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INTISARI 

Hipertensi merupakan penyakit yang menjadi penyebab kematian kelima tertinggi 

di Indonesia. Angka kematian akibat hipertensi perlu dikurangi, maka dilakukan 

penelitian untuk mengetahui lama waktu kesembuhan pasien hipertensi. Penelitian 

ini menggunakan Regresi Cox Proportional Hazard dengan metode Counting 

Process untuk mengatasi kejadian berulang identik dan metode Efron untuk 

mengatasi kejadian bersama dalam menganalisis data rekam medis pasien 

hipertensi di RSUD Depati Hamzah Bangka Belitung tahun 2017. Berdasarkan 

hasil analisis maka diperoleh persamaan Regresi Cox Proportional Hazard 

adalah ℎ(𝑡, 𝑥) = ℎ0(𝑡)𝑒𝑥𝑝(−0,408𝑥1(≥45𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛) − 0,797𝑥6(𝑌𝑎)). Interpretasi hasil 

persamaan yang diperoleh menunjukkan bahwa pasien hipertensi yang berusia ≥45 

tahun memiliki waktu untuk sembuh lebih lama 0,665 kali dibandingkan pasien 

hipertensi yang berusia <45 tahun, sedangkan pasien hipertensi yang menderita 

penyakit stroke memiliki waktu untuk sembuh lebih lama 0,451 kali dibandingkan 

pasien hipertensi yang tidak menderita penyakit stroke. 

 

Kata Kunci: Hipertensi, Regresi Cox Proportional Hazard, Counting Process, 

Efron. 
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TIME HEALING ANALYSIS OF HYPERTENSION PATIENT WITH 

METHOD OF COUNTING PROCESS AND EFRON 

 (Case Study: Hypertension Patient’s Depati Hamzah Hospital Bangka Belitung 

in 2017) 

  

By: Rosi Desmitasari 

Departement of Statistics Faculty of Mathematics and Science  

Islamic University of Indonesia 

 

ABSTRACT 

Hypertension is the leading cause of fifth death in Indonesia. The mortality rate due 

to hypertension needs to be reduced, so research to know the duration of healing 

time of hypertension patient. This research used Cox Proportional Hazard 

Regression with Counting Process method to overcome identical recurrent events 

and Efron method to overcome joint event in analyzing medical record data of 

hypertension patient at RSUD Depati Hamzah Bangka Belitung in 2017. Based on 

the analysis result, it is obtained the Cox Proportional Hazard Regression equation 

is ℎ(𝑡, 𝑥) = ℎ0(𝑡) 𝑒𝑥𝑝  (−0,408𝑥1(≥45 tahun) − 0,797𝑥6(Ya)). The interpretation of 

the results obtained shows that hypertensive patients aged ≥45 years have time to 

recover 0,665 times longer than hypertensive patients aged <45 years, whereas 

hypertensive patients who suffer from stroke have the time to recover 0,451 times 

longer than hypertensive patients who not suffering from stroke. 

 

Keyword: Hypertension, Cox Proportional Hazard Regression, Counting Process, 

Efron. 

 
 

 

 

 



 

1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi sering disebut sebagai silent killer karena tanpa tanda dan gejala. 

Hipertensi adalah penyakit yang menjadi penyebab kematian kelima tertinggi di 

Indonesia (Jawa Pos, 2017). Hipertensi adalah tekanan darah sistolik lebih dari 140 

mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg (Mansjoer, 2001). Menurut 

Depkes (2007) hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 

menjadi masalah kesehatan perlu mendapatkan perhatian dikarenakan 

prevalensinya yang tinggi dan akibat jangka panjang yang ditimbulkan mempunyai 

konsekuensi yang fatal (Surendra, 2013).  

Berdasarkan data dari Riskesdas Litbang Depkes (2013), hipertensi di 

Indonesia merupakan masalah kesehatan dengan prevalensi yang tinggi yaitu 

sebesar 25,8%. Prevalensi hipertensi tertinggi terdapat di Bangka Belitung yaitu 

sebesar 30,9%, diikuti Kalimantan Selatan yaitu sebesar 30,8%, Kalimantan Timur 

yaitu sebesar 29,6%, Jawa Barat yaitu sebesar 29,4%, dan Gorontalo yaitu sebesar 

29,4% (Kemenkes RI, 2013). Bangka Belitung memiliki prevalensi hipertensi lebih 

tinggi dibandingkan dengan angka nasional Indonesia.  

RSUD Depati Hamzah merupakan salah satu rumah sakit rujukan yang ada 

di Bangka Belitung. Berdasarkan data rekam medis rawat inap di RSUD Depati 

Hamzah menunjukkan hipertensi masuk ke dalam 10 besar penyakit dengan jumlah 

pasien terbanyak. Secara umum, jumlah pasien rawat inap di RSUD Depati Hamzah 

pada tahun 2014 sebanyak 5.787 orang (Dinkes Babel, 2014), jumlah pasien rawat 

inap pada tahun 2015 meningkat menjadi 7.790 orang (Dinkes Babel 2015), jumlah 

pasien rawat inap pada tahun 2016 menurun menjadi 7.645 orang (Dinkes Babel, 

2016). Kenaikan jumlah pasien dari tahun 2014 ke tahun 2015 cukup besar tetapi 

penurunan jumlah pasien dari tahun 2015 ke tahun 2016 cukup kecil.  
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Kenaikan yang cukup besar pada jumlah pasien rawat inap di RSUD Depati 

Hamzah, apabila tenaga medis kurang cepat tanggap dalam menangani pasien maka 

kemungkinan akan menyebabkan pihak rumah sakit mengalami kehabisan tempat 

tidur untuk menapung pasien rawat inap khususnya pasien hipertensi. Pihak rumah 

sakit perlu mengetahui lawa waktu seorang pasien hipertensi akan sembuh. Lama 

waktu seorang pasien hipertensi akan sembuh dapat diprediksi berdasarkan faktor-

faktor yang diduga berpengaruh terhadap lama waktu kesembuhan pasien 

hipertensi. Terdapat beberapa pendekatan analisis survival yang digunakan dalam 

memprediksi lama waktu kesembuhan pasien hipertensi, salah satunya Regresi 

Cox. 

Regresi Cox memiliki variabel dependen yaitu waktu survival dan variabel 

independen yaitu variabel yang diduga berpengaruh terhadap waktu survival. 

Regresi Cox dikenal juga dengan istilah Regresi Cox Proportional Hazard karena 

asumsi proporsional hazard. Asumsi proporsional hazard merupakan asumsi 

terpenting yang dipenuhi dalam Regresi Cox, berarti seiring berjalannya waktu 

tingkat kejadian adalah konstan (Allison, 2010). Selain itu, terdapat beberapa 

masalah yang sering dijumpai pada Regresi Cox seperti kejadian berulang dan 

kejadian bersama. 

Penelitian ini dijumpai kejadian berulang identik yang menyebabkan ada 

perbedaan dalam struktur data Regresi Cox. Kejadian berulang merupakan individu 

mengalami kejadian lebih dari satu kali selama penelitian berlangsung. Kleinbaum 

dan Klein (2005) menjelaskan bahwa terdapat dua macam kejadian berulang yaitu 

kejadian berulang identik dan tidak identik. Kejadian berulang identik apabila 

urutan kejadian tidak menunjukkan tingkat keparahan penyakit yang diatasi dengan 

metode Counting Process, sedangkan kejadian berulang tidak identik apabila 

urutan kejadian menunjukkan tingkat keparahan penyakit yang diatasi dengan 

metode Stratified Cox. Maka penelitian ini menggunakan metode Counting Process 

untuk memodifikasi struktur data. 

Selain kejadian berulang identik, pada penelitian ini juga dijumpai kejadian 

bersama yang menyebabkan ada perbedaan dalam estimasi parameter Regresi Cox. 

Kejadian bersama merupakan dua individu atau lebih mengalami kejadian pada 
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waktu yang sama. Pada umumnya terdapat tiga metode untuk menyelesaikan 

kejadian bersama yaitu metode Exact, metode Breslow, dan metode Efron. Metode 

Exact merupakan metode yang paling akurat akan tetapi memiliki perhitungan yang 

cukup rumit dan tidak praktis untuk data yang besar, sedangkan metode Efron dan 

Breslow merupakan metode yang lebih sederhana dan perhitungannya cepat, akan 

tetapi metode Efron lebih akurat daripada metode Breslow (Allison, 2010). Maka 

penelitian ini menggunakan metode Efron untuk estimasi parameter. 

Oleh karena itu, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul “Analisis Lama Waktu Kesembuhan Pasien Hipertensi dengan Metode 

Counting Process dan Efron”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah, rumusan masalah pada penelitian ini 

sebagai berikut: 

1. Bagaimana karakteristik pasien hipertensi yang rawat inap di RSUD Depati 

Hamzah Bangka Belitung pada tahun 2017? 

2. Bagaimana persamaan Regresi Cox Proportional Hazard terbaik dengan 

menggunakan metode Counting Process dan Efron dalam kasus lama waktu 

kesembuhan pasien hipertensi? 

3. Faktor-faktor apa saja yang berpengaruh terhadap lama waktu kesembuhan 

pasien hipertensi beserta nilai hazard ratio? 

 

1.3 Batasan Masalah 

Agar pembahasan dalam penelitian ini tidak meluas, maka dalam penelitian 

ini diberikan batasan-batasan masalah sebagai berikut: 

1. Data penelitian ini berupa data sekunder yaitu data rekam medis pasien 

hipertensi yang rawat inap di RSUD Depati Hamzah Bangka Belitung pada 

tahun 2017. 

2. Objek pengamatan penelitian ini adalah pasien hipertensi yang rawat inap di 

RSUD Depati Hamzah Bangka Belitung pada tahun 2017. 
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3. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, 

penyakit diabetes militus, penyakit ginjal, penyakit jantung, dan penyakit stroke. 

4. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis deskriptif dan analisis 

survival yaitu Regresi Cox Proportional Hazard. 

5. Alat analisis yang digunakan berupa Microsoft Excel 2013 dan R. 

 

1.4 Jenis Penelitian dan Metode Analisis 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah aplikasi, menggunakan analisis 

deskriptif dan analisis survival yaitu Regresi Cox Proportional Hazard dengan 

metode Counting Process untuk mengatasi kejadian berulang identik dan metode 

Efron untuk mengatasi kejadian bersama.  

 

1.5 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang terbentuk, adapun tujuan dari 

penelitian ini adalah sabagai berikut: 

1. Mengetahui karakteristik pasien hipertensi yang rawat inap di RSUD Depati 

Hamzah Bangka Belitung pada tahun 2017. 

2. Mengetahui persamaan Regresi Cox Proportional Hazard terbaik dengan 

menggunakan metode Counting Process dan Efron dalam kasus lama waktu 

kesembuhan pasien hipertensi. 

3. Mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap lama waktu kesembuhan 

pasien hipertensi beserta nilai hazard ratio. 

 

1.6 Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan yang akan dicapai, maka manfaat dari penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

1. Memberikan informasi karakteristik pasien hipertensi yang rawat inap di RSUD 

Depati Hamzah Bangka Belitung pada tahun 2017. 

2. Memberikan informasi persamaan Regresi Cox Proportional Hazard terbaik 

dalam kasus lama waktu kesembuhan pasien hipertensi sebagai acuan penelitian 

lain. 
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3. Memberikan informasi kepada pihak RSUD Depati Hamzah Bangka Belitung 

mengenai faktor-faktor yang berpengaruh terhadap lama waktu kesembuhan 

pasien hipertensi serta seberapa besar kesempatan pasien untuk sembuh dilihat 

dari faktor yang berpengaruh tersebut, sehingga dapat dijadikan sebagai bahan 

pertimbangan dalam melakukan penanganan yang tepat untuk mencegah 

terjadinya kematian pada pasien. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

Penelitian-penelitian terdahulu baik yang memiliki tema dan variabel yang 

sama, maupun tentang penggunaan metode yang digunakan menjadi acuan dalam 

penelitian tugas akhir ini. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Kamal, 

Wuryandari dan Yasin (2015) yang berjudul Analisis Lama Kambuh Pasien 

Hipertensi dengan Sensor Tipe III Menggunakan Regresi Cox Kegagalan 

Proporsional. Studi kasus dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi RSUD 

Kartini Jepara tahun 2014. Penelitian yang dilakukan bertujuan untuk mengetahui 

faktor-faktor yang berpengaruh terhadap lama waktu kambuh pasien hipertensi dan 

seberapa besar pengaruh yang diberikan. Variabel dependen yang digunakan adalah 

lama waktu kambuh dalam satuan bulan sedangkan variabel independen adalah 

jenis kelamin, usia, penyakit jantung, penyakit diabetes militus, penyakit ginjal dan 

penyakit stroke. Hasil dari analisis yang dilakukan diperoleh faktor yang 

berpengaruh terhadap lama waktu kambuh pasien hipertensi adalah penyakit ginjal 

dan penyakit stroke. Besar pengaruh yang diberikan adalah pasien hipertensi yang 

menderita penyakit ginjal memiliki waktu untuk kambuh lebih cepat dibandingkan 

pasien hipertensi yang tidak menderita penyakit ginjal dan pasien hipertensi yang 

menderita penyakit stroke memiliki waktu untuk kambuh lebih cepat dibandingkan 

pasien hipertensi yang tidak menderita penyakit stroke. 

Ariyanti (2017) dalam penelitian yang berjudul Analisis Tahan Hidup 

Pasien Hipertensi Menggunakan Metode Kaplan-Meier. Studi kasus dalam 

penelitian ini adalah pasien hipertensi RSUD Kelet Jawa Tengah tahun 2017. 

Penelitian yang dilakukan bertujuan untuk mengetahui estimasi tahan hidup pasien 

hipertensi berdasarkan keseluruhan data maupun masing-masing faktor dan 

mengetahui apakah ada perbedaan peluang tahan hidup kumulatif pasien hipertensi 

berdasarkan faktor jenis kelamin, usia, obesitas, riwayat keluarga dan penyakit 

diabetes militus. Variabel dependen yang digunakan adalah lama rawat inap dalam 
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satuan hari sedangkan variabel independen adalah jenis kelamin, usia, obesitas, 

riwayat keluarga dan penyakit diabetes militus. Hasil dari analisis yang dilakukan 

diperoleh estimasi tahan hidup pasien hipertensi berdasarkan keseluruhan data 

adalah peluang tahan hidup pasien hipertensi pada hari kedelapan akan cepat 

sembuh karena mempunyai nilai peluang paling kecil yaitu sebesar 0,060 (6,0%) 

sedangkan estimasi tahan hidup pasien hipertensi berdasarkan faktor jenis kelamin 

adalah peluang tahan hidup pasien hipertensi perempuan lebih baik dibandingkan 

pasien hipertensi laki-laki sebesar 0,729 (72,9%), berdasarkan faktor usia adalah 

peluang tahan hidup pasien hipertensi yang berusia < 60 tahun lebih baik 

dibandingkan pasien hipertensi yang berusia ≥ 60 tahun sebesar 0,921 (92,1%), 

berdasarkan faktor riwayat keluarga adalah peluang tahan hidup pasien hipertensi 

yang tidak mempunyai riwayat keluarga lebih baik dibandingkan pasien hipertensi 

yang mempunyai riwayat keluarga yaitu sebesar 0,582 (58,2%) dan terdapat 

perbedaan peluang tahan hidup kumulatif pasien hipertensi pada faktor jenis 

kelamin, usia, dan riwayat keluarga.   

