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Abstrak

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit akut yang disebabkan
oleh virus dengue, yang ditularkan melalui nyamuk aedes agepty. Di Indonesia,
penyakit DBD telah menjadi penyakit "langganan” tiap tahun. Ribuan orang
menderita DBD dan ratusan orang meninggal tiap tahunnya. Penelitian ini mem-
bahas faktor-faktor yang mempengaruhi laju kesembuhan penderita penyakit de-
mam berdarah di R.S. M.Djamil Padang menggunakan analisis survival dengan
model Proportional Hazard. Diketahui pasien sebagian besar berusia anak-anak
dan remaja, berjenis kelamin perempuan, mengalami gejala demam 4 hari dengan
suhu tubuh cenderung normal, memiliki jumlah trombosit dan leukosit dibawah
normal serta memiliki kadar hematokrit dan hemoglobin normal saat pertama
kali masuk rawat inap. Data waktu survival penderita demam berdarah berdis-
tribusi Weibull dan diketahui faktor-faktor yang signifikan mempengaruhi laju
kesembuhan pasien adalah kadar hematokrit. Dari nilai odds ratio disimpulkan
bahwa setiap pengurangan satu satuan kadar hematokrit pasien, maka resiko un-
tuk mencapai kesembuhan adalah sebesar 1.0692 kali atau pasien yang memiliki
kadar hematokrit 1

Kata kunci : Demam Berdarah, Waktu survival, Distribusi Weibull, Proportional

Hazard
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Demam berdarah adalah penyakit akut yang disebabkan oleh virus dengue,
yang ditularkan melalui nyamuk. Oleh sebab itu, penyakit ini lebih dikenal dengan
Demam Berdarah Dengue (DBD). DBD ditemukan di daerah tropis dan sub-tropis
serta merupakan salah satu penyakit menular yang sering menimbulkan Kejadian
Luar Biasa (KLB) atau wabah. Terdapat empat jenis virus dengue, yaitu DENV
1, DENV2, DENV3, dan DENV4 | masing-masing dapat menyebabkan demam
berdarah, mulai dari yang ringan sampai yang mematikan.

Di Indonesia, penyakit DBD telah menjadi penyakit ”langganan” tiap tahun.
Ribuan orang menderita DBD dan ratusan orang meninggal tiap tahunnya. Sejak
tahun 1968 jumlah kasusnya cenderung meningkat dan penyebarannya bertambah
luas [1].

Sampai saat ini belum ada obat khusus bagi penderita demam berdarah.
Tindakan pengobatan yang umum dilakukan pada pasien demam berdarah yang
tidak terlalu parah adalah pemberian cairan tubuh (lewat minuman atau elektrolit)
untuk mencegah dehidrasi akibat demam dan muntah. Bagi pasien demam ber-

darah yang lebih parah, sangat disarankan untuk menjalani rawat inap di rumah



sakit, pemberian infus dan elektrolit untuk mengganti cairan tubuh, serta transfusi
darah akibat pendarahan yang terjadi.

Laju kesembuhan merupakan perubahan keadaan pasien tiap satuan waktu
sampai keadaan membaik atau dinyatakan sembuh. Laju kesembuhan penderita
penyakit demam berdarah berbeda-beda. Diduga hal ini disebabkan oleh perbe-
daan karakteristik dari penderita penyakit demam berdarah, di antaranya umur, je-
nis kelamin, kadar hematokrit, jumlah trombosit, kadar hemoglobin, kadar leukosit
serta keadaan umum seperti lamanya gejala demam dan suhu tubuh pasien sebelum
dinyatakan positif menderita penyakit demam berdarah.

Laju kesembuhan penderita demam berdarah terkait dengan data lama
waktu rawat inap penderita penyakit demam berdarah. Dalam statistika, secara
umum data semacam ini termasuk data lama hidup penderita penyakit demam
berdarah. Data lama hidup atau panjang waktu sampai terjadinya suatu kejadian
atau event tertentu disebut data survivel Analisis statistik yang biasa digunakan
bagi data ini adalah analisis survival.

Rumah Sakit M Djamil adalah salah satu rumah sakit di kota Padang yang
menerima perawatan untuk penderita DBD. Suatu hal yang menarik untuk diteliti
adalah bagaimana karakteristik dari penderita demam berdarah yang dirawat di
R.S M. Djamil dan karakteristik apa yang berpengaruh terhadap laju kesembuhan
penderita penyakit demam berdarah tersebut.

Pada penelitian ini akan diteliti faktor-faktor yang mempengaruhi laju ke-

sembuhan penderita penyakit demam berdarah di R.S. M.Djamil Padang dengan



menggunakan analisis survival dengan model Proportional Hazard. Model ini pada
dasarnya adalah model regresi yang dibentuk untuk data survival. Penelitian yang
hampir serupa pernah dilakukan Suci (2010) yang meneliti analisis survival dan
faktor-faktor yang mempengaruhi kesembuhan pasien demam berdarah dengan
menggunakan Bayesian Mizture Survival. Yang membedakan penelitian ini de-
ngan penelitian sebelumnya adalah bahwa kejadian khusus pada penelitian ini
adalah ketika keadaan pasien membaik dan dinyatakan boleh pulang atan keluar
dari rawat inap. Selain tempat penelitian yang berbeda, penelitian sebelumnya
menggunakan Bayesian Mizture Survival sebagai pendugaan analisis data. Hal
lain yang juga membedakan penelitian ini dengan yang sebelumnya adalah varia-

bel yang diperkirakan mempengaruhi laju kesembuhan pasien.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah yang akan dibahas berdasarkan latar belakang pada peneli-

tian ini adalah sebagai berikut:

1. Bagaimana karakteristik penderita penyakit demam berdarah yang dirawat

di R.S M.Djamil Padang ?

2. Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi laju kesembuhan penderita pe-
nyakit demam berdarah yang dirawat di R.S M.Djamil Padang dan apa model

regresinya 7



3. Bagaimana laju kesembuhan pasien penderita penyakit demam berdarah di

R.S M.Djamil Padang ?

1.3 Batasan Masalah

Data yang digunakan merupakan data sekunder penderita penyakit demam
berdarah di R.S M.Djamil Padang selama Januari sampai Desember 2011 yang
diketahui waktu kesembuhannya. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini
dibatasi pada umur, jenis kelamin, kadar hematokrit, jumlah trombosit, kadar
hemoglobin, kadar leukosit serta keadaan umum seperti lamanya gejala demam
dan suhu tubuh pasien sebelum dinyatakan positif menderita penyakit demam

berdarah. Pendugaan distribusi data dibatasi pada distribusi Weibull.

1.4 Tujuan

Sesuai dengan permasalahan yang akan dibahas, maka tujuan yang ingin

dicapai pada penelitian ini antara lain:

1. Mengetahui karakteristik penderita penyakit demam berdarah yang dirawat

di R.S M.Djamil Padang.

2. Menentukan faktor-faktor yang mempengaruhi laju kesembuhan penderita

penyakit demam berdarah yang dirawat di R.S M.Djamil Padang dan me-

nyusun model regresi.




3. Menganalisis laju kesembuhan pasien penderita penyakit demam berdarah di

R.S M.Djamil Padang.

1.5 Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

BAB 1 :Bab ini merupakan pendahuluan yang berisikan latar belakang,
perumusan masalah, tujuan, pembatasan masalah, dan sistematika
penulisan.

BAB II : Bab ini berisikan landasan teori yang akan digunakan dalam me-
nyelesaikan permasalahan yang dibahas pada penelitian ini.

BAB III : Bab ini berisikan metodologi pada penelitian ini.

BAB IV : Analisis dan pembahasan penelitian akan dipaparkan pada bab ini.

BAB V : Bab ini berisikan kesimpulan dan saran dari hasil penelitian.




BAB I1

LANDASAN TEORI

Berikut adalah beberapa konsep dasar, notasi serta definisi yang akan digu-

nakan dalam penelitian.

2.1 Teknik Pengambilan Sampel Acak Sistematik [10]

Pengambilan sampel acak secara sistematik merupakan alternatif lain dari
pengambilan sampel acak sederhana untuk populasi yang sangat besar. Pengam-
bilan sampel secara sistematis adalah suatu metode dimana hanya unsur pertama
dari sampel yang dipilih secara acak sedang unsur-unsur selanjutnya dipilih secara
sistematis menurut suatu pola tertentu.

Pengambilan data dengan pengambilan sampel sistematik dari populasi ber-

ukuran N adalah sebagai berikut:
1. Tentukan ukuran sampel (n),

2. Proses pemilihan n dari N unit penarikan sampel adalah sebagai berikut:

¢ Tentukan interval (k) dengan rumus:

k= N/n,




e Tentukan secara acak sebuah bilangan dari bilangan {1,2,.., N/n}. Mi-

salnya yang terpilih adalah bilangan e dengan e € {1,2,.., N/n};

e Pengamatan berikutnya dipilih dengan cara menambahkan k bilangan
terhadap bilangan acak yang terpilih. Jadi pengamatan yang terpilih
kedua adalah e + k, ketiga adalah e + k + k, demikian seterusnya hingga

pengamatan ke-n adalah e + (n — 1)k.

Contoh pengambilan data dengan pengambilan sampel sistematik dari pop-

ulasi berukuran N = 1500 adalah sebagai berikut:

1. Tentukan ukuran sampel n = 20,

2. Proses pemilihan 20 dari 1500 unit penarikan sampel adalah sebagai berikut:

e Tentukan interval (k) dengan rumus:
k= N/n =1500/20 = 75,

e Tentukan secara acak sebuah bilangan dari bilangan 1-75. Misalnya
yang terpilih adalah 6. Dengan demikian, sampel pertama yang dipilih

adalah sampel dengan urutan ke-6;

e Pengamatan berikutnya dipilih dengan cara menambahkan k = 75 ter-
hadap bilangan acak yang terpilih. Jadi pengamatan yang terpilih ke-
dua adalah 6 + 75 = 81 (sampel dengan urutan ke-81), ketiga adalah

81 4+ 75 = 156 (sampel dengan urutan ke-156), demikian seterusnya

sampai terpilih sebanyak 20 satuan pengamatan.




2.2 Analisis Survival

Pada subbab ini akan dijelaskan mengenai analisis survival, termasuk bebe-
rapa pengertian yang biasa digunakan dalam analisis survival dan pemodelan sur-
vival dengan menggunakan salah satu metode analisis survival, yaitu model pro-

porsional hazard.

