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Stroke merupakan penyakit tidak menular yang timbul semata-mata
disebabkan oleh penyakit pembuluh darah otak dan muncul secara mendadak
tanpa ada gejala dini. Penyakit stroke dipengaruhi banyak faktor, adapun dalam
ilmu statistika faktor-faktor yang dapat mempengaruhi ketahanan hidup pasien
stroke dapat dikaji menggunakan analisis survival. Analisis survival atau dikenal
sebagai analisis ketahanan hidup merupakan prosedur statistika untuk
menganalisis data berupa waktu antar kejadian. Beberapa variasi dari model
survival dapat digunakan untuk menduga pengaruh dari faktor survival pada
pasien stroke, salah satunya adalah model cox proportional hazard dan model
accelerated failure time.

Cox proportional hazard memiliki keuntungan yang lebih dari model
accelerated failure time karena tidak memerlukan pengecekan asumsi-asumsi
mengenai kelayakan bentuk distribusi seperti yang diharuskan pada model
accelerated failure time, akan tetapi model cox proportional hazard tidak selalu
lebih baik dari model accelerated failure time. Penelitian kali ini dilakukan
dengan perbandingan model cox proportional hazard dan model accelerated
failure time (distribusi weibull, eksponensial, log-normal, log-logistik dan
gamma) untuk mengetahui apakah kondisi atau tipe data lebih baik digunakan
pada model cox proportional hazard atau model accelerated failure time.

Perbandingan model cox proportional hazard dan model accelerated
failure time dengan mempertimbangkan nilai AIC dan cox-snell residuals
diperoleh bahwa model accelerated failure time berdistribusi log-normal lebih

baik dibandingkan dengan model lainnya.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO) stroke merupakan penyakit yang
timbul semata-mata disebabkan oleh penyakit pembuluh darah otak dan muncul
secara mendadak tanpa ada gejala dini. Penyakit stroke merupakan salah satu
penyakit tidak menular yang menjadi ancaman karena merupakan penyebab
kematian nomer tiga setelah penyakit jantung dan kanker. Setiap tahunnya
dilaporkan bahwa 15 juta orang mengalami stroke dan hampir 6 juta orang
meninggal karena stroke. Stroke merupakan penyebab kematian kedua diatas usia
60 tahun dan penyebab kelima pada usia 15-50 tahun serta menjadi penyebab
utama kecacatan jangka panjang tanpa membedakan usia, jenis kelamin dan etnis
(WHO, 2010). Menurut Riskesdas (2013) penderita stroke di Indonesia meningkat
dari tahun 2007-2013 yaitu dari 8,3% menjadi 12,1%. Gejala stroke meningkat
seiring dengan bertambahnya umur dan yang paling tinggi terjadi pada usia >75
tahun. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mulyani (2007) mengenai
ketahanan hidup 1 tahun pasien stroke di RS Cipto Mangunkusumo Jakarta
diperoleh hasil bahwa ketahanan hidup penderita stroke di Indonesia sangat
rendah dibandingkan negara lainnya, hal tersebut disebabkan oleh berbagai faktor
antara lain tata laksana stroke yang ideal belum diterapkan, persepsi masyarakat
tentang kegawatan stroke yang rendah dan akses pada fasilitas rumah sakit yang

rendah. Berdasarkan penelitian tersebut juga didapatkan hasil bahwa faktor yang
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berhubungan dengan ketahanan hidup 1 tahun pasien stroke adalah tempat rawat,
tipe stroke dan status penyakit jantung. Ketahanan hidup pada pasien stroke
dipengaruhi banyak faktor. Adapun dalam ilmu statistika faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi ketahanan hidup pasien stroke dapat dikaji menggunakan analisis
survival.

Menurut Kleinbaum dan Klein (2012), analisis survival atau dikenal sebagai
analisis ketahanan hidup merupakan prosedur statistika untuk menganalisis data
berupa waktu antar kejadian. Analisis ini digunakan ketika kasus berkaitan dengan
waktu atau lama waktu hingga terjadi peristiwa tertentu. Peristiwa dalam analisis
ini dapat berupa timbulnya penyakit, kambuhnya penyakit, kesembuhan, kematian
atau sesuatu yang menarik untuk diamati pada objek tertentu. Terdapat metode
yang digunakan untuk analisis survival yaitu model parametrik, semiparametrik
dan nonparametrik. Model parametrik adalah model survival dengan waktu
survival individu mengikuti asumsi distribusi tertentu, model nonparametrik
adalah model survival yang digunakan apabila data tidak mengikuti distribusi
tertentu dan model semiparametrik adalah model survival yang merupakan
kombinasi dari model parametrik dan model nonparametrik. Model nonparametrik
meliputi metode kaplan-Meier dan uji log-rank, model semiparametrik meliputi
model cox proportional hazard dan model cox dengan waktu dependen kovariat,
dan model parametrik yang meliputi model parametrik proportional hazard (PH)
dan model accelerated failure time (AFT) (Qi, 2009). Beberapa variasi dari model
survival dapat digunakan untuk menduga pengaruh dari faktor survival pada
pasien stroke salah satunya model parametrik dan model semiparametrik.
Berdasarkan kedua model tersebut, dapat dibagi menjadi dua kelompok utama
yaitu model Cox PH dan model AFT.

Model Cox PH digunakan secara luas dalam analisis survival dan memiliki
keuntungan yang lebih dari model AFT karena tidak memerlukan pengecekan
asumsi-asumsi mengenai kelayakan bentuk distribusi seperti yang diharuskan
pada model AFT, akan tetapi model Cox PH tidak selalu lebih baik dari model
AFT. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Muthmainnah (2007) yaitu

perbandingan Cox PH dan model parametrik berdasarkan analisis residual pada
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data kanker paru-paru diperoleh hasil simulasi bahwa jika distribusi waktu
survival tidak diketahui maka model Cox PH lebih baik dibandingkan model
parametrik, akan tetapi jika distribusi diketahui maka model parametrik dengan
distribusi yang sesuai memberikan hasil yang lebih baik dibandingkan model Cox
PH. Model Cox PH sering digunakan dalam analisis survival akan tetapi model
Cox PH juga memiliki kelemahan yaitu tidak dapat menghitung fungsi survival,
fungsi hazard dan prediksi waktu survival. Hal ini dikarenakan fungsi baseline
hazard tidak ditentukan pada model. Berbeda dengan model AFT yang fungsi
baseline hazardnya dapat ditentukan berdasarkan distribusi waktu kejadiannya.
Beberapa distribusi yang paling sering digunakan untuk model AFT antara lain
distribusi weibull, distribusi exponensial, distribusi log-normal, distribusi log-
logistik dan distribusi gamma.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti ingin mengidentifikasi model mana yang
lebih baik digunakan untuk memodelkan data pada pasien stroke Rumah Sakit
Daerah (RSD) Balung Kabupaten Jember pada tahun 2016-2017 dengan
membandingkan model cox proportional hazard dan model accelerated failure
time. Perbandingan dilakukan untuk mengetahui apakah kondisi atau tipe data
tersebut lebih baik digunakan pada model Cox PH atau model AFT. Untuk
membandingkan kedua model tersebut akan dipilih nilai AIC terbaik dari masing-
masing model serta pengecekan residual dari kedua model untuk menentukan

ketepatan kecocokan pada model dengan menggunakan cox-snell residuals.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, diperoleh permasalahan sebagai berikut:
a. bagaimana perbandingan model Cox PH dan model AFT untuk ketahanan

hidup pasien stroke di RSD Balung Kabupaten Jember?
b. bagaimana hazard ratio model terbaik untuk ketahanan hidup pasien stroke di

RSD Balung Kabupaten Jember?
1.3 Tujuan

Adapun tujuan yang hendak dicapai adalah:
a. mendapatkan perbandingan model Cox PH dan model AFT untuk ketahanan

hidup pasien stroke di RSD Balung Jember
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b. mendapatkan hazard ratio model terbaik untuk ketahanan hidup pasien stroke
di RSD Balung Kabupaten Jember
1.4 Manfaat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan dan menambah pengetahuan dan
wawasan pembaca mengenai peranan matematika khususnya statistika dalam
bidang kesehatan serta mengetahui perbandingan antara model Cox PH dan model
AFT terhadap ketahanan hidup pasien stroke di RSD Balung Kabupaten Jember
yang mana hasil dari penelitian ini dapat dijadikan referensi baik oleh pihak
pembaca maupun pihak RSD Balung Kabupaten Jember. Serta diharapkan dapat
menjadi salah satu dasar rujukan dan wacana serta bahan diskusi untuk
pengembangan ilmu pengatahuan dalam bidang kesehatan dan bidang matematika

khususnya di bidang statistika/survival.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Stroke

Stroke merupakan gangguan fungsi saraf akut yang disebabkan oleh
gangguan peredaran darah pada otak yang terjadi secara mendadak dengan tanda
dan gejala klinik yang berlangsung cepat (dalam beberapa jam) dan dapat
menimbulkan kematian (WHO, 2010). Stroke telah menjadi masalah kesehatan
yang menjadi salah satu penyakit terbanyak didunia dan menjadi penyebab utama
kecacatan pada usia dewasa. Stroke secara garis besar dibagi menjadi 2, yaitu
stroke iskemik dan stroke hemoragik. Stroke iskemik disebabkan oleh kejadian
yang menyebabkan aliran darah menjadi menurun atau bahkan terhenti sama
sekali pada area tertentu di otak sehingga mengakibatkan terganggunya suplai
oksigen dan glukosa ke otak, sedangkan stroke hemoragik disebabkan oleh
pecahnya pembuluh darah sehingga darah keluar dan masuk kedalam jaringan
otak yang mengakibatkan penurunan aliran darah otak dan berujung pada
kematian sel saraf (Wahjoepramono, 2005).

Stroke merupakan penyakit yang disebabkan oleh banyak faktor risiko.
Semakin banyak faktor risiko yang dimiliki semakin tinggi kemungkinan
mendapat stroke. Beberapa studi menunjukkan bahwa pengendalian faktor risiko
dapat menurunkan angka kematian pada pasien stroke. Menurut Wahjoepramono
(2005) faktor risiko yang dapat mempengaruhi terjadinya stroke dibagi menjadi
dua kelompok yaitu faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor risiko
yang dapat dimodifikasi.