Adi, Mitakda dan Handoyo (2013) dalam penelitian yang berjudul 

Penerapan Regresi Cox Risiko Proporsional pada Data Kejadian Berulang Identik. 

Studi kasus dalam penelitian ini adalah pasien jantung koroner RS Pertamina 

Balikpapan tahun 2010-2011. Penelitian yang dilakukan bertujuan untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap lama waktu kambuh pasien 

jantung koroner dan seberapa besar pengaruh yang diberikan. Variabel dependen 

yang digunakan adalah lama waktu kambuh sedangkan variabel independen adalah 

metode pengobatan, penyakit hipertensi, jenis kelamin, usia dan penyakit diabetes 

militus. Hasil dari analisis yang dilakukan diperoleh faktor yang berpengaruh 

terhadap lama waktu kambuh pasien jantung koroner adalah jenis kelamin, penyakit 

hipertensi dan penyakit diabetes militus. Besar pengaruh yang diberikan 

berdasarkan nilai hazard ratio adalah pasien jantung koroner laki-laki memiliki 

waktu untuk kambuh lebih cepat 1,186 kali dibandingkan pasien jantung koroner 

perempuan, pasien jantung koroner yang menderita penyakit hipertensi memiliki 

waktu untuk kambuh lebih cepat 1,522 kali dibandingkan pasien jantung koroner 

yang tidak menderita penyakit hipertensi dan pasien jantung koroner yang 
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menderita penyakit diabetes militus memiliki waktu untuk kambuh lebih lambat 

0,740 kali dibandingkan pasien jantung koroner yang tidak menderita panyakit 

diabetes militus. 

Auzan (2017) dalam penelitian yang berjudul Analisis Lama Waktu 

Kesembuhan Pasien Demam Berdarah dengan Pendekatan Regresi Cox 

Proportional Hazard. Studi kasus dalam penelitian ini adalah pasien DBD RS PKU 

Muhammadiyah Bantul tahun 2016. Penelitian yang dilakukan bertujuan untuk 

membandingkan tiga metode estimasi parameter yaitu Breslow, Efron dan Exact, 

mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap lama waktu kesembuhan 

pasien DBD dan seberapa besar pengaruh yang diberikan. Variabel dependen yang 

digunakan adalah lama waktu kesembuhan pasien demam berdarah dalam satuan 

hari sedangkan variabel independen adalah jenis kelamin, usia, suhu, leukosit, 

hemoglobin, hematokrit dan trombosit. Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa metode estimasi parameter terbaik yaitu Exact. Faktor yang berpengaruh 

terhadap lama waktu kesembuhan pasien DBD adalah suhu, hemoglobin dan 

trombosit. Besar pengaruh yang diberikan berdasarkan nilai hazard ratio adalah 

pasien DBD dengan suhu kategori normal memiliki waktu untuk sembuh lebih 

cepat 2,589 kali dibandingkan pasien DBD dengan suhu kategori demam, 

bertambahnya hemoglobin sebesar satu satuan (gram/dl) pada pasien DBD 

memiliki waktu untuk sembuh lebih cepat 26,08% dan pasien DBD dengan 

trombosit kategori D(>150.000/MMK) memiliki waktu untuk sembuh lebih cepat 

dibandingkan pasien DBD dengan kategori selain D. 

Berdasarkan beberapa penelitian-penelitian yang telah dijelaskan di atas, 

maka akan dilakukan penelitian serupa mengenai Analisis Lama Waktu 

Kesembuhan Pasien Hipertensi dengan Pendekatan Regresi Cox Proportional 

Hazard. Hal yang membedakan penelitian yang dilakukan dengan penelitian yang 

lain yaitu terkait penggunaan data yaitu data rekam medis pasien hipertensi yang 

rawat inap di RSUD Depati Hamzah Bangka Belitung tahun 2017. Objek yang 

diteliti adalah pasien hipertensi yang rawat inap pada tahun 2017. Metode analisis 

yang digunakan adalah Regresi Cox Proportional Hazard dengan menggunakan 

metode Counting Process untuk mengatasi kejadian berulang identik dan metode 
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Efron untuk mengatasi kejadian bersama. Penelitian yang dilakukan bertujuan 

untuk mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap lama waktu 

kesembuhan pasien hipertensi beserta nilai hazard ratio. Variabel dependen yang 

digunakan adalah lama waktu kesembuhan pasien hipertensi dalam satuan hari 

sedangkan variabel independen adalah usia, jenis kelamin, penyakit diabetes 

militus, penyakit ginjal, penyakit jantung dan penyakit stroke. 
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BAB III 

LANDASAN TEORI 
 

3.1 Hipertensi 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu gangguan pada pembuluh 

darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi, yang dibawa oleh darah, 

terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkan. Hipertensi sering kali 

disebut sebagai pembunuh gelap (silent killer), karena termasuk penyakit yang 

mematikan tanpa disertai dengan gejala-gejalanya lebih dahulu sebagai peringatan 

bagi korbannya (Sustrani, 2004). Hipertensi adalah tekanan darah sistolik lebih dari 

140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg (Mansjoer, 2001). Hipertensi 

merupakan keadaan dimana tekanan darah menjadi naik dan bertahan pada tekanan 

tersebut meskipun sudah relaks (Soeharto, 2002).  

 

3.1.1 Faktor Risiko Hipertensi 

Faktor risiko hipertensi dibedakan menjadi 2 kelompok yaitu faktor risiko 

yang tidak dapat diubah dan faktor risiko yang dapat diubah. Faktor risiko yang 

melekat pada penderita hipertensi dan tidak dapat diubah, antara lain adalah usia 

dan jenis kelamin. 

1. Usia 

Usia seseorang yang berisiko menderita hipertensi adalah usia ≥ 45 tahun dan 

serangan hipertensi baru muncul sekitar usia 40 tahun, walaupun dapat terjadi 

pada usia muda (Kumar, 2005). Hipertensi tentu hanya ditemukan pada 

golongan dewasa karena merupakan suatu proses degeneratif (Bustan, 2007). 

2. Jenis Kelamin 

Data di Amerika menunjukan bahwa usia <45 tahun tekanan darah laki-laki 

lebih tinggi sedikit dibandingkan perempuan, antara usia 45-55 tahun tekanan 

darah laki-laki dan perempuan relatif sama, dan selepas usia tersebut tekanan 

darah perempuan meningkat jauh daripada laki-laki. Hal ini terjadi karena 
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pengaruh hormon. Perempuan lebih cenderung mengalami arteriosklerosis pada 

usia 45 tahun, karena salah satu sifat estrogen adalah menahan garam. Selain itu, 

hormon estrogen juga menyebabkan penumpukan lemak yang mendukung 

terjadinya arteriosklerosis (National Academy on an Ageing Society, 2000). 

 

3.1.2 Komplikasi Hipertensi 

Hipertensi yang tidak ditangani dan dikendalikan akan berdampak pada 

timbulnya komplikasi penyakit lain. Komplikasi hipertensi yaitu penyakit diabetes 

melitus, penyakit ginjal, penyakit jantung dan penyakit stroke. 

1. Penyakit Diabetes Militus 

Penyakit diabetes militus adalah suatu gangguan kronis yang ditandai dengan 

meningkatnya glukosa darah karena terganggunya metabolisme glukosa di 

dalam tubuh. Penyakit ini akan mengakibatkan gangguan kardiovaskular yang 

merupakan masalah sangat serius bila tidak segera ditangani, yaitu risiko 

penyakit hipertensi dan infark jantung (Katzung, 2002). 

2. Penyakit Ginjal 

Penyakit hipertensi dapat menyebabkan pembuluh darah pada ginjal mengerut 

sehingga aliran zat-zat makanan menuju ginjal terganggu dan mengakibatkan 

kerusakan sel-sel ginjal. Jika hal ini terjadi secara terus menerus, maka sel-sel 

ginjal tidak bisa berfungsi lagi. Apabila tidak segera diatasi, maka akan 

menyebabkan kerusakan parah pada ginjal yang disebut sebagai gagal ginjal 

terminal (Sutanto, 2010). 

3. Penyakit Jantung 

Penyumbatan pembuluh darah dapat menyebabkan gagal jantung. Hal ini terjadi 

karena pada penderita hipertensi kerja jantung akan meningkat, otot jantung 

akan menyesuaikan sehingga terjadi pembengkakan jantung dan semakin lama 

otot jantung akan mengendor serta berkurang elastisitasnya. Akhirnya jantung 

tidak mampu lagi memompa dan menampung darah dari paru-paru sehungga 

banyak cairan tertahan di paru-paru maupun jaringan tubuh lain yang dapat 

menyebabkan sesak nafas, kondisi ini disebut gagal jantung (Sutanto, 2010). 
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4. Penyakit Stroke 

Penyakit stroke dapat timbul akibat perdarahan tekanan tinggi di otak, atau 

akibat embolus yang terlepas dari pembuluh non otak yang terkena tekanan 

darah. Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronik apabila arteri-arteri yang 

mengalirkan darah ke otak mengalami hipertrofi dan menebal, sehingga aliran 

darah ke daerah-daerah yang seharusnya dialiri berkurang. Arteri-arteri otak 

yang mengalami arterosklerosis dapat melemah sehingga meningkatkan 

kemungkinan terbentuknya aneurisma (suatu dilatasi dinding arteri, akibat 

kongenital atau perkembangan yang lemah pada dinding pembuluh) (Elizabeth, 

2001). 

 

3.2 Statistika 

Statistika adalah sekumpulan konsep dan metode yang digunakan untuk 

mengumpulkan dan menginterpretasikan data tentang bidang kegiatan tertenu dan 

mengambil kesimpulan dalam situasi di mana ada ketidakpastian dan variasi. 

Statistika terdiri dari statistika deskriptif dan statistika inferensial. Statistika 

deskriptif mempelajari metode meringkas dan menggambarkan segi-segi yang 

sangat penting dari data, sedangkan statistika inferensial mempelajari metode 

mengevaluasi informasi yang terkandung dalam data dan penafsiran tentang 

pengetahuan baru yang diperoleh dari informasi itu (Soejoeti, 1986). 

 

3.3 Analisis Survival 

Analisis survival merupakan sekumpulan dari prosedur statistika untuk 

keperluan analisis data dimana data yang digunakan merupakan data waktu antar 

kejadian, mulai dari waktu awal (time origin) sampai terjadinya kejadian kegagalan 

(failure event). Kejadian kegagalan (failure event) tersebut dapat berupa kegagalan, 

kematian, kambuhnya suatu penyakit, atau kejadian lain yang dipilih sesuai dengan 

kepentingan peneliti. Kejadian kegagalan (failure event) dalam analisis survival 

tidak selalu dihubungkan dengan hal yang negatif, namun dapat juga berupa 

kejadian positif seperti kelahiran, kelulusan sekolah, kesembuhan dari suatu 

penyakit ataupun kejadian positif lainnya (Kleinbaum dan Klein, 2005). 
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3.3.1 Data Survival 

Analisis survival menggunakan data berupa data waktu antar kejadian. 

Waktu survival dapat didefinisikan sebagai waktu dari awal pengamatan hingga 

terjadinya kejadian kegagalan (failure event) dalam satuan hari, bulan, maupun 

tahun. Waktu awal (time origin atau start-point) merupakan waktu pada saat 

terjadinya kejadian awal seperti waktu seseorang divonis menderita suatu penyakit, 

waktu pemberian perlakuan, dan lain sebagainya. Waktu kegagalan (failure time 

atau end-point) merupakan waktu pada saat terjadinya kejadian akhir seperti 

kematian, kesembuhan, dan kejadian lainnya (Collet, 2003). 

Data survival terdapat kemungkinan ditemukan data tersensor. Data 

tersensor merupakan data yang tidak dapat teramati secara utuh, karena adanya 

individu yang hilang ataupun dengan alasan yang lain, sehingga tidak dapat 

terambil datanya sampai akhir penelitian. Pada akhir pengamatan individu tersebut 

belum mengalami kejadian kegagalan (failure event). Berbeda ketika sampai akhir 

pengamatan individu tersebut telah mengalami kejadian kegagalan (failure event), 

maka individu tersebut tidak tersensor (Lee dan Wang, 2003). 

 

3.3.2 Tipe Peyensoran 

Individu tidak mengalami kejadian sampai batas waktu pengamatan, sering 

dijumpai pada data survival. Mendapatkan data yang lengkap sampai individu 

mengalami kejadian itu sangat membutuhkan waktu yang lama, sehingga 

pengamatan yang dilakukan menjadi tidak efektif dan mengakibatkan biaya 

pengamatan menjadi sangat besar. Hal demikian yang menyebabkan penyensoran 

data sangat diperlukan (Kleinbaum dan Klein, 2005). Data disebut tersensor apabila 

data tidak dapat diamati secara lengkap karena individu penelitian hilang atau 

mengundurkan diri atau sampai akhir penelitian individu tersebut belum mengalami 

kejadian, sedangkan data yang diamati secara lengkap sampai akhir penelitian 

disebut data yang tidak tersensor (Lee dan Wang, 2003).  
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Menurut Klein dan Moeschberger (2003), dalam analisis survival terdapat 

4 jenis penyensoran, yaitu: 

1. Penyensoran kanan (right censoring)  

Penyensoran ini terjadi apabila objek pengamatan atau individu yang diamati 

masih belum mengalami kejadian kegagalan (failure event) pada saat waktu 

yang telah ditentukan. Sedangkan waktu awal dari pengamatan dapat diamati 

secara penuh. 

2. Penyensoran kiri (left censoring)  

Penyensoran ini tejadi jika semua informasi yang ingin diketahui dari suatu 

individu telah diperoleh pada awal pengamatan. Dengan kata lain, pada saat 

waktu awal pengamatan individu tidak teramati sementara kejadian dapat 

teramati secara penuh sebelum penelitian berakhir. 

3. Penyensoran selang (interval censoring) 

Penyensoran ini terjadi jika informasi yang dibutuhkan telah dapat diketahui 

pada kejadian di dalam selang pengamatan atau penyensoran yang waktu daya 

tahannya berada dalam suatu selang tertentu. 

4. Penyensoran acak (random censoring) 

Penyensoran ini terjadi jika individu yang diamati meninggal atau mengalami 

kejadian karena sebab lain, bukan disebabkan dari tujuan awal penelitian. 

 

3.4 Dasar Teori Analisis Survival 

Untuk mendekripsikan suatu variabel random 𝑇 yang menunjukkan waktu 

survival setiap individu dalam bentuk eksplisit yang berupa persamaan matematika, 

digunakan fungsi variabel random tersebut, misalnya berupa fungsi distribusi dan 

fungsi probabilitas. Menurut Lee dan Wang (2003), distribusi dari 𝑇  dapat 

dinyatakan dalam tiga cara yaitu fungsi kepadatan peluang, fungsi survival dan 

fungsi hazard. 

