Life
Variabel overall quality of life berhubungan dengan
penilaian keseluruhan kualitas hidup penderita. Karakteristik
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variabel overall quality of life untuk masing-masing cluster
terdapat pada Gambar 4.11.
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Gambar 4.11 Perbandingan Variabel Overall Quality of Life

Berdasarkan Gambar 4.11, diketahui bahwa median skor
kedua paling tinggi, sedangkan kelompok keempat paling rendah.
Oleh karena itu, pada variabel overall quality of life, kelompok
kedua memiliki median terbesar, yang berarti anggota kelompok
kedua memiliki skor kualitas hidup yang paling baik. Sebaliknya,
kelompok keempat memiliki median skor kualitas hidup paling
buruk. Pada kelompok pertama ditemukan data outlier, yaitu pada
observasi ke-22 dan pada kelompok kedua ditemukan data ekstrem
pada observasi ke-8.

Pada variabel overall quality of life, median kelompok
pertama sebesar 85, kelompok kedua sebesar 100, kelompok ketiga
sebesar 72,5. Nilai minimum pada kelompok pertama sebesar 55,
kelompok kedua sebesar 95, dan kelompok ketiga sebesar 42,5.
Nilai maksimum pada kelompok pertama sebesar 90, kelompok
kedua sebesar 100, dan kelompok ketiga sebesar 90. Interquartile
range pada kelompok pertama sebesar 15, kelompok kedua sebesar
2,5, dan kelompok ketiga sebesar 22,5. Kelompok keempat bernilai
konstan karena hanya mempunyai 1 anggota kelompok, yaitu
observasi ke-15. Oleh karena itu, kelompok dengan nilai varians
paling besar adalah kelompok ketiga.
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Antara variabel fungsi sosial dan overall quality of life,
kelompok yang memiliki median tertinggi pada variabel fungsi
sosial dan overall quality of life adalah kelompok kedua. Oleh
karena itu, untuk setiap variabel kelompok kedua memiliki skor
variabel yang paling baik atau memiliki kualitas hidup terbaik.
Pada hasil pengelompokan ini juga ditemukan adanya skor
variabel yang outlier. Secara lebih ringkas, karak-teristik setiap
cluster terdapat pada Tabel 4.23.

Tabel 4.23 Karakteristik Setiap Cluster

Cluster Fungsi Sosial Overall Quality of Life
Cluster 1 Kurang baik Baik
Cluster 2 Sangat baik Sangat baik
Cluster 3 Baik Cukup baik
Cluster 4 Cukup baik Kurang baik

Pada Tabel 4.23, terlihat karakteristik setiap cluster.
Cluster 1 memiliki skor fungsi sosial kurang baik, namun memiliki
skor overall quality of life baik, cluster 2 memiliki skor fungsi
sosial dan overall quality of life sangat baik, cluster 3 memiliki skor
fungsi sosial baik, namun memiliki skor overall quality of life
cukup baik, dan cluster 4 memiliki skor fungsi sosial cukup baik,
namun memiliki skor overall quality of life kurang baik. Semakin
tinggi skor fungsi sosial, maka penderita epilepsi merasa bahwa
penyakit epilepsi semakin tidak membatasi dalam bekerja dan
bersosial. Urutan kelompok dengan keterbatasan dalam bekerja
dan bersosial paling rendah hingga paling tinggi adalah kelompok
2, kelompok 3, kelompok 4, dan kelompok 1. Selain itu, semakin
tinggi skor overall quality of life, maka semakin tinggi pula nilai
keseluruhan kualitas hidup penderita epilepsi. Urutan kelompok
dengan skor overall quality of life paling baik hingga kurang baik
adalah kelompok 2, kelompok 1, kelompok 3, dan kelompok 4.
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4.4.2 Karakteristik Setiap Cluster pada Metode Complete
Linkage dengan Empat Cluster
a. Variabel Fungsi Sosial
Penderita epilepsi juga perlu melakukan aktivitas sosial,
oleh karena itu variabel fungsi sosial bertujuan untuk mengukur
aktivitas sosial penderita epilepsi.

O

80,00
0,00

Fungsi_Sosial

T T T T
1 2 3 4
Cluster

Gambar 4.12 Perbandingan Variabel Fungsi Sosial

Berdasarkan Gambar 4.12, kelompok kedua merupakan
kelompok dengan median skor variabel tertinggi dan kelompok
pertama merupakan kelompok dengan median skor variabel
terendah. Hal ini berarti, aktivitas sosial maupun kegiatan bekerja
paling tinggi dilakukan oleh kelompok kedua. Pada variabel fungsi
sosial, median kelompok pertama sebesar 36,25, kelompok kedua
sebesar 93,75, kelompok ketiga sebesar 70, dan kelompok keempat
sebesar 63,75. Nilai minimum pada kelompok pertama sebesar
17,50, kelompok kedua sebesar 93,75, kelompok ketiga sebesar
58,75, dan kelompok keempat sebesar 56,25. Nilai maksimum
pada kelompok pertama sebesar 53,75, kelompok kedua sebesar
100, kelompok ketiga sebesar 81,25, dan kelompok keempat
sebesar 75. Interquartile range pada kelompok pertama sebesar
19,69, kelompok kedua sebesar 6,25, kelompok ketiga sebesar
17,50, dan kelompok keempat sebesar 14,06. Oleh karena itu,
kelompok dengan varians terbesar adalah kelompok pertama.
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b. Variabel Overall Quality of Life

Penilaian keseluruhan kualitas hidup penderita diukur dari
variabel overall quality of life. Karakteristik variabel overall
quality of life untuk masing-masing cluster terdapat pada Gambar
4.13.