2.1.1 Faktor Risiko Yang Tidak Dapat Dimodifikasi
Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi adalah faktor risiko yang tidak
dapat diubah, karena merupakan karakteristik seseorang sejak awal mula
kehidupannya. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi antara lain:
1. Umur
Umur merupakan faktor risiko terjadinya stroke dimana semakin meningkatnya
umur seseorang maka risiko terkena stroke juga semakin besar. Hasil penelitian

dari Framingham Study menunjukkan bahwa risiko stroke meningkat sebesar 20%
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pada kelompok umur 45-55, 32% pada kelompok umur 55-64 dan 83% pada
kelompok umur 65-74.
2. Jenis Kelamin
Menurut Handayani (2013) angka kejadian stroke pada laki-laki lebih tinggi
daripada wanita, hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 90 responden penderita
stroke sebanyak 62 responden berjenis kelamin laki-laki dan sisanya 28 responden
wanita. Hasil penelitian dari Framingham Study menyatakan bahwa insidensi
stroke pada laki-laki 42% dan perempuan 24% dengan perbandingan 1,7 : 1.
2.1.2 Faktor Risiko Yang Dapat Dimodifikasi
Faktor risiko yang dapat dimodifikasi adalah faktor risiko yang dapat diubah
guna mencegah terjadinya suatu penyakit. Faktor risiko ini bukan merupakan
karakteristik seseorang sejak awal mula kehidupannya dan dipengaruhi oleh
banyak hal, terutama perilaku. Menurut Wahjoepramono (2005) faktor risiko yang
dapat dimodifikasi antara lain:

1. Hipertensi
Hipertensi merupakan salah satu faktor yang harus diperhatikan dalam kejadian

stroke, karena hipertensi merupakan faktor utama terjadinya stroke baik pada
stroke iskemik maupun hemoragik. Beberapa studi telah membuktikan bahwa
dengan mengendalikan hipertensi akan menurunkan angka kejadian pada stroke.
Hasil dari Framingham Study ditemukan bahwa pada pasien stroke hipertensi

lebih sering ditemukan 1,5 kali lebih banyak dari yang tidak hipertensi.
2. Diabetes Mellitus
Diabetes mellitus merupakan salah satu faktor risiko terjadinya stroke. Kondisi

seseorang yang menderita diabetes mellitus dapat meningkatkan risiko untuk
terkena stroke, hal ini disebabkan karena diabetes mellitus dapat meningkatkan
terjadinya aterosklerosis yang menyebabkan pecahnya ataupun penyumbatan pada
pembuluh darah dan meningkatkan faktor risiko lain seperti hipertensi, obesitas,

dan hiperlipidemia.
3. Kolesterol Tinggi
Kadar kolesterol yang tinggi dalam darah merupakan faktor risiko terjadinya

stroke. Hal ini disebabkan karena kolesterol darah ikut berperan dalam
penumpukan lemak didalam pembuluh darah sehingga dapat mengakibatkan

terjadinya aterosklerosis. Jika kadar kolesterol dalam darah meningkat maka
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risiko untuk aterosklerosis juga meningkat sehingga dapat menyebabkan

penyumbatan dan pecahnya pembuluh darah yang mengakibatkan stroke.
4. Obesitas
Obesitas merupakan kelebihan berat badan sebesar 20% dari berat badan

idealnya. Obesitas juga merupakan faktor risiko terjadinya stroke, hal ini
disebabkan karena obesitas berhubungan dengan tingginya tekanan darah dan
kadar gula dalam darah. Obesitas ditentukan dengan perhitungan indeks masa
tubuh (IMT). IMT yang sehat adalah dalam rentang 18,5-24,9 kg/m? IMT yang
berada dalam rentang 25-29,9 kg/m?* disebut overweight, IMT yang berada dalam
rentang 30-34,9 kg/m* disebut obesitas kelas I, IMT yang berada dalam rentang
35-39,9 kg/m* disebut obesitas kelas II, dan IMT yang berada diatas 40 kg/m?
disebut obesitas kelas II1.

2.2 Analisis Survival

Analisis survival merupakan metode statistika yang digunakan untuk
menduga probabilitas kelangsungan hidup, kesembuhan, kekambuhan, kematian
atau peristiwa lain yang berkaitan dengan waktu atau lama waktu antar peristiwa
atau kejadian tersebut, dimana waktu sampai terjadinya suatu peristiwa (event)
yang diinginkan disebut survival time atau failure time. Dalam menentukan waktu
survival (survival time), terdapat tiga elemen yang harus diperhatikan yaitu:

1. waktu awal (time origin)
2. definisi failure time yang harus jelas
3. skala waktu sebagai satuan pengukuran.

Secara umum, aplikasi survival time dalam suatu pengamatan dapat
dijelaskan melalui distribusi dari survival time. Distribusi survival time terdiri dari
3 fungsi yaitu fungsi kepadatan peluang, fungsi survival dan fungsi hazard

(Kleinbaum dan Klein, 2012).

2.2.1 Fungsi Kepadatan Peluang
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Fungsi kepadatan peluang merupakan peluang suatu individu mati atau
gagal dalam interval waktu ¢ sampai t+At . Fungsi kepadatan peluang
dinotasikan dengan f(t) (Lawless, 1982).

flt)= lim

{P(tsT;t(HAt))l:Al}rPO [F1t+AAt)t—F(t)l

(2.1)
Jika T merupakan variabel acak non negatif maka F(t) merupakan fungsi
distribusi kumulatif dari T . F(t) didefinisikan sebagai peluang suatu

individu mengalami peristiwa gagal pada waktu ¢ , yang dapat dinyatakan:

F(t)ZP(TSt)fo(X)dX (2.2)
Berdasarkan persamaan (2.2) diperoleh:
f(t):d(i(t))ﬂ:'(t) (2.3)

2.2.2 Fungsi Survival
Menurut Lawless (1982) fungsi survival S(t) didefinisikan sebagai
peluang individu dapat bertahan hidup dengan waktu survival sama dengan atau

lebih dari waktu t .
S(t]:P(T>t):Tf(x)dx (2.4)

Diperoleh persamaan yang menyatakan hubungan antara fungsi survival dan
fungsi distribusi kumulatif, yaitu:

S(tj=1-F(t) (2.5)
Berdasarkan persamaan (2.5) diperoleh:

):—dS(t)
dt

fle ==5(t)

(2.6)
Sehingga diperoleh hubungan antara fungsi kepadatan peluang, fungsi distribusi
kumulatif dari T dengan fungsi survival yaitu:

fle)=F (t)==5 (t) 2.7)
2.2.3 Fungsi Hazard
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Fungsi Hazard atau yang dikenal dengan hazard rate merupakan kelajuan

suatu individu untuk mengalami kejadian dalam interval waktu ¢ sampai

t+At jika diketahui individu tersebut masih dapat bertahan hidup sampai
dengan waktu ¢ . Fungsi hazard dinotasikan dengan h(t) (Lawless, 1982).

\ < V1>
1t S P(t<T<t+AtVT>t)
At=0 At

(2.8)

Jika T merupakan variabel acak maka dari persamaan (2.8) diperoleh:
=<7 (2.9)

Fungsi hazard kumulatif didefinisikan dengan peluang kegagalan dari interval 0

hingga t yang dapat dinyatakan:

H(t]:j h(x|dx (2.10)

2.3 Data Tersensor

Data tersensor merupakan data yang telah mengalami penyensoran karena
sebab-sebab tertentu. Penyensoran terjadi jika tidak dapat diketahui secara pasti
waktu terjadinya suatu kejadian. Menurut Kleinbaum dan Klein (2012) ada
beberapa hal yang menyebabkan penyensoran terjadi, antara lain:
1. Loss to follow up, terjadi bila objek pindah, meninggal atau menolak untuk

berpartisipasi
2. Drop out, terjadi bila perlakuan dihentikan karena alasan tertentu
3. Termination of study, terjadi bila masa penelitian berakhir sementara objek

yang diamati belum mencapai failure event
4. Death, terjadi bila kematiannya karena alasan tertentu karena bunuh diri atau

yang lain yang disengaja.
Terdapat 3 macam data tersensor yaitu:

a. Data Tersensor Kanan
Data tersensor kanan merupakan tipe data yang umum digunakan dalam

analisis survival. Penyensoran dilakukan ketika diketahui bahwa survival time
melebihi suatu nilai tertentu atau akhir masa penelitian, atau dengan kata lain

sampai akhir masa penelitian objek tidak mengalami event.
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b. Data Tersensor Kiri
Data tersensor kiri adalah data yang mengalami penyensoran saat waktu

kejadian kurang dari suatu nilai tertentu artinya penyensoran terjadi pada waktu
sekarang ketika kejadian yang diamati telah terjadi pada saat objek masuk dalam

penelitian.
c. Data Tersensor Interval
Data tersensor interval adalah data yang terjadi ketika hanya diketahui banwa

suatu event yang diinginkan terjadi dalam suatu periode tertentu. Data tersensor

kanan dan data tersensor kiri merupakan kasus khusus dari data tersensor interval.

, tersensor kanan
(7. R
1 IR
tersensor interval I
20 e .
5 1
tersensor interval
3 _< ........ > |
1
tersensor kiri 1
1
P N > :
1
- | tersensor kanan
3 £--->
tersensor Kiri i\
6] 0000902 femmsmma= ) ]
1
awal pengamatan walktu alhir

Gambar 2.1 Contoh himpunan data tersensor kanan, kiri dan interval.

(Sumber: Safitri, 2012)

2.4 Pemodelan Cox Proportional Hazard
2.4.1 Pengecekan Asumsi Proportional Hazard (PH)

Asumsi proportional hazard digunakan untuk mengecek apakah suatu data
cocok digunakan dalam model cox proportional hazard. Jika asumsi PH tidak
terpenuhi maka model yang digunakan adalah model cox nonproportional hazard.
Menurut Nurfain (2017) terdapat pendekatan yang digunakan untuk pengecekan
asumsi PH yaitu:

1. Pendekatan Grafik
Metode grafik yang digunakan dalam pengecekan asumsi PH yaitu plot

—In(s(t))

Ind dan plot observed versus expected. Suatu model dikatakan

10
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—In(5(t))

Ind antara masing-masing variabel

memenuhi asumsi PH jika plot

prediktor sejajar atau plot observed versus expected antara masing-masing

variabel saling berdekatan.

2. Pendekatan Goodness-of-Fit (GOF)
Metode pendekatan GOF menggunakan uji statistik dalam memeriksa asumsi

proporsional suatu peubah sehingga lebih objektif dibandingkan dengan metode
grafik. GOF memiliki beberapa macam uji statistik salah satunya yaitu schoenfeld
residuals. Berikut langkah-langkah pengujian GOF dengan uji statistik schoenfeld

residuals.
a. Menentukan schoenfeld residuals dari kovariat ke-j untuk individu ke-i dengan

menggunakan rumus:

Z X;;€xXp (B'Xl)

1€R(t)

PR.=6.|x..— - .
TS e () .-
1€R(t;)
dengan,
X; = nilai dari kovariat ke-j untuk individu ke-i
R(t;) =jumlah objek yang memiliki risiko pada saat t;
S, = bernilai 0 jika tersensor dan 1 jika terjadi event

b. Mengururtkan waktu survival dari yang terkecil hingga terbesar.
c. Menghitung korelasi antara schoenfeld residuals dan waktu survival yang telah

diurutkan dengan rumus:
n

>.|PR,—PR,|(RT~RT||

i=1

r=
\/2‘; (PRﬁ—P'Rﬁ)Z\/i |RT,~RT,f
(2.12)
dengan,
PR, = schoenfeld residuals
RT;, = waktu survival terurut individu ke-i

d. Menguji korelasi antara schoenfeld residuals dan waktu survival yang telah

diurutkan dengan hipotesis,
Ho = Y= 0
H= p Z 0

11
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Tolak Hy jika nilai p—value<x  yang berarti terdapat korelasi antara
schoenfeld residuals dengan waktu survival atau dengan kata lain asumsi PH

tidak terpenuhi

2.4.2 Model Cox Proportional Hazard

Dalam analisis survival terdapat model parametrik dan model
semiparametrik. Model cox proportional hazard merupakan model berdistribusi
semiparametrik karena dalam model cox proportional hazard tidak memerlukan
informasi tentang distribusi yang mendasari waktu survival dan untuk
mengestimasi parameter regresi dari model cox proportional hazard tanpa harus
menentukan fungsi hazard dasar (baseline hazard) (Lee dan Wang, 2003).