 

3.4.1 Fungsi Kepadatan Peluang 

Fungsi kepadatan peluang sering juga disebut Probability Density Function 

(PDF) adalah peluang suatu individu mati atau mengalami kejadian sesaat dalam 
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interval waktu 𝑡  sampai  𝑡 + ∆𝑡 . Fungsi kepadatan peluang 𝑓(𝑡)  dirumuskan 

sebagai berikut (Lawless, 2007): 

𝑓(𝑡) = 𝑙𝑖𝑚
∆𝑡→0

[
𝑃(𝑡 < 𝑇 < (𝑡 + ∆𝑡)

∆𝑡
] = 𝑙𝑖𝑚

∆𝑡→0
[
𝐹(𝑡 + ∆𝑡) − 𝐹(𝑡)

∆𝑡
] (3.1) 

dengan: 

𝑓(𝑡)   : Peluang individu mengalami kejadian 

𝑇 : Variabel random yang menunjukkan waktu survival 

𝑡 : Waktu yang ditentukan 

∆𝑡 : Interval waktu individu sampai mengalami kejadian 

𝐹(𝑡) : Fungsi distribusi kumulatif kontinu dari 𝑇 

 Jika 𝑇  merupakan variabel acak non-negatif pada interval  [0, ∞) , maka 

𝐹(𝑡)  merupakan fungsi distribusi kumulatif kontinu dari 𝑇  yang didefinisikan 

sebagai peluang suatu individu mengalami kejadian kurang dari sama dengan waktu 

t, yaitu: 

𝐹(𝑡) = 𝑃(𝑇 ≤ 𝑡) = ∫ 𝑓(𝑡) 𝑑𝑡
𝑡

0

 (3.2) 

Berdasarkan persamaan (3.2) diperoleh: 

𝑓(𝑡) =
𝑑(𝐹(𝑡))

𝑑𝑡
= 𝐹′(𝑡) (3.3) 

 

3.4.2 Fungsi Survival 

Fungsi survival yang disimbolkan dengan 𝑆(𝑡)  didefinisikan sebagai 

peluang suatu individu dapat bertahan hidup dengan waktu survival sampai dengan 

waktu 𝑡(𝑡 > 0), yaitu sebagai berikut (Lawless, 2007): 

𝑆(𝑡) = 𝑃(𝑇 ≥ 𝑡) = ∫ 𝑓(𝑡)𝑑𝑡 
∞

𝑡

 (3.4) 

Sesuai dengan definisi fungsi distribusi kumulatif 𝐹(𝑡) dari 𝑇, maka fungsi survival 

dapat dinyatakan dengan: 

𝑆(𝑡) = 1 − 𝑃(𝑇 ≤ 𝑡)  

 = 1 − 𝐹(𝑡) (3.5) 
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3.4.3 Fungsi Hazard 

Fungsi hazard yang disimbolkan dengan ℎ(𝑡)  didefinisikan sebagai 

kelajuan suatu individu mengalami kejadian interval waktu dari 𝑡 sampai 𝑡 + ∆𝑡 

dengan syarat individu tersebut masih bertahan hidup sampai dengan waktu  𝑡 , 

fungsi hazard dapat dinyatakan dengan persamaan berikut (Lawless, 2007): 

ℎ(𝑡) = lim
∆𝑡→0

[
𝑃(𝑡 ≤ 𝑇 < 𝑡 + ∆𝑡|𝑇 ≥ 𝑡)

∆𝑡
] (3.6) 

Kemudian hubungan antara ketiga fungsi tersebut adalah sebagai berikut: 

ℎ(𝑡) =
𝑓(𝑡)

𝑆(𝑡)
 (3.7) 

 

3.5 Maximum Likelihood Estimation 

Maximum Likelihood Estimation adalah teknik yang digunakan untuk 

mencari titik tertentu untuk memaksimumkan sebuah fungsi, teknik ini sangat luas 

dipakai dalam penaksiran suatu parameter distribusi data dan tetap dominan dipakai 

dalam pengembangan uji-uji yang baru (Lehmann, 1986).  

Definisi 3.1 

Misalkan 𝑥1, 𝑥2, … , 𝑥𝑛 sampel acak dengan fungsi peluang 𝑓(𝑥𝑖|𝜃);  𝑖 = 1, 2, … , 𝑛. 

Apabila 𝐿 yaitu fungsi peluang bersama dari 𝑥1, 𝑥2, … , 𝑥𝑛 dipandang sebagai fungsi 

dari 𝜃  dan 𝑥1, 𝑥2, … , 𝑥𝑛  sebagai bilangan tertentu maka 𝐿(𝜃) = ∏ 𝑓(𝑥𝑖|𝜃)𝑛
𝑖=1  

disebut sebagai fungsi likelihood (Bain dan Engelhardt, 1992). 

Definisi 3.2 

Misalkan 𝑥1, 𝑥2, … , 𝑥𝑛  sampel acak dengan fungsi peluang  𝑓(𝑥𝑖|𝜃)  dan fungsi 

likelihood  𝐿(𝜃).  Setiap nilai 𝑤 = ℎ(𝑥1, 𝑥2, … , 𝑥𝑛)  yang memaksimumkan 𝐿(𝜃) 

yakni 𝐿(𝑤) ≥ 𝐿(𝜃)  dinamakan Maximum Likelihood Estimation (Bain dan 

Engelhardt, 1992). 

Contoh berikut berdistribusi populasi diambil dari distribusi eksponensial. 

Hal tersebut untuk memudahkan penurunan, akan tetapi pada situasi yang 

sebenarnya, jika distribusi data tidak diketahui, maka bentuk distribusi tersebut 

harus ditaksir terlebih dahulu. 
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Misal 𝑥1, 𝑥2, … , 𝑥𝑛  adalah sampel random dari distribusi eksponensial dengan 

parameter  𝜆.  Menentukan estimator parameter dengan metode Maximum 

Likelihood adalah sebagai berikut: 

1. Fungsi kepadatan peluang untuk distribusi eksponensial adalah sebagai berikut: 

𝑓(𝑥𝑖|𝜆) =
1

𝜆
𝑒−

𝑥𝑖
𝜆  (3.8) 

2. Membuat fungsi likelihood distribusi eksponensial. 

𝐿(𝜆) = ∏
1

𝜆
𝑒−

𝑥𝑖
𝜆 =

𝑛

𝑖=1

1

𝜆𝑛
𝑒−

∑ 𝑥𝑖
𝑛
𝑖=1

𝜆  (3.9) 

3. Membuat fungsi tersebut dalam bentuk ln. 

𝑙𝑛 𝐿(𝜆) = −𝑛 𝑙𝑛 𝜆 −
1

𝜆
∑ 𝑥𝑖

𝑛

𝑖=1
 (3.10) 

4. Membuat turunan terhadap parameter 𝜆 dan menyamakannya dengan nol. 

𝜕 ln 𝐿(𝜆)

𝜕𝜆
= −

𝑛

𝜆
+

1

𝜆2
∑ 𝑥𝑖

𝑛

𝑖=1
= 0 (3.11) 

5. Berdasarkan turunan terhadap 𝜆 dapat diperoleh estimator 𝜆 sebagai berikut: 

𝜆̂ =
∑ 𝑥𝑖

𝑛
𝑖=1

𝑛
= 𝑥̅ (3.12) 

Maka dengan demikian 
∑ 𝑥𝑖

𝑛
𝑖=1

𝑛
 adalah 𝜆 yang memaksimumkan 𝐿(𝜆), statistik 𝜆̂ = 

∑ 𝑥𝑖
𝑛
𝑖=1

𝑛
 disebut estimator maximum likelihood untuk 𝜆. 

 

3.6 Regresi Cox Proportional Hazard 

Regresi Cox Proportional Hazard pertama kali diperkenalkan oleh ilmuwan 

asal Inggris, yaitu David Cox. Asumsi pada Regresi ini adalah proportional hazard 

atau fungsi hazard dari individu yang berbeda adalah proportional atau rasio dari 

fungsi hazard dua individu yang berbeda konstan (Lee dan Wang, 2003). 

Persamaan Regresi Cox merupakan persamaan berdistibusi semiparametrik karena 

dalam persamaan Regresi Cox tidak perlu memerlukan informasi mengenai 

distribusi khsusus yang mendasari waktu survival dan untuk mengestimasi 

parameter Regresi Cox tanpa harus menentukan fungsi hazard dasar (Guo, 2009). 
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Menurut Kleinbaum dan Klein (2005), persamaan Regresi Cox Proportional 

Hazard dapat dituliskan sebagai berikut: 

ℎ(𝑡, 𝑥) = ℎ0(𝑡) 𝑒𝑥𝑝  (𝑥1𝛽1 + 𝑥2𝛽2 + ⋯ + 𝑥𝑝𝛽𝑝)  

 = ℎ0(𝑡) 𝑒𝑥𝑝  (∑ 𝑥𝑗𝛽𝑗

𝑝

𝑗=1
) (3.13) 

dengan: 

ℎ(𝑡, 𝑥) : Risiko kematian individu pada waktu t dengan karakteristik 𝑥 

ℎ0(𝑡) : Fungsi hazard dasar 

 𝛽𝑗 : Parameter dari persamaan regresi ke−𝑗; 𝑗 = 1, 2, … , 𝑝 

𝑥𝑗 : Nilai dari variabel independen ke−𝑗; 𝑗 = 1, 2, … , 𝑝 

Fungsi hazard dasarnya dalam persamaan Regresi Cox Proportional 

Hazard tidak diketahui bentuk fungsionalnya, akan tetapi persamaan ini tetap dapat 

memberikan informasi yang berguna berupa hazard ratio yang tidak bergantung 

dari nilai ℎ0(𝑡). Nilai ℎ0(𝑡) juga dapat diketahui, sehingga perhitungan nilai dasar 

mengikuti bentuk distribusi data waktu yang menjadikan persamaan hazard 

menjadi persamaan parametrik. Hazard ratio didefinisikan sebagai hazard rate dari 

suatu individu dibagi dengan hazard rate dari individu lain. Hal ini dapat 

ditunjukkan sebagai berikut:  

Misal individu A memiliki hazard rate ℎ𝐴(𝑡, 𝑥∗), 𝑥∗ = (𝑥1
∗ + 𝑥2

∗ + ⋯ + 𝑥𝑝
∗ ), dan 

individu B memiliki hazard rate ℎ𝐵(𝑡, 𝑥), 𝑥 = (𝑥1 + 𝑥2 + ⋯ + 𝑥𝑝), maka hazard 

ratio yang terbentuk adalah sebagai berikut: 

𝐻𝑅 = 
ℎ𝐴(𝑡, 𝑥∗)

ℎ𝐵(𝑡, 𝑥)
 = 

ℎ0(𝑡) 𝑒𝑥𝑝  (∑ 𝑥𝑗
∗𝛽𝑗

𝑝
𝑗=1 ) 

ℎ0(𝑡) 𝑒𝑥𝑝  (∑ 𝑥𝑗𝛽𝑗
𝑝
𝑗=1 )

  

   = 𝑒𝑥𝑝  (∑ 𝑥𝑗
∗𝛽𝑗

𝑝

𝑗=1
− ∑ 𝑥𝑗𝛽𝑗

𝑝

𝑗=1
)  

   = 𝑒𝑥𝑝 [∑ (𝑥𝑗
∗ − 𝑥𝑗)

𝑝

𝑗=1
 𝛽𝑗] (3.14) 

Koefisien 𝛽 masih dapat ditaksir meskipun dalam persamaan Regresi Cox 

Proportional Hazard bentuk ℎ0(𝑡) tidak diketahui. Penaksiran ini dapat digunakan 

untuk mengetahui seberapa besar efek dari variabel-variabel independen. 
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3.7 Estimasi Parameter 

Parameter dalam persamaan Regresi Cox Proportional Hazard dapat 

diketahui dengan menggunakan metode Maximum Partial Likelihood Estimator 

(MPLE). Pendugaan dengan Maximum Partial Likelihood Estimator (MPLE) 

adalah nilai ketika fungsi partial likelihood maksimum. Secara umum, fungsi 

partial likelihood dapat dinyatakan sebagai berikut: 

𝐿(𝛽) = ∏
𝑒𝑥𝑝(𝑥𝑘𝛽)

∑ 𝑒𝑥𝑝(𝑥𝑗𝛽)𝑗𝜖𝑅𝑘𝑘𝜖𝐷
 (3.15) 

dengan: 

𝑥 : Vektor variabel independen 

𝛽 : Parameter dari persamaan regresi 

𝐷 : Himpunan indeks k dari semua waktu kejadian (semua 𝑡𝑘 yang mendapatkan 

kejadian) 

𝑅𝑘 : Himpunan risiko semua individu yang belum mendapatkan kejadian pada saat 

tertentu 

Persamaan (3.15) dapat ditransformasikan ke dalam bentuk ln untuk 

mempermudah perhitungan penduga  𝐿(𝛽) , sehingga persamaannya menjadi 

sebagai berikut: 

ln 𝐿(𝛽) = 𝑙𝑛 (∏
𝑒𝑥𝑝(𝑥𝑘𝛽)

∑ 𝑒𝑥𝑝(𝑥𝑗𝛽)𝑗𝜖𝑅𝑘
𝑘𝜖𝐷

)  

 = ∑ 𝑙𝑛 (
𝑒𝑥𝑝(𝑥𝑘𝛽)

∑ 𝑒𝑥𝑝(𝑥𝑗𝛽)𝑗𝜖𝑅𝑘

)
𝑝

𝑗=1
  

 = ∑ [𝑥𝑘𝛽 − ∑ 𝑙𝑛 (∑ 𝑒𝑥𝑝(𝑥𝑗𝛽)
𝑗𝜖𝑅𝑘

)
𝑝

𝑗=1
]

𝑝

𝑗=1
 (3.16) 

Nilai penduga 𝛽  dapat diperoleh dengan memaksimumkan fungsi log 

partial likelihood dengan menurunkan persamaan (3.16) terhadap  𝛽 , sehingga 

solusinya sebagai berikut: 

𝜕𝑙𝑛𝐿(𝛽)

𝜕𝛽
= 0  

𝜕𝑙𝑛𝐿(𝛽)

𝜕𝛽
=

𝜕 ((∑ 𝑥𝑘𝛽𝑝
𝑗=1 ) − (∑ (∑ 𝑙𝑛(∑ 𝑒𝑥𝑝(𝑥𝑗𝛽)𝑗𝜖𝑅𝑘

)𝑝
𝑗=1 )𝑝

𝑗=1 ))

𝜕𝛽
= 0  
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𝜕𝑙𝑛𝐿(𝛽)

𝜕𝛽
=

𝜕(∑ 𝑥𝑘𝛽𝑝
𝑗=1 ) − 𝜕(∑ (∑ 𝑙𝑛(∑ 𝑒𝑥𝑝(𝑥𝑗𝛽)𝑗𝜖𝑅𝑘

)𝑝
𝑗=1 )𝑝

𝑗=1 )

𝜕𝛽
= 0  

∑ 𝑥𝑘
𝑝
𝑗=1 − ∑ (∑ 𝑒𝑥𝑝(𝑥𝑗𝛽)𝑗𝜖𝑅𝑘

)𝑝
𝑗=1 ∑ 𝑥𝑗

𝑝
𝑗=1

∑ (∑ 𝑒𝑥𝑝(𝑥𝑗𝛽)𝑗𝜖𝑅𝑘
)𝑝

𝑗=1

= 0 (3.17) 

Persamaan (3.17) dapat diselesaikan secara numerik yaitu iterasi menggunakan 

metode Newton-Raphson dengan bantuan komputasi. 

 

3.8 Kejadian Berulang 

Jika suatu individu mengalami kejadian yang sama lebih dari satu kali 

disebut kejadian berulang (recurrent event). Ada dua macam kejadian berulang, 

yaitu kejadian berulang identik dan kejadian berulang tidak identik. Apabila 

kejadian berulang yang terjadi tidak menyebabkan efek perbedaan tertentu, maka 

kejadian berulang tersebut dikatakan identik (Pahlevi dkk, 2016). Counting Process 

digunakan untuk memodifikasi struktur data kejadian berulang agar metode Regresi 

Cox Proporsional Hazard dapat diterapkan pada data tersebut.  