90,00
80,00 @
20
*
70,00

50,00

Overall_Quality_of_Life

T T T T
1 2 3 4
Cluster

Gambar 4.13 Perbandingan Variabel Overall Quality of Life

Pada Gambar 4.13, kelompok kedua memiliki median skor
variabel overall quality life paling tinggi yang berarti anggota
kelompok kedua memiliki skor kualitas hidup yang paling baik.
Pada kelompok pertama ditemukan data outlier pada observasi ke-
21, dan pada kelompok kedua ditemukan data ekstrem pada
observasi ke-29. Pada variabel overall quality of life, median
kelompok pertama sebesar 81,25, kelompok kedua sebesar 100,
kelompok ketiga sebesar 80, dan kelompok keempat sebesar 56,25.
Nilai minimum pada kelompok pertama sebesar 55, kelompok
kedua sebesar 72,50, kelompok ketiga sebesar 77,50, dan
kelompok keempat sebesar 42,50. Nilai maksimum pada kelompok
pertama sebesar 90, kelompok kedua sebesar 100, kelompok ketiga
sebesar 90, dan kelompok keempat sebesar 65. Interquartile range
pada kelompok pertama sebesar 11,88, kelompok kedua sebesar
10,63, kelompok ketiga sebesar 12,50, dan kelompok keempat
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sebesar 11,25. Oleh karena itu, kelompok dengan nilai varians
terbesar adalah kelompok ketiga.

Karakteristik kedua variabel pada metode complete linkage
dengan 4 cluster berbeda antar kelompok. Selain itu, ditemukan
adanya data ekstrem pada variabel overall quality of life. Dari
kedua variabel, kelompok kedua memiliki median skor variabel
yang paling tinggi, sehingga untuk setiap variabel kelompok kedua
memiliki skor variabel yang paling baik atau memiliki kualitas
hidup terbaik. Secara lebih ringkas, karakteristik responden tiap
cluster terdapat pada Tabel 4.24.

Tabel 4.24 Karakteristik Tiap Cluster

Cluster Fungsi Sosial Overall Quality of Life
Cluster 1 Kurang baik Baik
Cluster 2 Sangat baik Sangat baik
Cluster 3 Baik Cukup baik
Cluster 4 Cukup baik Kurang baik

Berdasarkan Tabel 4.23, terlihat bahwa cluster 1 memiliki
skor fungsi sosial kurang baik, namun memiliki skor overall
quality of life baik, cluster 2 memiliki skor fungsi sosial dan overall
guality of life sangat baik, cluster 3 memiliki skor fungsi sosial
baik, namun memiliki skor overall quality of life cukup baik, dan
cluster 4 memiliki skor fungsi sosial cukup baik, namun memiliki
skor overall quality of life kurang baik. Semakin tinggi skor fungsi
sosial, maka penyakit epilepsi semakin tidak membatasi penderita
dalam bekerja dan beraktivitas sosial. Urutan kelompok dengan
penyakit epilepsi yang paling tidak membatasi dalam bekerja dan
bersosial hingga yang paling membatasi dalam bekerja dan
bersosial adalah kelompok 2, kelompok 3, kelompok 4, dan
kelompok 1. Begitu juga dengan semakin tinggi skor overall
quality of life, maka semakin tinggi pula nilai keseluruhan kualitas
hidup penderita. Urutan kelompok dengan skor overall quality of
life paling baik hingga kurang baik adalah kelompok 2, kelompok
1, kelompok 3, dan kelompok 4.
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5.1

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, diperoleh

kesimpulan sebagai berikut.

1.

52

Karakteristik responden penelitian adalah mayoritas berjenis
kelamin  laki-laki, belum menikah, berpendidikan
diploma/sarjana, tidak mengetahui penyebab penyakit
epilepsi, mengonsumsi secara rutin obat antiepilepsi, sudah
berdamai dengan penyakit epilepsi dan berasal dari
Surabaya.

Dari beberapa metode hierarki, baik menggunakan semua
data maupun menghilangkan data yang outlier, jumlah
cluster optimum yang terbentuk sebanyak 4 cluster. Jika
menggunakan semua data metode pengelompokan terbaik
adalah metode average linkage, sedangkan jika
menghilangkan data yang outlier metode pengelompokan
terbaik adalah metode complete linkage.

Baik menggunakan metode average linkage dengan 4
cluster maupun complete linkage dengan 4 cluster,
menghasilkan karakteristik cluster yang sama, yaitu cluster
1 memiliki skor fungsi sosial kurang baik, namun memiliki
skor overall quality of life baik, cluster 2 memiliki skor
fungsi sosial dan overall quality of life sangat baik, cluster 3
memiliki skor fungsi sosial baik, namun memiliki skor
overall quality of life cukup baik, dan cluster 4 memiliki skor
fungsi sosial cukup baik, namun memiliki skor overall
quality of life kurang baik.