Model cox proportional hazard memiliki asumsi yang menyatakan bahwa
rasio dari fungsi hazard dua individu yang berlainan adalah konstan. Melalui cox
proportional hazard dapat dilihat hubungan antara variabel bebas terhadap
variabel terikat yaitu waktu survival melalui fungsi hazardnya. Bentuk umum dari

model cox proportional hazard adalah:

hit|X)=holt|exp( B, x,+ B, x,+...+ B, x,|=hyltlexp (B'x) , (2.13)

dengan,
hylt) = fungsi hazard dasar (baseline hazard)
B = vektor pada koefisien regresi
X =nilai dari variabel bebas  X;, X,,..., X,

dimana B'=(B,,B,,...,8,) dan X=(x;,x,,...,x,)
Fungsi survival dari model cox proportional hazard yaitu:
i Xi
p
D
i=f
18
expé
S (¢]X)=S,(t)"

, (2.14)

dengan So(t ) adalah sebuah fungsi survival saat semua kovariat bernilai nol

(Qi, 2009).

12
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2.4.3 Estimasi Parameter Model Cox Proportional Hazard
Parameter pada model cox proportional hazard dapat di estimasi

menggunakan metode Partial Likelihood Estimate (Cox, 1975). Peluang kematian

suatu individu yang mati pada waktu kegagalan dengan syarat [

(j)
menjadi salah satu yang diamati dari r waktu kegagalan {;,(,,...,t. . Jika
variabel bebas dari individu yang mati pada waktu {; dinotasikan dengan i
maka peluangnya menjadi sebagai berikut:

P[individu dengan variabel i matipada {; |satukematianpada [; ].
Fungsi hazard ini dapat ditulis menjadi h(¢;) yang mana merupakan
penjumlahan dari pelung kematian pada waktu {; dari semua individu yang

mempunya resiko kematian pada waktu ¢ R(t j) adalah himpunan

(jl -

individu yang berisiko pada waktu {; yang terdiri dari individu-individu yang

bertahan hidup hingga {; .
P(individuimati padat;)  P(individuimati padat )
P(satukematianpadat ;) > P(individuk mati pada t;)

k€R(t;)

hi(tj)

e

h(t) - (2.15)
)

k€ER(t,
Berdasarkan (2.14) partial likelihood dari model cox proportional hazard dapat
dirumuskan:
B le(tj)

6
exp &

4

keR(ty) : (2.16)

j=1
dengan x(t j) merupakan vektor dari nilai kovariat untuk individu i yang

mati pada {; (Qi, 2009).

13
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2.5 Pemodelan Accelerated Failure Time
2.5.1 Model Parametrik
Model parametrik merupakan salah satu model yang dapat digunakan untuk
mengetahui pengaruh kovariat terhadap waktu survival. Pada model parametrik
waktu survival diasumsikan mengikuti suatu distribusi tertentu. Distribusi yang
digunakan untuk waktu survival antara lain:
1. Distribusi Weibull
Distribusi weibull merupakan distribusi yang paling banyak digunakan dalam
analisis data survival. Distribusi weibull biasanya digunakan untuk menyelesaikan
masalah-masalah yang berhubungan dengan lama waktu suatu objek mampu
bertahan hingga akhirnya objek tersebut tidak dapat bertahan hidup lagi. Fungsi
hazard dari distribusi weibull dapat dituliskan:
hie)=2yle) (2.17)
dimana A>0 dan y>0 merupakan sebuah parameter, fungsi survival dan
fungsi kepadatan peluang dari distribusi weibull dapat dituliskan (Collett, 2003):
S(t)=exp| ()] t>0 (2.18)
dan
fle)=Ay(A)  exp[—(ac)] >0 . (2.19)
2. Distribusi Eksponensial
Distribusi eksponensial sering digunakan untuk memodelkan waktu antara
kejadian-kejadian bebas yang terjadi pada nilai rata-rata konstan. Distribusi
eksponensial mempunyai karakteristik bahwa fungsi hazard selalu konstan,
il ==l (2.20)
dimana A>0, fungsisurvival dan fungsi kepadatan peluang dari distribusi
eksponensial dapat dituliskan (Lawless, 1982):
Slt/=e ™ danflt)=2e™" (2.21)
3. Distribusi Log-normal
Bentuk distribusi log-normal dapat didefinisikan sebagai distribusi suatu
variabel dalam bentuk logaritma yang menyebar normal. Variabel acak 7,

dikatakan memiliki distribusi log-normal, dengan parameter ¢ dan o, jika log T

14
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memiliki distribusi normal dengan rata-rata u dan standar deviasi o. Fungsi

kepadatan peluang dari distribusi log-normal dapat dituliskan:

1 —1(logt—p |
t|=————exp| —| —=—F t>0 .
=™ 2 | o
(2.22)
Fungsi survival dari distribusi log-normal dapat dituliskan:
7 ] t—
S(t)l=1-@ %) , (2.23)

1
(27_[)1/2

dimana (D[x)=f e du merupakan ukuran fungsi distribusi normal

(Lawless, 1982).
4. Distribusi Log-logistic
Fungsi kepadatan peluang dari distribusi log-logistic mempunyai bentuk:
07 k-1
e kt

(1+e9t")2

flt]= (2.24)

untuk 0<t<oo dan k>0 dan k,0 merupakan sebuah parameter. Fungsi

survival dan hazard dari distribusi log-logistic dapat dituliskan (Collett, 2003):

S(t)=[1+e?¢H]" (2.25)
\ ekt 4
h(t)= T (2.26)

5. Distribusi Gamma

Terdapat dua model berbeda pada distribusi gamma yang digunakan dalam
analisis survival, yaitu model standard gamma dan generalized gamma. Model
standard gamma digunakan untuk distribusi dengan 2 parameter sedangkan model
generalized gamma digunakan untuk distribusi dengan 3 parameter. Fungsi

kepadatan peluang dari distribusi gamma dapat dituliskan:

| )_)\ktkflexp(—}\t)
[1=1,(At)| T (k)

t>0

(2.27)

15
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dengan k>0 dan A>0 merupakan parameter dimana A~' merupakan
parameter skala dan k merupakan indeks atau parameter bentuk. Fungsi
survival dari distribusi gamma dapat dituliskan:

Slt)=1—1I(k,At) , (2.28)

dengan Ilk,x|= LI “Te™du (Lawless, 1982).
(k)

2.5.2 Model Accelerated Failure Time

Model accelerated failure time menggambarkan hubungan antara
probabilitas survival dan himpunan kovariat, dimana kovariat mempengaruhi
survival oleh suatu faktor percepatan yang disebut accelerated factor. Fungsi

survival dari model accelerated failure time dapat dituliskan:

t
P
(2.29)
dengan,
So(t) = fungsi baseline survival
n(x) = faktor percepatan (accelerated factor)

rumus dari faktor percepatan yaitu 1(x/=exp (a,x,+a, Xt ta,x p) dimana
o merupakan parameter skala.
Fungsi hazard dari model accelerated failure time dengan Kkovariat

Xy, Xy,..., X, dapat dituliskan:

hle|X)= n(1><) h, n<tx) (2.30)
dengan,
hy(t) = fungsi baseline hazard
n(x) = faktor percepatan (accelerated factor)
X  =variabel bebas
(Qi, 2009).

2.6 Hazard Ratio

16


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Hazard ratio didefinisikan sebagai hazard dari satu individu dibagi dengan
hazard individu yang berbeda. Hazard ratio dari dua individu dengan kovariat
berbedayaitu x dan x° dapat dituliskan:

__ hyltlexp (B'x) _ 2 W
HR_ho(t)exp (B'xt)_exp(ZB bR

2.31)

dengan x dan x*  merupakan vektor peubah bebas dari dua individu yang

berbeda, yang mana  x=(x;,X,,...,x,) dan x'=(x",x,",...,x,") (Qi, 2009).

2.7 Pemilihan Model Terbaik
Pemilihan model terbaik dapat dilakukan dengan metode Akaike'’s
Information Criterion. Metode Akaike’s Information Criterion (AIC) merupakan
metode yang dapat digunakan untuk memilih model terbaik yang ditemukan oleh
Akaike. Menurut Klein (2003) nilai Akaike'’s Information Criterion (AIC) dapat
dituliskan sebagai berikut:
AIC=-21+2p (2.32)
dimana | merupakan log likelihood dan p merupakan total derajat bebas
yang digunakan pada model. Model terbaik merupakan model dengan nilai AIC

terkecil.

2.8 Pengecekan Residual

Pengecekan residual yang sering diaplikasikan dalam analisis survival adalah
residual Cox-Snell. Residual Cox-Snell didefinisikan sebagai nilai kumulatif
hazard dari suatu model. Residual Cox-Snell ditemukan oleh Cox dan Snell (Cox
and Snell, 1986). Residual Cox-Srell untuk individu i dengan waktu survival t;

dapat dituliskan sebagai berikut:

~

ro=Hit, . (2.33)

Residual Cox-Snell untuk model cox proportional hazard dapat dituliskan:
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ro=(B'x)Hylt)) , (2.34)

dengan H O(ti) merupakan estimasi fungsi hazard dasar kumulatif pada waktu

t; . Untuk model accelerated failure time residual Cox-Snell didefinisikan sama
dengan residual Cox-Snell pada model cox proportional hazard, perbedaannya
pada model accelerated failure time fungsi survival dan fungsi hazardnya
bergantung pada distribusi yang diadopsi dari waktu survival. Residual Cox-Snell

untuk model accelerated failure time dapat dituliskan:

r,=—logS,[t; , (2.35)
A ].O t_ ii— a X
dengan  S,(t]=S, 2B WYL
o

dimana,

S, =fungsisurvival dari ¢€i pada model accelerated failure time

fL,a,0 =nilai estimasi dari p,a,0 .

BAB 3. METODE PENEITIAN

3.1 Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder, yaitu data
pasien stroke yang diambil dari RSD Balung. Data yang diambil merupakan data
pasien yang menderita stroke pada Januari 2016 sampai Desember 2017. Sensor
yang digunakan dalam penelitian ini merupakan jenis data tersensor kanan dimana
pasien yang mencapai event (meninggal) ditandai dengan 1 dan pasien yang
tersensor ditandai dengan 0. Pada penelitian ini variabel yang digunakan diambil
dari variabel yang tersedia dalam informasi data pasien stroke di RSD Balung.