Tabel 3.1 Data survival terdapat kejadian berulang identik 

id Start Stop Usia JK DM Ginjal Jantung Stroke Status 

1 0 4 0 1 1 0 0 0 1 

1 17 19 0 1 1 0 0 0 1 

2 0 3 1 0 1 0 0 0 1 

3 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

3 172 175 1 1 0 0 0 0 1 

 

3.9 Kejadian Bersama 

Pada analisis survival terkadang ditemukan adanya kejadian bersama. 

Kejadian bersama merupakan keadaan yang terdapat dua individu atau lebih yang 

mengalami kejadian pada waktu yang bersamaan. Jika suatu data terdapat kejadian 

bersama, maka akan menimbulkan permasalahan dalam membentuk partial 

likelihoodnya yaitu saat menentukan anggota dari himpunan risikonya. Contoh 

untuk menggambarkan kejadian sama adalah sebagaimana dalam Tabel 3.2, 

dengan id adalah individu ke-i dan 𝑡𝑖 adalah waktu kejadian untuk individu ke-i.  

 

 



21 

 

   
  

Tabel 3.2 Data survival terdapat kejadian bersama 

id Start Stop 𝒕𝒊 Usia JK DM Ginjal Jantung Stroke Status 

1 0 4 4 0 1 1 0 0 0 1 

1 17 19 2 0 1 1 0 0 0 1 

2 0 3 3 1 0 1 0 0 0 1 

3 0 3 3 1 1 0 0 0 0 1 

3 172 175 3 1 1 0 0 0 0 1 

Salah satu metode alternatif yang ditawarkan oleh Klein dan Mochberger 

(2003), yaitu metode Efron. Secara umum bentuk dari persamaan metode Efron 

sebagai berikut: 

𝐿(𝛽𝑒𝑓𝑟𝑜𝑛) = ∏
𝑒𝑥𝑝(𝑆𝑘𝛽)

∏ [∑ 𝑒𝑥𝑝(𝑥𝑖𝛽) −
𝑗 − 1

𝑑𝑘
𝑖𝜖𝑅𝑘

∑ 𝑒𝑥𝑝(𝑥𝑖𝛽)𝑖𝜖𝐷𝑘
]

𝑑𝑘

𝑗=1
𝑘𝜖𝐷

 (3.18) 

dengan: 

𝑥 : Vektor variabel independen 

𝛽 : Parameter dari persamaan regresi 

𝐷 : Himpunan indeks k dari semua waktu kejadian (semua 𝑡𝑘 yang mendapatkan   

kejadian) 

𝑅𝑘 : Himpunan risiko semua individu yang belum mendapatkan kejadian pada saat 

tertentu 

𝑆𝑘 : Jumlah variabel independen 𝑥 pada kasus kejadian bersama 

𝑑𝑘 : Bayaknya kasus kejadian bersama pada waktu 𝑡𝑘 

𝐷𝑘 : Himpunan individu yang mendapatkan kejadian pada waktu 𝑡𝑘 

 

3.10 Pemilihan Persamaan Regresi Cox Proportional Hazard Terbaik 

Pemilihan persamaan akhir pada Regresi Cox Proportional Hazard 

menggunakan aturan backward elimination. Mula-mula memasukkan semua 

variabel independen pada persamaan, kemudian dikeluarkan satu per satu 

berdasarkan nilai 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 terbesar. Secara keseluruhan jika semua nilai 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 dari 

setiap variabel yang masuk kedalam persamaan sudah signifikan (𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 𝛼), 

maka prosedur backward dihentikan. 

Menentukan persamaan terbaik dari beberapa persamaan yang ada, maka 

dapat dipilih berdasarkan nilai Akaike’s Information Criterion (AIC). Menurut 
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Collet (2003), nilai Akaike’s Information Criterion (AIC) didapatkan dari 

persamaan berikut: 

𝐴𝐼𝐶 = −2𝑙𝑜𝑔𝐿̂ + 𝑎𝑞 (3.19) 

dengan: 

Nilai konstanta yang sering digunakan adalah 2, dan persamaan terbaik 

adalah persamaan yang memiliki nilai Akaike’s Information Criterion (AIC) 

terkecil (Collect, 2003). 

 

3.11 Pengujian Parameter 

Analisis Regresi Cox Proportional Hazard diperlukan beberapa pengujian 

parameter agar dapat diketahui apakah variabel independen berpengaruh secara 

signifikan terhadap variabel dependen. Pengujian parameter dapat dilakukan 

dengan uji serentak dan parsial. 

 

3.11.1 Uji Serentak 

Uji serentak digunakan untuk mengetahui apakah satu atau beberapa 

parameter 𝛽𝑗  sama dengan nol yang menyatakan bahwa satu atau beberapa 

parameter 𝛽𝑗  tidak berpengaruh secara signifikan terhadap variabel dependen. 

Pengujian serentak menggunakan likelihood ratio yang statistik ujinya mengikuti 

distribusi Chi-Square dengan derajat bebas p (banyaknya variabel independen) 

yang dinotasikan dengan 𝐺. Adapun rumus 𝐺 adalah sebagai berikut: 

𝐺 = −2[𝑙𝑛𝐿𝑅 − 𝑙𝑛𝐿𝑓] (3.20) 

dengan 𝐿𝑅 merupakan log partial likelihood persamaan tanpa variabel independen 

dan 𝐿𝑓 merupakan log partial likelihood persamaan yang terdiri dari p variabel 

independen sehingga berdasarkan persamaan (3.20) maka rangkaian pengujian 

hipotesisnya sebagai berikut: 

 

𝐿 : Fungsi likelihood 

𝑎 : Konstanta yang ditentukan 

𝑞 : Jumlah parameter 𝛽 
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1. Hipotesis  

H0: 𝛽1 = 𝛽2 = ⋯ = 𝛽𝑝 = 0  (semua variabel independen tidak berpengaruh 

terhadap variabel dependen) 

H1: Minimal ada satu dari  𝛽𝑗 ≠ 0 ; 𝑗 = 1, 2, … , 𝑝  (minimal ada satu variabel 

independen yang berpengaruh terhadap variabel dependen) 

2. Tingkat Signifikansi  

𝛼 = 5% 

3. Daerah Kritis 

𝐻0 ditolak jika 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 𝛼 atau 𝐺 ≥ 𝒳(𝛼,𝑑𝑏=𝑝)
2   

4. Statistik Uji 

𝐺 = −2[𝑙𝑛𝐿𝑅 − 𝑙𝑛𝐿𝑓] 

5. Kesimpulan  

Jika H0  ditolak, maka mengindikasikan bahwa minimal ada satu variabel 

independen yang berpengaruh secara signifikan terhadap variabel dependen. 

 

3.11.2 Uji Parsial 

Uji parsial digunakan untuk mengetahui variabel independen mana saja 

yang berpengaruh secara signifikan terhadap variabel dependen. Pengujian parsial 

menggunakan wald yang statistik ujinya mengikuti distribusi Chi-Square dengan 

derajat bebas 1 yang dinotasikan dengan  𝑍 . Adapun rumus Z adalah sebagai 

berikut: 

𝑍2 = (
𝛽̂𝑗

𝑆𝐸(𝛽̂𝑗)
)

2

 (3.21) 

dan  𝛽𝑗;  𝑗 = 1, 2, … , 𝑝 , sehingga berdasarkan persamaan (3.21) maka rangkaian 

pengujian hipotesisnya sebagai berikut: 

1. Hipotesis  

H0:  𝛽𝑗 = 0 (variabel independen  𝑗 tidak berpengaruh terhadap variabel 

dependen) 

H1:  𝛽𝑗 ≠ 0 (Variabel independen 𝑗 berpengaruh terhadap variabel dependen) 
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2. Tingkat Signifikansi  

𝛼 = 5% 

3. Daerah Kritis 

H0 ditolak jika nilai 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 𝛼 atau 𝑍2 ≥ 𝜒(𝛼;𝑑𝑏=𝑝)
2

 

4. Statistik Uji  

𝑍2 = (
𝛽̂𝑗

𝑆𝐸(𝛽̂𝑗)
)

2

 

5. Kesimpulan  

Jika H0 ditolak, maka mengindikasikan bahwa variabel independen berpengaruh 

secara siginikan tehadap variabel dependen. 

 

3.12 Pengujian Asumsi Proportional Hazard 

Menurut Kleinbaum dan Klein (2005), dalam melakukan pengecekan 

asumsi proportional hazard dapat dilakukan dengan menggunakan Goodness of 

Fit. Metode penaksiran Goodness of  Fit  ini  menggunakan statistik uji dalam 

evaluasi asumsi proportional hazard sehingga lebih objektif. Statistik uji  yang 

digunakan dalam metode ini adalah Schoenfeld residuals. Schoenfeld residuals ini 

merupakan sekumpulan nilai untuk masing-masing individu pada setiap variabel 

independen dalam persamaan Regresi Cox Proportional Hazard. Nilai Schoenfeld 

residuals dari variabel independen ke −𝑗  untuk individu ke −𝑖  adalah sebagai 

berikut: 

𝑟𝑗𝑖 = 𝛿𝑖(𝑥𝑗𝑖 − 𝑎̂𝑗𝑖) (3.22) 

𝑎̂𝑗𝑖 =
∑ 𝑥𝑗𝑖𝑖∈𝑅(𝑡𝑖) 𝑒𝑥𝑝(𝑥𝑖𝛽)

∑ 𝑒𝑥𝑝(𝑥𝑖𝛽)𝑖∈𝑅(𝑡𝑖)  
  

dengan: 

𝛿𝑖 : Status individu yang bernilai 0 jika tersensor dan 1 jika  tidak tersensor 

𝑥𝑗𝑖 : Nilai dari variabel independen ke−𝑗; 𝑗 = 1,2, … , 𝑝, untuk individu ke−𝑖 

𝑎̂𝑗𝑖 : Rataan terboboti dari variabel independen ke−𝑗 untuk individu pada 𝑅(𝑡𝑖) 

𝑅(𝑡𝑖) : Himpunan individu yang berisiko mengalami kejadian pada saat 𝑡𝑖 
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Asumsi proportional hazard terpenuhi jika Schoenfeld residuals untuk 

variabel independen tersebut tidak akan berkorelasi dengan peringkat waktu 

ketahanan. Adapun langkah-langkah  pengujiannya adalah sebagai berikut: 

a. Mencari taksiran persamaan Regresi Cox Proportional Hazard dan menghitung 

Schonefeld residuals pada masing–masing individu pada setiap variabel 

independen. 

b. Membuat peubah yang menyatakan peringkat dari waktu ketahanan. 

c. Menguji korelasi antara variabel pada langkah pertama dan kedua dengan 

Schoenfeld residuals, dengan hipotesis nol adalah terdapat korelasi antara 

Schoenfeld residuals dan rank waktu ketahanan sama dengan nol. Penolakan 

hipotesis nol berarti asumsi proportional hazard tidak terpenuhi.  

Menurut Klein dan Kleinbaum (2005), ukuran yang digunakan untuk 

mengecek asumsi proportional hazard adalah nilai 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒. Jika nilai 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 𝛼, 

maka variabel independen yang diuji tidak memenuhi asumsi proportional hazard 

dan pengujian dengan 𝜌𝑗  dengan  𝑗 = 1, 2, … , 𝑝 , berikut merupakan langkah 

pengujian hipotesisnya: 

1. Hipotesis 

H0: 𝜌
𝑗

= 0 (Asumsi proportional hazard variabel independen 𝑗 terpenuhi) 

H1: 𝜌
𝑗

≠ 0 (Asumsi proportional hazard variabel independen 𝑗 tidak terpenuhi) 

2. Tingkat Signifikansi 

𝛼 = 5% 

3. Daerah Kritis 

H0 ditolak jika nilai 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 𝛼 atau 𝑅ℎ𝑜 ≥ 𝑟(𝑠;α) 

4. Statistik Uji 

𝑟𝑗𝑖 = 𝛿𝑖(𝑥𝑗𝑖 − 𝑎̂𝑗𝑖) 

5. Kesimpulan 

Jika H0 gagal ditolak, maka asumsi proportional hazard terpenuhi 
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3.13 Interpretasi Persamaan Regresi Cox Proportional Hazard 

Persamaan regresi Cox Proportional Hazard ℎ(𝑡, 𝑥) = ℎ0(𝑡) 𝑒𝑥𝑝(𝛽𝑥) 

dapat diinterpretasikan sebagai hazard ratio. Menurut Lee dan Wang (2003), 

Hazard ratio mampu menunjukkan adanya peningkatan atau penurunan risiko 

individu yang dikenai perlakuan tertentu. Misalkan terdapat dua individu dengan 

karakteristik tertentu maka dari persamaan umum Regresi Cox Proportional 

Hazard diperoleh rumus untuk menduga hazard rationya sebagai berikut: 

𝐻𝑅 = 
ℎ𝐴(𝑡, 𝑥∗)

ℎ𝐵(𝑡, 𝑥)
  

 = 
ℎ0(𝑡)𝑒𝑥𝑝(𝑥1

∗𝛽1 + 𝑥2
∗𝛽2 + ⋯ + 𝑥𝑃

∗ 𝛽𝑝)

ℎ0(𝑡)𝑒𝑥𝑝(𝑥1𝛽1 + 𝑥2𝛽2 + ⋯ + 𝑥𝑝𝛽𝑝)
  

 = 𝑒𝑥𝑝[𝛽1(𝑥1
∗ − 𝑥1) + 𝛽2(𝑥2

∗ − 𝑥2) + ⋯ + 𝛽𝑝(𝑥𝑥𝑃
∗ − 𝑥𝑝)] (3.23) 

Terdapat 3 macam ketentuan tentang bertambahnya atau berkurangnya nilai 

hazard, yaitu sebagai berikut:  

1. 𝛽𝑗 > 0  maka setiap naiknya nilai 𝑥𝑗  akan memperbesar nilai hazard atau 

semakin besar risiko seorang individu untuk mengalami kegagalan atau 

kejadian. 

2. 𝛽𝑗 < 0  maka setiap naiknya nilai 𝑥𝑗  akan memperkecil nilai hazard atau 

semakin kecil risiko seorang individu untuk mengalami kegagalan atau kejadian. 

3. 𝛽𝑗 = 0  maka besar risiko seorang individu untuk hidup sama dengan risiko 

seorang individu untuk mengalami kegagalan atau kejadian.
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 
 

4.1 Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien hipertensi yang ada di 

RSUD Depati Hamzah Bangka Belitung tahun 2017. Sampel dalam penelitian ini 

adalah pasien hipertensi yang rawat inap di RSUD Depati Hamzah Bangka Belitung 

tahun 2017 sebanyak 494 sampel.  

 

4.2 Waktu dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2018. Lokasi penelitian ini 

adalah di RSUD Depati Hamzah Bangka Belitung yang beralamat di Jl. Soekarno 

Hatta, Bukit Besar, Kota Pangkal Pinang, Kepulauan Bangka Belitung. 

 

4.3 Data dan Sumber Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah berupa data sekunder 

diperoleh dari data rekam medis pasien hipertensi yang rawat inap di RSUD Depati 

Hamzah Bangka Belitung tahun 2017. 