2.2.1 Pengertian Analisis Survival [7]

Analisis survival adalah prosedur statistik untuk menganalisis data yang
variabelnya adalah waktu sampai terjadinya suatu kejadian atau event. Event
didefinisikan sebagai peristiwa khusus yang mungkin terjadi pada individu, mi-
salnya keluarnya pasien dari rumah sakit. Waktu survival didefinisikan sebagai
lamanya waktu dari awal pengamatan terhadap suatu objek sampai terjadinya
suatu event atau sampai pengamatan berakhir. Dalam menentukan waktu sur-

vival T, terdapat tiga elemen yang perlu diperhatikan, yaitu:

1. Titik awal adalah waktu dimulainya suatu pengamatan, misalnya tanggal

masuk rawat inap rumah sakit.

2. Titik akhir adalah kejadian yang menjadi inti dari pengamatan. Contoh

kejadian akhir yaitu kematian atan waktu keluar rawat inap rumah sakit.

3. Interval waktu (dalam satuan waktu) adalah interval dari waktu dimulainya

penelitian sampai terjadinya suatu event. Contohnya yaitu interval waktu



dari tanggal masuk rawat inap rumah sakit sampai waktu keluar rawat inap

rumah sakit (satuan hari).

Sumber kesulitan data pada analisis survival adalah adanya kemungkinan
beberapa individu tidak dapat diobservasi sampai terjadinya event. Pada kondisi
demikian, waktu survivael adalah interval waktu mulai dari awal pengamatan sam-
pai waktu dimana individu tidak dapat diobservasi lagi. Data seperti ini dinamakan

data tersensor. Beberapa contoh dari data tersensor adalah sebagai berikut:

1. bila event adalah kematian, namun pasien vang diteliti meninggal bukan
karena kejadian yang diperhatikan, atau pasien memutuskan untuk pindah

ke rumah sakit lain atau menolak untuk berpartisipasi.

2. bila perlakuan dihentikan karena alasan tertentu, seperti sebuah terapi yang

memiliki efek buruk terhadap pasien sehingga terapi harus dihentikan.

3. bila masa pengamatan berakhir, sementara objek vang diobservasi belum

mengalami event.

4. bila pasien meninggal, namun kematian bukanlah event yang menjadi perha-

tian.

2.2.2 Fungsi dalam Analisis Survival [9]

Pada analisis survival terdapat dua fungsi yaitu fungsi survival dan fungsi
hazard. Jika T melambangkan waktu survival dan mempunyai fungsi kepekatan
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peluang f(t), maka fungsi distribusi kumulatif dinyatakan sebagai berikut:
t
F(t) = P(T < t) = / f(u)du (2.2.1)
Jo

Fungsi survival S(t) didefinisikan sebagai peluang suatu individu bertahan

lebih dari atau sama dengan ¢, yaitu:
St)=P(T>t)=1-P(T<t)=1-P(T<t)=1-F(t) (2.2.2)

Fungsi hazard h(t) didefinisikan sebagai laju terjadinya event sesaat dengan
asumsi individu telah bertahan sampai waktu ke-t, yang direpresentasikan sebagai

berikut:

< >
MO = lim, Pt<T< i\. Jtr AT > t)

(2.2.3)

Dari definisi di atas, dapat diperoleh hubungan antara fungsi survival dan

fungsi hazard. Berdasarkan teori peluang bersyarat, yaitu:

P(AN B)

P(4|B) = —3 5

Dengan menggunakan definisi peluang bersyarat, diperoleh:

>t
Aft)= fm, s TA: -t;ué 2 ?) T2
lig PEST <t+A1)
a0 At-P(T>1t)
1 . PA<T<t+At)
P(T > t) a0 At

Dari Persamaan (2.2.2) diperoleh:

_ 1 . P<T<t+At)
M) = 5 A, At
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Sesuai konsep peluang secara umum diperoleh:

1 . PT<t+AOt)—-P(T<t)
Mt = 3 Am, At
1 . F(t+At) - F(t)

50 Am, At

Karena

. F(t+At)-F(t) _
ggo At =J),

yang merupakan turunan dari F(t), maka diperoleh hubungan antara fungsi sur-

vival dan fungsi hazard sebagai berikut:

h(t) = g—% (2.2.4)

Berdasarkan Persamaan (2.2.2) diperoleh F(t) = 1 — S(t). Jika kedua ruas

diturunkan terhadap t maka dihasilkan persamaan

dF(t) _ ... _d(1-S(t)  dS(t)
& SIE= dt o dt
sehingga nilai h(t) menjadi:
i e
"0 =50 = 50
_ d(S())
—h(t)dt = 50 (2.2.5)
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Selanjutnya kedua ruas Persamaan (2.2.5) diintegralkan, sehingga diperoleh:

" d(S(u))

_/n h(u)du = /0 —S;m = In S(u)i, = InS(t) — In S(0)

In S(¢)

856 = ep [— / th(u)du]

J0

Bila didefinisikan suatu fungsi kumulatif hazard sebagai berikut:

H(t) = /0 ' h(u)du (2.2.6)

maka, diperoleh:

5(t) = exp(—H(t)) atau H(t) = —In S(t)

2.3 Pemodelan Proportional Hazard [7]

Pada analisis survival terdapat beberapa pemodelan yang dapat digunakan
yaitu, model Proportional Hazard, model Accelerated Failure Time (AFT), model
Additive, dan model Buckley-James.

Model Proportional Hazard digunakan untuk memperkirakan pengaruh vari-
abel-variabel bebas terhadap waktu terjadinya suatu event. Model ini digolongkan
dalam bentuk semi-parametrik karena merupakan penggabungan atara model pa-
rametrik dengan non-parametrik.

Fungsi hazard h(t) didefinisikan sebagai laju terjadinya event sesaat dengan

asumsi individu telah bertahan sampai waktu ke-t. Semakin besar nilai hazard
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mengindikasikan bahwa resiko kegagalan yang dialami individu semakin tinggi se-
hingga kemampuan bertahannya semakin kecil. Fungsi hazard dapat berupa fungsi
naik, turun, konstan, atau menunjukkan fungsi yang lebih kompleks.

Dalam model Proportional Hazard, hubungan antara fungsi hazerd dengan
variabel -variabel bebas yang mempengaruhinya secara umum dinyatakan sebagai

berikut:
h(t) = exp(Bi1z1 + Baza + ... + Bpzp)ho(t) (2.3.7)
dimana :
Ty, T9,T3,...,T, : variabel bebas.
ho(t) : baseline hazard merupakan nilai fungsi hazard pada saat semua
variabel bebas bernilai 0. Fungsi ini hanya melibatkan waktu

survival t.

B, P, Bay ..., Bp  : koefisien regresi.

Pada model Proportional Hazard diasumsikan bahwa hubungan antara ku-
mulatif hazard pada variabel bebas sudah proporsional atan konstan pada setiap
waktu. Asumsi ini dapat diperkirakan dengan melihat pola plot —in[—tnf}(t)] ter-
hadap waktu survival (f) untuk setiap variabel bebas. Apabila plot dalam satu
variabel penjelas terlihat sejajar atau tidak bersilangan, maka asumsi Proportional

Hazard terpenubhi.
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Gambar 2.3.1. Contoh pola plot yang memenuhi asumsi Proportional Hazard

Gambar 2.3.2. Contoh pola plot yang tidak memenuhi asumsi Proportional Hazard
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2.3.1 Pendugaan pada Model Proportional Hazard

Untuk menduga parameter 3 pada model Proportional Hazard digunakan

metode Pendugaan Kemungkinan Maksimum (PKM).

Misalkan :
n : banyaknya pengamatan
r : banyaknya pengamatan yang tidak tersensor

n —r : banyaknya pengamatan yang tersensor
Langkah pertama yang dilakukan adalah mengurutkan waktu survival penga-
matan yang tidak tersensor dari waktu tercepat sampai waktu terlama :
bhelgets ... <t
Misalkan R(t;) untuk j = 1,2,...,r dinotasikan sebagai himpunan resiko
dari individu tidak tersensor dan mampu bertahan sesaat sebelum waktu ¢;. Maka
fungsi kemungkinan parsial untuk menduga 3 dari sebaran Weibull adalah sebagai

berikut:

L3y = T 272

- El (2.3.8)
i1 Tier, exp(FTz1)

dimana,

xj  : variabel ketika individu yang diamati mampn bertahan pada waktu t;
l : individu yang mampu bertahan dalam pengamatan.

AT = (B1: B2, ..., Bp)

Untuk memperoleh nilai 3 yang memaksimumkan nilai L(3), digunakan
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In L—(;Z_f) yang diturunkan terhadap 3, yaitu:

d(In L(3)) _

: 2.3.9
a5 (2.3.9)

Persamaan (2.3.9) diselesaikan dengan algoritma Newton Raphson (Lampiran 1)

dengan titik awal =0 yang dituliskan sebagai berikut:

... -1 A
d ' dg? dgs

Iterasi berlangsung sampai diperoleh hasil yang konvergen.

2.3.2 Pendugaan Distribusi Data (7]

Pada analisis survival pendugaan fungsi kepekatan peluang dari data sur-
vival adalah salah satu tahap yang harus dilakukan. Salah satu cara yang dapat
digunakan adalah dengan mencocokkan data yang ada dengan fungsi kepekatan
peluang yang telah dikenal sebelumnya. Proses pencocokkan tersebut dilakukan
melalui uji Kolmogorov-Smirnov dengan hipotesis:

Hy: Data mengikuti distribusi tertentu

H,: Data tidak mengikuti distribusi tertentu

Statistik uji yang digunakan adalah:
D = maz |F(z) — S(z)| (2.3.10)

dimana :
F(z) : Fungsi kumulatif sebaran

S(x) : Peluang kumulatif sampel
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Dimana daerah penolakan adalah tolak Hj jika nilai Dpjpyn, lebih besar dari
nilai Dy Jika o = 0.05 dengan banyak pengamatan n maka D sebagai
berikut:

1.36

Diaber = T (2.3.11)

2.3.3 Pengujian Parameter

Uji signifikansi parameter model yang dapat dilakukan yaitu uji parsial atau
uji Wald. Uji Wald dilakukan untuk mengetahui apakah masing-masing variabel
bebas berpengaruh signifikan secara individu terhadap fungsi hazard. Untuk vari-
abel bebas z; (7 = 1,2, ..., p), hipotesis yang digunakan adalah sebagai berikut:

Hy:3;=0
H, :3;#0

Statistik Uji pada pengujian ini adalah :

; 2
Xo= | 525
SE(B;)

dengan daerah penolakan yaitu tolak Hy jika xFiung > X1, atau p —value < a (a

adalah taraf nyata pengujian).
(SE (,J:'J-)) adalah standar error dari koefisien regresi. Nilai negatif dari tu-
runan kedua dari fungsi In L(jj) disebut fungsi informasi pengamatan, yang dil-

ambangkan dengan i(,;j), atau:
i 2 In L(B;)
1("'1.’;) = — (T‘)
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sehingga,

2.3.4 Seleksi Model Terbaik

Salah satu seleksi model terbaik yang dapat digunakan dalam analisis sur-
vival adalah metode eliminasi Backward. Prosedur dalam eliminasi Backward

adalah:
1. Membuat model regresi yang memasukkan semua variabel bebas.