Variabel-variabel yang digunakan adalah sebagai berikut:
a. variabel tidak bebas (Y) adalah lamanya hidup pasien stroke di rumah sakit

daerah Balung
b. variabel bebas (X) yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut:
1. Jenis kelamin (X))
Variabel jenis kelamin terdiri dari dua kategori
_| 1, perempuan
" | 2, laki-laki
2. Usia (X>)
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Variabel usia terdiri dari lima kategori, dimana penetapan umur diberikan

dalam bentuk bilangan bulat
1, usia < 45th
2, 45th < usia < 54th
X, =13, 55th < usia < 64th
4, 65th < usia < 74th
5, usia > 75th
3. Status Hipertensi (X,)
Variabel status hipertensi terdiri dari dua kategori
:[ 0, tidak hipertensi
® | 1, hipertensi

4. Status Kolesterol (Xs)
Variabel status kolesterol terdiri dari dua kategori
:[ 0, tidak kolesterol
* | 1, kolesterol
5. Status DM (X5)
Variabel status DM terdiri dari dua kategori
:[ 0, tidak DM
> |1, DM
6. Jenis Stroke (X3)
Variabel jenis stroke terdiri dari dua kategori
X, :[ 1, stroke hemoragik
2, stroke iskemik
7. Status IMT (X7)
Variabel status IMT terdiri dari lima kategori
1,18,5 <IMT <249
2,25<IMT <29,9
X;=13,30 <IMT < 34,9
4,35<IMT < 39,9
5, IMT > 40

3.2 Langkah-langkah Penelitian
Langkah-langkah yang akan dilakukan untuk mencapai tujuan penulisan ini

adalah sebagai berikut :
a. Studi literatur
Langkah awal yang dilakukan adalah mencari studi literatur. Studi literatur

dilakukan untuk mendapatkan informasi yang berkaitan dengan ‘“Analisis

Perbandingan Model Accelerated Failure Time dan Cox Proportional Hazard
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pada Penderita Stroke”. Adapun literatur yang dipilih adalah buku, jurnal, dan

skripsi.

b.

Pengambilan data sekunder
Data yang diambil merupakan data sekunder pasien stroke di RSD Balung.

Data tersebut merupakan data pasien yang menderita stroke pada Januari 2016

sampai Desember 2017.

C.

Analisis deskriptif
Menganalisis variabel-variabel yang mempengaruhi ketahanan hidup pasien

stroke yaitu menunjukan pasien yang tersensor dan tidak tersensor.

d.

™

Menghitung nilai dan plot survival dan hazard untuk masing-masing variabel

penjelas.

Melakukan uji asumsi proportional hazard

Menghitung hazard ratio dan estimasi parameter model Cox PH

Menghitung hazard ratio model AFT

Dilakukan perhitungan hazard ratio pada setiap distribusi pada model AFT

distribusi exponensial, weibull, log-logistik, log-normal, dan gamma.

h.

o~

Perbandingan model Cox PH dan AFT berdasarkan pemilihan model terbaik

menggunakan AIC.
Perbandingan antara model Cox PH dan AFT dengan pengecekan cox-snell

residual pada masing-masing model.
Interpretasi hazard ratio model terbaik.
Selesai
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artinya risiko kematian pasien stroke yang menderita diabetes mellitus adalah
1,66 kali dari risiko kematian pasien stroke yang tidak menderita diabetes

mellitus.
Berdasarkan model gamma AFT didapatkan nilai hazard ratio untuk variabel

jenis kelamin adalah 1,46 artinya risiko kematian pasien perempuan adalah
1,46 kali dari risiko kematian pasien laki-laki, sehingga dapat dikatakan
bahwa pasien perempuan memiliki risiko bertahan hidup lebih rendah
daripada laki-laki. Hazard ratio untuk variabel status status dm adalah 1,69
artinya risiko kematian pasien stroke yang menderita diabetes mellitus adalah
1,69 kali dari risiko kematian pasien stroke yang tidak menderita diabetes

mellitus.

Perbandingan model Cox PH dan AFT berdasarkan pertimbangan nilai AIC

dan cox-snell residuals. Tabel 4.29 dan Gambar 4.8 menunjukkan bahwa model

AFT berdistribusi log-normal lebih baik digunakan pada data pasien penderita

stroke di RSD Balung pada tahun 2016-2017 dibandingkan model lainnya dengan

nilai AIC sebesar 144,39 dan plot cox-snell residuals yang lebih berimpit

dibandingkan dengan model lainnya.

BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan diperoleh kesimpulan

sebagai berikut:

a.

b.

Perbandingan model Cox PH dan AFT berdasarkan pertimbangan nilai AIC
dan cox-snell residuals menunjukkan bahwa model AFT berdistribusi log-
normal lebih baik dibandingkan model Cox PH dan model AFT dengan
distribusi lainnya. Hal ini dapat diketahui dari pemilihan nilai AIC terkecil
dan pengecekan plot cox-snell residuals yang mana hasil nilai AIC
menunjukkan bahwa distribusi log-normal memiliki nilai AIC terkecil yaitu
sebesar 144,39 dan plot cox-snell residuals yang lebih berimpit dibandingkan

dengan model lainnya.
Nilai hazard ratio model log-normal AFT untuk variabel jenis kelamin adalah

1,36 artinya risiko kematian pasien perempuan adalah 1,36 kali dari risiko
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kematian pasien laki-laki, sehingga dapat dikatakan bahwa pasien perempuan

memiliki risiko bertahan hidup lebih rendah daripada laki-laki. Hazard ratio

untuk variabel status dm adalah 1,66 artinya risiko kematian pasien stroke

yang menderita diabetes mellitus adalah 1,66 kali dari risiko kematian pasien

stroke yang tidak menderita diabetes mellitus.
5.2 Saran

Penelitian ini membandingkan antara model cox proportional hazard dan
model accelerated failure time, untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat
menggunakan model lain seperti proportional hazard, cox non-proportional
hazard, proportional oods dan sebagainya. Selain itu pada penelitian ini pemilihan
model terbaik menggunakan nilai AIC terkecil dan plot cox-snell residuals, untuk
penelitian selanjutnya dapat menggunakan metode lain dalam menentukan
pemilihan model terbaik. Penelitian selanjutnya juga diharapkan dapat
menggunakan objek penelitian selain dalam bidang kesehatan misalnya dalam
bidang ekonomi, biologi, kimia dan sebagainya.
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LAMPIRAN

A. Data Pasien Stroke di RSD Balung Tahun 2016-2017
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Status Status Statu | Jenis
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B. Script dan Output Program Stata untuk Analisis Deskriptif

Variabel Jenis Kelamin

by jenis kelamin, sort : stdescribe
-> jenis kelamin = 1 (perempuan)
failure d: status ==
analysis time t: lama

| === per subject --—--—-————-- |
Category total mean min median max
no. of subjects 84
no. of records 84 1 1 1 1
(first) entry time 0 0 0 0
(final) exit time 3.5 1 3 11
subjects with gap 0
time on gap if gap 0
time at risk 294 3.5 1 3 11
failures 42 .5 0 .5 1
-> jenis kelamin = 2 (laki-laki)

failure d: status ==
analysis time t: lama

[ == per subject - —————————- |
Category total mean min median max
no. of subjects 6l
no. of records 61 1 1 1 1
(first) entry time 0 0 0 0
(final) exit time 3.688525 1 3 16
subjects with gap 0
time on gap if gap 0
time at risk 225 3.688525 1 3 16
failures 30 .4918033 0 0 1
Variabel Usia

by usia, sort : stdescribe

-> usia = 1 (<45 tahun)
failure d: status ==

analysis time t: lama

| == per subject -—-—--—-————-- |
Category total mean min median max
no. of subjects 18
no. of records 18 1 1 1 1
(first) entry time 0 0 0 0
(final) exit time 3.277778 1 3 8
subjects with gap 0
time on gap if gap 0
time at risk 59 3.277778 1 3 8
failures 10 .5555556 0 1 1
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-> usia = 2 (45-54 tahun) failure d: status ==

analysis time t: lama

[ per subject -—-—--—-—-———-- |
Category total mean min median max
no. of subjects 41
no. of records 41 1 1 1 1
(first) entry time 0 0 0 0
(final) exit time 4.04878 1 3 16
subjects with g 0
time on gap if gap 0
time at risk 166 4.04878 1 3 16
failures 23 .5609756 0 1 1

-> usia = 3 (55-64 tahun)
failure d: status ==

analysis time t: lama

| === per subject -—————————- |
Category total mean min median max
no. of subjects 44
no. of records 44 1 1 1 1
(first) entry time 0 0 0 0
(final) exit time 3.29545 1 3 11
subjects with gap 0
time on gap if gap 0
time at risk 145 3.295455 1 3 11
failures 18 .4090909 0 0 1

-> usia = 4 (65-74 tahun)
failure d: status ==

analysis time t: lama

[————— - per subject -—---------- |
Category total mean min median max
no. of subjects 30
no. of records 30 1 1 1 1
(first) entry time 0 0 0 0
(final) exit time 3.9 1 4 9
subjects with gap 0
time on gap if gap 0
time at risk 117 3.9 1 4 9
failures 11 .3666667 0 0 1

-> usia = 5 (275 tahun)
failure d: status ==

analysis time t: lama

|- per subject —-—-—--—-————-- |
Category total mean min median max
no. of subjects 12
no. of records 12 1 1 1 1
(first) entry time 0 0 0 0
(final) exit time 2.666667 1 3 6
subjects with gap 0
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time on gap if gap 0
time at risk 32 2.666667 1 3
failures 10 .8333333 0 1

Variabel Status Hipertensi

by stat hipertensi, sort : stdescribe

-> stat hipertensi = 0 (tdk hipertensi)
failure d: status ==

analysis time t: lama
[ === per subject -----
Category total mean min median
no. of subjects 70
no. of records 70 1 1 1
(first) entry time 0 0 0
(final) exit time 3.342857 1 3
subjects with gap 0
time on gap if gap 0
time at risk 234 3.342857 1 3
failures 33 4714286 0 0
-> stat hipertensi = 1 (hipertensi)
failure d: status ==
analysis time t: lama
[ == per subject ----
Category total mean min median
no. of subjects 75
no. of records 75 1 1 1
(first) entry time 0 0 0
(final) exit time 3.8 1 3
subjects with gap 0
time on gap if gap 0
time at risk 285 3.8 1 3
failures 39 .52 0 1

-> stat kolesterol = 0 (tdk kolesterol)
failure d: status ==

analysis time t: lama
|- per subject ----
Category total mean min median
no. of subjects 95
no. of records 95 1 1 1
(first) entry time 0 0 0
(final) exit time 3.642105 1 3
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time on gap if gap