 

4.4 Variabel Penelitian 

Variabel dan definisi operasional variabel pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

Tabel 4.1 Definisi operasional variabel 

Variabel Definisi Operasional Variabel Kategori Skala 

Lama 

Waktu 

(Y) 

Lama waktu merupakan lama waktu 

kesembuhan pasien hipertensi, terhitung 

mulai dari hari pertama dirawat inap 

sampai sembuh atau perbaikan kondisi 

dalam satuan hari. 

- Interval 

Usia 

(X1) 

Usia merupakan lama kehidupan pasien 

hipertensi, terhitung mulai dari waktu 

kelahiran sampai pengamatan berlangsung 

dalam satuan tahun. 

0 = <45 tahun 

1 = ≥45 tahun 

 

Nominal 
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Variabel Definisi Operasional Variabel Kategori Skala 

Jenis 

Kelamin 

(X2) 

Jenis kelamin merupakan ciri khusus 

(organ reproduksi) yang dimiliki pasien 

hipertensi sejak lahir, laki-laki jika pasien 

memiliki penis sedangkan perempuan 

apabila pasien memiliki vagina. 

0 = Laki-laki 

1 = Perempuan 
Nominal 

Penyakit 

Diabetes 

Militus 

(X3) 

Penyakit diabetes militus merupakan 

penyakit yang ditandai dengan kadar gula 

darah pasien hipertensi yang tinggi 

disebabkan oleh gangguan pada sekresi 

insulin atau gangguan kerja insulin atau 

keduanya. 

0 = Tidak 

1 = Ya 

 

Nominal 

Penyakit 

Ginjal 

(X4) 

Penyakit ginjal merupakan gangguan yang 

terjadi pada organ ginjal pasien hipertensi 

yaitu dua buah organ berbentuk seperti 

kacang merah yang berada di kedua sisi 

tubuh bagian punggung bawah. 

0 = Tidak 

1 = Ya 

 

Nominal 

Penyakit 

Jantung 

(X5) 

Penyakit jantung merupakan kondisi yang 

terjadi ketika pembuluh darah utama 

pasien hipertensi yang menyuplai darah ke 

jantung mengalami kerusakan. 

0 = Tidak 

1 = Ya 

 

Nominal 

Penyakit 

Stroke 

(X6) 

Penyakit stroke merupakan kondisi yang 

terjadi ketika pasokan darah ke otak 

terputus yang disebabkan penyumbatan 

atau pecahnya pembuluh darah, sehingga 

terjadi kematian sel-sel pada sebagian area 

otak pasien hipertensi. 

0 = Tidak 

1 = Ya 

 

 

Nominal 

Status 

Status pasien apakah tersensor atau tidak 

tersensor, tersensor jika seorang pasien 

hipertensi dinyatakan meninggal, dirujuk 

atau pulang atas permintaan sendiri selama 

waktu penelitian sedangkan tidak tersensor 

jika seorang pasien hipertensi dinyatakan 

sembuh atau dalam perbaikan kondisi. 

0 = Tersensor 

1 = Tidak 

       tersensor 

 

 

 

Nominal 

 

4.5 Metode Analisis Data 

Dalam penelitian ini analisis yang digunakan adalah analisis deskriptif 

untuk mengetahui karakteristik pasien hipertensi yang rawat inap di RSUD Depati 

Hamzah Bangka Belitung pada tahun 2017 menggunakan software Microsoft Excel 

2013. Kemudian analisis survival, yaitu Regresi Cox Proportional Hazard dengan 

menggunakan metode Counting Process pada kejadian berulang identik dan metode 

Efron pada kejadian bersama untuk mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh 

terhadap lama waktu kesembuhan pasien hipertensi beserta besar pengaruh yang 

diberikan menggunakan software R. 
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4.6 Tahapan Penelitian 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

 

 

Gambar 4.1 Tahapan penelitian 
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Berdasarkan diagram alir diatas, maka langkah-langkah yang dilakukan 

adalah sebagai berikut: 

1. Dimulai dari analisis deskriptif dengan membuat tabel karakteristik pasien 

hipertensi. 

2. Langkah selanjutnya analisis survival yaitu Regresi Cox Proportional Hazard. 

Pertama-tama memodifikasi struktur data menggunakan metode Counting 

Process untuk mengatasi kejadian berulang identik. 

3. Kemudian melakukan perhitungan estimasi parameter menggunakan metode 

Efron untuk mengatasi kejadian bersama. 

4. Lalu pemilihan persamaan terbaik dilakukan dengan aturan eliminasi backward 

dan nilai Akaike’s Information Criterion (AIC). 

5. Selanjutnya untuk menguji parameter dilakukan pengujian hipotesis pada 

variabel-variabel secara serentak dan parsial. 

6. Kemudian variabel independen yang berpengaruh signifikan terhadap variabel 

dependen, disusun persamaan Regresi Cox Proportional Hazard sedangkan 

variabel independen yang tidak berpengaruh signifikan terhadap variabel 

dependen, dihapus dan kembali ke langkah 3. 

7. Lalu melakukan pengujian asumsi proportional hazard pada persamaan Regresi 

Cox Proportional Hazard terbaik tersebut. 

8. Selanjutnya melakukan interpretasi persamaan Regresi Cox Proportional 

Hazard. 

9. Selesai
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Bab ini membahas mengenai analisis deskriptif sehingga dapat diketahui 

karakteristik pasien hipertensi yang mendapat tindakan rawat inap di RSUD Depati 

Hamzah Bangka Belitung. Selain itu juga dibahas mengenai analisis survival, yaitu 

Regresi Cox Proportional Hazard dengan menggunakan metode Counting Process 

untuk mengatasi kejadian berulang identik dan metode Efron untuk mengatasi 

kejadian bersama sehingga dapat diketahui faktor-faktor yang berpengaruh 

terhadap lama waktu kesembuhan pasien hipertensi beserta besar pengaruh yang 

diberikan.   

 

5.1 Karakteristik Pasien Hipertensi 

Karakteristik pasien hipertensi terdiri dari faktor risiko hipertensi dan 

komplikasi hipertensi. Faktor risiko hipertensi yaitu usia dan jenis kelamin 

sedangkan komplikasi hipertensi yaitu penyakit diabetes militus, penyakit ginjal, 

penyakit jantung, dan penyakit stroke. 

Tabel 5.1 Faktor risiko hipertensi 

Faktor 
Rawat Inap (kali) 

1 2 3 

Usia 

 

<45 tahun 40 1 0 

≥45 tahun 422 29 2 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 189 10 0 

Perempuan 273 20 2 

          Sumber: Data diolah dengan software Microsoft Excel 

Berdasarkan Tabel 5.1 dapat diketahui bahwa pasien hipertensi yang 

berusia < 45 tahun pada tahun 2017 mendapatkan tindakan rawat inap paling 

banyak adalah 2 kali dengan jumlah pasien rawat inap untuk pertama kalinya adalah 

sebanyak 40 orang, dan diketahui bahwa 1 dari 40 orang tersebut mendapat 

tindakan rawat inap yang kedua kalinya. Berdasarkan Tabel 5.1 dapat diketahui 

juga bahwa pasien hipertensi yang berusia ≥ 45 tahun pada tahun 2017 

mendapatkan tindakan rawat inap paling banyak adalah 3 kali dengan jumlah pasien 
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rawat inap untuk pertama kalinya adalah sebanyak 422 orang, 29 dari 422 orang 

tersebut mendapat tindakan rawat inap yang kedua kalinya dan diketahui bahwa 2 

dari 422 orang mendapat tindakan rawat inap yang ketiga kalinya. Berdasarkan 

Tabel 5.1 dapat disimpulkan bahwa pasien hipertensi yang berusia ≥45 tahun lebih 

banyak dibandingkan pasien hipertensi yang berusia <45 tahun. 

Berdasarkan Tabel 5.1 dapat diketahui bahwa pasien hipertensi yang 

berjenis kelamin laki-laki pada tahun 2017 mendapatkan tindakan rawat inap paling 

banyak adalah 2 kali dengan jumlah pasien rawat inap untuk pertama kalinya adalah 

sebanyak 189 orang, dan diketahui bahwa 10 dari 189 orang tersebut mendapat 

tindakan rawat inap yang kedua kalinya. Berdasarkan Tabel 5.1 dapat diketahui 

juga bahwa pasien hipertensi yang berjenis kelamin perempuan pada tahun 2017 

mendapatkan tindakan rawat inap paling banyak adalah 3 kali dengan jumlah pasien 

rawat inap untuk pertama kalinya adalah sebanyak 273 orang, 20 dari 273 orang 

tersebut mendapat tindakan rawat inap yang kedua kalinya dan diketahui bahwa 2 

dari 273 orang mendapat tindakan rawat inap yang ketiga kalinya. Berdasarkan 

Tabel 5.1 dapat disimpulkan bahwa pasien hipertensi yang berjenis kelamin 

perempuan lebih banyak dibandingkan pasien hipertensi yang berjenis kelamin 

laki-laki. 

Tabel 5.2 Komplikasi hipertensi 

Komplikasi 
Rawat Inap (kali) 

1 2 3 

Diabetes 

Militus 

Tidak 326 18 1 

Ya 136 12 1 

Ginjal 
Tidak 452 30 2 

Ya 10 0 0 

Jantung 
Tidak 429 28 2 

Ya 33 2 0 

Stroke 
Tidak 378 26 2 

Ya 84 4 0 

               Sumber: Data diolah dengan software Microsoft Excel 

Berdasarkan pada Tabel 5.2 dapat diketahui bahwa pasien hipertensi yang 

tidak menderita penyakit diabetes militus pada tahun 2017 mendapatkan tindakan 

rawat inap paling banyak adalah 3 kali dengan jumlah pasien rawat inap untuk 

pertama kalinya adalah sebanyak 326 orang, 18 dari 326 orang tersebut mendapat 

tindakan rawat inap yang kedua kalinya dan diketahui bahwa 1 dari 326 orang 
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mendapat tindakan rawat inap yang ketiga kalinya. Berdasarkan Tabel 5.2 dapat 

diketahui juga bahwa pasien hipertensi yang menderita penyakit diabetes militus 

pada tahun 2017 mendapatkan tindakan rawat inap paling banyak adalah 3 kali 

dengan jumlah pasien rawat inap untuk pertama kalinya adalah sebanyak 136 orang, 

12 dari 136 orang tersebut mendapat tindakan rawat inap yang kedua kalinya dan 

diketahui bahwa 1 dari 136 orang mendapat tindakan rawat inap yang ketiga 

kalinya. Berdasarkan Tabel 5.2 dapat disimpulkan bahwa pasien hipertensi yang 

tidak menderita penyakit diabetes militus lebih banyak dibandingkan pasien 

hipertensi yang menderita penyakit diabetes militus. 

Berdasarkan pada Tabel 5.2 dapat diketahui bahwa pasien hipertensi yang 

tidak menderita penyakit ginjal pada tahun 2017 mendapatkan tindakan rawat inap 

paling banyak adalah 3 kali dengan jumlah pasien rawat inap untuk pertama kalinya 

adalah sebanyak 452 orang, 30 dari 452 orang tersebut mendapat tindakan rawat 

inap yang kedua kalinya dan diketahui bahwa 2 dari 452 orang mendapat tindakan 

rawat inap yang ketiga kalinya. Berdasarkan Tabel 5.2 dapat diketahui juga bahwa 

pasien hipertensi yang menderita penyakit ginjal pada tahun 2017 mendapatkan 

tindakan rawat inap paling banyak adalah 1 kali dengan jumlah pasien rawat inap 

adalah sebanyak 10 orang. Berdasarkan Tabel 5.2 dapat disimpulkan bahwa pasien 

hipertensi yang tidak menderita penyakit ginjal lebih banyak dibandingkan pasien 

hipertensi yang menderita penyakit ginjal. 

Berdasarkan Tabel 5.2 dapat diketahui bahwa pasien hipertensi yang tidak 

menderita penyakit jantung pada tahun 2017 mendapatkan tindakan rawat inap 

paling banyak adalah 3 kali dengan jumlah pasien rawat inap untuk pertama kalinya 

adalah sebanyak 429 orang, 28 dari 429 orang tersebut mendapat tindakan rawat 

inap yang kedua kalinya dan diketahui bahwa 2 dari 429 orang mendapat tindakan 

rawat inap yang ketiga kalinya. Berdasarkan pada Tabel 5.2 dapat diketahui juga 

bahwa pasien hipertensi yang menderita penyakit jantung pada tahun 2017 

mendapatkan tindakan rawat inap paling banyak adalah 2 kali dengan jumlah pasien 

rawat inap untuk pertama kalinya adalah sebanyak 33 orang, dan diketahui bahwa 

2 dari 33 orang tersebut mendapat tindakan rawat inap yang kedua kalinya. 

Berdasarkan Tabel 5.2 dapat disimpulkan bahwa pasien hipertensi yang tidak 
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menderita penyakit jantung lebih banyak dibandingkan pasien hipertensi yang 

menderita penyakit jantung. 

Berdasarkan Tabel 5.2 dapat diketahui bahwa pasien hipertensi yang tidak 

menderita penyakit stroke pada tahun 2017 mendapatkan tindakan rawat inap 

paling banyak adalah 3 kali dengan jumlah pasien rawat inap untuk pertama kalinya 

adalah sebanyak 378 orang, 26 dari 378 orang tersebut mendapat tindakan rawat 

inap yang kedua kalinya dan diketahui bahwa 2 dari 378 orang mendapat tindakan 

rawat inap yang ketiga kalinya. Berdasarkan pada Tabel 5.2 dapat diketahui juga 

bahwa pasien hipertensi yang menderita penyakit stroke pada tahun 2017 

mendapatkan tindakan rawat inap paling banyak adalah 2 kali dengan jumlah pasien 

rawat inap untuk pertama kalinya adalah sebanyak 84 orang, dan diketahui bahwa 

4 dari 84 orang tersebut mendapat tindakan rawat inap yang kedua kalinya. 

Berdasarkan Tabel 5.2 dapat disimpulkan bahwa pasien hipertensi yang tidak 

menderita penyakit stroke lebih banyak dibandingkan pasien hipertensi yang 

menderita penyakit stroke. 

 

5.2 Modifikasi Struktur Data 

Modifikasi struktur data pada Regresi Cox Proporsional Hazard dengan 

metode Counting Process untuk mengatasi kejadian berulang identik. Hasil 

modifikasi struktur data dengan menggunakan metode Counting Process dapat 

dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 5.3 Modifikasi struktur data 

id Start Stop Usia JK DM Ginjal Jantung Stroke Status 

1 0 3 1 0 0 0 0 0 1 

2 0 3 1 0 0 0 0 0 1 

3 0 4 1 1 0 0 1 0 0 

4 0 6 1 1 1 0 0 0 1 

5 0 2 1 0 0 0 0 0 0 

… … … … … … … … … … 

458 0 2 1 1 0 0 0 0 0 

459 0 5 1 0 0 0 0 0 1 

460 0 2 1 0 0 0 0 0 1 

461 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

462 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

    Sumber: Data diolah dengan software Microsoft Excel 
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Berdasarkan Tabel 5.3 dapat diketahui bahwa pasien hipertensi dengan id 

3, 5, 458, 461 dan 462 tidak pernah mengalami kejadian sekalipun, pasien 

hipertensi dengan id 1, 2, 4, 459 dan 460 pernah 1 kali mengalami kejadian. 