2. Hitung statistik Wald (x?) untuk setiap variabel bebas pada model dan

tentukan yang signifikan.

3. Pilih variabel dengan nilai signifikansi terbesar. Jika nilai signifikansi lebih
kecil dari nilai ., maka tidak ada variabel yang dikeluarkan dari model dan
proses selesai, jika nilai signifikansi lebih besar dari nilai a,,; maka variabel

tersebut dikeluarkan dari model dan lanjutkan ke langkah 4.

4. Bentuk model baru dengan mengeluarkan variabel tersebut dari model se-
belumnya. Selanjutnya ulangi langkah 2 dan 3 sampai tidak ada lagi variabel

vang dapat dikeluarkan dari model dan proses selesai.
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2.3.5 0Odds Ratio

Odds didefinisikan sebagai dua peristiwa vang berkebalikan, misalnya kate-
gori gagal dengan sukses. Odds ratio merupakan suatu ukuran yang digunakan
untuk mengetahui tingkat resiko (kecenderungan) yaitu perbandingan odds antara
individu dengan kondisi variabel bebas X pada kategori sukses dengan kategori
gagal. Nilai pendugaan dari odds ratio diperoleh dengan mengeksponensialkan
koefisien regresi masing-masing variabel bebas yang signifikan berhubungan de-
ngan fungsi hazard-nya. Misalnya X adalah variabel bebas dengan dua kategori
yaitu 0 dan 1.

Hubungan antara variabel X dan h(t) dinyatakan dengan h(t|z;) = ho(t) exp’®.

Maka pada variabel kategorik:

1. Fungsi hazard dari individu dengan z; = 1 adalah
h(tll—‘j = 1) = hg(t)eﬂ'l = hg(t)eﬂ
2. Fungsi hazard dari individu dengan z; = 0 adalah

h(t|z; = 0) = ho(t)e?® = ho(t)

3. Odds Ratio antara individu dengan r; = 1 dibanding z; = 0 (dengan asumsi

bahwa variabel lain bernilai sama) adalah:

op _ Motz =1) _ ho(®e? _

 ho(tle; =0)  ho(t) (23.12)

Diperoleh nilai OR yang artinya bahwa tingkat kecepatan terjadinya event
pada individu dengan kategori z = 1 adalah sebesar ¢’ kali tingkat kecepatan
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terjadinya resiko terjadinya event pada individu dengan kategori z = 0.
Pada variabel kontinu, nilai dari ¢’ dapat diinterpretasikan sebagai per-
bandingan odds antara individu dengan nilai X lebih besar 1 satuan dibanding

individu lain.

2.4 Demam Berdarah [11]

Demam berdarah adalah penyakit akut yang disebabkan oleh virus dengue
yang ditularkan oleh nyamuk. Penyakit ini umumnya ditandai oleh demam tinggi
mendadak, sakit kepala hebat, rasa sakit di belakang mata, otot dan sendi, hi-
langnya nafsu makan, mual-mual dan ruam. Gejala pada anak-anak dapat berupa
demam ringan yang disertai ruam. Demam berdarah yang lebih parah ditandai
dengan demam tinggi yang bisa mencapai suhu 40 — 41°C selama dua sampai tu-
juh hari, wajah kemerahan, dan gejala lainnya yang menyertai demam berdarah

ringan.

Gambar 2.4.3. Gejala ruam pada penderita penyakit demam berdarah

Berikutnya dapat muncul kecenderungan pendarahan, seperti memar, hidung
dan gusi berdarah, dan juga pendarahan dalam tubuh. Pada kasus yang sangat
parah, keadaan ini mungkin berlanjut pada kegagalan saluran pernapasan, shock
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dan kematian. Setelah terinfeksi oleh salah satu dari empat jenis virus, tubuh
akan memiliki kekebalan terhadap virus itu, tapi tidak menjamin kekebalan ter-
hadap tiga jenis virus lainnya.

Penyakit ini tidak dapat ditularkan langsung dari orang ke orang. Demam
berdarah ditularkan pada manusia melalui gigitan nyamuk betina Aedes aegypti
yang terinfeksi virus dengue. DBD pada umumnya menyerang anak-anak, namun
dalam beberapa dekade terakhir ini terlihat adanya kecenderungan kenaikan pro-

porsi pada umur yang lebih dewasa.

Gambar 2.4.4. Nyamuk Aedes aegypti

Pola berjangkit infeksi virus dengue dipengaruhi oleh iklim dan kelembaban
udara. Pada suhu yang panas (28 —32°C') dengan kelembaban yang tinggi, nyamuk
Aedes akan tetap bertahan hidup untuk jangka waktu yang lama. Jangka masa
inkubasi adalah 3 sampai 14 hari, umumnya 4 sampai 7 hari. Tidak ada perawatan
khusus untuk demam berdarah. Obat-obatan diberikan untuk meringankan de-

mam dan rasa sakit. Penderita sebaiknya segera dirawat, dan dijaga jumlah cairan
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tubuhnya. Dengan perawatan yang tepat dan segera, tingkat kematian tidak men-
capai 1%.

Saat ini tidak tersedia vaksin untuk demam berdarah. Karena itu, pencega-
han terbaik adalah dengan menghilangkan genangan air yang dapat menjadi sarang

nyamuk dan menghindari gigitan nyamuk.




BAB I1I

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data rekam medis pasien
demam berdarah R.S M.Djamil Padang periode Januari sampai Desember 2011.
Banyaknya data yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 200 data dari 407
data penderita penyakit demam berdarah.

Pada penelitian ini waktu survival didefinisikan sebagai lama rawat inap

yvang didefinisikan dengan cara sebagai berikut:
1. Waktu awal adalah ketika pasien pertama kali masuk rawat inap.

2. Fvent adalah saat dimana penderita demam berdarah dinyatakan boleh pu-

| lang karena keadaan membaik dan berada dalam batas periode pengamatan.

3. Interval waktu (dalam satuan hari) adalah interval dari waktu penderita per-
tama kali masuk rawat inap sampai dinyatakan boleh pulang karena keadaan

membaik.

Jika seorang pasien masuk rawat inap hingga dinyatakan boleh pulang karena
keadaan membaik dalam perawatan R.S M.Djamil Padang dan dalam batas peri-
ode penelitian, maka data waktu survival dikategorikan sebagai data survival tidak
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tersensor. Jika seorang pasien rawat inap mengalami salah satu dari beberapa hal

vaitu melebihi batas penelitian atau meninggal, atau pindah rumah sakit maka

data survival dikatakan tersensor. Waktu data tersensor di hitung mulai dari awal

penelitian sampai waktu dimana pasien tidak dapat diobservasi.

Variabel bebas pada penelitian ini adalah:

Usia, dinotasikan dengan x,, yaitu usia pasien saat masuk rawat inap.

Jenis kelamin dinotasikan dengan x,

Jenis kelamin pasien saat masuk rawat inap berupa variabel kategorik, di-
mana simbol 0 diberikan untuk pasien berjenis kelamin laki-laki dan 1 untuk

perempuair.

Kadar Hematokrit, dinotasikan dengan rs

Kadar hematokrit adalah volume eritrosit yang ditnampatkan. Istilah lainnya
adalah volume sel-sel eritrosit dalam 100ml darah dan dinyatakan dalam %.
Kisaran normal dari hematokrit adalah 40-54% untuk laki-laki dan 36-47%
untuk wanita. Pada penderita penyakit demam berdarah, semakin besar
kadar hematokrit pasien maka keadaan pasien cenderung lebih parah dan
sebaliknya. Kadar hematokrit yang digunakan pada penelitian ini adalah

pada saat pasien pertama kali masuk rawat inap.

. Jumlah Trombosit, dinotasikan dengan x4

Trombosit adalah bagian terkecil dari unsur sel sumsum tulang dan sangat
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penting peranannya dalam pembekuan darah. Kira-kira sepertiga dari trom-
bosit berada dalam limpa sebagai sumber cadangan dan sisanya berada dalam
sirkulasi. Kisaran normal dari jumlah trombosit adalah 150.000—400.000/ zl.
Pada penderita penyakit demam berdarah, semakin kecil jumlah trombosit
seseorang maka akan semakin parah pula penyakit pasien demam berdarah
dan sebaliknya. Jumlah trombosit yang digunakan pada penelitian ini adalah

pada saat pasien pertama kali masuk rawat inap.

. Lama Demam dinotasikan dengan z;

Lamanya demam sebelum pasien masuk rawat inap.

. Suhu Tubuh, dinotasikan dengan xg

Suhu tubuh saat pasien pertama kali masuk rawat inap.

. Hemoglobin, dinotasikan dengan x7

Hemoglobin adalah molekul protein dalam sel darah merah yang membawa
oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh dan karbon dioksida dari jaringan
ke paru-paru. Kisaran normal dari hemoglobin adalah 13-16 gr/dl untuk
laki-laki dan 12-15 gr/dl untuk wanita. Pada penderita penyakit demam
berdarah, hemoglobin pasien cenderung menurun dari kisaran normal. He-
moglobin yang digunakan pada penelitian ini adalah pada saat pasien per-

tama kali masuk rawat inap.