0

3 16
0 1
——————————— |
an max
1 1
0 0
3 9
3 9
1 1
——————————— |
n max
1
0
16
16
1
——————————— |
max
1
0
9
9
1

time at risk 346 3.642105 1
failures 43 .4526316 0
-> stat kolesterol (kolesterol)
failure d: status ==
analysis time t: lama
[—=——————= per subject -
Category total mean min medi
no. of subjects 50
no. of records 50 1 1
(first) entry time 0 0
(final) exit time 3.46 1
subjects with gap 0
time on gap if gap 0
time at risk 173 3.46 1
failures 29 .58 0
Variabel Status DM
by stat dm, sort stdescribe
-> stat dm = 0 (tdk dm)
failure d: status ==
analysis time t: lama
[—=——m - per subject
Category total mean min media
no. of subjects 106
no. of records 106 1 1 1
(first) entry time 0 0 0
(final) exit time 3.424528 1 3
subjects with gap 0
time on gap if gap 0
time at risk 363 3.42452 1 3
failures 52 .49056 0 0
-> stat dm = 1 (dm)
failure d: status ==
analysis time t: lama
[—=———————- per subject
Category total mean min median
no. of subjects 39
no. of records 39 1 1 1
(first) entry time 0 0 0
(final) exit time 4 1 4
subjects with gap 0
time on gap if gap 0
time at risk 156 4 1 4
failures 20 .5128205 0 1
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Variabel Jenis Stroke

by jenis stroke, sort stdescribe
-> jenis_stroke = 1 (hemoragik)
failure d: status ==
analysis time t: lama
| === per subject --—--—-————-- |
Category total mean min median max
no. of subjects 106
no. of records 106 1 1 1 1
(first) entry time 0 0 0 0
(final) exit time 3.877358 1 3 16
subjects with gap 0
time on gap if gap 0
time at risk 411 3.877358 1 3 16
failures 46 .4339623 0 0 1
-> jenis stroke = 2 (iskemik)
failure d: status ==
analysis time t: lama
[ == per subject - —————————- |
Category total mean min median max
no. of subjects 39
no. of records 39 1 1 1 1
(first) entry time 0 0 0 0
(final) exit time 2.76923 1 3 9
subjects with gap 0
time on gap if gap 0
time at risk 108 2.769231 1 3 9
failures 26 .6666667 0 1 1
Variabel IMT
by imt, sort : stdescribe

-> imt = 1 (18,5-24,09)
failure d: status ==

analysis time t: lama
| == per subject --—-—-—————---- |
Category total mean min median max
no. of subjects 65
no. of records 65 1 1 1 1
(first) entry time 0 0 0 0
(final) exit time 3.707692 1 3 16

subjects with gap 0
time on gap if gap O
time at risk 241 3.707692 1 3 16
failures 33 .5076923 0 1 1
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failure d: status ==
analysis time t: lama
Category total mean min median max
no. of subjects 23
no. of records 23 1 1 1 1
(first) entry time 0 0 0 0
(final) exit time 3.73913 1 4 7
subjects with gap 0
time on gap if gap 0
time at risk 86 3.73913 1 4 7
failures 10 .4347826 0 0 1
-> imt = 3 (30-34,9)
failure d: status ==
analysis time t: lama
|- per subject -————————- |
Category total mean min median max
no. of subjects 30
no. of records 30 1 1 1 1
(first) entry time 0 0 0 0
(final) exit time 3.933333 1 3 9
subjects with gap 0
time on gap if gap 0
time at risk 118 3.933333 1 3 9
failures 13 .4333333 0 0 1
-> imt = 4 (35-39,9)
failure d: status ==
analysis time t: lama
| === per subject ---—-————-- |
Category total mean min median max
no. of subjects 25
no. of records 25 1 1 1 1
(first) entry time 0 0 0 0
(final) exit time 2.68 1 3 7
subjects with gap 0
time on gap if gap 0
time at ri 67 2.68 1 3 7
failures 15 .6 0 1 1
-> imt = 5 (240)
failure d: status ==
analysis time t: lama
[ === per subject —--—---——--- |
Category total mean min median max
no. of subjects 2
no. of records 2 1 1 1 1
(first) entry time 0 0 0 0
(final) exit time 3.5 3 3.5 4
subjects with gap 0
time on gap if gap 0
time at risk 7 3.5 3 3.5 4
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failures 1 .5 0 .5 1

C. Script dan Output Program Stata untuk Nilai Fungsi Survival dan Fungsi
Hazard.

Variabel Jenis Kelamin

sts list, by (jenis kelamin)

failure d: status == 1
analysis time t: lama
Beg. Net Survivor std.
Time Total Fail Lost Function Error [95% Conf. Int.]
jenis kelamin=1 (perempuan)
1 84 10 8 0.8810 0.0353 0.7900 0.9341
2 66 8 5 0.7742 0.0471 0.6651 0.8516
3 53 10 9 0.6281 0.056 0.5069 0.7273
4 34 4 7 0.5542 0.0607 0.4277 0.6635
5 23 4 3 0.4578 0.0666 0.3245 0.5814
6 16 1 6 0.4292 0.0683 0.2943 0.5571
7 9 2 2 0.3338 0.0798 0.1862 0.4887
8 5 1 2 0.2671 0.0874 0.1170 0.4439
9 2 1 0 0.1335 0.1040 0.0136 0.3894
11 1 1 0 0.0000
jenis_ kelamin=2 (laki-laki)
1 61 1 9 0.9836 0.0163 0.8893 0.9977
2 51 7 1 0.8486 0.0494 0.7196 0.9214
3 43 7 10 0.7105 0.0632 0.5659 0.8144
4 26 7 5 0.5192 0.0772 0.3598 0.6568
5 14 3 2 0.4079 0.0832 0.240606 0.5631
6 9 2 2 0.3173 0.0859 0.1616 0.4853
7 5 1 1 0.2538 0.0891 0.1038 0.4361
9 3 0 1 0.2538 0.0891 0.1038 0.4361
12 2 1 0 0.1269 0.1002 0.0127 0.3770
16 1 1 0 0.0000
Variabel Usia
sts list, by (usia)
failure d: status ==
analysis time “t: lama
Beg. y Ne Survivor Std.
Time Total Fail Lost Function Error [95% Conf. Int.]
usia=1 (<45 tahun)
1 18 il 3 0.9444 0.0540 0.6664 0.9920
2 14 3 1 0.7421 0.1119 0.4477 0.8952
3 10 1 1 0.6679 0.1229 0.3729 0.8477
4 8 3 1 0.4174 Oeeil®2"T 0.1602 0.6592
5 4 1 0 0.3131 0.1372 0.0877 0.5745
6 3 1 1 0.2087 0.1250 0.0363 0.4768
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usia
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-

N Wb O,
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33

20

14

11

8

5

2

1
(65-74
30

26

24

16

10

6

3

1
(275 ta
12

0
tahun)

tahun)

tahun)

ORFRPFPMNMNNWNOBSRFRPREPRPRPONMNWNKRDDIEPRERPREPORERONWO DD

hun)

O OO R ONNO DN

O ONWRKRRE b I

R RN OO D

@

loNoNoNoNoNoNolNolNo] locNoNoNoNoNoloNololNoeNe]

OO OO OO O

cNeoNoNolNoNolNoNe) cNeoNoNoNoNoNoNoNoNe)

OO OO O oo

[oNeoNeoNe]

0.1250

.0463
.0636
.0774
.0833
. 0929
.0929
.1089
.1089
L 1 2486
.1034

.0433
.0642
.0767
.0930
.1034
.1034
.1209
.1520

.0523
.0773
.0950
L1174
=302
.1549
.1549

.1076
.1426
0 LS5
.1194

(@)

[efle © CNELO ©© ecNeoNoNoNoNoNoNoNoNe)

OO OO O oo

[oNeoNeNe]

.0363

.7606
.6381
.4676
.3687
.2610
.2610
.1578
.1578
.0560
.0086

/757
.6359
.5239
.3984
. 248288
L 248128
G105
A0 63

.7260
.5981
.4763
.3123
L2131
.0694
.0694

.4817
.3097
.0668
.0097

(@)

O O OO OO oo O O OO OO Ooooo

OO O OO oo

[oNeoNeNe]

.4768

.9622
.8943
.7687
.6890
.6134
.6134
.5608
.5608
L4877
.3842

.9649
.8946
289513
. ooy
.6734
.6734
.6141
.5272

.9802
. 91518
.8501
.7562
.6933
.6049
.6049

. 358H
.8518
.5453
.4313

Variabel Status Hipertensi

sts list, by(stat hipertensi)

failur

g d:

analysis time t:

Beg.
Total

Fail

status

lama

Lost

Surv
Func

ivor
tion

[95% Conf.

stat hipertensi=0

70
55
43
25
14
7

6

4

NN~ O 00 O

1Ll

(tdk hipertensi)
.9429
.7886
.6419
5735
.4768
=307
.2649

[oNoNoNoNoNoNe]

68

Sl elNeoNaelNC @)

OO OO O oo

.8549
.6629
NS0350
.3651
.3238
.2404
.1065

OO OO o oo

.9782
.8718
.7508
.6434
.6148
.5501
.4547
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8 4 0 2 0.2649 0.0937 0.1065 0.4547
9 2 1 0 0.1324 0.1047 0.0129 0.3909
12 1 il 0 0.0000
stat hipertensi=1 (hipertensi)
1 75 7 6 0.9067 0.0336 0.8142 0.9544
2 62 6 3 0.8189 0.0456 0.7082 0.8908
3 53 9 9 0.6799 0.0567 0.55406 0.7768
4 35 6 6 0.5633 0.0639 0.4293 0.6773
5 23 6 4 0.4164 0.0699 0.2792 0.5479
6 13 1 4 0.3843 O0 %l 5 0.2465 0.5205
7 8 1 3 0.3363 0.0770 0.1929 0.4859
8 4 il 0 0.2522 0.0930 0.0976 0.4425
9 3 0 1 0.2522 0.0930 0.0976 0.4425
11 2 1 0 0.1261 0.1006 0.0122 0.3778
16 1 1 0 0.0000
Variabel Status Kolesterol
sts list, by(stat kolesterol)
failure d: status ==1
analysis time t: lama
Beg. Net Survivor Std.
Time Total Fail Lost Function Error [95% Conf. Int.]
stat kolesterol=0 (tdk kolesterol)
1 95 5 13 0.9474 0.0229 0.8782 0.9777
2 77 9 6 0.8366 0.0402 0.7392 0.9001
3 62 9 12 0.7152 0.0508 0.6019 0.8015
4 41 7 8 0.5931 0.0595 0.4671 0.6987
5 26 6 3 0.4562 0.0671 0.3221 0.5806
6 17 3 6 OFE8757 0.0695 0.2423 0.5087
7 8 0 3 0.8757 0.0695 0.2423 0.5087
8 5 1 1 0.3006 0.0872 0.1452 0.4729
11 3 1 0 0.2004 0.1004 0.0518 0.4178
12 2 1 0 0.1002 0.0868 0.0081 0.3330
16 1 1 0 0.0000
stat kolesterol=1l (kolesterol)
1 50 6 4 0.8800 0.0460 0.7522 0.9442
2 40 6 0 0.7480 0.0632 0.5983 0.8486
3 34 8 7 0.5720 0.0728 0.4177 0.6994
4 19 4 4 0.4516 0.0785 0.2951 0.5958
5 11 1 2 OPANN0s, 00814 0.2522 0.5625
6 8 0 2 0.4105 0.0814 0.2522 0.5625
7 6 3 0 0.2053 0.0932 0.0622 0.4054
8 3 0 1 O®2053 0. 0%~ 0.0622 0.4054
9 2 1 1 0.1026 0.0862 0.0092 0.3314
Variabel Status DM
sts list, by(stat dm)
failure d: status ==
analysis time t: lama
Beg. Net Survivor Std.
Time Total Fail Lost Function Error [95% Conf. Int.]
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stat dm=0 (tdk dm)
1 106 9 12
2 85 14 6
3 65 14 14
4 40 7 9
5 24 5 3
6 16 2 6
7 8 il 3
8 4 0 il
11 3 1 0
L 2 2 1 0
16 1 1 0
stat dm=1 (dm)
1 39 2 5
2 32 [: 0
3 35}k 6 5
4 20 4 3
5 13 2 2
6 9 il 2
7 6 2 0
8 4 1 1
9 2 il 1

cNeoNoNololNolNolNoNoNolNe)

cNeoNoNolNoNolNolNolNe]

cNoNoNoNoRolNolNoNolNe)

cNeoNoNolNolNolNolNolNo]

.0271
.0432
.0505
.0565
.0623
.0644
.0706
.0706
.0984
.0896

eNeoNoNoNoRolNolNoNolNe)

O OGRS OYSRGRESRO

.8432
.6664
.5272
.4080
.2923
.2396
.1869
.1869
.0613
.0091

cNoNoNeoNoRoNolNoNolNe)

cNeoNoNolNoNolNolNolNo]

.9549
.8370
L7246
.6274
.5327
.4872
.4562
.4562
L4217
.3420

Variabel Jenis Stroke

sts list, by(jenis stroke)

failure
analysis time
Beg.
Time Total

jenis stroke=1
106
89
76
48
33
23

O 0 ~J o U W Y

12

16
jenis stroke=2
819
28
20
12
4

4
11 3
2
1

O oUW N

hdy sStlatus
_t: lama
Net
Fail Los
(hemoragik)
7 1
8
10 1
7
5
2
3
1
0
ik
1
1
(iskemik)
4
T
§/
4
2
1
1

t

Survivor
Function

Std.