Saran
Bagi komunitas ODE, lebih memperhatikan kelompok

dengan skor kualitas hidup yang rendah agar dapat meningkatkan
kualitas hidupnya dan mempertahankan kelompok dengan skor

57



58

kualitas hidup yang tinggi sehingga penderita epilepsi dapat
menjalankan aktivitas seperti orang pada umumnya.
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LAMPIRAN
Lampiran 1. Data Setiap Indikator Responden

Responden ke- Item_1 Item_2 Item_3 Item_4 Item_28 Item_29
1 7 4 2 2 4
2 8 2 4 4 2 3
3 8 2 2 2 3 4
4 8 2 2 3 5 4
5 10 1 6 6 1 2
6 7 2 5 5 2 1
26 8 2 3 6 2 3
27 8 1 4 5 1 2
28 10 1 5 3 1 1
29 4 1 6 6 1 3
30 7 3 4 5 1 2
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Lampiran 2. Syntax Pseudo-f dan ICD Rate
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icdrate = function(Data, nc, ¢)
n = dim(Data)[1]
p = dim(Data)[2]
X = Data[,1:(p-1)]
Group = Data[,p]
p =dim(X)[2]
Mean.X = matrix(ncol = p, nrow = (nc+1))
for (i in 1:nc)
for (j in 1:p)
{
Mean.X[i,j] = mean(X[which(Group==i),j])
Mean.X[(nc+1),j] = mean(X[,j])
SST = matrix(ncol=p, nrow=n)
for (i in 1:n)
{
for (j in 1:p)

{
SSTIi,jl = (X[i,j] - Mean.X[(nc+1),j1)"2

}
SST = sum(sum(SST))

SSE = matrix(ncol=p, nrow=n)
for (iin 1:n)

{for (in1:p)
for (k in 1:nc)
if (Group[i]==k)
}SSE[iJ] = (XI[i,j] - Mean.X[k,j])"2

}
}

}

SSE = sum(sum(SSE))

Rsq = (SST-SSE)/SST
pseudof=(Rsq/(c-1))/((1-Rsq)/(nc-c))

icdrate = 1-Rsq

list(Rsgq=Rsq, pseudof=pseudof, icdrate=icdrate)




Lampiran 3. Syntax Macro Minitab Pemeriksaan Normal

Multivariat

Macro
NormalMultivariate X.1-X.p qc
dj22

MConstant i j n p Prop Tengah
MColumn x.1-x.p xj Kali d dj2 qc
Prob dj22

MMatrix MCova MCoval xjxbar

#-- 1.1. Dapatkan Nilai dj2 --#
let n=count(x.1)
Covariance X.1-X.p MCova
print MCova
invers MCova MCoval
doi=1:n
do j=1:p
let xj(j)=x.j(i)-mean(x.j)
enddo
copy xj xjxbar
mult MCoval xjxbar Kali
let d=Kali*xj
let dj2(i)=sum(d)
enddo
print dj2
#-- 1.2. Dapatkan Nilai qc --#
doi=1:n
let Prob(i)=1-(n-i+0.5)/n
enddo
INVCDF Prob qc;
Chisquare p.

#-- 1.3 Buat Plot dj2 dengan qc --#
sort dj2 dj22
plot dj22*qc;
symbol.

#-- 2. Mencari Proporsi --#

INVCDF 0.5 Tengah;
Chisquare p.

let Prop=0

doi=1:n
if dj2(i)<=Tengah

let Prop=Prop+1

endif

enddo

let Prop=Prop/n

print Prop

name qc 'qc’
name dj22 'dj2'
endmacro
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Lampiran 4. Output Uji Validitas Indikator Seizure Worry

Correlations
Itern_11 ltern_21 ltem_22 ltern_23 ltem_25 | Indikator_1
Spearman's rho Item_11 Correlation Coeflicient 1,000 ,665“ ‘664“ ,52?“ 246 .TEB“
Sig. (2-tailed) 000 000 003 180 000
N 30 0 30 0 0 a0
ltem_21 Correlation Coefficient 665 1,000 787 556 327 8547
Sig. (2-tailad) 000 . 000 001 077 000
N a0 a0 0 a0 0 an
ltem_22 Correlation Coefficient BB 787 1,000 65T 256 852"
Sig. (2-tailad) 000 000 . 000 173 000
N 30 a0 0 a0 a0 a0
ltern_23 Correlation Coefficient 527 556 657 1,000 207 7747
Sig. (2-tailed) 003 001 000 . 273 000
N 0 a0 0 kli] k[i a0
ltern_25 Correlation Coefficient 246 327 256 207 1,000 5407
Sig. (2-tailed) 180 077 173 273 . 002
N 0 a0 0 a0 0 a0
Indikator_1  Correlation Coefficient 788" 854" 852" KT 5407 1,000
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 002 .
N 30 a0 0 Ell 0 a0

**_Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Lampiran 5. Output Uji Validitas Indikator Overall Quality of
Life

Correlations

ftem_1 ltem_14 | Indikator_2

Spearman's rho  Item_1 Correlation Coefficient 1,000 ,3?5‘ ,6?1“
Sig. (2-tailed) . 04 ,ooan

M 30 30 30

Itern_14 Carrelation Coefficient ,3?5‘ 1,000 ,926“

Sig. (2-tailed) 041 . ,ooo

M 30 30 30

Indikator_2  Correlation Coefficient BT 026 1,000

Sig. (2-tailed) .0on ,ooo .