8. Leukosit, dinotasikan dengan xg




Leukosit merupakan nama lain dari sel darah putih yang berfungsi melawan
penyakit yang disebabkan oleh bakteri, virus atau parasit. Nilai normalnya
berkisar 5.000 — 10.000/ul. Pada penderita penyakit demam berdarah, se-
makin kecil jumlah leukosit seseorang maka akan semakin parah pula penya-
kit pasien demam berdarah dan sebaliknya. Jumlah leukosit yang digunakan

pada penelitian ini adalah pada saat pasien pertama kali masuk rawat inap.

3.2 Metode

3.2.1 Metode Pengambilan Data

Pemilihan data dilakukan dengan menggunakan teknik pangambilan se-
cara sistematik. Populasi pada penelitian ini adalah banyaknya penderita pasien
demam berdarah di R.S M.Djamil Padang pada periode Januari sampai Desember
2011. Dari populasi berukuran N = 407, akan diambil contoh acak sebanyak

n = 200, dengan langkah sebagai berikut:

1. Menentukan interval, dinotasikan k dengan rumus:

k=N 20 _ 90352

2. Menentukan secara acak sebuah bilangan acak dari bilangan 1-2, terpilih

bilangan 1.

3. Memilih pengamatan berikutnya dengan cara menambahkan k£ = 2 ter-

hadap angka acak yang terpilih. Jadi pengamatan yang terpilih kedua
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adalah 1 + 2 = 3, ketiga adalah 3 + 2 = 5, demikian seterusnya sampai

terpilih sebanyak 200 satuan pengamatan.

3.2.2 Metode Analisis

Setelah mengambil data, selanjutnva dilakukan pengolahan data dengan
langkah-langkah analisis sebagai berikut:
1. Untuk mengetahui karakteristik penderita penyakit demam berdarah yang di-

rawat di R.S M.Djamil Padang, maka langkah analisis yang dilakukan adalah:

e Membuat histogram untuk variabel kontinu dan diagram lingkaran un-

tuk variabel kategorik untuk mengetahui karakteristik pasien.

e Menganalisis karakteristik pasien berdasarkan nilai histogram dan dia-

gram lingkaran.

2. Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi fungsi survival pen-
derita penyakit demam berdarah yang dirawat di R.S M.Djamil Padang,

langkah-langkah analisisnya sebagai berikut:

e Melakukan pemeriksaan distribusi data waktu survival dengan menggu-
nakan statistik uji Kolmogorov-Smirnov. Dengan Uji ini akan diperiksa
apakah sebaran weibull cocok dengan data.

Langkah-langkah pengujian untuk sebaran weibull adalah:
—~ menduga parameter sebaran weibull. Pendugaan dilakukan dengan

metode kemungkinan maksimum.
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— Melakukan pengujian Kolmogorov-Smirnov untuk sebaran Weibull,
dengan hipotesis:
Hy: Data mengikuti distribusi Weibull
H;: Data tidak mengikuti distribusi Weibull

Statistik uji yang digunakan adalah:
D = mazx |F(z) — S(z)| (3.2.1)

dimana :

F(x) : Fungsi kumulatif sebaran

S(zx) : Peluang kumulatif sampel

Dengan daerah penolakan yaitu tolak Hj jika nilai Diiting
lebih besar dari nilai Dygpe. Jika a = 0.05 dengan banyak penga-

matan n maka D, sebagai berikut:
1.36
D = — 3.2.2
e Menyusun model regresi.

¢ Melakukan seleksi model terbaik dengan eliminasi Backward.

e Mencari faktor-faktor yang mempengaruhi laju kesembuhan pasien de-

mam berdarah berdasarkan model terbaik.

¢ Melakukan pemeriksaan asumsi proportional hazard dengan menggu-

nakan plot —In[—InS(t)]
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3. Menduga laju kesembuhan pasien penderita penyakit demam berdarah de-
ngan menghitung taksiran fungsi hazard dari model yang terbentuk pada

waktu t.
4. Menginterprestasikan model yang terbentuk dengan dua cara, yaitu:

e Menghitung nilai odd ratio dari variabel bebas yang berpengaruh ter-
hadap model untuk mengetahui perbandingan laju kesembuhan setiap

kategori dari variabel bebas.

e Membuat grafik taksiran fungsi hazard untuk mengetahni perbandingan

laju kesembuhan pasien dari setiap variabel bebas pada waktu t.

3.3 Software

Software yang digunakan untuk membantu mengolah data dalam penelitian

ini adalah Software SPSS 16 dan Minitab 14.




BAB IV

ANALISIS DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dibahas mengenai analisis deskriptif karakteristik pen-
derita penyakit demam berdarah yang dirawat di R.S.M.Djamil Padang berdasarkan
usia, jenis kelamin, kadar hematokrit, jumlah trombosit, lamanya demam, suhu
tubuh dan hemoglobin. Selanjutnya, model regresi proportional hazard akan digu-
nakan untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi waktu survival pen-

derita penyakit demam berdarah yang dirawat di R.S.M.Djamil Padang.

4.1 Karakteristik Penderita Penyakit Demam Berdarah

Sebelum membahas analisis survival untuk mengetahui model regresi pro-
portional hazard dari data penderita penyakit demam berdarah selama Januari
sampai Desember 2011 terlebih dahulu dilakukan analisis statistika deskriptif ter-
hadap variabel karakteristik pasien demam berdarah. Alat yang digunakan untuk
mengetahui karakteristik ataupun gambaran umum tentang penderita penyakit de-

mam berdarah adalah histogram dan diagram lingkaran.
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4.1.1 Usia

Rata-rata dari usia pasien Demam Berdarah RS. M.Djamil Padang yaitu

15.28 tahun dengan usia minimum 1 tahun dan usia maximum 68 tahun.

60+ Mean 15.28
StDev 12,44
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Gambar 4.1.1. Histogram Usia Penderita Penyakit Demam Berdarah

Gambar 4.1.1 menunjukkan histogram usia penderita penyakit demam ber-
darah. Dari gambar tersebut dilihat bahwa histogram menjulur ke kanan yang
menggambarkan bahwa penderita penyakit demam berdarah di RS.M.Djamil Padang

pada tahun 2011 cenderung berusia anak-anak dan remaja.
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4.1.2 Jenis Kelamin

Gambar 4.1.2 menunjukkan diagram lingkaran jenis kelamin penderita pe-

nyakit demam berdarah.

Wiaki laki
Mperempuan

Gambar 4.1.2. Diagram Lingkaran Jenis Kelamin Penderita Penyakit Demam

Berdarah

Dari gambar tersebut dilihat bahwa penderita penyakit demam berdarah di
RS.M.Djamil Padang pada tahun 2011 cenderung lebih banyak berjenis kelamin

perempuarn.



4.1.3 Jumlah Trombosit

Trombosit adalah bagian terkecil dari unsur sel sumsum tulang dan sangat

penting peranannya dalam pembekuan darah. Kisaran normal dari jumlah trom-

bosit adalah 150.000 — 400.000/ul. Pada penderita penyakit demam berdarah,

semakin kecil jumlah trombosit seseorang maka akan semakin parah pula penyakit

pasien demam berdarah dan sebaliknya.

Rata-rata dari jumlah trombosit pasien demam berdarah di RS. M.Dajmil

Padang sebesar 63540/l dengan jumlah trombosit minimum 10000/l dan jumlah

trombosit terbesar 510000/ul. Gambar 4.1.3 menunjukkan histogram trombosit

penderita penyakit demam berdarah.
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Gambar 4.1.3. Histogram Trombosit Penderita Penyakit Demam Berdarah

Dari gambar tersebut dapat dilihat bahwa histogram menjulur ke kanan

yang menggambarkan bahwa penderita penyakit demam berdarah di RS.M.Djamil

Padang pada tahun 2011 cenderung memiliki jumlah trombosit kurang dari jumlah
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trombosit normal (min 150.000/ul). Dan juga dapat dilihat bahwa masih terda-
pat pasien yang keadaannya sangat labil karena hanya memiliki jumlah trombosit

sebesar 10.000/ pl.

4.1.4 Kadar Hematokrit

Kadar hematokrit adalah volume eritrosit yang dimampatkan yang dinya-
takan dalam %. Kisaran normal dari hematokrit adalah 40-54% untuk laki-laki
dan 36-47% untuk wanita. Pada penderita penyakit demam berdarah, semakin
besar kadar hematokrit pasien maka keadaan pasien cenderung lebih parah dan
sebaliknya.

Rata-rata kadar hematokrit pasien demam berdarah yang berjenis kelamin
perempuan di RS. M.Djamil Padang adalah 41.11% dengan kadar terendah adalah
28% dan kadar tertinggi sebesar 54%. Gambar 4.1.4 menunjukkan histogram hema-

tokrit penderita penyakit demam berdarah yang berjenis kelamin perempuan.
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Gambar 4.1.4. Histogram Hematokrit Penderita Penyakit Demam Berdarah Berje-

nis Kelamin Perempuan

Rata-rata kadar hematokrit pasien demam berdarah yang berjenis kelamin
laki-laki di RS. M.Djamil Padang adalah 43.24% dengan kadar terendah adalah
28.7% dan kadar tertinggi sebesar 62%. Gambar 4.1.5 menunjukkan histogram

hematokrit penderita penyakit demam berdarah yang berjenis kelamin laki-laki.
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Gambar 4.1.5. Histogram Hematokrit Laki-Laki Penderita Penyakit Demam Ber-

darah Berjenis Kelamin Laki-Laki

Dari kedua gambar tersebut dapat dilihat bahwa histogram cenderung mengikuti
pola sebaran normal yang menggambarkan bahwa penderita penyakit demam ber-
darah di RS.M.Djamil Padang pada tahun 2011 sebahagian besar memiliki kadar

hematokrit yang normal.

4.1.5 Lama Demam

Rata-rata pasien mengalami demam sebelum dinyatakan masuk rawat inap

adalah 4,12 (5 hari) dengan demam terlama 14 hari.
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Gambar 4.1.6. Histogram Lama Demam Sebelum Masuk Rawat Inap

Gambar 4.1.6 menunjukkan histogram lama demam sebelum masuk rawat
inap. Berdasarkan gambar tersebut dapat dilihat bahwa histogram cenderung
mengikuti pola sebaran normal yang menggambarkan penderita penyakit demam
berdarah di RS.M.Djamil Padang pada tahun 2011 sebahagian besar mengalami
gejala demam 4 hari sebelum dibawa ke rumah sakit. Namun terdapat pasien yang

mengalami gejala demam selama 14 hari, hal ini merupakan suatu data pencilan.