Berdasarkan Lampiran 1 dapat diketahui bahwa pasien hipertensi yang tidak 

pernah mengalami kejadian sekalipun sebanyak 86 orang, pasien hipertensi yang 

pernah 1 kali mengalami kejadian sebanyak 349 orang, pasien hipertensi yang 

mengalami 2 kali kejadian berulang sebanyak 25 orang dan pasien hipertensi yang 

mengalami 3 kali kejadian berulang sebanyak 2 orang.  

 

5.3 Estimasi Parameter Regresi Cox Proportional Hazard Awal 

Estimasi parameter pada Regresi Cox Proporsional Hazard dengan metode 

Efron untuk mengatasi kejadian bersama. Hasil estimasi parameter dengan 

menggunakan metode Efron dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 5.4 Hasil estimasi parameter Regresi Cox PH awal 

Variabel Coef Exp (Coef) Se (Coef) Z Pvalue 

X1(≥45 tahun) -0,420 0,657 0,204 -2,065 0,039 

X2(Perempuan) 0,045 1,046 0,106 0,421 0,674 

X3(Ya) -0,023 0,977 0,111 -0,206 0,837 

X4(Ya) -0,400 0,670 0,361 -1,110 0,267 

X5(Ya) -0,301 0,740 0,203 -1,488 0,137 

X6(Ya) -0,833 0,435 0,150 -5,554 0,000 

                 Sumber: Data diolah dengan software R 

Berdasarkan Tabel 5.4 dapat diketahui dengan diasumsikan semua variabel 

independen berpengaruh terhadap variabel dependen, maka semua variabel 

independen dimasukkan ke dalam persamaan Regresi Cox Proportional Hazard 

awal dengan menggunakan metode Counting Process dan Efron dapat dituliskan 

sebagai berikut: 

ℎ(𝑡, 𝑥) = (ℎ0(𝑡)𝑒𝑥𝑝 − 0,420𝑥1(≥45 tahun) + 0,045𝑥2(Perempuan) − 0,023𝑥3(Ya) 

 −0,400𝑥4(Ya) − 0,301𝑥5(Ya) − 0,833𝑥6(Ya)) 

Berdasarkan persamaan awal Regresi Cox Proportional Hazard awal dapat 

diketahui nilai parameter sehingga dapat diinterpretasi sebagai berikut: 

a. Pasien hipertensi yang berusia ≥45 tahun memiliki waktu untuk sembuh lebih 

lama (𝑒−0,420) atau 0,657 kali dibandingkan pasien hipertensi yang berusia <45 

tahun. 
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b. Pasien hipertensi yang jenis kelamin perempuan memiliki waktu untuk sembuh 

lebih cepat (𝑒0,045) atau 1,046 kali dibandingkan pasien hipertensi yang berjenis 

kelamin laki-laki.  

c. Pasien hipertensi yang menderita penyakit diabetes militus memiliki waktu 

untuk sembuh lebih lama (𝑒−0,023)  atau 0,977 kali dibandingkan pasien 

hipertensi yang tidak menderita penyakit diabetes militus.  

d. Pasien hipertensi yang menderita penyakit ginjal memiliki waktu untuk sembuh 

lebih lama (𝑒−0,400) atau 0,670 kali dibandingkan pasien hipertensi yang tidak 

menderita penyakit ginjal.  

e. Pasien hipertensi yang menderita penyakit jantung memiliki waktu untuk 

sembuh lebih lama (𝑒−0,301) atau 0,740 kali dibandingkan pasien hipertensi 

yang tidak menderita penyakit jantung.  

f. Pasien hipertensi yang menderita penyakit stroke memiliki waktu untuk sembuh 

lebih lama (𝑒−0,833) atau 0,435 kali dibandingkan pasien hipertensi yang tidak 

menderita penyakit stroke.  

 

5.4 Pemilihan Persamaan Regresi Cox Proportional Hazard Terbaik 

Langkah selanjutnya pemilihan persamaan terbaik dengan menggunakan 

aturan eliminasi backward dan nilai Akaike’s Information Criterion (AIC). Hasil 

perhitungan nilai Akaike’s Information Criterion (AIC) pada masing-masing 

persamaan dengan menggunakan eliminasi backward dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

Tabel 5.5 Nilai AIC pada masing-masing persamaan 

Variabel AIC 

Semua variabel independen 3872,364 

Usia, jenis kelamin, penyakit ginjal, penyakit jantung, penyakit stroke 3870,406 

Usia, penyakit ginjal, penyakit jantung, penyakit stroke 3868,571 

Usia, penyakit jantung, penyakit stroke 3867,882 

Usia, penyakit stroke 3868,086 

    Sumber: Data diolah dengan software R 

Berdasarkan Tabel 5.5 dapat diketahui bahwa persamaan Regresi Cox 

Proportional Hazard terbaik adalah persamaan yang terdiri dari variabel usia, 

penyakit jantung dan penyakit stroke. Hal tersebut dipilih berdasarkan nilai 
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Akaike’s Information Criterion (AIC) terkecil, karena semakin kecil nilai Akaike’s 

Information Criterion (AIC) maka persamaan tersebut akan semakin baik. 

Namun berdasarkan Lampiran 6, secara parsial variabel penyakit jantung 

tidak berpengaruh terhadap lama waktu kesembuhan pasien hipertensi maka 

variabel penyakit jantung dieliminasi. Hasil estimasi parameter Regresi Cox 

Proportional Hazard dengan menggunakan metode Efron setelah variabel penyakit 

jantung dieliminasi dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 5.6 Hasil estimasi parameter Regresi Cox PH terbaik 

Variabel Coef Exp (Coef) Se (Coef) Z Pvalue 

X1(≥45 tahun) -0,408 0,665 0,203 -2,013 0,044 

X6(Ya) -0,797 0,451 0,147 -5,411 0,000 

       Sumber: Data diolah dengan software R 

Berdasarkan Tabel 5.6 dapat diketahui bahwa persamaan Regresi Cox 

Proportional Hazard terbaik dalam kasus lama waktu kesembuhan pasien 

hipertensi dengan menggunakan metode Counting Process dan Efron dapat 

dituliskan sebagai berikut: 

ℎ(𝑡, 𝑥) = ℎ0(𝑡) 𝑒𝑥𝑝  (−0,408𝑥1(≥45 tahun) − 0,797𝑥6(Ya)) 

Berdasarkan persamaan Regresi Cox Proportional Hazard terbaik dapat 

diketahui nilai parameter sehingga dapat diinterpretasi sebagai berikut: 

a. Pasien hipertensi yang berusia ≥45 tahun memiliki waktu untuk sembuh lebih 

lama (𝑒−0,408) atau 0,665 kali dibandingkan pasien hipertensi yang berusia <45 

tahun. 

b. Pasien hipertensi yang menderita penyakit stroke memiliki waktu untuk sembuh 

lebih lama (𝑒−0,797) atau 0,451 kali dibandingkan pasien hipertensi yang tidak 

menderita penyakit stroke.  

 

5.5 Pengujian Parameter Regresi Cox Proportional Hazard  

Selanjutnya untuk mengetahui apakah suatu persamaan regresi memiliki 

variabel independen yang berpengaruh secara signifikan terhadap variabel 

dependen, maka perlu dilakukan uji serentak dan parsial. 
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5.5.1 Uji Serentak 

Pertama-tama semua variabel independen diuji secara serentak, untuk 

mengetahui apakah semua variabel independen yang masuk kedalam persamaan 

berpengaruh secara signifikan terhadap variabel dependen. Pengujian serentak 

menggunakan likelihood ratio yang statistik ujinya mengikuti distribusi Chi-

Square, rangkaian pengujiannya sebagai berikut: 

1. Hipotesis 

H0: 𝛽1(≥45 tahun) = 𝛽6(𝑌𝑎) = 0 (semua variabel independen tidak berpengaruh 

terhadap variabel dependen yaitu lama waktu kesembuhan pasien hipertensi) 

H1: 𝛽𝑗 ≠ 0;  𝑗 = 1, 6 (minimal ada satu variabel independen berpengaruh 

terhadap variabel dependen yaitu lama waktu kesembuhan pasien) 

2. Tingkat Signifikansi 

𝛼 = 5% 

3. Daerah Kritis 

H0 ditolak jika nilai 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 𝛼 atau 𝐺 ≥ 𝜒0,05;2
2

 

4. Statistik Uji 

𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0,000 

𝐺 = −2[𝑙𝑛𝐿𝑅 − 𝑙𝑛𝐿𝑓] 

 = −2[−1950,520 − (−1932,043)] 

 = 36,950 

5. Keputusan  

Karena 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒(0,000) < 𝛼(0,05) atau 𝐺(36,950) > 𝜒0,05;2
2 (5,991) maka tolak 

H0 

6. Kesimpulan 

Jadi dengan tingkat signifikansi 5% didapatkan kesimpulan bahwa variabel 

independen meliputi usia (X1(≥45 tahun)) dan penyakit stroke (X6(Ya)) berpengaruh 

terhadap variabel dependen yaitu lama waktu kesembuhan pasien hipertensi. 
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5.5.2 Uji Parsial 

Kemudian dilanjutkan dengan uji parsial pada variabel independen yang 

masuk ke dalam persamaan setelah dilakukan eliminasi backward, untuk 

mengetahui apakah variabel independen tersebut benar memberikan pengaruh 

secara signifikan terhadap variabel dependen. Pengujian parsial menggunakan wald 

yang statistik ujinya mengikuti distribusi Chi-Square, rangkaian pengujiannya 

sebagai berikut: 

a. Variabel Usia (≥45 tahun) 

1. Hipotesis 

H0: 𝛽1(≥45 tahun) = 0 (variabel usia dengan kategori ≥ 45 tahun tidak 

berpengaruh terhadap lama waktu kesembuhan pasien hipertensi) 

H1: 𝛽1(≥45 tahun) ≠ 0 (variabel usia dengan kategori ≥45 tahun berpengaruh 

terhadap lama waktu kesembuhan pasien hipertensi) 

2. Tingkat Signifikansi 

𝛼 = 5% 

3. Daerah Kritis 

H0 ditolak jika nilai 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 𝛼 atau 𝑍2 ≥ 𝜒0,05;1
2  

4. Statistik Uji 

𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0,044  

𝑍2       = (
𝛽̂𝑗

𝑆𝐸𝛽̂𝑗

)

2

 

 = (
−0,408

0,203
)

2

 

 = 4,052 

5. Keputusan  

Karena 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒(0,044) < 𝛼(0,05)  atau 𝑍2(4,052) > 𝜒0,05;1
2 (3,814)  maka 

tolak H0 

6. Kesimpulan 

Jadi dengan tingkat signifikansi 5% didapatkan kesimpulan bahwa variabel 

usia (X1(≥45 tahun)) berpengaruh terhadap lama waktu kesembuhan pasien   
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b. Variabel Penyakit Jantung (Ya) 

1. Hipotesis 

H0: 𝛽6(Ya) = 0 (variabel penyakit stroke dengan kategori ya tidak 

berpengaruh terhadap lama waktu kesembuhan pasien hipertensi) 

H1: 𝛽6(Ya) ≠ 0 (variabel penyakit stroke dengan kategori ya berpengaruh 

terhadap lama waktu kesembuhan pasien hipertensi) 

2. Tingkat Signifikansi 

𝛼 = 5% 

3. Daerah Kritis 

H0 ditolak jika nilai 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 𝛼 atau 𝑍2 ≥ 𝜒0,05;1
2  

4. Statistik Uji 

𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0,000  

𝑍2       = (
𝛽̂𝑗

𝑆𝐸𝛽̂𝑗

)

2

 

 = (
−0,797

0,147
)

2

 

 = 29,279 

5. Keputusan  

Karena 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒(0,000) < 𝛼(0,05)  atau 𝑍2(29,279) > 𝜒0,05;1
2 (3,814)  maka 

tolak H0 

6. Kesimpulan 

Jadi dengan tingkat signifikansi 5% didapatkan kesimpulan bahwa variabel 

penyakit stroke (X6(Ya)) berpengaruh terhadap lama waktu kesembuhan 

pasien hipertensi  

 

5.6 Pengujian Asumsi Proportional Hazard 

Setelah mendapatkan persamaan terbaik, maka selanjutnya dilakukan 

pengujian asumsi proportional hazard pada persamaan tersebut. Pengujian asumsi 

dapat dilakukan dengan menggunakan metode Goodness of Fit. Metode ini 

menggunakan uji statistik dalam memeriksa asumsi proportional hazard pada 
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masing-masing variabel independen sehingga lebih objektif dibandingkan metode 

lainnya. Hasil perhitungan nilai Rho pada masing-masing variabel independen 

dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 5.7 Pengujian asumsi proportional hazard 

Variabel  Rho Pvalue 

X1(≥45 tahun) 0,0173 0,722 

X6(Ya) 0,0890 0,074 

                                        Sumber: Data diolah dengan software R 

Berdasarkan Tabel 5.7 dapat diketahui apakah variabel independen 

meliputi usia dan penyakit stroke yang diduga berpengaruh terhadap variabel 

dependen yaitu lama waktu kesembuhan pasien hipertensi memenuhi asumsi 

Proportional Hazard atau tidak, rangkaian pengujiannya sebagai berikut: 

a. Variabel Usia (≥45 tahun) 

1. Hipotesis 

H0: 𝜌1(≥45 tahun) = 0 (asumsi proportional hazard variabel usia dengan 

kategori ≥45 tahun terpenuhi) 

H1: 𝜌1(≥45 tahun) ≠ 0 (asumsi proportional hazard variabel usia dengan 

kategori ≥45 tahun tidak terpenuhi) 

2. Tingkat Signifikansi 

𝛼 = 5% 

3. Daerah Kritis 

H0 ditolak jika nilai 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 𝛼  

4. Statistik Uji 

𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0,722 

5. Keputusan  

Karena 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒(0,722) > 𝛼(0,05) maka gagal tolak H0 

6. Kesimpulan 

Jadi dengan tingkat signifikansi 5% didapatkan kesimpulan bahwa variabel 

usia (X1(≥45 tahun)) memenuhi asumsi proportional hazard 
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b. Variabel Penyakit Jantung (Ya) 

1. Hipotesis 

H0: 𝜌6(Ya) = 0 (asumsi proportional hazard variabel penyakit stroke dengan 

kategori ya terpenuhi) 

H1: 𝜌6(Ya) ≠ 0 (asumsi proportional hazard variabel penyakit stroke dengan 

kategori ya tidak terpenuhi) 

2. Tingkat Signifikansi 

𝛼 = 5% 

3. Daerah Kritis 

H0 ditolak jika nilai 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 𝛼  

4. Statistik Uji 

𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0,074 

5. Keputusan  

Karena 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒(0,074) > 𝛼(0,05) maka gagal tolak H0 

6. Kesimpulan 

Jadi dengan tingkat signifikansi 5% didapatkan kesimpulan bahwa variabel 

penyakit stroke (X6(Ya)) memenuhi asumsi proportional hazard 

 

5.7 Interpretasi Parameter Regresi Cox Proportional Hazard 

Setelah dilakukan analisis survival yaitu Regresi Cox Proportional Hazard 

dengan menggunakan metode Counting Process dan Efron maka didapatkan 

persamaan terbaik sebagai berikut: 

ℎ(𝑡, 𝑥) = ℎ0(𝑡) 𝑒𝑥𝑝  (−0,408𝑥1(≥45 tahun) − 0,797𝑥6(Ya)) 