M 30 30 30

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 6. Output Uji Validitas Indikator Emotional Well-Being

Correlations
tern_3 tem_4 tem_5& tem_7 Item_9 Indikator_3
Spearman's rho  ltem_3 Correlation Coefficient 1,000 ,?31“ ,558“ ,?81“ 316 .885“
Sig. (2-tailed) . 000 001 000 089 000
N an a0 a0 a0 0 an
ltern_4 Correlation Coefficient 3 1,000 408" 673 445 851"
Sig. (2-tailed) 000 . 025 000 014 000
M a0 kli 30 30 30 a0
Item_& Correlation Coefficient 558 408 1,000 449 4277 676
Sig. (2-tailed) o0 025 . 013 020 000
N an ao a0 a0 0 an
ltem_7 Correlation Coefficient 781 673 449 1,000 442 a41”
Sig. (2-tailed) 000 000 013 . 014 000
M a0 kli 30 30 30 a0
ltern_a Correlation Coefficient 316 145 422" 442 1,000 535"
Sig. (2-tailed) 089 014 020 014 . 00
N an ao a0 a0 0 an
Indikator_3  Correlation Cosfficient as5” a51" 676 It 588 1,000
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 o .
M a0 a0 30 30 30 a0
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
Lampiran 7. Output Uji Validitas Indikator Energi
Correlations
ltern_2 ltern_@& ltern_8& ltern_10 | Indikator_4
Spearman's tho  Item_2 Caorrelation Coefficient 1,000 A1 7 256 335 ,669“
Sig. (2-tailed) . 003 72 70 000
M 30 30 30 30 a0
ltern_ Correlation Cosfficient IIra 1,000 354 219 695
Sig. (2-tailed) 003 . 055 246 oo
M 30 30 30 30 30
Itam_8 Corralation Cosfiicient 256 354 1,000 589 FEI
Sig. (2-tailed) A72 0585 . 001 000
M 30 30 30 30 a0
ltem_10 Carrelation Coefficient 335 219 599 1,000 758
Sig. (2-tailed) 070 (246 001 . 000
¥ 30 30 30 30 a0
Indikator_4  Correlation Coefficient BEY 695 7317 755 1,000
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 .
M 30 30 30 30 a0

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 8. Output Uji Validitas Indikator Kognitif

Correlations
ltem_12 ltem_15 ltem_16 Item_17 Item_18 ltem_26 | Indikator_5
Spearman's tho  ftem_12 Correlation Coefficient 1,000 a7 632 769 738" 573 812"
Sig. (2-tailed) . 040 000 000 000 001 000
N 0 0 0 0 0 0 0
ftem_15 Correlation Coefficiant arr 1,000 7227 600 648 300 727"
Sig. (2-tailed) 040 . 000 000 000 107 000
N a0 a0 a0 a0 a0 a0 a0
ftem_16 Correlation Coefficient 637 7207 1,000 e 830" 482" ECCR
Sig. (2-tailed) 000 000 . 000 000 007 000
N a0 a0 a0 a0 a0 a0 a0
ftem_17 Correlation Cosfficiant 769 600" I 1,000 9627 E107 923
Sig. (2-tailad) 000 000 000 . 000 004 000
N k[ k[ a0 a0 a0 a0 a0
ltem_18 Correlation Cosfficiznt 738 B46 B30 962 1,000 496 925"
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 . 005 000
N k[ k[ a0 a0 a0 a0 a0
ltem_26 Correlation Coefficiznt 573 300 487" 510 496" 1,000 696
Sig. (2-tailed) 001 107 007 004 005 . 000
N 0 0 a0 a0 a0 a0 0
Indikator_5  Carrelation Goefficiznt e 727 aeg 823" 875" 696 1,000
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 .
N 0 0 a0 a0 a0 0 0

* Correlation is significant atthe 0.05 Ievel (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

Lampiran 9. Output Uji Validitas Indikator Efek Obat-Obatan

Correlations
ltem_24 ltem_28 tem_30 | Indikator_&
Spearman'srho  ltem_24 Carrelation Coefficient 1,000 ,462‘ ,65?“ .850“
Sig. (2-tailed) . 010 000 ,0an
M a0 30 30 30
ltem_29 Correlation Goefiicient 462 1,000 7a7” 818
Sig. (2-tailed) 010 . .oan .oan
M a0 an 30 30
ltem_30 Correlation Coefficient BET 797 1,000 520"
Sig. (2-tailed) oon Joon . oan
M 30 30 30 30
Indikator_6  Correlation Coefficient 850" 818" 920" 1,000
Sig. (2-tailed) 000 000 000 .
M 30 30 30 30

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).




69

Lampiran 10. Output Uji Validitas Indikator Fungsi Soaial

Correlations

Indikator_7_|

ltem_13 | Item_19 | ltem_20 | ltem_27 | Hem_28 ama
Spearman’s tho  Item_13 Correlation Coefficient 1,000 056 -188 342 325 .4TT"
Sig. (2-tailed) . 768 291 064 080 008
M 30 30 30 30 30 30
ltern_189 Correlation Coefficient 056 1,000 144 13697 438 567
Sig. (2-tailed) 768 . A47 045 16 0o
M 30 30 30 30 30 30
Itern_20 Caorrelation Coefficient -198 144 1,000 ,030 064 354
Sig. (2-tailed) 291 447 . 875 736 055
M 30 30 30 30 30 30
ftem_27 Correlation Coeflicient 342 369" 030 1000 | 6227 a7
Sig. (2-tailed) 064 045 875 . 000 ,oo0o
N 30 30 30 30 30 30
ltem_28 Correlation Coefficient 325 435 064 g22" 1,000 7o9”
Sig. (2-tailed) 080 016 736 000 . 000
M 30 30 30 30 30 30
Indikator_7_lama  Correlation Coefficient A 567 354 7717 799" 1,000
Sig. (2-tailed) 008 001 045 000 000 .
N 30 30 30 30 30 30

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-failed)

* Carrelation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

Lampiran 11. Output Uji Reliabilitas Instrumen

Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha

N of Items

,952

29
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Lampiran 12. Output Pemeriksaan Normal Multivariat

Data Display

Data Display

dj2
8.9670
6.3640 12.
7.0955
8.9670 3.
18.9461
1.3282 1.
5.5292
1.8825 6.
13.6229

Data Display

Prop 0.46

780.758 257.
533.619 506.
257.784 443.
157.977 90.
476.758 271.
319.440 350.
359.832 237.
272.189 194.
543.529 290.
487.963 351.
533.619 157.
755.801 415.
506.916 90.
415.616 557.