Error

ocNeoNoNoloNoNolNoNoNolNe)

O OfS; OfE O

.0241
.0358
.0453
.0540
.0604
.0635
o Q7SN
.0813
.0813
. 1034l
.0918

.0486
.0820
.0894
.0842
.0842
.0666

ocNeoNoNololNololNoNoNolNe)

cNeoNoNoNoNe)

[95% Conf.

.8665
.7632
.6368
.5150
.4103
.3598
.2321
L1731
L1731
.0587
.0089

.7494
.4850
.26 3
L1422
. 038
.0056

cNeoNoNoloNoNolNoNoNolNe)

cNeoNoNoNeoNe)

.9680
.9069
.8153
§ 28577
. 6446
.6052
.5189
.4809
.4809
.4340
.3487

.9602
.8052
.6009
.4592
.3432
.2666

Variabel IMT

70


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

sts list, by (imt)
failure d: status ==

Std.
Error

.0298
.0520
.0626
. Ofls]
.0812
.0843
.0843
.0908
.0956
.0799

[cNoNoNoNoNolNolNolNolNe)

.0425
.0654
.0941
L1174
.1242
11261
RiL2G

OO OO O oo

.0328
.0671
.0912
. 1085
.1015
.1015
.1436
.1436
.1449

cNeoNoNolNolNolNolNolNo

.0800
.0991
.1062
L1222
.1243

OO O oo

OO OO O oo SECSREONO O O O OFfCNE)

cNeoNoNolNolNolNolNolNo

oNeoNeoNeNe]

[95% Conf.

.8443
.6733
.5305
. 41968
.2654
.1838
.1838
81161
.0438
.0072

W29 3
5661531
803
.3450
.2255
.1611
.1611

.7861
.6581
.4760
.3707
.3707
.3707
.1086
.1086
.0129

.5844
.4293
.2974
.1297
.0487

OO OO O oo [ocNoNoNoNoNolNolNolNolNe)

cNeoNoRololNolNolNolNe

(ESpO O%@L,0O

.9764
.8810
L7754
.6915
.5754
.5026
.5026
.4548
.3936
LG (O

.9938
.9752
.9165
. 7925
.6862
.6220
.6220

. 9952
.9431
.8334
. 7598
. 7599
. 1588
.6185
.6185
.5042

.9115
.8139
.6994
.5746
.4894

analysis time t: lama
Beg. Net Survivor
Time Total Fail Lost Function
imt=1 (18,5-24,09)
1 65 4 7 0.9385
2 54 8 3 0.7994
3 43 7 10 0566103
4 26 4 6 0] . 568
5 16 4 2 0.4247
6 10 2 1 0.3398
7 b/ 0 2 0.3398
8 5 1 i 0.2718
11 ) 1 0 0.1812
12 2 1 0 0.0906
16 1 i 0 0.0000
imt=2 (25-29,9)
1 23 il 4 0.9565
2 18 1 1 0.9034
3 16 2 1 0.7905
4 1% 3 1 0.6080
5 9 2 1 0.4729
6 6 1 4 0.3941
7 1 0 1 0.3941
imt=3 (30-34,9)
1 30 1 3 0.9667
2 26 3 2 0.8551
3 21 4 3 0.6922
4 14 2 3 0.5934
5 9 0 1 0.5934
6 8 0 S} 0.5934
7 5 2 0 0.3560
8 3 0 1 0.3560
9 2 1 il 0.1780
imt=4 (35-39,9)
1 25 5 3 0.8000
2 17 3 0 0.6588
3 14 3 5 0.5176
4 6 2 1 0.3451
5 3 1 1 0.2301
7 1 s 0 0.0000
imt=5 (240)
g 2 1 0.5000
4 1 0 1 0.5000
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D. Script Program Stata untuk Plot Fungsi Survival dan Fungsi Hazard.

Plot Fungsi Survival

sts graph, by (jenis kelamin)

failure d: status ==
analysis time t: lama

sts graph, by (usia)

failure d: status ==

analysis time t: lama
sts graph, by(stat hipertensi)

failure d: status ==

analysis time t: lama
sts graph, by (stat kolesterol)

failuachll dEk Fstatus, ==
analysis time t: lama

sts graph, by (stat dm)

failure d: status ==
analysis time t: lama

sts graph, by (jenis stroke)

fakbkuirem, d: “status ==
analysis time t: lama

sts graph, by (imt)

failure d: status ==
analysis time t: lama

Plot Fungsi Hazard

sts graph, cumhaz by (jenis kelamin)

failure d: status ==
analysis time _t: lama

sts graph, cumhaz by (usia)

failure Mt stalBus ==
analysis time t: lama

sts graph, cumhaz by (stat hipertensi)

failure d: status == 1

analysis time t: lama
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sts graph, cumhaz by(stat kolesterol)

failure d: status ==

analysis time t: lama

sts graph, cumhaz by (stat dm)

failure d: status ==

analysis time t: lama

sts graph, cumhaz by (jenis_ stroke)

failure d: status ==
analysis time t: lama

sts graph, cumhaz by (imt)

failure d: status ==
analysis time t: lama
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E. Script dan Output Program Stata untuk Model Cox Proportional Hazard.

Uji Asumsi Proportional Hazard

stcox jenis kelamin usia stat hipertensi stat kolesterol stat dm
jenis stroke imt, schoenfeld(sch*) scaled(sca*) nohr
stphtest, detail
Test of proportional-hazards assumption

Time: Time

J rho ch %) df Prob>chi2
jenis_kelamin | 0.05346 0.23 | 0.6330
usia | 0.04679 0.17 1 0.6840
statihipertensﬂ 0.01507 0.01 1 0.9032
stat _kolesterol -0.06438 Q428 1 Ok, 58K 7
stat dm I 0.11477 01195 1 0.3308
jenis stroke | 0.04648 0.14 1 0.7099
imt | 0.07069 Ol 3 1 0.5430
______________ e T
global test ‘ 2.08 7 0.9555

Model Cox Proportional Hazard.

stcox jenis kelamin usia stat hipertensi stat kolesterol stat dm
jenis stroke imt, nohr

failure d: status ==

analysis time t: lama
Iteration O: log likelihood = -249.2857
Iteration 1: log likelihood = -244.28049
Iteration 2: log likelihood = -244.25437
Iteration 3: log likelihood = -244.25437
Refining estimates:
Iteration O: log likelihood = -244.25437
Cox regression -- Breslow method for ties
No. of subjects = 72 Number of obs = 72
No. of failures = 2
Time at risk = 266
LR chi2 (7) = 10.06
Log likelihood = -244.25437 Prob > chiz2 = 0.1851
________________ B e R — A
t ‘ Coef Std. Err z P>|z|[95% Conf.Intervall]

-.2502286 .2603218 -0.96
.1912781 .1214508 1.57 0.115 -.0467612 .4293174
-.1478499 .3404081 -0.43 0.664 -.8150375 .5193376

0.336 -.7604499 .2599927
0
0
—.2719721 . 68 6333E0 .43 0.669 -1.5191 .9752753
0
0
0

jenis kelamin
usia

stat hipertensi
stat kolesterol

stat dm '-.6720084 .3184346 -2.11 0.035 -1.296129 -.047888
jenis stroke .4728191 .3095173 1.53 0.127 -.1338237 1.079462
imt .2706767 .2532954 1.07 0.285 -.2257731 .7671265

74


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

stcox jenis kelamin usia stat hipertensi stat kolesterol stat dm
jenis_stroke imt

failure d: status ==

analysis time t: lama
Iteration O: log likelihood = -249.2857
Iteration 1: log likelihood = -244.28049
Iteration 2: log likelihood = -244.25437
Iteration 3: log likelihood = -244.25437
Refining estimates:
Iteration O: log likelihood = -244.25437
Cox regression -- Breslow method for ties
No. of subjects = 72 Number of obs = 72
No. of failures = 72
Time at risk = 266
LR chi2 (7) = 10.06
Log likelihood = -244.25437 Prob > chi2 = 0.1851

jenisikelamin‘.7786228 .2026925 -0.96 0.336 .4674561 1.296921
usial 1.210796 .1470522 1.57 0.115 .9543153 1.536209
stat_hipertensi|.8625605 .2936226 -0.43 0.664 .4426227 1.680914
stat_kolesterol|.76l9212 .4848347 -0.43 0.669 .2189089 2.651897
stat dml .5106819 .1626188 -2.11 0.035 .2735889 .9532405

jenis strokel 1.604511 .4966239 1.53 0.127 .8747443 2.943095

0

imt]1.310851 .3320326 1.07 0.285 .7978991 2.153569

_______________ R e L N . — ———_J ==
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F. Script dan Output Program Stata untuk Model Accelerated Failure Time.