4.1.6 Suhu Pasien

Rata-rata suhu tubuh pasien adalah 37.6°C dengan suhu terendah 35°C dan

suhu tertinggi 43°C.
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Gambar 4.1.7. Histogram Suhu Tubuh Penderita Penyakit Demam Berdarah

Gambar 4.1.7 menunjukkan histogram suhu tubuh penderita penyakit de-
mam berdarah. Berdasarkan gambat tersebut dapat dilihat bahwa histogram cen-
derung mengikuti pola sebaran normal yang menggambarkan penderita penyakit
demam berdarah di RS.M.Djamil Padang pada tahun 2011 bersuhu tubuh yang

cenderung normal.

4.1.7 Hemoglobin

Hemoglobin adalah molekul protein dalam sel darah merah yang membawa
oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh dan karbon dioksida dari jaringan ke
paru-paru. Kisaran normal dari hemoglobin adalah 13-16 gr/dl untuk laki-laki

dan 12-15 gr/dl untuk wanita.

38




Rata-rata hemoglobin pasien demam berdarah di RS. M.Djamil Padang
adalah 13.852 gr/dl dengan hb terendah adalah 8.1 gr/dl dan hb tertinggi sebesar

20.1 gr/dL.
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Gambar 4.1.8. Histogram Hemoglobin Penderita Penyakit Demam Berdarah

Gambar 4.1.8 menunjukkan histogram hemoglobin penderita penyakit de-
mam berdarah. Berdasarkan gambar tersebut dapat dilihat bahwa histogram cen-
derung mengikuti pola sebaran normal yang menggambarkan penderita penyakit
demam berdarah di RS.M.Djamil Padang pada tahun 2011 sebahagian besar memi-

liki hemoglobin yang normal.

4.1.8 Leukosit

Leukosit merupakan nama lain dari sel darah putih yang berfungsi melawan
penyakit yang disebabkan oleh bakteri, virus atau parasit. Nilai normalnya berkisar

5.000—-10.000/pul. Pada penderita penyakit demam berdarah, semakin kecil jumlah
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dan sebaliknya.
Rata-rata leukosit pasien demam berdarah di RS. M.Djamil Padang adalah
5654.25/ul. dengan leukosit terendah adalah 1200/ul. dan leukosit tertinggi sebe-

sar 17000/ pl.
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Gambar 4.1.9. Histogram Leukosit Penderita Penyakit Demam Berdarah

leukosit seseorang maka akan semakin parah pula penyakit pasien demam berdarah
Gambar 4.1.9 menunjukkan histogram leukosit penderita penyakit demam ‘
\

berdarah. Berdasarkan gambar tersebut dapat dilihat histogram menjulur ke kanan
vang menggambarkan penderita penyakit demam berdarah di RS.M.Djamil Padang

pada tahun 2011 sebahagian besar memiliki leukosit dibawah kadar leukosit normal.
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4.1.9 Waktu Survival

Gambar 4.1.10 memperlihatkan bentuk histogram dan statistik deskriptif
data lamanya rawat inap pasien demam berdarah sampai dinyatakan boleh pulang

karena keadaan membaik.
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Gambar 4.1.10. Histogram lamanya rawat inap pasien demam berdarah

Gambar tersebut menunjukkan bahwa data lama waktu (lifetime) tidak
simetris yang dapat dibuktikan dengan nilai skewness data lama waktu tersebut.
Nilai skewness data sebesar 1.67359 artinya data lamanya rawat inap pasien de-
mam berdarah bertahan sampai akhirnya diperbolehkan pulang menjulur ke arah

kanan.




4.2 Pendugaan Distribusi Waktu Survival

Untuk mengetahui distribusi data lamanya rawat inap pasien demam ber-
darah dilakukan pendugaan distribusi weibull melalui uji Kolmogorov-Smirnov.
Berdasarkan langkah pendugaan parameter untuk distribusi weibull (Lampiran 3),
diperoleh parameter 1 = 4.81 dan 3 = 2.64 .

Berdasarkan perhitungan D (Lampiran 2), maka diperoleh Dy;yypng = 0.0809.
Sedangkan, dengan taraf uji o = 0.05 diketahui bahwa nilai D;u dengan n = 200
adalah sebagai berikut:

=28 _ o6

Karena Dyitung < Diaber, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak tolak Hy atau
data mengikuti sebaran Weibull (3, 7) dengan fungsi kepekatan peluang sebagai

berikut:

oG () e

Keterangan: ‘

n : parameter skala

3 : parameter bentuk




4.3 Pemodelan Waktu Survival Menggunakan Model Reg-

resi Proportional Hazard

Dengan fkp distribusi weibull pada Persamaan (4.2.1) dan memasukkan pa-

rameter 7 = 4.81 dan 3 = 2.64 diperoleh fkp dari waktu survival t:

- () )

Diketahui juga fungsi kumulatifnya adalah

F(t) ~ A'%g%(rg—l)lmexp (_ (;_él)zm) dy

misalkan :

maka,

(




sehingga diperoleh:

F(t) = )1.64 - (%)2.&4(@

. 1)1-64 exp (w (I{ﬁ)?'m) dy
| (—) (%) exp(—u)du

exp(—u)du
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dan fungsi survival adalah |

S{t) =1 =Fltf=1= [1 ~ exp (— (4%)2.54)] s (fg—l)m. (4.3.2)

Fungsi hazard dirnmuskan sebagai berikut:

S(t)

|
|
|
|
|
1.64 2.64
281 ()" exp (- (7))

Fungsi hazard untuk pasien ke-i dapat dinyatakan sebagai berikut:

t 1.64
h,(t} = (.55 (4—'8'—1') EXP(,)"';L",'). (433)
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Fungsi kuamulatif hazard:

H(t) /h Jdu
0
u 164
AU 481 du

164
0. 55 u 264
2.64 4 81

= [(0.0158)u*%]

t

0

= (0.0158)t*,

Sehingga diperoleh,

InH(t) = In [(0.0158)1!2'“]
= In0.0158 + 2.641Int

= In(- lll(S(t ).

Pada tahap selanjutnya dilakukan penyusunan model regresi proportional
hazard untuk mengetahui variabel bebas apa saja yang berpengaruh terhadap laju
kesembuhan demam berdarah. Pada penelitian ini digunakan metode eliminasi
backward untuk memperoleh model terbaik. Model regresi pada eliminasi backward
dimulai dengan melibatkan seluruh variabel bebas kemudian pada setiap langkah
pemodelan, variabel bebas yang paling tidak signifikan dikeluarkan satu demi satu
sampai tidak ada lagi variabel yang dapat dikeluarkan. Akhirnya diperoleh model

regresi terbaik yaitu model yang hanya melibatkan seluruh variabel bebas yang
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signifikan saja, seperti yang diperlihatkan pada Tabel 4.3.1.

Dengan taraf uji a« = 0.05 diketahui bahwa nilai p untuk variabel hema-
tokrit lebih kecil dari nilai . Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa variabel
hematokrit signifikan mempengaruhi laju kesembuhan penderita penyakit demam
berdarah.

Tabel 4.3.1. Nilai Taksiran Parameter pada Model Terbaik

Variabel B3 x>, | Nilai P | Keputusan

Hematokrit (z3) | -0.067 | 20.286 | 0.000 Tolak Hy

Dari hasil pendugaan distribusi data lamanya rawat inap pasien demam
berdarah vang telah dilakukan sebelumnya, disimpulkan bahwa data berdistribusi
weibull, sehingga dari Persamaan 4.3.3 dan nilai pada Tabel 4.3.1 dapat dibentuk

model regresi Proportional Hazard sebagai berikut:

t

hi(t) = 0.55 (4_81

1.64
) exp|[—0.067z;)

dimana

t 1.64
ho(t) = 0.55 (1—81)

adalah nilai baseline hazard, hy(t) yaitu nilai fungsi hazard pada saat hematokrit
=0

Setelah pemodelan Proportional Hazard, selanjutnya dilakukan pengujian
asumsi pemodelan Proportional Hazard melalui pola plot —In[—In S (t)] terhadap
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variabel hematokrit yang mempengaruhi kesembuhan penderita penvakit demam

berdarah.
o kadar hematohrit
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Gambar 4.3.11. plot — In[— lnS‘(t)] kadar hematokrit terhadap waktu survival

Gambar 4.2.11 memperlihatkan plot — In[— In S(t)] dari variabel hematokrit

terhadap waktu survival.

Dari gambar tersebut dapat diketahui bahwa asumsi

Proportional Hazard telah terpenuhi, karena faktor yang diduga mempengaruhi

laju kesembuhan pasien demam berdarah mempunyai bentuk yang sejajar pada

setiap levelnya sehingga faktor tersebut dapat dimodelkan dalam model weibull

proportional hazard, sebagai berikut:

t 1.64
hi(t) = 0.55 (——-) exp|—0.067z]

4.81
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4.4 Laju Kesembuhan Penderita Penyakit Demam Berda-
rah
Melalui nilai odd ratio tiap variabel yang signifikan, dapat diketahui laju
kesembuhan pasien demam berdarah.

Tabel 4.4.2. Nilai Odds Ratio
Variabel 33 | Odds Ratio ¢

Hematokrit | -0.067 0.935

Variabel hematokrit merupakan variabel kontinu, nilai dari e’ mempunyai
interprestasi perbandingan odds ratio antara individu dengan nilai hematokrit lebih
besar 1 satuan dibanding individu lain. Berdasarkan nilai odds ratio pada Tabel
4.4.2, disimpulkan bahwa faktor hematokrit memiliki nilai odds ratio sebesar .935
yang artinya setiap pengurangan satu satuan kadar hemaktokrit pasien, maka re- |
siko untuk mencapai kesembuhan adalah sebesar 1/0.935 kali atau pasien yang
memiliki kadar hematokrit 1% lebih rendah memiliki resiko kesembuhan sebesar
1/0.935 kali (1.0692 kali).