Matrix MCova

784 476.
916
937 271.
618
471 515.
885
471  360.
497
916 370.
695
977 3109.
616
618 350.
272
0.8845
7641
0.8092
8639
8.1960
7308
7.7695
5840
4.1887
6667

d:\NormMultivar.txt

758

471

016

782

831

440

885

11

10

3

5

359.

237.

360.

368.

326.

272.

194.

L4697

.3232

L4116

.5323

832

471

782

506

821

189

497

MTB > %d:\NormMultivar.txt cl-c7 c8 c9
Executing from file:

543.

290.

370.

326.

688.

487.

351.

.9439

.5575

.7021

.7052

529

916

831

821

919

963

695

14.

.5693

7684

.7324

L7911




Lampiran 13. KMO and Bartlett’s Test

KMO and Bartlett’s Test

71

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,808
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-Square 144,105
df 21
Sig. ,000
Lampiran 14. Anti-Image Matrices
Anti-image Matrices

Variabell | Variabel2 | Wariabel3 [ Variabeld | Variabels | Variahel6 | Variabel7

Anti-image Covariance  Variabel 217 -026 024 -033 -073 -054 -105

Wariabel2 -026 519 -091 -013 - 128 034 16

Wariahel3 -024 -,091 A73 -135 029 051 -108

Wariabeld -033 -013 -135 226 -0583 -058 101

variabels 073 <126 029 -053 332 - 115 028

Variabelg - 054 034 081 - 058 -115 407 091

Variabel? - 105 16 -108 01 -,025 -081 264

Anti-image Correlation  Variabell 802 -077 -123 -150 -27 -182 -438

Wariabel2 - 077 808 -,302 -039 -,304 074 313

Wariabel3 -123 -,302 751° -681 Ja120 91 -,509

Wariabeld - 150 -039 -681 7627 - 183 -182 A5

Wariabels =27 -,304 120 -193 882 =312 -,084

Wariabel§ -182 074 R -182 -312 8727 -,279

variabel? - 438 313 - 509 415 - 084 - 278 7107

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA)
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Lampiran 15. Communalities

Communalities

Initial Extraction
Variabell 1,000 ,858
Variabel2 1,000 ,838
Variabel3 1,000 ,803
Variabel4 1,000 ,802
Variabel5 1,000 , 725
Variabel6 1,000 ,732
Variabel7 1,000 ,829

Extraction Method: Principal

Component Analysis.

Lampiran 16. Total Variance Explained

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Ratation Sums of Squared Loadings
Compaonsnt Total % ofVariance | Cumulative % Total % of Variance [ Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 4,668 65,254 65,264 4,568 65,254 65,254 3121 44,591 44531
2 1,018 14539 79,793 1,018 14,539 79,793 2,464 35,201 79,783
3 620 743 87,223
4 365 5210 92,433
5 265 3,786 95,219
8 169 2413 4,532
7 ,096 1,368 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.




Lampiran 17. Rotated Component Matrix

Rotated Component Matrix®
Component
1 2
Yariabel 815 440
Yariahel2 037 15
Wariahel3 ATE 688
YVariahel4 433 784
Yariahels G55 544
YariahelG 83z 202
Variaheal? B04 104
Extraction Method: Principal
Component Analysis.
Rotation Method: Warimax with
Kaiser Mormalization.®
a. Rotation converged in 3
iterations.

73
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Lampiran 18. Output Dendogram Single Linkage dengan 30
Data

Dendrogram using Single Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine

25

0 5 10 15 20
- 1 1 I I

30

29 2“]

2 M

27 5

26 84

25 1 J

24 13

23 24

22 29J

2110
o 25
18 20 )
1712
18 1
15 4 —
14 3 —
13 9
1219

11 21
1o 17
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T
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za—l

27
30
22
15
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Lampiran 19. Output Dendogram Complete Linkage dengan 30
Data

Dendrogram using Complete Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine

0 5 10 15 20 25
a0 2 1 1 1 L I
20 28 T
2 M J
27 5
26 8
25 30
2419
23 M J
22 6
227 4
0 14
19 26 |
18 9
17 24
16 29 J —

-

15 10
14 25 |
1320
12 7
117
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Lampiran 20. Output Dendogram Average Linkage dengan 30

Data

o

23
28

Dendrogram using Average Linkage (Between Groups)
Rescaled Distance Cluster Combine

B 10 15 20 25
1 1 1 |
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24
29
10

25
20
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19

21
14
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27|
30

13
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16
17]
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Lampiran 21. Output Dendogram Single Linkage dengan 29
Data

Dendrogram using Single Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine

77

0 5 10 15 20 25
2 1 1 1 1 I

29

27 M

26 5 |
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24 1
23 13J

16
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19 24
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17 19
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14 4
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12 4
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10 204
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|
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Lampiran 22. Output Dendogram Complete Linkage dengan 29
Data

Dendrogram using Complete Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine

0 S 10 15 20 25
9] 1 1 1 L L
29
28 27|
27 1"
26 5
25 8

24 29

23 18
22 20,

20 26
19 14
18 25

] tl_ LLI_J

18 23
=15 28 —
14 10
13 24 |
12 19
1 7
101
17
2
3
4

13
12
15
|
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Lampiran 23. Output Dendogram Average Linkage dengan 29
Data

Dendrogram using Average Linkage (Between Groups)
Rescaled Distance Cluster Combine

B 10 15 20 25
1 1 1 1

o

79
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Lampiran 24. Form Perhitungan Skor Indikator

Response Final
P Score
Scale / 0-100
item 1 2 3 4 5 6 Subtotal  point
number scale
Seizure
Worry
11 0 20 40 60 80 100 -
21 0 333 667 100 - B
22 0 50 100 - - B
23 0 333 667 100 - B
25 100 75 50 25 0 B
TOTAL: --—--- 5 -
Overall
Quality of
Life
1
14 100 75 50 25 0 B
TOTAL:  -—--- 2 -
Emotional
Well-
Being
3 0 20 40 60 80 100 ---ee-
4 0 20 40 60 80 100 ------
5 100 80 60 40 20 0 -
7 0 20 40 60 80 100 -
9 100 80 60 40 20 [
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Lampiran 24. Form Perhitungan Skor Indikator (lanjutan)

Response Final
Score
Spale / Sub 0-100
item 1 2 3 4 5 6 point
number Total scale
Energi
2 100 80 60 40 20 0 e
6 100 80 60 40 20 0 @ -
8 0 20 40 60 80 100 @ ------
10 0 20 40 60 80 100 @ ------
TOTAL: ------ /—
Kognitif
12 0 20 40 60 80 100 -
15 0 333 66.7 100 - e
16 0 20 40 60 80 100 -
17 0 20 40 60 80 100 -
18 0 20 40 60 80 100 -
26 100 75 50 25 O e
TOTAL: ------ 6 -
Efek
Obat-
obatan
24 0 333 66.7 100 - T
29 100 75 50 25 0 e —
30 100 75 50 25 e
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Lampiran 24. Form Perhitungan Skor Indikator (lanjutan)

Response Final
P Score
Scale / Sub 0-100
item 1 2 3 4 5 6 point
Total
number scale
Fungsi
sosial
13 0 20 40 60 80 100 ------
19 100 75 50 25 0 e
20 100 75 50 25 0 -
27 100 75 50 25 0 e
28 100 75 50 25 0 -
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Lampiran 25. Kuisioner Penelitian

EUISIONER FENELITIAN TUGAS AKHIRE
Topik : “Falctor Riziloo dan Kualitas Hidup
Penderita Epilepsi™
Prozram Stodi 3arjana Depanemen Statistika ITS

Identitas Peneliti

Mamz : Fraschiska Rizky B dan Lianna Dwi B

Diepant=men : Btatistika

Permnman Tingzi  : Institut Tekmolozi Sepuluh Nopember
Drengzzn hormat,

Zshubunzan denzen penyusunan Togzs Akhin, kami selakn mehasiswa Depantemen
Statistika ITS Suebava, memahon kesedizan Bapak Tou/Saudar unmk berenan ﬂ'_=_r|1_1.=.:l1
125p andaudd.-_ﬂ:]i_allmlan mens=ng “Faoiy Fesiko dan Hozlies Hidop Panderiz Epllapsi”
Eesadizan Bapd T Sanderannmil: mensisi ks imar sangat et bagi pemyusunan penelitizn
imi. Peneliti 2kan menjzms kershasizan dari jawaban vans Anda berilan. Atas perhatian
EBapak Tho Szndarz kamd noapkan terimakasih
FERHATIEAN
Berilzh fandz centang () dan isi pertanyaan di bawah ini sesna keadaan di Anda

A Tdentitas Rﬂp-undm
T T JYenis Ezlamin o] O Laki-I=k
O Perempuan

I ] Taia .
3 | Amma | Tl

O Eristzn

O Eatalik

O Hindn

O Budha

O Lzimnya, ..

% | Hobi o | T Mambacz

O Mlenulis

O Handerafting
O Olzhmaz=

O lzinnya

3 | Alzmat Fomsh

5 | No HF

[B. Faltor Sosio-Elonomi
1 Ztatus Pemilzha - | 0 Belum Alznikzh

i

Pandidiizn Terahir

Driploma Sarjzna
Lzinnya
W ifaswasta
Ewasta
O PNS
O Lzmnya, ..o
2 | PanshzsiEnBolnen s[O3 <Tjuta
O 1-£ jutz
O=4ju

3 Palierjaan

{ Sy | Iy By Oy |
e [} -
] | T e
N
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Lampiran 25. Kuisioner Penelitian (lanjutan)