Distribusi Weibull

streg usia jenis kelamin stat hipertensi stat kolesterol stat dm

jenis stroke imt, distribution(weibull) time
failure d: status ==

analysis time t: lama
Fitting constant-only model:
Iteration O: log likelihood = -87.357788
Iteration 1: log likelihood = -77.29501
Iteration 2: log likelihood = -77.244957
Iteration 3: log likelihood = -77.244957
Fitting full model:
Iteration O: log likelihood = -77.244957
Iteration 1: log likelihood = -68.79413
Iteration 2: log likelihood = -67.736129
Iteration 3: log likelihood = -67.734844
Iteration 4: log likelihood = -67.734844

Weibull regression

—-— accelerated failure-time form

Number of obs

LR chi2 (7)

No. of subjects = 72
No. of failures = 72
Time at risk = 266
Log likelihood = -67.734844

Prob > chi?2

= (2

-.0299222
.4241496
.4608878
1.013883
.7875725

-.0688811
.0017285
3.448922

2.153182
.6592257

_ Coef. Sjtcl¥ |Elisl . z P>|z|
usia‘—.l594982 .066111 -2.41 0.016 -.2890742
jenis_kelamin‘ .1391585 .1454063 0.96 0.339 -.1458327
stat_hipertensi‘ .0921497 .1881352 0.49 0.624 -.2765885
stat_kolesterol‘ .3302192 .3488144 0.95 0.344 -.3534444
stat_dm\ .4449328 .1748194 2.55 0.011 .1022931
jenis_stroke\—.3986139 .1682341 -2.37 0.018 -.7283467
imt|-.2658662 .1365305 -1.95 0.051 -.533461
_cons| 2.458767 .5051901 4.87 0.000 1.468613
_______________ e
/ln_p‘ .5918179 .089353 6.62 0.000 .4166892
_______________ o ——————— —————— R —
p, 1.807271 .1614851 1.516931
l/p‘ .5533205 .0494408 .464429

stat kolesterol stat dm

streg usia jenis kelamin stat hipertensi

jenis stroke imt, distribution(weibull) tr
failure d: status ==
analysis time t: lama

Fitting constant-only model:

Iteration O: log likelihood = -87.357788
Iteration 1: log likelihood = -77.29501
Iteration 2: log likelihood = -77.244957
Iteration 3: log likelihood = -77.244957
Fitting full model:

Iteration O: log likelihood = -77.244957
Iteration 1: log likelihood = -68.79413
Iteration 2: log likelihood = -67.736129
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Iteration 3: log likelihood = -67.734844

Iteration 4: log likelihood = -67.734844
Weibull regression -- accelerated failure-time form
No. of subjects = 72 Number of obs = 72
No. of failures = 72
Time at risk = 266
LR chi2 (7) = 19.02
Log likelihood = -67.734844 ErRob @ ahi?2 = 0.0081
t Time Ratio Std. Err z P>|z| [95% Conf. Interval]
usia | .8525715 .0563647 -2.41 0.016 . 7489566 .970521
jenis kelamin | 1.149306 .1671164 0.96 0.339 .8643023 1.52829
stat hipertensi | 1.096529 .2062956 0.49 0.624 . 7583665 1.585481
stat kolesterol ﬂ 1.391273 .485296 0.95 0.344 .702265 2.756282
stat dm | 1.560385 .2727856 29859 0.011 1.107708 2.198054
jenis stroke “ .6712498 .1129271 -2.37 0.018 .4827064 .9334377
imt | .7665417 .1046563 -1.95 0.051 . 5'8,65 3] 1.00173
_cons | 11.69039 5.905871 4.87 0.000 4.343206 31.46645
/1ln p ﬂ .5918179 .089353 6.62 0.000 .4166892 .7669465
________________ +________________________________________________________
P “ 1.807271 .1614851 1.516931 2.153182
1/p | .5533205 .0494408 .464429 .6592257
________________ 4_________________________________________________________

Distribusi Eksponensial
streg usia jenis kelamin stat hipertensi stat kolesterol stat dm
jenis_ stroke imt, distribution(exponential) time
failure d: status ==

analysis time t: lama
Iteration O: log likelihood = -87.357788
Iteration 1: log likelihood = -84.304362
Iteration 2: log likelihood = -84.209658
Iteration 3: log likelihood = -84.209558
Iteration 4: log likelihood = -84.209558
Exponential regression -- accelerated failure-time form
No. of subjects = 72 Number of obs = 72
No. of failures = 72
Time at risk = 266
LR chi2 (7) = 6.30
Log likelihood = -84.209558 Prob > chi2 = 0.5056
BN N R 7 b R ¢ R i i
t‘ Coef. ™SiEd MG z P>|z| [95% Conf.Interval]

usia‘—.l339649 .1156238 -1.16 0.247 -.3605834 .0926535
jenis_kelamin‘ A4, 6398 25281 Lo/zmm0 . 8 TROINA ] O -.291338 .6996658
Stat_hipertensi‘ 90,7 765 S /N 3BBIS 5 316 10). 23 WOLSHY -.58060728 . 7359206
Statikolesterol‘ .2029842 .6271429 0.32 0.746 -1.026193 1.432162
stat_dml .4750579 .3047841 1.56 0.119 -.122308 1.072424

jenis strokel-.3521767 .3022422 -1.17 0.244 -.9445605 .2402071
imt|-.2034378 .2446165 -0.83 0.406 -.6828773 .2760017
_cons| 2.020615 .8588479 2.35 0.019 .3373042 3.703926
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streg usia jenis kelamin stat hipertensi stat kolesterol stat dm

jenis_stroke imt, distribution(exponential) tr time
failure d: status ==
analysis time t: lama
Iteration O: log likelihood = -87.357788
Iteration 1: log likelihood = -84.304362
Iteration 2: log likelihood = -84.209658
Iteration 3: log likelihood = -84.209558
Iteration 4: log likelihood = -84.209558
Exponential regression -- accelerated failure-time form
No. of subjects = 72 Number of obs = 72
No. of failures = 72
Time at risk = 266
LR chi2 (7) = 6.30
Log likelihood = -84.209558 Prob > chiz2 = 0.5056
_t lTime Ratio Std. Err. z P> z| [95% Conf. Interval]
________________ I W W F 0 ) N W 0 SR N
usia | .8746207 .101127 -1.16 0.247 .6972694 1.097082
jenis kelamin | 1.226499 .3100734 0.814 JORSASROREN. 747 246E) 2.01308
stat_hiﬁertensi | 1.080755 .3629754 0.23" NONSHN/E . 5595619 2.087403
stat kolesterol ‘ ik, 225053 .7682833 0.32 0.746 .3583686 4.187742
stat dm | 1.608107 .4901256 1.56 0.119 .8848758 2.922455
jenis stroke LW031558 .2125234 -1.17 0.244 .3888504 1.271512
B imt | .815921 .1995877 -0.83 0.406 .5051614 1.31785
cons | 7.542964 6.478259 2.35 0.019 1.401165 40.60642

Distribusi Log-normal
streg usia jenis kelamin stat hipertensi stat kolesterol stat dm

jenis_stroke imt, distribution(lognormal) time
failure d: status ==
analysis time t: lama
Fitting constant-only model:
Iteration O: log likelihood = -81.80538
Iteration 1: log likelihood = -80.358494
Iteration 2: log likelihood = -71.463987
Iteration 3: log likelihood = -71.422853
Iteration 4: log likelihood = -71.42283
Iteration 5: log likelihood = -71.42283
Fitting full model:
Iteration O: log likelihood = -71.42283
Iteration 1: log likelihood = -63.699104
Iteration 2: log likelihood = -63.195042
Iteration 3: log likelihood = -63.195012
Iteration 4: log likelihood = -63.195012
Lognormal regression -- accelerated failure-time form
No. of subjects = 2 Number of obs = 72
No. of failures = I 2
Time at risk = 266
LR chi2 (7) = 16.46
Log likelihood = -63.195012 Prob > chiZ2 0.0213
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-.2392652

.0279297
-.3719785
-.6573669
.1728127
-.705542
.4316665
.6028668

.0194424
.5887863
.4251254
.8135928
.8505663
.0303861
.1406715
2.510847

_t: Coef Std. Err
Usial-.1099114 .0659981

jenis kelamin! .308358 .1430783
stat_hipertensi‘ .0265734 .2033466
stat kolesteroll .0781129 .3752517
stat_dml .5116895 .1728995

jenis stroke|-.3375779 .1877402
imt|-.1454975 .146007

_cons| 1.556857 .4867387

/ln_sig; -.54123 .083333

sigma 5820319 .0485027

streg usia Jjenis kelamin

stat hipertensi stat kolesterol stat dm

72

Interval]

1.019633

1.8018
1.529782
2.255999
2.340972
1.030853
1.151046
12.31536

jenis_stroke imt, distribution(lognormal) tr time
failure d: status ==
analysis time t: lama
Fitting constant-only model:
Iteration O: log likelihood = -81.80538
Iteration 1: log likelihood = -80.358494
Iteration 2: log likelihood = -71.463987
Iteration 3: log likelihood = -71.422853
Iteration 4: log likelihood = -71.42283
Iteration 5: log likelihood = -71.42283
Fitting full model:
Iteration O: log likelihood = -71.42283
Iteration 1: log likelihood = -63.699104
Iteration 2: log likelihood = -63.195042
Iteration 3: log likelihood = -63.195012
Iteration 4: log likelihood = -63.195012
Lognormal regression —-- accelerated failure-time form
No. of subjects = 72 Number of obs =
No. of failures = 72
Time at risk = 266
LR chi2 (7) =
Log likelihood = S5 JARTS0)IL2 Prob > chiz2 =
_t (Time Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf.
usia | .8959135 .0591285 -1.67 0.096 .7872061
jenis kelamin | 1.361188 .1947565 2.16 040379 028323
stat_hipertensi | 1.02693 .2088226 0.13 glOp*896 .689369
stat kolesterol } 1.081245 .4057389 0.2180. 4835 .518214
stat dm 1.668107 .2884149 2.96 0.003 1.188044
jenisistrgke | .7134964 SR O5PM SN 80 WO..0P 4938409
imt | .8645921 .1262367 -1.00 0.319 .6494259
cons | 4.743888 2.309034 3.20 0.001 1.82735
1 M=si g T -.54123 .0833333 -6.49 0.000 -.7045604
sigma 1.5820319 .0485027 .4943258
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Distribusi Log-logistik

streg usia jenis kelamin stat hipertensi stat kolesterol stat dm

.0204026
.5561388
.4321991
.6511759
.8442898
.0806844

.185891
2.360607

jenis stroke imt, distribution(loglogistic) time
failure d: status ==
analysis time t: lama
Fitting constant-only model:
Iteration O: log likelihood = -107.27987
Iteration 1: log likelihood = -75.848342
Iteration 2: log likelihood = -72.22575
Iteration 3: log likelihood = -72.198568
Iteration 4: log likelihood = -72.198556
Iteration 5: log likelihood = -72.198556
Fitting full model:
Iteration O: log likelihood = -72.198556
Iteration 1: log likelihood = -70.02207
Iteration 2: log likelihood = -64.681947
Iteration 3: log likelihood = -64.630246
Iteration 4: log likelihood = -64.630205
Iteration 5: log likelihood = -64.630205
Loglogistic regression —-- accelerated failure-time form
No. of subjects = 72 Number of obs
No. of failures = 2.
Time at risk = 266
LR chi2 (7)
Log likelihood = -64.630205 Prob > chi2
: Coef SheEl  Wisic z P>|z|
usial -.1060665 .0645262 -1.64 0.100 -.2325356
jenis_kelamin‘ .2769278 .1424572 1.94 0.052 -.0022832
stat_hipertensi‘ .0378168 .2012191 0.19 0.851 -.3565654
stat _kolesteroll-.0438155 .854 59 MO 0ZEEINIS 88069
stat dml .5090139 .1710623 2.98 0.003 .1737379
jenis stroke|-.2881489 .1881837 -1.53 0.126 -.6569823
imt|-.0899222 .1407236 -0.64 0.523 -.3657354
_cons| 1.437774 .4708419 3.05 0.002 .5149408
/ln_gam‘—1.087433 0979664 -11.1 0.000 -1.279443
gamma 3370808 .0330226 .2781922

stat kolesterol stat dm

streg usia jenis kelamin

failure

analysis time
Fitting constant-only model:
0:

Iteration
Iteration
Iteration
Iteration
Iteration
Iteration

Fitting full mo

Sw N

5.