Interpretasi: 

Berdasarkan persamaan Regresi Cox Proportional Hazard terbaik dapat 

diketahui nilai Coef yang menunjukkan nilai parameter dan nilai Exp(Coef) yang 

menunjukkan nilai hazard ratio dari masing-masing variabel independen sehingga 

dapat diinterpretasi sebagai berikut: 

a. Jika variabel usia dengan kategori <45 tahun sebagai pembandingnya, maka 

dapat diketahui bahwa pasien hipertensi yang berusia ≥ 45 tahun memiliki 

pengaruh negatif. Nilai hazard ratio variabel ini menyatakan bahwa pasien 
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hipertensi yang berusia ≥45 tahun memiliki waktu untuk sembuh lebih lama 

(𝑒−0,408)  atau 0,665 kali dibandingkan pasien hipertensi yang berusia < 45 

tahun. 

b. Jika variabel penyakit stroke dengan kategori tidak sebagai pembandingnya, 

maka dapat diketahui bahwa pasien hipertensi yang menderita penyakit stroke 

memiliki pengaruh negatif. Nilai hazard ratio variabel ini menyatakan bahwa 

pasien hipertensi yang menderita penyakit stroke memiliki waktu untuk sembuh 

lebih lama (𝑒−0,797) atau 0,451 kali dibandingkan pasien hipertensi yang tidak 

menderita penyakit stroke.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan, maka diperoleh kesimpulan dari 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Karakteristik pasien hipertensi yang rawat inap di RSUD Depati Hamzah 

Bangka Belitung pada tahun 2017 adalah 

a. Pasien hipertensi yang berusia ≥45 tahun lebih banyak dibandingkan pasien 

hipertensi yang berusia <45 tahun. 

b. Pasien hipertensi yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak 

dibandingkan pasien hipertensi yang berjenis kelamin laki-laki. 

c. Pasien hipertensi yang tidak menderita penyakit diabetes militus lebih banyak 

dibandingkan pasien hipertensi yang menderita penyakit diabetes militus. 

d. Pasien hipertensi yang tidak menderita penyakit ginjal lebih banyak 

dibandingkan pasien hipertensi yang menderita penyakit ginjal. 

e. Pasien hipertensi yang tidak menderita penyakit jantung lebih banyak 

dibandingkan pasien hipertensi yang menderita penyakit jantung. 

f. Pasien hipertensi yang tidak menderita penyakit stroke lebih banyak 

dibandingkan pasien hipertensi yang menderita penyakit stroke. 

2. Persamaan Regresi Cox Proportional Hazard terbaik yang diperoleh 

menggunakan metode Counting Process dan Efron dalam kasus lama waktu 

kesembuhan pasien hipertensi adalah  

ℎ(𝑡, 𝑥) = ℎ0(𝑡) 𝑒𝑥𝑝  (−0,408𝑥1(≥45 tahun) − 0,797𝑥6(Ya)) 

3. Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap lama waktu kesembuhan pasien 

hipertensi adalah usia dan penyakit stroke, serta berdasarkan nilai hazard ratio 

maka besar pengaruh yang diberikan pada masing-masing faktor adalah pasien 

hipertensi yang berusia ≥45 tahun memiliki waktu untuk sembuh lebih lama 

0,665 kali dibandingkan pasien hipertensi yang berusia <45 tahun dan pasien 
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hipertensi yang menderita penyakit stroke memiliki waktu untuk sembuh lebih 

lama 0,451 kali dibandingkan pasien hipertensi yang tidak menderita penyakit 

stroke. 

 

6.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan yang diperoleh, maka saran yang dapat diberikan 

adalah sebagai berikut: 

1. Analisis deskriptif dan survival dalam penelitian ini dapat menjadi bahan 

pertimbangan untuk tenaga medis atau rumah sakit yang menangani pasien 

hipertensi, agar lebih memperhatikan pasien hipertensi yang berusia ≥45 tahun 

dan pasien hipertensi yang menderita penyakit stroke karena pasien tersebut 

lebih lama sembuh atau mengalami perbaikan kondisi. 

2. Penelitian selanjutnya agar dapat menambahkan faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi lama waktu kesembuhan pasien hipertensi seperti merokok, 

riwayat keluarga, obesitas dan lain-lain. Selain itu, dapat menambahkan estimasi 

robust dalam metode Counting Process untuk mengatasi kejadian berulang 

identik dan menggunakan metode estimasi parameter lain seperti Breslow dan 

Exact untuk mengatasi kejadian bersama.
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Lampiran 1 Data pasien hipertensi RSUD Depati Hamzah 

id Start Stop Usia JK DM Ginjal Jantung Stroke Status 

1 0 3 1 0 0 0 0 0 1 

2 0 3 1 0 0 0 0 0 1 

3 0 4 1 1 0 0 1 0 0 

4 0 6 1 1 1 0 0 0 1 

5 0 2 1 0 0 0 0 0 0 

6 0 4 1 1 0 0 0 0 1 

7 0 4 0 1 1 0 0 0 1 

7 17 19 0 1 1 0 0 0 1 

8 0 3 1 0 1 0 0 0 1 

9 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

9 172 175 1 1 0 0 0 0 1 

10 0 5 1 1 1 0 0 0 1 

10 150 154 1 1 1 0 0 0 1 

11 0 6 1 1 1 0 0 0 1 

12 0 5 1 1 1 0 0 1 1 

13 0 2 1 0 0 0 0 0 1 

14 0 2 1 1 1 0 0 1 1 

15 0 4 1 0 1 0 0 0 1 

16 0 4 1 1 1 0 0 0 1 

17 0 1 1 0 0 0 0 0 1 

18 0 9 1 1 0 0 0 1 1 

19 0 3 0 1 0 0 0 0 0 

20 0 2 1 1 1 0 0 1 1 

21 0 3 1 0 1 0 0 0 1 

22 0 3 1 0 1 0 0 0 1 

23 0 6 1 1 0 0 0 1 1 

24 0 6 1 1 0 0 0 0 1 

25 0 2 1 0 0 0 0 0 1 

26 0 7 1 0 0 0 0 0 1 

27 0 1 1 0 1 0 0 0 1 

28 0 4 1 0 1 0 0 1 0 

29 0 4 1 1 0 0 0 0 0 

30 0 4 1 0 1 0 0 0 1 

31 0 2 1 0 0 0 0 0 1 

32 0 3 1 0 0 0 0 1 1 

32 135 144 1 0 0 0 0 1 1 

33 0 5 1 1 1 0 1 0 1 

34 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

35 0 2 1 1 0 0 1 0 1 
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id Start Stop Usia JK DM Ginjal Jantung Stroke Status 

36 0 3 1 1 0 1 1 1 0 

37 0 1 1 1 0 0 0 0 1 

38 0 3 1 1 1 0 0 0 1 

39 0 10 1 0 1 0 0 0 1 

40 0 4 1 1 0 0 0 1 1 

41 0 3 1 0 0 0 1 0 1 

41 22 27 1 0 0 0 0 0 1 

42 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

43 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

44 0 7 1 1 1 0 0 1 1 

45 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

46 0 4 1 1 0 0 0 0 1 

46 44 50 1 1 1 0 0 0 1 

47 0 2 1 0 0 0 0 0 1 

48 0 9 1 1 0 0 0 0 1 

49 0 4 1 1 0 0 0 0 1 

50 0 4 1 1 1 0 0 0 1 

51 0 4 1 1 0 0 0 0 1 

52 0 7 1 0 1 0 0 1 1 

52 77 83 1 0 0 0 0 1 1 

53 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

54 0 4 1 1 1 0 0 0 1 

55 0 5 1 1 1 1 0 0 1 

56 0 7 1 0 1 0 0 1 1 

57 0 3 1 1 1 0 0 0 1 

58 0 4 1 1 0 0 0 0 1 

59 0 2 1 0 0 0 0 0 1 

60 0 3 1 1 0 0 0 1 1 

61 0 1 1 1 0 0 1 1 0 

62 0 10 1 0 0 0 1 0 0 

63 0 4 1 1 0 0 1 0 1 

64 0 3 1 1 1 1 1 0 1 

65 0 5 1 1 0 0 0 0 1 

66 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

67 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

68 0 3 1 1 1 0 0 0 1 

69 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

70 0 2 1 0 0 0 0 0 1 

70 7 9 1 0 0 0 0 0 1 

71 0 4 1 1 0 0 0 0 1 
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id Start Stop Usia JK DM Ginjal Jantung Stroke Status 

72 0 4 1 1 1 0 0 0 1 

72 105 108 1 1 1 0 0 0 1 

73 0 4 1 1 0 0 0 0 1 

74 0 5 1 1 0 0 0 0 1 

75 0 2 1 0 1 0 0 0 0 

76 0 2 1 1 0 0 0 0 0 

77 0 1 1 1 0 0 0 0 0 

78 0 2 0 1 0 0 0 0 1 

79 0 5 1 1 0 0 0 0 1 

80 0 2 1 0 0 0 0 0 1 

81 0 1 1 1 1 0 0 0 1 

82 0 4 1 1 0 0 0 0 1 

83 0 5 0 0 0 0 0 0 1 

84 0 4 1 0 0 0 0 0 0 

85 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

86 0 9 1 1 0 0 0 0 1 

87 0 5 1 0 0 0 0 1 1 

88 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

89 0 3 1 0 0 0 0 0 1 

90 0 5 1 0 0 0 0 1 1 

91 0 1 1 0 0 0 0 0 1 

92 0 3 1 0 0 0 0 0 1 

93 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

94 0 4 1 0 0 0 1 0 1 

95 0 2 1 0 0 0 0 0 1 

96 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

97 0 4 1 1 0 0 0 0 1 

98 0 5 1 0 1 0 0 0 1 

99 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

100 0 5 1 1 1 0 0 0 1 

101 0 5 1 1 1 0 1 0 1 

101 32 40 1 1 0 0 1 0 1 

102 0 4 1 1 1 0 0 0 1 

103 0 3 1 1 1 0 0 0 1 

104 0 4 1 1 1 0 0 0 1 

105 0 2 1 0 0 0 0 0 0 

106 0 5 1 1 0 0 0 0 1 

107 0 3 1 1 0 0 0 0 0 

108 0 3 1 1 0 0 0 1 1 

109 0 4 1 1 0 0 0 0 1 
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id Start Stop Usia JK DM Ginjal Jantung Stroke Status 

110 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

111 0 5 1 0 0 0 0 0 1 

112 0 2 1 0 0 0 0 0 1 

113 0 3 1 1 1 0 0 0 1 

114 0 2 1 1 1 0 0 0 1 

115 0 2 1 1 0 0 0 0 0 

116 0 6 1 1 0 0 0 1 1 

117 0 5 1 1 0 0 0 0 1 

118 0 4 1 0 1 0 0 0 1 

119 0 2 1 1 0 0 1 0 0 

120 0 2 0 0 1 0 0 0 1 

121 0 2 1 0 1 0 0 0 0 

122 0 6 1 1 1 0 0 0 1 

123 0 2 1 0 0 0 0 0 0 

124 0 4 1 1 1 0 0 0 1 

125 0 1 1 0 0 0 0 0 1 

126 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

127 0 4 0 0 1 0 0 0 1 

128 0 7 1 0 0 0 0 0 1 

129 0 3 1 1 1 0 0 0 1 

130 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

131 0 3 1 0 1 0 0 0 1 

132 0 7 0 0 0 0 0 1 0 

133 0 4 1 0 0 0 0 1 0 

134 0 9 1 1 0 0 0 0 1 

134 149 155 1 1 0 0 0 0 1 

135 0 7 1 0 0 0 0 0 1 

136 0 1 1 1 0 0 0 0 1 

137 0 5 1 0 0 1 0 0 1 

138 0 5 1 1 1 0 0 0 1 

139 0 4 1 1 0 0 0 0 1 

140 0 6 1 0 0 0 0 1 1 

141 0 3 1 0 0 0 0 0 1 

142 0 4 1 0 0 0 0 0 1 

143 0 3 1 1 0 0 1 0 1 

144 0 2 1 1 1 0 0 0 1 

145 0 4 1 0 0 0 0 1 1 

146 0 4 1 1 0 0 0 0 1 

147 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

148 0 1 1 0 0 0 0 0 1 
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id Start Stop Usia JK DM Ginjal Jantung Stroke Status 

149 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

150 0 5 1 1 0 0 0 0 1 

151 0 1 0 1 0 0 0 0 0 

152 0 2 1 1 0 0 1 0 1 

153 0 7 1 0 1 0 0 1 1 

154 0 2 1 1 1 0 0 0 1 

155 0 1 1 1 0 0 0 0 1 

156 0 2 1 1 1 0 0 0 1 

157 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

158 0 4 0 1 0 0 0 0 1 

159 0 1 1 1 1 0 0 1 0 

160 0 1 0 1 0 0 0 0 1 

161 0 2 1 0 0 0 0 0 1 

162 0 4 1 1 1 0 0 0 1 

163 0 3 0 1 0 0 0 0 1 

164 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

164 183 185 1 1 0 0 0 0 0 

165 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

166 0 5 1 0 1 0 0 0 1 

167 0 3 0 1 0 0 0 0 1 

168 0 4 1 1 0 0 0 0 1 

169 0 7 1 1 0 0 0 1 1 

170 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

171 0 7 1 1 0 0 0 0 1 

172 0 7 1 1 1 0 0 1 1 

173 0 3 1 1 1 0 0 0 1 

173 22 26 1 1 1 0 0 0 1 

174 0 3 1 0 0 0 0 0 1 

175 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

176 0 6 1 1 0 0 0 0 1 

177 0 1 1 1 0 0 0 0 1 

178 0 3 1 0 0 0 0 0 1 

179 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

180 0 3 1 1 0 0 1 0 1 

181 0 1 1 1 0 0 0 1 0 

182 0 7 1 1 0 0 0 0 1 

183 0 5 1 0 1 0 0 0 1 

184 0 2 1 0 1 0 0 0 1 

185 0 5 1 0 0 0 0 0 1 

186 0 3 1 0 1 0 0 1 1 
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id Start Stop Usia JK DM Ginjal Jantung Stroke Status 

187 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

188 0 4 1 0 0 0 0 0 0 

189 0 4 0 0 0 0 0 1 0 

190 0 2 1 0 0 0 0 0 1 

190 299 301 1 0 0 0 0 0 1 

191 0 4 1 0 1 0 0 0 1 

192 0 8 1 1 0 0 0 0 1 

192 11 17 1 1 0 0 0 0 1 

192 54 59 1 1 0 0 0 0 1 

193 0 4 1 0 0 0 0 1 1 

194 0 4 1 1 0 0 0 0 1 

195 0 4 1 1 0 0 0 0 1 

196 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

197 0 6 1 1 0 0 0 0 1 

198 0 6 1 0 1 0 0 0 1 

198 7 8 1 0 0 0 0 0 1 

199 0 6 1 1 1 0 0 0 1 

200 0 4 1 0 0 0 0 0 1 

201 0 7 1 1 0 0 0 0 0 

202 0 2 1 0 1 0 0 0 1 

203 0 4 1 1 0 0 0 0 1 

204 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

205 0 4 0 1 1 0 0 0 1 

206 0 2 1 0 0 0 0 0 1 

207 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

208 0 3 1 0 1 0 0 0 1 

209 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

210 0 2 0 0 0 0 0 0 1 

211 0 3 1 0 0 0 0 1 1 

212 0 6 1 1 0 0 0 1 1 

213 0 6 1 1 1 0 0 0 1 

214 0 2 1 0 0 0 0 0 0 

215 0 4 1 0 0 0 0 0 1 

216 0 3 1 0 0 0 0 0 1 

217 0 2 1 1 0 0 1 1 0 

218 0 3 1 1 0 1 0 0 1 

219 0 6 1 0 0 0 0 1 1 

220 0 4 1 1 1 0 0 0 1 

221 0 2 1 0 0 0 0 0 1 

222 0 3 1 0 0 0 0 0 1 
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id Start Stop Usia JK DM Ginjal Jantung Stroke Status 