C. Faltbor Kiwavat Kesehatan
1 Tsiz szat perfams kal
terdiz=nosis epilspsi
1 Panyebzb pamaldt apilpsl O Tidzk diketzhui
O Diketahod, sebothan ...
3 Fiwayat keluarzs danzn O Tidzk ada
penyvakitepispsi O Ada
E Fiwayat permaE] T Tidzk Ada
0 Lzhir Prematur
O Berat Badan Lzhis Fendsh
O Asfiksiz
O Lainnya, ...occveeeaeen
5 Fiwayat demem diserE O Pemzh
kejanz O Tidzk pemzh
& Traums otzk Tepk O Tidzk ada
O Ads
Fraimens ssranzan kejans O Tidak pemah
dalam 2 talum teradchir 0 Jarang(1-2 k2liy
0 Baring (=2 kali)
E Pamicn seranz=n ksjans O Tidzk ada
0 Ada, sebutlan:
2
3
g Tindzkan praventiisas O Lmdnk / berbarins
pasien mandnzz skan el O Berdoz / Mengingst Tohan
sefangan (benksh rankins O Sef healig | memrotvasi dis nnmk mensinz=t
dami 1-3) hal-hal pasitif
[ . Falfor Gava Hidup
1 Tntensits mezlaizn kedsh T Fatizp har
O Satizp mingmn
O Satiap bulan
O Lannya,........
3 Fonsumsi 2liohal 0 Tidzk
O Ya
3 Fonswms rakok O Tidzk
oY=
El Fonsumsi obat 2 epilapsi O Tidak
O ¥a, Jika yvamtin / tidak
5 Fatz-rata Tame tidurfizp hen O<4jam
O 4-8jam
O =8 jam
b Liapat menssmndi se0@Ems O Tidak
diri Yz
Jika pergl kefuer romah O Tidak
perln didampinsi O Ya
E Febizszan meldmuizn oEh O Bafjalan
mbuh O Berlari
O Yo=
O Lzinnya




Lampiran 25. Kuisioner Penelitian (lanjutan)

4 Intensfiz melzimizn alzh O Saring(> 4 kali)

1323 s2l3ma 53 bula T Jarang (14 kali)
O Tidak pemzh

10 | Rakenan minwman vans O Tidak zda

dihindzri 0 Adz, sshuthan
%
3

11 | Intenstizs =rbansun st O Zering (=3 k2l

malzam har O Jaranz(1-3 kali)
O Tidak pemzh

12 | Fondisitempat tmzzaldan O Tidak memakai AT
kantor 0 Memala AC

E. Stizma Epilepsi

T | Apekzh Andzsudh O Sudzh
berdamai dens=n permvait 0 Belum
epilzpai? 0 Dzlam proses

T | Apakah Andateftuiz O Tidak
tenfang bondis keseheen O ¥a
Anda kepads oranz lain T

5 | Apzkah Andabempidr omns O Tidak
tzkut pada Ands karsm O ¥a
penvakitepileps T

% | Apzkzh Andabepidr O Tidak
epileps dapatmemmnizn OYa
kecerdasan Anda 7

5 [ Apzkzh Andamensizimian O Tidak
anak Ands maniizh denzan OYa
s2se0fans densn eplaay T

F.  Kualitas Hidup Fasien Epilepsi

1. Bacara kesclumhan, bazzimans Ands menzokur kuslitas hidop Anda™
(Lingkari salah saru nomar pada skala di bawah i

Ku

W ] -] )
alitas hidup
terbailc

© © © ® ® ®

& 5 4

2

1 i}
Eualitas hidup
terburuk

Perfanyaan nomor 213 merupalzn perEmyaan 3ps vang Ands rasslen sdama 4 minzgo teralhis pikh
szlzh szt angha anfarz 1- 4

85

Zatiap Jangmi o . Debempa oo Tidzk
wrakin T kali Kadang pemszh
Apalzh andz
2 MmET353 SENgEt 1 2 3 4 5 6
bersemanzt 7
Apakah Ands
3 ]]Eﬂl»-_hﬂ'_i'ﬂj-:dﬂ 1 2 3 il 5 i

OfanE vEngsan st
i
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Lampiran 25. Kuisioner Penelitian (lanjutan)

marasa tersisih
4 s=hingz= tidak ada 1 2 3 4 5 i
vangz menshibur
Anda?

Epalah Ands
pemszh marasa 1 2
tenan g dan damei?

i
s
i
L
(=1

Epalah Ands
b punya banyak 1 2 3 4 5 b
energ?

i mar2ia putns 353 1 ! 3 4 5 b
dan s2dih?

Apakzh Ands
B Mmefa3a sangst 1 ! 3 4 5 b

lelzh?

Epalah Ands
a pemzh menjadi 1 -
} 3E5S0MENE YALE

bzhazizT

¥

i
i
1

(=1

1g. Apdabanda ) 2
merasa lelzh?

¥
s
.
(=]
=)

merasa khawatis - : 4 =
11 Eri——— 1 2 3 5 §
kzjznz [z

Zetlzap  Sammet  Eering Beberspz Eadans Tidsk
wakin s=fing kali pemah

Apaiah Anda
menzzlami kesulien
12, dzlam begpikisdan 1 2 3 4 5 §
menzmhil
kspusan ?

Apakah panyakit
epilepsi membatasi
malaknizn kegiztan

sosial, sepeti
berkunjms ke romzh
zndara atan teman
dekat & sejawat?

13,

i

Bamimanaz kusliss hidop Anda selama £ mingzn terakhir (yaito, baszimans keadzan Anda)?
(Irmgkari salah satu angi di awah i)
I 1 I z I E] 1 I 3

4 |
[ Zanmibaik | Cokupbaik | Zzdans | Cokup bumk | Zan=tbomk |

Tz, sangm=t Tz, kadanz- Zangt dak s2ma selali
sering kadansz jaranz T i

Salama 1 bulan terakhir,
z zpakzh Anda mengslami 1 -
maszlzh dengam ingatan,
seperti serine lopa?
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87