Laju kesembuhan penderita demam berdarah diperoleh dengan memisalkan
nilai waktu (¢) pada fungsi hazard yang telah diperoleh sebelumya. Pemilihan
waktu didasarkan pada waktu minimum maupun maksimum dari data waktu sur-

vival 200 penderita demam berdarah.
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Tabel 4.4.3. Taksiran model fungsi hazard terhadap kadar hematokrit pada t
h(t)

30 35 40 45 50 55 60
0.00561 | 0.00401 | 0.00287 | 0.00205 | 0.00147 | 0.00105 | 0.00075
0.01747 | 0.01250 | 0.00894 | 0.00640 | 0.00458 | 0.00327 | 0.00234
0.03398 | 0.02430 | 0.01739 | 0.01244 | 0.00890 | 0.00636 | 0.00455
0.05446 | 0.03896 | 0.02787 | 0.01994 | 0.01426 | 0.01020 | 0.00730
0.07853 | 0.05617 | 0.04018 | 0.02874 | 0.02056 | 0.01470 | 0.01052
0.10590 | 0.07575 | 0.05419 | 0.03876 | 0.02773 | 0.01984 | 0.01419
0.13636 | 0.09754 | 0.06977 | 0.04991 | 0.03570 | 0.02554 | 0.01827
0.16974 | 0.12142 | 0.08686 | 0.06213 | 0.04445 | 0.03179 | 0.02274
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Gambar 4.4.12. Laju kesembuhan berdasarkan kadar hematokrit




Gambar 4.4.12 menunjukkan bahwa laju kesembuhan dari pasien demam
berdarah yang memiliki hematokrit 60% lebih rendah dibandingkan laju kesem-
buhan dari pasien demam berdarah yang memiliki hematokrit 30%. Hal tersebut
terlihat dari grafik laju kesembuhan untuk pasien yang memiliki hematokrit 60%
berada di bawah laju kesembuhan untuk pasien yang memiliki hematokrit 30%.
Jadi, pasien dengan kadar hematokrit lebih besar laju kesembuhannya lebih rendah
dari pasien dengan kadar hematokrit lebih kecil. Semakin besar kadar hematokrit

penderita penyakit demam berdarah maka semakin rendah laju kesembuhannya.




BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Setelah dilakukan pengumpulan data, pengolahan dan analisis, maka kesim-

pulan yang dapat diperoleh adalah:

1. Pasien penderita penyakit demam berdarah dengan ukuran sampel n = 200
di RS.M.Djamil Padang pada tahun 2011 sebagian besar berusia anak-anak.
Bila ditinjau dari jenis kelamin, maka 58 5% pasien berjenis kelamin perem-
puan dan 41,5% sisanya berjenis kelamin laki-laki. Sebagian besar pasien
juga mengalami gejala demam 4 hari dengan suhu tubuh yang normal saat
pertama kali masuk rawat inap. Karakteristik lain yang diperoleh antara
lain; memiliki jumlah trombosit dan leukosit dibawah normal serta memiliki

kadar hematokrit dan hemoglobin normal.

2. Faktor yang mempengaruhi laju kesembuhan penderita penyakit demam ber-
darah adalah kadar hematokrit. Hal tersebut berdasarkan model regresi pro-

portional hazard dengan distribusi weibull adalah sebagai berikut:

t 1.64
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dengan x3 merupakan variabel kadar hematokrit.

3. Berdasarkan nilai odds ratio diketahui bahwa setiap pengurangan satu satuan

kadar hemaktokrit pasien, maka resiko untuk mencapai kesembuhan adalah
sebesar 1/0.935 kali atau pasien yang memiliki kadar hematokrit 1% lebih

rendah memiliki resiko kesembuhan sebesar 1/0.937 kali (1.0692 kali) .

Laju kesembuhan yang diperoleh berdasarkan fungsi hazard menun-
Jukkan pasien demam berdarah dengan kadar hematokrit lebih besar laju
kesembuhannya lebih rendah dari pasien dengan kadar hematokrit lebih ke-
cil. Hal ini dikarenakan dalam faktanya semakin tinggi kadar hematokrit

pasien, maka keadaan pasien demam berdarah cenderung lebih parah.
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LAMPIRAN




LAMPIRAN 1 : Metode Newton Raphson

Misalkan :
1(B) :  log fungsi kemungkinan.
HP : matriks Hessian atau matriks turunan kedua dari fungsi
kemungkinan.
) h.u h?p
(B)pxp_ h1.>1 h'l.JD
a%1(B)
Y 9pi0p;
U(g*) : merupakan vektor turunan pertama dari fungsi kemungkinan.

U(BY) = (6[(5’) al(p) 61(5’))

B, " ap, " ap;

Algoritma Metode Newfon Raphson adalah sebagai berikut:
I Definisikan matriks H(8*)dan vektor U(¥).
2. Tentukan nilai pendekatan awal £°. Hitung matriks H(8°) dan vektor
U(g°).
3. Untukiterasik = 1s/dK

Bk+1 - B‘k = H(ﬁk) -1U(Bk)

Iterasi berlangsung sampai diperoleh hasil yang konvergen.



LAMPIRAN 2 : Perhitungan Densitas Sebaran Weibull Waktu Survival

Peluang Pang ;
: f Kumulatif .
waktu | frekuensi | Kumulatif Sebaran Weibull Densitas
() (o Contoh IF(t) — S(¢t)l
(S(t)) gum)
(F(t))
1 3 0.017241 0.015693 0.00155
2 12 0.086207 0.093891 0.00768
3 50 0.373563 0.349913 0.02365
4 59 0.712644 0.75913 0.04649
5 24 0.850575 0.769679 0.08089
6 14 0.931034 0.853455 0.07758
7 3 0.95977 0.932305 0.02747
8 6 0.994253 0.978309 0.01594
14 1 1 1 5.13E-08
Dynax 0.0809




LAMPIRAN 3 :
Pendugaan Parameter

Untuk menduga parameter pada distribusi lama waktu digunakan Pendugaan
Kemungkinan Maksimum (PKM). Misalkan x,, x,, ..., Xn adalah contoh acak dari suatu
sebaran dengan fkp f(x;8), 8 = (6,,6,, ...,6,) adalah vektor prameter sebaran yang tidak

diketahui. Fungsi kemungkinan dari contoh acak tersebut adalah sebagai berikut :
n
1©®) = [ [ :0)
i=1

PKM dari @ dinyatakan dengan & merupakan nilai dari @ yang memaksimumkan
nilai fungsi kemungkinan PKM dari @ adalah sebagai berikut:

aInL(8,) _

8, 0

aInL(6;) _

26, 0

dln L(a.n) =

a6, 0

Kadang-kadang persamaan di atas diselesaikan dengan metode iterasi, salah satunya

algoritma N ewfon Raphson yang dituliskan sebagai berikut :

~eya—1 -~
I — ai _ a%1(87)] " a1(87)
FrE a6

Iterasi berlangsung sampai diperoleh hasil yang konvergen.




a. Sebaran Weibull

Data waktu survival berdistribusi weibull mempunyai fungsi distribusi sebagai berikut

f@® =) (ﬁ)ﬂ—1 exp (— (%)B) 6.1.1)

Keterangan :
7 : parameter skala

B : parameter bentuk

Parameter skala dan bentuk pada distribusi weibull diperoleh dari metode MLE.
Berdasarkan fkp weibull yang diberikan pada Persamaan 6.1.1 , maka fungsi kemungkinan

adalah sebagai berikut :

n

o <[10E " en(~©))

i=1

wn (VG- 6 (-6

i=1

mnL@m=nin(%) +@-1 3z, (%)-E{Ll(f‘i)ﬁ (6.12)

n

Selanjutnya, Persamaan 6.1.2 diturunkan terhadap kedua parameter dan disamakan

dengan 0, sehingga diperoleh:




Turunan terhadap f :

dinL(B,n)
—~—F— =

a(nln(%) +(B-1) Il,ln (;r{)—z?ﬂ(sni)ﬂ)

ap

—+E L Mt -—2; 1tfIng =0 (6.1.3)

Turunan terhadap n :

dlnL(B,m)
dan B

a(n in(%) +(g-1) Ei,in (E,f)‘x?ﬂ(%)ﬁ)

i =

_;".,.1_:;2;1:1 tF=0 (6.1.4)

Dengan mengeliminasi 1 antara persamaan 6.1.3 dan 6.1 .4, diperoleh :

tPlInt
Ziza tif In l——--—-Z:lnt: =0
Z; 1ti

Estimasi dari i = B dapat diperoleh dengan menggunakan prosedur Newton-
Raphson. Setelah f ditentukan, n dapat diperkirakan menggunakan persamaan 6.1.4,

sehingga :

e tif
n



LAMPIRAN 4

FREQUENCIES VARIABLES=usia JK HT Trombosit demam suhu hb leu
/STATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN

/HISTOGRAM NORMAL

/ORDER=ANALYSIS.
Frequencies
Statistics
Hematokrit Hematrokit
usia Perempuan Laki-Laki trombosit lama demam suhu tubuh hemoglobin leuikosit
T\l Valid 200 117 83 200 200 200 200 200
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 15.43 41.11 43.24 63545.00 412 37.601 13.85 5754.25
Minimum 1 28 28.7 10000 0 35.0 8 1200,
Maximum 68 54 62.0 510000 14 43.0 20 35000




LAMPIRAN 5

COXREG waktu
/STATUS=status (1)
/CONTRAST (JK)=Indicator
/METHOD=BSTEP (WALD) usia JK HT Trombosit demam
/PLOT LML

/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.05) ITERATE (20).