log
log
log
log
log
log

t: lama

likelihood
likelihood
likelihood
likelihood
likelihood
likelihood

del:

stat hipertensi
jenis stroke imt, distribution(loglogistic)
_d:w status

2180 82 7 © 8§
-75.848342
ol 2492, 257 5
-72.198568
-72.198556
-72.198556
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Iteration O: log likelihood = -72.198556
Iteration 1: log likelihood = -70.02207
Iteration 2: log likelihood = -64.681947
Iteration 3: log likelihood = -64.630246
Iteration 4: log likelihood = -64.630205
Iteration 5: log likelihood = -64.630205
Loglogistic regression -- accelerated failure-time form
No. of subjects = 2 Number of obs = 72
No. of failures = ¥ 2
Time at risk - 266
LR chi2 (7) = 15.14
Log likelihood = -64.630205 Prob > chiz2 = 0.0343
- LTime Ratio Std. Err. 4 P> z| [95% Conf. Intervall]
usia | .8993649 .0580326 -1.64 0.100 .7925215 1.020612
jenis kelamin | 1.319071 .1879112 1.94 0.052 .9977194 1.743926
stat hipertensi | 1.038541 .2089743 O'19N Y0851 . 700/0K 6§ 1.540642
stat kolesterol ‘ .9571305 .3393927 -0.12 0.902 .4776835 1.917795
stat dm 1.66365 .2845878 2.98 0.003 1.189744 2.326325
jenis stroke ‘ .7496499 .1410719 -1.53 0.126 .5184134 1.084029
imt | .9140023 .1286217 -0.64 0.523 .6936863 1.204291
cons | 4.211311 1.982861 3.05 0.002 1.673539 10.59738
________________ e
/1ln_gam ‘—1.087433 .0979664 -11.10 0.000 -1.279443 -.895422
gamma ! 3370808 8 .0330226 .2781922 .4084352
|

Distribusi Gamma
streg usia jenis kelamin stat hipertensi stat kolesterol stat dm
jenis stroke imt, distribution(ggamma) time
fasbureN N d . statu'sy ==

analysis time t: lama
Fitting constant-only model:
Iteration O: log likelihood = -87.357788
Iteration 1: log likelihood = -82.808066
Iteration 2: log likelihood = -79.968419 (not concave)
Iteration 3: log likelihood = -76.60715
Iteration 4: log likelihood = -73.845373
Iteration 5: log likelihood = -71.544151
Iteration 6: log likelihood = -71.414437
Iteration 7: log likelihood = -71.413973
Iteration 8: log likelihood = -71.413973
Fitting full model:
Iteration O: log likelihood = -71.413973
Iteration 1: log likelihood = -63.66156
Iteration 2: log likelihood = -62.922442
Iteration 3: log likelihood = =162 . 8 ¥/
Iteration 4: log likelihood = -62.87559
Iteration 5: log likelihood = -62.87559
Generalized gamma regression -- accelerated failure-time form
No. of subjects = 72 Number of obs = 72
No. of failures = 72
Time at risk = 266 LR chi2 (7) = 17.08
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Log likelihood = -62.87559 Prob > chiZ2 = 0.0169

t: Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf.Interval]
usial -.1009223 .0653276 -1.54 0.122 -.228962 .0271173
jenis_kelamin‘ .378499 .1678793 2.25 0.024 .0494616 .7075364
stat_hipertensi‘—.0269501 2267362 -0.12 0.905 -.4713448 .4174447
stat kolesteroll .0220765 .387648 0.06 0.95 -.7377008 .7818539
stat dml .5260888 .1693305 3.11 0.002 .1942071 .8579706

jenis stroke| -.3724194 .2098823 -1.77 0.076 -.7837812 .038%9424
imt| -.1226995 .150335 -0.82 0.414 -.4173511 .1719521

_cons| 1.376014 .5180459 2.66 0.008 .3606624 2.391365
/ln_sigr—.5660219 .0970886 -5.83 0.000 -.7563121 -.3757318
/kappa‘—.3496483 .4524163 -0.77 0.440 -1.236368 .5370715

sigma: .5677796 .0551249 .4693943 .6867865
streg usia jenis kelamin stat hipertensi stat kolesterol stat dm
jenis_stroke imt, distribution(ggamma) tr time
failure d: status ==

analysis time t: lama
Fitting constant-only model:
Iteration O: log likelihood = -87.357788
Iteration 1: log likelihood = -82.808066
Iteration 2: log likelihood = -79.968419 (not concave)
Iteration 3: log likelihood = -76.60715
Iteration 4: log likelihood = -73.845373
Iteration 5: log likelihood = -71.544151
Iteration 6: log likelihood = -71.414437
Iteration 7: log likelihood = -71.413973
Iteration 8: log likelihood = -71.413973
Fitting full model:
Iteration O: log likelihood = -71.413973
Iteration 1: log likelihood = -63.66156
Iteration 2: log likelihood = -62.922442
Iteration 3: log likelihood = -62.8757
Iteration 4: log likelihood = -62.87559
Iteration 5: log likelihood = -62.87559
Generalized gamma regression -- accelerated failure-time form
No. of subjects = 72 Number of obs = 72
No. of failures = 1 2
Time at risk = 266
LR chi2 (7) = 17.08
Log likelihood = -62.87559 Prob > chiZ2 = 0.0169
t LTime Ratio Std. Err. Z P>|z| [95% Conf. Interval]
usia | .9040032 .0590563 =-1.54 0.122 . 7953587 1.027488
jenis kelamin | 1.460091 .2451192 2.25 0.024 1.050705 2.028987
stat_hipertensi | .9734099 .2207072 -0.12 0.905 .6241623 1.518077
stat kolesterol ‘ 1.022322 .3963018 0.06 0.955 .4782121 2.18552
stat dm 1.6923 .2865581 3.11 0.002 1.214348 2.35837
o 0.076 .456676 1.039711

jenis stroke | .6890652 .1446226 ~-1.77
N \
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.8845294 .1329759
' 3.959088 2.050989

.6587896
1.434279

1.187621
10.9284

/1ln_sig
/kappa

| -.5660219 .0970886
| —-3496483 .4524163

-.7563121
-1.236368

-.3757318
.5370715
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G. Script dan Output Program Stata untuk Pemilihan Model Terbaik.
Model Cox Proportional Hazard

stcox usia jenis kelamin stat hipertensi stat kolesterol stat dm
jenis_stroke imt

estat ic
Akaike's information criterion and Bayesian information criterion

| 72 -249.2857 -244.2544 7 502.5087 518.4454

Note: N=0Obs used in calculating BIC; see [R] BIC note.

Model Accelerated Failure Time Distribusi Weibull

streg usia jenis kelamin stat hipertensi stat kolesterol stat dm
jenis stroke imt, distribution(weibull) tr time

estat ic
Akaike's information criterion and Bayesian information criterion

Model Accelerated Failure Time Distribusi Eksponensial

streg usia jenis kelamin stat hipertensi stat kolesterol stat dm
jenis stroke imt, distribution(exponential) tr time

estat ic
Akaike's information criterion and Bayesian information criterion

| T2 =87 .39779 =4 U6 8 184.4191 202.6324

Note: N=0Obs used in calculating BIC; see [R] BIC note.

Model Accelerated Failure Time Distribusi Log-normal

streg usia jenis kelamin stat hipertensi stat kolesterol stat dm
jenis stroke imt, distribution(lognormal) tr time

estat ic
Akaike's information criterion and Bayesian information criterion

| 72 71 3R26R 68 . 88501 9 144.39 164.88

Note: N=0Obs used in calculating BIC; see [R] BIC note.
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Model Accelerated Failure Time Distribusi Log-logistik

streg usia jenis kelamin stat hipertensi stat kolesterol stat dm
jenis stroke imt, distribution(loglogistic) tr time

estat ic
Akaike's information criterion and Bayesian information criterion

| J2 —72 o856 §H6'5%. 6302 9 147.2604 167.6504

Note: N=0Obs used in calculating BIC; see [R] BIC note.

Model Accelerated Failure Time Distribusi Gamma

streg usia jenis kelamin stat hipertensi stat kolesterol stat dm
jenis_stroke imt, distribution(ggamma) tr time

estat ic
Akaike's information criterion and Bayesian information criterion
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H. Script Program Stata untuk Plot Cox Snell Residuals.

stset lama, failure (status==1)

stcox usia jenis kelamin stat hipertensi stat kolesterol stat dm
jenis_stroke imt

predict double cs, csnel

stset cs, failure(status==1)

sts generate km=s

gen double H=-log (km)

sort cs

twoway (scatter H cs, c(l)) (scatter cs cs, c(l) s(i)),
ytltle(Integrated Hazard ) xtitle(Cox-Snell Residuals) title (Cox-
Snell Residuals: Cox PH)

stset lama, failure(status==1)

streg usia jenis kelamin stat hipertensi stat kolesterol stat dm
jenis stroke imt, distribution(weibull) tr time

drop cs km H

predict double cs, csnel

stset cs, failure (status==1)

sts generate km=s

gen double H=-log (km)

sort cs

twoway (scatter H cs, c(l)) (scatter cs cs, c(l) s(i)),
ytltle(lntegrated Hazard ) xtitle (Cox-Snell Residuals) title (Cox-—
Snell Residuals: Weibull)

stset lama, failure(status==1)

streg usia jenis kelamin stat hipertensi stat kolesterol stat dm
jenis stroke imt, distribution (exponential) tr time

drop cs km H

predict double cs, csnel

stset cs, failure(status==1)

sts generate km=s

gen double H=-1log (km)

sort cs

twoway (scatter H cs, c(l)) (scatter cs cs, c(l) s(i)),
ytltle(lntegrated Hazard ) xtitle(Cox-Snell Residuals) title (Cox-—
Snell Residuals: Eksponensial)

stset lama, failure (status==1)

streg usia jenis kelamin stat hipertensi stat kolesterol stat dm
jenis stroke imt, distribution(lognormal) tr time

drop cs km H

predict double cs, csnel

stset cs, failure(status==1)

sts generate km=s

gen double H=-1log (km)

sort cs

twoway (scatter H cs, c(l)) (scatter cs cs, c(l) s(i)),
ytltle(Integrated Hazard ) xtitle(Cox-Snell Residuals) title(Cox-
Snell Residuals: Log-normal)

stset lama, failure (status==1)

streg usia jenis kelamin stat hipertensi stat kolesterol stat dm
jenis stroke imt, distribution(loglogistic) tr time
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drop cs km H

predict double cs, csnel

stset cs, failure(status==1)

sts generate km=s

gen double H=-1log (km)

sort cs

twoway (scatter H cs, c(l)) (scatter cs cs, c(l) s(i)),
ytltle(Integrated Hazard ) xtitle (Cox-Snell Residuals) title (Cox-—
Snell Residuals: Log-logistic)

stset lama, failure(status==1)

streg usia jenis kelamin stat hipertensi stat kolesterol stat dm
jenis stroke imt, distribution(ggamma) tr time

drop cs km H

predict double cs, csnel

stset c¢s, failure(status==1)

sts generate km=s

gen double H=-1log (km)

sort cs

twoway (scatter H cs, c(l)) (scatter cs cs, c(l) s(i)),
ytltle(Integrated Hazard ) xtitle(Cox-Snell Residuals) title (Cox-—
Snell Residuals: Gamma)
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