Zatiap R Sarinz EBeberapa Fadang - Tidak
ki gering kali kadans pemzh
Fesulitan
menzinzat hal-
K] hzl vang 1 2 3 4 5 §
dikztalzn ommz
kepada Anda
Foesulitan
7. konssnfmsisaat 1 2 3 4 5 b
marhaca
Eesnlitan
konsentEsi saat
B melakukan 1 2 3 £ 5 §
kegiatan
pekerizan
Pertanyazn selanjuimya berkeitan kasiatan vang dilaknkan selama 4 minz=n terzkhir
==t oo Fzdanz- Zammt  Tidzksama
sering = kadans jarans sekali
Alktivitas di walm
Inanzzeparti 2 3 4 3
melzknlzn hobi atzn - )
pergi keluar)
20 Menessmudi 1 2 3 4 5
Paffanyaan tenfans peraszan sast terjadi kejans
Sanmt . Tidzk terlzln Tidzk t=kut
tzkut Agak it t2kut samz sekali
Seberapa takut anda
11 akan menzalamd kejang 1 2 3 a
bulan depan?
Szt SsEEl et hawatis sama selali
Apzkah Andzkhawatis
! zhan menvakit dird 1 2 3
sendin sazst kejans
Zanmt Azl Tidskterldu  Tidsk Khawair
Fwatis avatis Fwatis sama sekali
Esberapa khavats Ands
temfangs r2sa maly atan
23 maszlah sosizl lzinnya 1 2 3 4
akibat kejms pada bule
beriknmya?
Seharapz Khevats Ands
tenfang efek samping
24 pemskziznobatfjangia 1 2 3 4
panjanz dalam wakin
lama?

Untuk masinz-masing masalzh im, lingzn s3 anske ook sebergpa bamyak mersls menszan g
Andz pads skala 1 s2mpsi 3 & mena ] = samasslzl ddakmarepotfizn, dan 5 = sansst merspotian

Tidak

Eangat



88

Lampiran 25. Kuisioner Penelitian (lanjutan)

merspathan merepatlan
sama sekali
23 Fgjans 1 2 3 4 5
28 Fesulitan menszinm=t 1 p 3 E 3
. Feterbatasan dalzm 1 - N . -
2 . 2 3 4 5
bekerjz
18 KaTarbaF_;a_l dalzam 1 - 3 1 N
- bersosial - -
" Efek fisik dari abat " R . -
24 - ; 1 2 3 4 5
antispilapsi
30 Efek men] deri abat 1 N N 1 N
- zntizpilepsi - - -

31 Zacarz besshirohen seberspabal ztan burok menut Anda tentangzkesehatan Anda” 3lakan
pertimbangian epilepsi Ands sebaged bagian dan kesshatan Anda ketika Anda menjzwzh

pertanyaan ini
— W00 = Fondizi kezshatan
terbaik vang bizs
— ) dibayenslan
- B0
- 70
- &0
— 50
— 40
— 30
— 0
= 0=
Fondizi hezshatan
terbursk vang biza
dibayenslan
Surabaya, 2019
Besponden



Lampiran 26. Surat Pernyataan Pengambilan Data

SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa Departemen
Statistika FMKSD ITS:

Nama : Fraschiska Rizky Restuningtyas
NRP  :06211540000022

menyatakan bahwa data yang digunakan dalam Tugas Akhir/Thesis ini
benar-benar merupakan hasil survei pada anggota Komunitas ODE
dengan data sebagaimana terlampir.

Surat Pemyataan ini dibuat dengan sebenarnya. Apabila terdapat
pemalsuan data, maka saya siap menerima sanksi sesual aturan yang

berlaku.
Menyetujui,
Ketua Komunitas ODE Surabaya, 14 Juni 2019
= /
Delyma Fraschiska Rizky R
NRP. 06211540000022
Mengetahui,
Dosen Pembimbing

(s

Dr. Santi Wulan Purnami
NIP. 19720923 199803 2 001

*(coret yang tidak perlu)
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(Halaman ini sengaja dikosongkan)
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Penulis dengan nama lengkap Fraschiska
Rizky Restuningtyas dilahirkan di Madiun
pada 22 September 1996. Penulis
menempuh pendidikan formal di SDN 01
Pandean, SMPN 2 Madiun, dan SMAN 2
Madiun. Penulis mulai memasuki bangku
perkuliahan di Departemen Statistika ITS
pada tahun 2015 melalui jalur SNMPTN.
Selama kuliah di Departemen Statistika
ITS, penulis aktif dalam berorganisasi
seperti menjadi Staff Departemen Sosial
HIMASTA-ITS 2016/2017 dan Ketua Departemen Sosial
Masyarakat HIMASTA-ITS 2017/2018. Penulis juga merupakan
seorang pemandu LKMM dan aktif dalam kegiatan kepemanduan.
Selain kegiatan organisasi maupun kepemanduan, beberapa
kegiatan kepanitiaan yang diikuti penulis adalah kegiatan Pekan
Raya Statistika 2016-2018, ISCO, dan GERIGI ITS. Penulis juga
aktif dalam mengikuti ajang kompetisi baik di bidang statistika
maupun di luar bidang statistika. Kegiatan perlombaan di luar
bidang statistika yang diikuti oleh penulis adalah perlombaan karya
tulis ilmiah nasional di Universitas Jember maupun di Universitas
Hasanuddin, sedangkan perlombaan di bidang statistika yang
diikuti penulis adalah perlombaan infografis di Universitas
Diponegoro dan perlombaan analisis data di Universitas
Mulawarman. Pada bulan Juli-Agustus 2018  penulis
berkesempatan untuk melakukan internship program di Data
Scientist Telkom Indonesia. Apabila pembaca ingin memberi kritik
dan saran serta diskusi lebih lanjut mengenai Tugas Akhir ini,
dapat menghubungi penulis melalui nomor telepon 085714784673
atau email rizkyfraschiska@gmail.com.
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