Cox Regression

suhu hb leu

Case Processing Summary
N Percent
Cases available in analysis  Event® 173 86.5%
Censored 27 13.5%
Total 200 100.0%,
Cases dropped Cases with missing values 0 0%
Cases with negative time 0 0%
Censored cases before the
earliest event in a stratum 1 o
Total 0 .0%
Total 200 100.0%

a. Dependent Variable: lifetime




Categorical Variable Codings®

Frequency (1)°
JK* O=laki laki 83
1=perempuan 117

a. Indicator Parameter Coding

b. Category variable: JK (jenis kelamin)

Covariate Means

Mean
usia 15.430H
JK 415

IHT 41.992
Trombosit 6.354E4
demam 4.125
suhu 37.6004
hb 13.852
leu 5.754E3




Block 0: Beginning Block

Omnibus Tests
of Model
Coefficients

-2 Log Likelihood

1579.474}

Block 1: Method = Backward Stepwise (Wald)

Omnibus Tests of Model Coefficients"

Overall (score) Change From Previous Step Change From Previous Block
IStep -2 Log Likelihood | Chi-square Df Sig. Chi-square df Sig. Chi-square df Sig.
U 1552.895 26.776 8 .001 26.579 .001 26.579 8 .001
2° 1552.972 26.652 7 .000 077 781 26.502 7
g° 1553.225 26.416 6] .000 .252 616 26.250 6 .000)
4° 1553.560 26.056 5 .000 335 563 25.915 6 .00
;5’ 1554.070 25.524 = .000 510 475 25.405 - OOJ




1554.937 24.597 3 .000 867 1 .352
79 1556.438 23.171 2 .000 1.501 1 .220

8" 1550.288 19.942 1 .000 2.849 1 .091

24.538
23.036
20.187

a. Variable(s) Entered at Step Number 1: usia JK HT Trombosit demam suhu hb leu
b. Variable Removed at Step Number 2: demam

c. Variable Removed at Step Number 3: suhu

d. Variable Removed at Step Number 4: leu

e. Variable Removed at Step Number 5: hb

f. Variable Removed at Step Number 8: JK

g. Variable Removed at Step Number 7 usia

h. Variable Removed at Step Number 8: Trombosit

i. Beginning Block Number 0, initial Log Likelihood function: -2 Log likelihood: 1579.474
j- Beginning Block Number 1. Method = Backward Stepwise (Wald)

Variables in the Equation
B SE Wald df Sig. Exp(B)
Step1  Usia -.009} .007 1.992 1 158 991
JK -.165 183 1.025 1 311
HT -.079 026 9.209 1 .002 92
Trombosit ] .000 3.142 1 076 £
Demam .015 .054 .078| 1 .780 1.01




Step 2

Step 3

Step 4

Step 5

Suhu

Hb

Leu

Usia

JK

HT
Trombosit
Suhu

Hb

Leu

Usia

JK

HT
Trombosit
Hb

Leu

Usia

JK

HT
Trombosit
Hb

Usia

-.033
.061

-A72
-078]

-.034
.057

-.010
-.165
-.077

-.009
-.160
-077
.000
.056

.081

.000
.007
161
.026
.000
067
.080
.000
.007
180
026

.080
.000
.007
.160
.026
.000
.079
.007

-.008

232
.563
.339
1.988
1.160
9.142
3.063
.250
514
313
2.029
1.059
8.774
2.825
.550
.319
1.792
1.006
8.880
2.650
.506
1.579

630
453
561
159
.284
.002
.080
617
473
576
154
.303
.003
.093
455
573
181
.316
.003
104
ATT
.209

oeq]
1.062
1.000}
.991
.842
92
3
.967

1.06
1.000

.848
.926
1.000
1.082




Step 6

Step 7

Step 8

JK

HT
Trombosit
Usia

HT
Trombosit
HT
Trombosit
HT

-.147
-.062

-.063|

-.065

-.067

159
.015

015

015

.000
015

.859
16.720
2.635
1.428
17.265
2.906
18.951
3.381
20.286

.354

105

S8§888%




LAMPIRAN 6 : Data Sekunder Penderita Penyakit Demam Berdarah di RS.M.Djamil Padang

no| xi x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8  status
: ] 48 2 39,0 84000 3 36.0 12.6 7300 3(tidaktersensor
2 4 1 49.2 14000 3 36.7 16.3 3600 4|tersensor

3 31 1 53.0 50000 5 35.0 16.0 6000 6|tidaktersensor
4 9 1 456 83000 3 389 16.0 2600 4ltidaktersensor
5 8 2 41.9 34000 3 36.8 13.7 8600 3|tersensor

6 10 2 44.0 55000 3 39.0 14.0 7000 4|tidaktersensor
7 19 1 45.3 62000 4 38.8 14.2 6300 5itersensor

8 2 2 36.3 134000 3 38.0 11.9 11700 4|tersensor

9 38 i 41.0 15000 4 36.5 138 3600 4ltersensor

10 10 2 38.0 60000 3 39.8 13.0 5000 3{tidaktersensor
11 4 2 49.7 14000 4 36.5 16.9 4300 5|tidaktersensor
12 7 2 47.8 28000 4 36.0 16.2 4400 4|tidaktersensor
13 14 2 38.0 34000 4 37.2 12.1 2100 5|tidaktersensor
14 4 1 39.4 32000 1 38.4 11.4 9500 4|tidaktersensor
15 8 2 45.0 75000 6 37.2 13.7 2600 4|tidaktersensor
16 20 2 38.5 72000 5 38.0 12.6 6300 3|tidaktersensor
17 10 2 45.0 113000 4 39.7 14.7 2900 5|tidaktersensor
18 19 1 42.7 33000 0 39.0 14.3 8700 5|tidaktersensor
19 12 1 41.2 109000 5 38.0 13.0 2500 4tidaktersensor
20 2 2 47.0 38000 6 37.0 14.4 8800 6|tidaktersensor
21 | 1 28.7 10000 2 375 9.8 4100 1|tersensor

22 9 2 438 21000 4 37.0 14.7 7000 4|tidaktersensor
23 9 2 37.7 54000 6 36.5 12.7 4400 2|tidaktersensor
24 4 1 33.2 73000 4 37.0 10.9 6200 3|tidaktersensor
25 16 1 56.0 83000 3 37.0 16.6 5600 5|tidaktersensor
26 2 1 43.9 29000 3 37.0 13.8 11600 6(tersensor

27 21 1 45.0 70000 5 38.2 14.5 1600 3|tersensor

28 10 2 376 124000 3 38.9 12.3 4500 3|tidaktersensor
29 17 1 493 16000 1) 36.5 16.9 3500 6{tidaktersensor
30 11 2 459 19000 5 36.5 14.2 10900 6|tidaktersensor
31 1 2 394 151000 4 38.0 14.4 5800 3|tidaktersensor
32 13 1 42.0 48000 5 36.6 14.4 3400 4)tidaktersensor
33 9 2 41.0 51000 3 38.0 14.9 3000 4 |tidaktersensor
34 10 : | 40.0 49000 7 37.3 13.7 6200 3|tidaktersensor
35 11 2 39.1 51000 4 38.6 13.3 3400 4 |tidaktersensor
36 41 2 41.8 87000 5 38.1 13.3 5000 4|tidaktersensor
37 S 2 30.0 27000 5 38.0 144 2550 3|tidaktersensor
38 12 2 35.8 55000 2 42.0 11.6 7700 3|tidaktersensor
39 19 2 30.6 166000 6 42.0 9.8 6900 4|tidaktersensor
40 4 2 37.0 89000 4 38.5 119 3800 4|tidaktersensor
41 11 1 38.8 102000 4 43.0 13.6 3900 3|tidaktersensor
42 12 2 34.0 140000 4 38.4 119 2200 2|tersensor

43 5 2 41.8 39000 10 374 13.8 3000 5|tidaktersensor
44 4 2 34.0 66000 7 371 104 7700 2|tidaktersensor
45 6 2 41.0 91000 6 36.3 15.3 8400 1|tidaktersensor
46 6 2 37.1 63000 4 38.3 12.2 5000 4|tidaktersensor
47 8 3 35.0 135000 3 36.6 115 4300 4|tidaktersensor
48 1 1 40.0 90000 3 38.7 132 12300 4|tidaktersensor
49 7 2 36.6 45000 5 36.5 11.8 7400 2|tersensor




50 1 2 33.0 90000 3 38.0 12.3 4000 1|tidaktersensor
51 50 1 43.0 78000 5 36.4 14.4 11300 5|tidaktersensor
52 42 1 53.4 30000 5 38.5 17.5 4900 4|tersensor
53 9 2 43.0 40000 4 37.0 13.8 6200 5|tidaktersensor
54 6 1 40.0 35000 3 38.0 14.0 5000 4 |tidaktersensor
55 8 2 41.0 33000 3 35.0 13.0 3300 6|tidaktersensor
56 50 1 429 33000 5 37.6 14.9 2800 4|tidaktersensor
57 6 2 45.0 25000 14 38.5 11.7 9200 4|tidaktersensor
58 14 1 62.0 37000 5 36.2 20.1 11500 4|tersensor
59 8 1 37.6 41000 5 36.3 12.8 13200 3|tidaktersensor
60 1 2 34.0 95000 4 38.2 11.5 5100 2|tidaktersensor
61 16 1 50.2 17000 5 38.0 16.0 2400 4itersensor
62 5 2 40.3 103000 4 39.1 141 4550 4|tidaktersensor
63 28 1 40.0 45000 4 38.6 14.0 2600 4|tidaktersensor
64 3 2 425 15000 4 37.5 13.9 6100 4|tidaktersensor
65 12 1 42,5 22000 6 36.7 15.1 7500 4|tidaktersensor
66 6 1 43.4 44000 3 37.2 14.7 6800 1|tidaktersensor
67 19 2 28.8 95000 4 36.5 10.0 4400 2 |tidaktersensor
68 17 1 433 156000 4 36.2 14.4 2900 7 |tidaktersensor
69 6 2 46.0 60000 4 36.1 15.9 12000 3|tidaktersensor
70 14 2 39.5 49000 5 38.0 13.1 4700 4|tidaktersensor
71 5 2 379 12400 4 38.8 122 9200 3|tidaktersensor
72 21 2 47.0 18000 5 36.0 12.8 3000 8|tidaktersensor
73 13 1 31.7 16000 5 36.0 12.1 3130 3|tidaktersensor
74 12 1 43.5 120000 4 37.0 13.6 7300 4|tidaktersensor
75 21 2 39.0 98000 5 37.5 12.4 2600 3[tidaktersensor
76 8 2 44.1 48000 3 36.5 14.7 7700 4 |tidaktersensor
77 21 2 445 97000 3 38.5 145 3900 3|tidaktersensor
78 46 2 44.6 27000 4 36.5 149 5400 6|tersensor
79 26 2 47.5 60000 6 372 16.4 4000 4|tidaktersensor
80 29 2 53.8 16000 5 37.0 18.8 5000 6|tidaktersensor
81 15 1 46.9 21000 5 38.1 16.9 2300 5|tidaktersensor
82 12 2 39.7 36000 5 37.8 13.0 7900 4|tidaktersensor
83 10 2 41.0 50000 4 38.0 13.4 6000 4|tidaktersensor
84 9 1 40.0 105000 4 37 13.1 4200 2(tersensor
85 34 2 40.0 27000 4 37.5 114 4000 5|tidaktersensor
86 2 2 46.5 55000 4 36.8 15.6 3900 5|tidaktersensor
87 12 1 420 40000 3 38.0 14.2 3300 2|tidaktersensor
88 10 2 39.1 13000 4 36.8 13.2 4900 3|tidaktersensor
89 12 2 46.4 90000 4 36.5 15.7 5900 4|tidaktersensor
90 20 1 39.0 22000 5 36.5 13.0 3200 3|tidaktersensor
91 17 2 42.0 119000 5 40.0 13.5 2200 6|tidaktersensor
92 10 1 36.0 14000 5 37.2 13.5 9800 3|tidaktersensor
93 10 2 48.6 35000 4 36.8 15.5 9400 8|tidaktersensor
94 4 2 41.0 162000 7 38.4 14.7 15900 5|tidaktersensor
95 7 2 41.0 105000 5 38.5 13.2 6500 3|tidaktersensor
96 7 2 39.7 20000 3 37.6 14.0 8300 4|tidaktersensor
97 22 2 38.0 89000 3 39.5 13.6 4200 3|tidaktersensor
98 4 2 30.0 141000 4 39.0 11.5 3300 4|tidaktersensor
99 5 1 39.0 16000 4 40.0 12.0 4720 5{tersensor
100 16 2 359 19000 4 36.6 11.8 5200 4|tersensor
101 10 2 40.8 183000 6 39.2 13.2 13700 3|tidaktersensor