223 0 5 1 0 0 0 0 0 1 

224 0 2 1 1 1 0 0 0 1 

225 0 2 1 0 0 0 0 1 1 

226 0 7 1 0 0 0 0 1 1 

227 0 3 1 0 0 0 0 0 1 

228 0 2 0 0 0 0 0 0 1 

229 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

230 0 3 1 1 0 0 0 1 1 

231 0 12 1 1 1 0 0 0 1 

232 0 18 1 0 0 0 0 1 1 

233 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

234 0 4 1 1 1 0 0 1 1 

235 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

236 0 6 1 1 1 0 0 0 1 

236 69 74 1 1 1 0 0 0 1 

236 128 132 1 1 1 0 0 0 1 

237 0 2 1 0 0 0 0 0 0 

238 0 8 1 0 0 0 0 0 1 

239 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

240 0 5 1 1 1 0 0 0 1 

241 0 5 1 1 1 0 0 1 0 

242 0 7 1 0 0 0 0 1 1 

243 0 6 1 0 0 0 0 0 1 

244 0 4 1 1 1 0 0 0 1 

245 0 7 1 0 1 0 0 0 1 

246 0 2 1 0 1 0 0 0 1 

247 0 5 1 1 0 0 0 0 1 

248 0 6 1 0 0 0 0 0 1 

249 0 4 1 0 0 0 0 0 1 

250 0 7 1 1 0 0 1 0 1 

251 0 4 1 1 1 0 0 0 1 

252 0 2 1 1 1 0 0 0 0 

253 0 9 1 1 0 0 1 0 1 

254 0 4 1 1 1 0 0 0 1 

255 0 12 1 0 0 0 0 1 0 

256 0 4 0 1 0 0 1 0 1 

257 0 5 1 1 1 0 0 0 0 

258 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

259 0 8 1 0 0 0 0 0 1 

260 0 5 1 0 0 0 0 1 1 
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id Start Stop Usia JK DM Ginjal Jantung Stroke Status 

261 0 2 1 1 0 0 0 0 0 

262 0 9 1 1 0 0 1 0 1 

263 0 5 0 1 0 1 0 0 1 

264 0 7 1 0 0 0 0 1 1 

265 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

266 0 6 1 1 0 1 0 0 1 

266 187 190 1 1 1 0 0 0 1 

267 0 2 1 0 1 0 0 0 1 

268 0 4 1 1 1 0 0 0 1 

269 0 3 1 0 0 0 0 0 1 

270 0 4 1 1 1 0 0 0 0 

271 0 3 1 0 0 0 0 0 0 

272 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

273 0 3 1 1 1 0 0 0 1 

274 0 2 1 1 1 0 0 1 1 

275 0 2 1 1 0 0 0 0 0 

275 184 187 1 1 0 0 0 0 0 

276 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

277 0 3 0 1 0 0 0 1 1 

278 0 1 1 0 0 0 0 0 1 

279 0 4 1 1 0 0 0 0 0 

280 0 5 1 1 1 0 0 0 1 

280 11 15 1 1 1 0 0 0 1 

281 0 4 1 0 0 0 0 0 1 

281 124 129 1 0 1 0 1 0 1 

282 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

283 0 3 1 1 0 0 1 0 1 

284 0 5 1 1 0 0 1 0 1 

285 0 4 1 0 0 0 0 0 1 

286 0 4 0 1 1 0 0 0 1 

287 0 4 1 0 1 0 0 0 1 

288 0 1 1 1 1 0 0 0 0 

289 0 3 1 1 1 0 1 0 1 

290 0 3 1 0 0 0 0 1 1 

291 0 6 1 1 1 0 0 1 1 

292 0 3 1 1 1 0 1 0 1 

293 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

294 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

295 0 5 1 1 0 0 0 0 1 

296 0 11 1 1 0 0 1 0 1 
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id Start Stop Usia JK DM Ginjal Jantung Stroke Status 

297 0 2 1 0 0 0 0 0 1 

298 0 3 1 1 1 0 0 0 1 

299 0 8 1 1 0 0 0 0 1 

300 0 5 1 0 1 0 0 1 1 

301 0 4 1 1 0 0 0 0 1 

301 186 190 1 1 0 0 0 0 1 

302 0 2 1 0 0 0 0 0 1 

303 0 2 1 0 1 0 0 0 1 

304 0 3 1 0 1 0 1 0 1 

305 0 4 1 0 0 0 0 1 0 

306 0 1 1 1 1 0 0 1 0 

307 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

308 0 4 1 1 0 0 0 0 1 

309 0 6 1 1 1 0 0 1 0 

310 0 3 1 0 0 0 0 0 1 

311 0 3 1 1 1 0 1 0 1 

312 0 4 1 1 0 0 0 1 1 

313 0 5 1 1 0 0 0 0 1 

314 0 3 1 0 1 0 0 0 1 

315 0 2 1 1 0 0 0 0 0 

316 0 1 1 1 1 0 0 0 0 

317 0 2 1 0 0 0 0 0 1 

318 0 4 1 1 0 0 0 0 1 

319 0 3 1 0 1 0 0 0 1 

320 0 3 1 1 1 0 0 1 1 

321 0 8 1 0 0 0 0 0 1 

322 0 1 0 1 0 0 0 0 1 

322 104 108 1 1 0 0 0 0 1 

323 0 4 0 1 0 0 0 1 0 

324 0 2 1 0 0 0 0 0 1 

325 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

326 0 3 1 1 1 0 0 0 1 

327 0 4 1 1 0 0 0 0 0 

328 0 3 1 0 0 1 0 0 0 

329 0 2 0 1 1 0 0 0 0 

330 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

331 0 2 0 1 1 0 0 0 1 

332 0 4 0 0 0 0 0 1 1 

333 0 3 1 0 0 0 0 1 0 

334 0 2 1 1 0 0 0 0 1 
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id Start Stop Usia JK DM Ginjal Jantung Stroke Status 

335 0 6 1 0 1 0 0 0 0 

336 0 2 1 1 1 0 0 0 1 

337 0 4 1 0 0 0 0 0 1 

338 0 1 0 1 0 0 0 0 1 

339 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

340 0 4 1 1 0 0 0 0 1 

340 153 159 1 1 0 0 0 0 1 

341 0 4 1 0 0 0 0 0 1 

342 0 4 1 0 0 0 0 0 1 

343 0 4 1 1 1 0 0 0 1 

344 0 14 1 0 0 0 0 1 1 

345 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

346 0 3 1 0 0 0 0 0 1 

347 0 2 1 0 0 0 0 0 0 

348 0 2 1 0 0 0 0 0 1 

349 0 4 1 1 0 0 0 0 0 

350 0 4 1 0 0 0 0 0 0 

351 0 11 1 1 1 0 0 0 1 

352 0 3 1 1 0 0 0 1 1 

353 0 3 1 0 0 0 0 1 1 

354 0 5 1 1 0 0 0 1 1 

355 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

356 0 3 1 1 1 0 0 0 1 

357 0 5 1 1 0 0 0 1 1 

358 0 3 1 0 0 0 0 0 1 

359 0 3 1 0 0 0 0 0 1 

360 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

361 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

362 0 2 1 0 0 0 0 0 0 

363 0 2 0 1 0 0 0 0 1 

364 0 5 0 1 0 0 0 1 0 

365 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

366 0 2 1 0 0 0 0 0 1 

367 0 8 1 0 0 0 0 1 0 

368 0 4 1 0 0 0 0 0 1 

369 0 3 1 1 1 0 0 1 1 

370 0 2 1 1 0 1 0 0 1 

371 0 1 1 1 0 0 0 1 0 

372 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

373 0 6 1 0 1 0 0 0 1 



60 
 

 

id Start Stop Usia JK DM Ginjal Jantung Stroke Status 

374 0 5 1 1 1 0 0 0 1 

375 0 2 1 0 0 0 0 0 1 

376 0 1 0 1 1 0 0 0 0 

377 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

378 0 5 1 1 0 0 0 0 1 

379 0 5 1 0 0 0 1 0 1 

379 18 19 1 0 0 0 0 1 0 

380 0 4 1 1 0 0 0 0 1 

381 0 3 1 0 0 0 0 0 1 

382 0 6 1 1 1 0 0 1 1 

383 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

384 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

385 0 4 0 0 0 0 0 0 1 

386 0 6 1 1 1 0 0 0 1 

387 0 7 1 1 0 1 0 0 1 

388 0 4 1 0 1 0 0 0 1 

389 0 6 1 0 0 0 0 0 1 

390 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

391 0 3 1 0 0 0 1 0 1 

392 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

393 0 3 1 0 0 0 0 1 0 

394 0 3 1 0 0 0 0 0 0 

395 0 2 1 0 1 0 0 0 1 

396 0 3 1 0 0 0 0 0 1 

397 0 5 1 1 0 0 0 1 1 

397 37 44 1 1 0 0 0 1 1 

398 0 3 1 0 0 0 0 0 0 

399 0 1 1 1 0 0 0 0 1 

400 0 11 1 0 0 0 0 0 0 

401 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

402 0 3 1 1 0 0 1 0 1 

403 0 6 1 1 0 0 0 1 1 

404 0 5 1 0 0 0 0 0 1 

405 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

406 0 2 0 0 0 0 0 0 1 

407 0 3 1 1 1 0 0 0 1 

408 0 4 1 0 0 0 0 1 1 

409 0 2 1 1 0 0 0 1 1 

410 0 8 1 1 0 0 0 1 1 

411 0 3 1 1 0 0 0 0 1 
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id Start Stop Usia JK DM Ginjal Jantung Stroke Status 

412 0 4 1 1 0 0 0 1 0 

413 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

414 0 1 1 1 1 0 1 1 0 

415 0 2 1 1 1 0 0 0 1 

416 0 1 1 0 1 0 1 0 1 

417 0 2 1 1 1 0 0 0 1 

418 0 3 0 1 1 0 0 0 1 

419 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

420 0 3 1 0 0 0 1 0 1 

421 0 5 1 1 1 0 0 0 1 

422 0 5 1 1 1 0 0 0 1 

423 0 2 0 0 0 0 0 0 0 

424 0 9 1 1 0 0 0 0 1 

425 0 2 1 1 1 0 0 0 1 

426 0 5 1 1 1 0 0 0 0 

427 0 2 0 0 1 0 0 0 0 

428 0 5 1 1 1 0 0 0 1 

429 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

430 0 4 1 0 0 0 0 0 1 

431 0 3 1 1 0 0 0 0 1 

432 0 1 1 1 0 0 0 0 1 

432 9 11 1 1 0 0 0 0 1 

433 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

434 0 3 1 0 0 0 0 0 1 

435 0 12 1 1 0 0 0 1 0 

436 0 4 1 1 0 0 0 0 1 

437 0 4 0 1 0 0 0 1 1 

438 0 7 1 0 1 0 0 0 1 

439 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

439 20 25 1 1 1 0 0 0 1 

440 0 3 1 0 0 0 0 0 0 

441 0 6 1 0 0 0 0 0 1 

442 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

443 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

444 0 4 1 1 0 0 0 0 1 

445 0 4 1 0 1 0 0 0 1 

445 10 14 1 0 1 0 0 0 1 

446 0 6 1 0 0 0 0 0 1 

447 0 3 1 1 0 0 0 1 0 

448 0 2 1 0 1 0 0 0 1 
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id Start Stop Usia JK DM Ginjal Jantung Stroke Status 

449 0 3 1 0 1 0 0 0 1 

449 5 6 1 0 1 0 0 0 1 

450 0 2 0 1 0 0 0 0 0 

451 0 5 1 0 0 0 0 0 1 

452 0 4 1 1 0 0 0 0 1 

453 0 3 1 0 0 0 0 0 0 

454 0 5 1 0 1 0 0 0 1 

455 0 2 1 1 0 0 0 0 1 

456 0 7 1 1 0 0 0 0 1 

457 0 6 1 1 0 0 0 1 1 

458 0 2 1 1 0 0 0 0 0 

459 0 5 1 0 0 0 0 0 1 

460 0 2 1 0 0 0 0 0 1 

461 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

462 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

 

Keterangan 

Usia : 0 = <45 tahun 

1 = ≥45 tahun 

Jenis 

Kelamin 

: 0 = Laki-laki 

1 = Perempuan 

Diabetes 

Militus 

: 0 = Tidak 

1 = Ya 

Ginjal : 0 = Tidak 

1 = Ya 

Jantung : 0 = Tidak 

1 = Ya 

Stroke : 0 = Tidak 

1 = Ya 

Status : 0 = Tersensor 

1 = Tidak 

       tersensor 
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Lampiran 2 Syntax Regresi Cox Proportional Hazard 

 Start=data$Start 

 Stop=data$Stop 

 S=data$Status 

 US=data$Usia 

 US=factor(US,levels=c(0,1),labels=c("<45 Tahun",">=45 Tahun")) 

 JK=data$JK 

 JK=factor(JK,levels=c(0,1),labels=c("Laki-Laki","Perempuan")) 

 DM=data$DM 

 DM=factor(DM,levels=c(0,1),labels=c("Tidak","Ya")) 

 G=data$Ginjal 

 G=factor(G,levels=c(0,1),labels=c("Tidak","Ya")) 

 J=data$Jantung 

 J=factor(J,levels=c(0,1),labels=c("Tidak","Ya")) 

 ST=data$Stroke 

 ST=factor(ST,levels=c(0,1),labels=c("Tidak","Ya")) 

 library(survival) 

 fit1<-coxph(Surv(Start,Stop,S)~US+JK+DM+G+J+ST, method="efron") 

 summary(fit1) 

 AIC(fit1) 

 fit2<-coxph(Surv(Start,Stop,S)~US+JK+G+J+ST, method="efron") 

 summary(fit2) 

 AIC(fit2) 

 fit3<-coxph(Surv(Start,Stop,S)~US+G+J+ST, method="efron") 

 summary(fit3) 

 AIC(fit3) 

 fit4<-coxph(Surv(Start,Stop,S)~US+J+ST, method="efron") 

 summary(fit4) 

 AIC(fit4) 

 fit5<-coxph(Surv(Start,Stop,S)~US+ST, method="efron") 

 summary(fit5) 

 AIC(fit5) 

 fit5$loglik 

 cox.zph(fit5) 
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Lampiran 3 Persamaan Regresi Cox Proportional Hazard awal 
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Lampiran 4 Eliminasi backward pertama 
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Lampiran 5 Eliminasi backward kedua 
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Lampiran 6 Eliminasi backward ketiga 
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Lampiran 7 Persamaan Regresi Cox Proportional Hazard terbaik 
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Lampiran 8 Surat izin penelitian dari RSUD Depati Hamzah 
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Lampiran 9 Tabel distribusi Chi-Square 

 

 

 

 

 

 

 