102 7 2 41.0 510000 3 37.0 13.0 3200 4|tidaktersensor
103 8 1 38.1 48000 4 36.8 13.4 5800 4|tidaktersensor
104 8 2 51.7 59000 5 35.0 12.0 16800 5|tidaktersensor
105 27 2 40.0 13700 4 38.8 12.8 1200 6|tidaktersensor
106 59 2 37.0 58000 4 39.0 12.8 1800 3|tidaktersensor
107 10 2 351 81000 3 38.8 12.0 3500 3|tidaktersensor
108 14 2 40.0 64000 3 39.0 12.3 15600 3|tidaktersensor
109 15 2 46.0 142000 3 37.9 14.9 4200 4|tidaktersensor
110 4 1 54.6 171000 2 37.2 17.8 400 3|tersensor

111 23 1 44.0 102000 3 38.0 15.2 10100 4|tidaktersensor
112 10 A 35.0 45000 2 36.6 11.6 3100 3|tidaktersensor
113 41 2 433 43000 6 38.9 14.2 4300 6|tidaktersensor
114 15 2 46.0 18000 4 36.9 16.0 4600 S|tidaktersensor
115 37 2 48.0 22000 3 39.3 16.2 7000 8|tidaktersensor
116 14 2 39.0 78000 3 40.0 126 3000 3|tidaktersensor
117 9 2 381 111000 3 39.0 12.0 8000 2|tidaktersensor
118 12 2 54.0 32000 3 36.5 17.8 5000 4|tersensor

119 18 1 44.0 33000 4 37.0 14.5 4500 7 |tidaktersensor
120 20 2 40.0 97000 5 37.6 13.1 2800 4{tidaktersensor
121 21 2 41.0 143000 1 37.0 13.4 4100 3|tidaktersensor
122 7 2 38.4 39000 4 37.0 13.0 5000 4 |tidaktersensor
123 8 1 38.3 37000 4 36.5 12.3 7500 3|tidaktersensor
124 5 2 37.0 33000 3 35.0 14.0 5000 2[tidaktersensor
125 5 1 35.3 20000 4 37.0 11.5 4500 3|tidaktersensor
126 3 1 56.5 14000 3 37.8 18.8 9800 4ltidaktersensor
127 14 2 38.0 109000 5 39.0 12.9 2100 3|tidaktersensor
128 68 1 40.7 65000 4 36.9 16.1 3200 6|tidaktersensor
129 2 2 35.0 52000 3 39.0 12.8 9700 4|tidaktersensor
130 17 1 45.0 71000 3 36.7 16.3 3900 7|tidaktersensor
131 19 1 44.0 32000 5 38.0 14.3 2600 4|tidaktersensor
132 10 2 45.0 24000 5 37.0 13.2 3800 8|tidaktersensor
133 36 2 30.0 15000 4 36.0 11.7 7200 5|tidaktersensor
134 25 2 42.8 43000 4 373 145 6200 4|tidaktersensor
135 21 2 51.0 83000 2 38.0 16.3 4000 6|tersensor

136 8 1 45.0 35000 4 37.0 13.0 7100 5(tidaktersensor
137 24 2 43.0 36000 4 38.0 14.0 5000 6|tidaktersensor
138 5 2 42.0 171000 4 38.0 133 12600 5|tidaktersensor
139 45 2 51.0 24000 S 375 16.6 8300 6{tidaktersensor
140 20 2 51.0 42000 5 36.8 16.4 3000 2|tersensor

141 8 2 43.5 21000 4 36.3 14.3 5700 4|tidaktersensor
142 11 1 47.0 80000 4 36.0 15.1 9700 4|tidaktersensor
143 10 2 44.2 29000 4 373 16.3 5500 4|tidaktersensor
144 36 1 46.0 56000 5 38.3 15.0 2400 3|tidaktersensor
145 6 1 44.0 17500 4 37.2 15.0 10800 8|tidaktersensor
146 11 1 420 22000 4 36.5 14.8 5300 4|tidaktersensor
147 19 1 50.6 66000 4 39.0 17.3 2800 4|tidaktersensor
148 29 2 50.9 28000 5 36.4 16.5 2100 6|tersensor

149 3 1 45.7 73000 5 36.8 143 3300 4|tidaktersensor
150 31 2 42.6 72000 5 37.0 13.4 3300 3|tidaktersensor
151 4 1 43.0 60000 4 38.0 14.1 3000 3|tidaktersensor
152 18 2 28.0 21000 5 39.8 8.1 4300 4|tidaktersensor
153 19 2 34.0 28400 3 39.0 11.0 6000 3|tidaktersensor




154 44 2 48.3 28000 4 36.4 10.3 3100 4|tidaktersensor
155 17 2 53.9 79000 4 37.6 18.0 2500 3|tidaktersensor
156 17 1 43.8 108000 3 38.0 13.8 12400 S5|tidaktersensor
157 6 1 39.3 66000 4 39.3 12.7 3100 3|tidaktersensor
158 3 2 35.3 94000 6 37.0 11.7 4900 2|tidaktersensor
159 20 1 42.0 48000 5 37.1 14.0 2300 6|tidaktersensor
160 4 1 46.2 69000 4 36.5 14.6 9100 4|tidaktersensor
161 19 1 43.0 109000 3 39.2 14.5 17000 S|tersensor

162 1 1 42.0 85000 4 38.0 13.4 5500 4 |tidaktersensor
163 12 1 41.0 36000 5 36.8 13.6 4900 7 |tidaktersensor
164 13 1 36.8 11000 4 38.9 12.6 3200 7 |tidaktersensor
165 17 2 40.0 22000 10 37.0 13.1 3100 S|tidaktersensor
166 13 i 440 144000 4 39.1 140 2700 S|tidaktersensor
167 2 2 34.5 64000 5 37.0 10.8 6000 3 |tidaktersensor
168 4 2 49.6 27000 5 37.0 16.4 16000 4|tidaktersensor
169 3 1 41.0 80000 4 37.0 13.2 4000 4|tidaktersensor
170 7 2 45.6 18000 5 35.5 15.5 15900 4 |tidaktersensor
17 19 1 47.4 95000 3 38.3 16.2 4400 2 |tidaktersensor
172 20 2 38.2 32000 4 38.2 13.2 6500 5(tidaktersensor
173 18 1 34.0 70000 3 35.0 13.9 3500 3|tidaktersensor
174 17 1 51.0 60000 4 38.0 10.0 9100 3|tidaktersensor
175 20 I 429 70000 3 37.0 13.0 4700 8|tidaktersensor
176 2 1 413 65000 3 36.5 13.9 9500 5|tidaktersensor
177 31 1 40.0 76000 3 38.0 13.6 5300 3[tidaktersensor
178 21 1 52.6 23000 4 38.0 17.1 3000 4tidaktersensor
179 12 1 41.0 46000 3 36.0 14.1 4000 2|[tersensor

180 59 2 43.5 85000 4 38.0 14.7 4600 4|tersensor

181 25 2 39.8 28000 6 37.0 12.6 5000 3|tersensor

182 22 s | 46.0 71000 3 36.3 153 3900 3|tidaktersensor
183 21 2 40.0 93000 5 36.5 13.9 8100 3|tidaktersensor
184 31 1 50.6 80000 5 36.0 17.9 5100 3|tidaktersensor
185 6 1 46.0 15000 a 37.0 14.8 9200 4|tidaktersensor
186 3 2 37.0 118000 5 36.2 12.3 4100 3|tidaktersensor
187 12 2 35.0 215000 2 39.5 11.0 6700 2|tidaktersensor
188 3 1 30.8 30000 4 36.7 10.6 4300 5(tidaktersensor
189 12 1 44.0 45000 4 36.0 14.0 2900 3|tidaktersensor
190 6 1 43.0 41000 2 38.0 14.1 3000 3|tidaktersensor
191 52 1 420 40000 4 37.0 13.2 3200 2{tidaktersensor
192 25 2 38.0 50000 5 39.0 12.0 5000 2[tidaktersensor
193 21 2 44.0 102000 3 36.5 15.8 2800 4{tidaktersensor
194 9 2 43.0 60000 2 38.0 14.0 3300 3|tidaktersensor
195 19 2 38.8 12000 6 36.5 12.8 3000 4|tidaktersensor
196 21 2 435 25000 4 37.6 13.9 2200 5|tidaktersensor
197 10 2 40.0 159000 0 37.0 17.0 6000 3|tidaktersensor
198 10 1 40.2 65000 4 38.1 13.2 2400 4|tidaktersensor
199 22 1 43.0 70000 4 38.0 14.0 2500 3|tidaktersensor
200 37 2 43.1 90000| 1 38.0 14.1 3600 6|tidaktersensor
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