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ABSTRAK 
 
Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 menjadi permasalahan utama di Indonesia maupun di belahan dunia. 

Istilah the silent killer juga melekat dengan penyakit ini, disebabkan tidak terdiagnosisnya para 

pengidapnya.Oleh karena itu mengurangi pertumbuhan diabetes melitus tipe 2 sangatlah penting. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mendapatkan model dan faktor risiko yang berpengaruh terhadap 

diabetes melitus tipe 2. Dalam penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari Dinas 

Kesehatan Kota Pekanbaru. Metode yang digunakan adalah metode regresi logistik multinomial. 

Hasil penelitian ini berdasarkan ketetapan klasifikasi, yang dimana variabel yang signifikan 

mempengaruhi diabetes melitus tipe 2 adalah riwayat keluarga diabetes melitus, hipertensi, kurang 

aktivitas fisik dan merokok dengan presentase sebesar 66%. 

 

Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe 2, Faktor Risiko dan Regresi Logistik Multinomial.  
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ABSTRACT 
 

Diabetes Mellitus (DM) Type 2 is a major problem in Indonesia and in other parts of the world. The 

term the silent killer is also attached to this disease, due to undiagnosed sufferers. Therefore 

reducing the growth of type 2 diabetes mellitus is very important. The purpose of this study was to 

obtain models and risk factors that influence type 2 diabetes mellitus. This study used secondary 

data obtained from the Pekanbaru City Health Office. The method used is the multinomial logistic 

regression method. The results of this study are based on the classification determination, where the 

variables that significantly affect type 2 diabetes mellitus are family history of diabetes mellitus, 

hypertension, lack of physical activity and smoking with a percentage of 66%.  

 

Keywords :   Type 2 Diabetes Mellitus, Risk Factors and Multinomial Logistic Regression   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) merupakan gangguan kesehatan dan menjadi 

penyebab utama dari meningkatnya angka kematian, kesakitan dan kecacatan di 

dunia. Menurut laporan International Diabetes Federation (IDF) tahun 2019, 

penderita diabetes di Indonesia yakni sebesar 10,7 juta orang dan mendapati 

peringkat ke 7 dari 10 negara [1]. Berdasarkan Kementerian Kesehatan RI tahun 

2020, Negara Asia Tenggara satu-satunya yang menempati peringkat ketiga 

dengan prevelensi penderita diabetes sebesar 11,3% adalah Negara Indonesia [2]. 

Sejalan dengan hal itu, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

mengemukakan penderita DM di Indonesia penderita usia  ≥ 15 tahun sebesar 2%, 

usia 65-74 tahun sebesar 6,03% dan penderita terbesar usia 55-64 tahun sebesar 

6,3% [3]. Menurut Profil Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru tahun 2019, kasus DM 

ini menurun dari tahun sebelumnya yaitu sebesar 10,2% menjadi 3,2% penderita 

[4]. 

Jenis penyakit DM yang diketahui terdiri dari empat yakni DM Tipe 1, DM 

Tipe 2, DM Tipe lain dan DM Gestasional. DM Tipe 2 merupakan tipe diabetes 

yang sudah umum dan lebih banyak penderitanya dari tipe lainnya. Penyebab dari 

DM Tipe 2 muncul akibat timbulnya resistensi hormon insulin, sebab 

berkurangnya kapasitas dari  reseptor di permukaan sel tetapi untuk kapasitas dari 

insulin sendiri tidak berkurang, keadaan ini mengakibatkan sel insulin tidak bisa 

dimasuki oleh glukosa. Pola makan yang tidak sehat, kurang beraktivitas fisik, 

merokok dan kondisi psikis salah satunya adalah stres, menjadi faktor penyebab 

tingginya prevalensi DM Tipe 2. Dengan mengetahui serta memahami faktor 

risiko tersebut penyakit DM Tipe 2 dapat dicegah maupun dikontrol melalui 

pengobatan dan penatalaksanaan yang benar maka hal tersebut bisa menaikkan 

kualitas hidup atau bisa juga menghindari risiko komplikasi pada penderita DM 

Tipe 2 [5]. 
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Istilah the silent killer dikaitkan dengan penyakit DM, karena penderitanya 

sering tidak menyadari bahwa dirinya sudah mengidap DM sampai akhirnya 

menyebabkan komplikasi. Mengurangi pertumbuhan yang bermakna dari 

penderita DM sangatlah penting, mengingat penyakit DM yang tidak terdiagnosis. 

Beberapa penyakit yang ditimbulkan  oleh DM yaitu penyakit jantung koroner, 

penyakit ginjal, stroke, gangguan pada pembuluh darah, gangguan pada syaraf, 

kebutaan serta amputasi pada usia ≥ 65 tahun [6]. 

Menurut penelitian [7] mendapatkan hasil bahwa usia dan riwayat keluarga 

memiliki hubungan dengan kejadian DM. Sementara itu faktor yang berbeda dari 

penelitian [7] adalah usia, tingkat pendidikan, pola makan dan konsumsi alkohol 

yang dimana faktor-faktor tersebut didapat melalui penelitian [8]. Penelitian [9] 

juga sejalan pada penelitian sebelumnya, menyatakan jika faktor risiko 

meningkanya penyakit DM Tipe 2 ialah jenis kelamin, usia, indeks massa tubuh 

(IMT), lingkar pinggang, riwayat hipertensi, riwayat keluarga positif diabetes serta 

tingkat pendidikan. Pada penelitian [10] memperoleh hasil bahwa adanya 

pengaruh yang signifikan tingkat ekonomi dengan perkembangan DM Tipe 2. 

Menurut penelitian [6] obesitas atau kegemukan memiliki hubungan dengan 

kejadian DM Tipe 2. 

Dari penelitian yang dilakukan oleh [9] penulis tertarik untuk mengkaji 

bagaimana memodelkan regresi logistik multinomial dengan variabel terikat data 

ordinal untuk menganalisis faktor risiko penyakit DM Tipe 2 di Kota Pekanbaru. 

Oleh sebab itu, penulis mengambil judul “Pemodelan Regresi Logistik 

Multinomial Pada Faktor Risiko Penyakit Diabetes Melitus Tipe 2”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bersumber pada penjabaran latar belakang, sehingga didapat perumusan 

masalah pada proposal Tugas Akhir ini yaitu :  

1. Bagaimana pemodelan regresi logistik multinomial pada faktor risiko 

penyakit Diabetes Melitus Tipe 2? 

2. Bagaimana mengetahui faktor risiko penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 dalam 

tahun 2019 di Kota Pekanbaru? 
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1.3 Batasan Masalah 

Batasan masalah yang dipergunakan pada penelitian ini yaitu :  

1. Data bersifat sekunder yang didapat dari Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru 

tahun 2019 menggunakan cara sceening pasien pada sampel 200 orang. 

2. Penelitian ini dibatasi 10 (sepuluh) variabel independen saja guna melihat 

faktor risiko penyakit Diabetes Melitus Tipe 2.  

3. Metode yang diperlukan yakni metode regresi logistik multinomial. 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan yang akan diraih berlandaskan rumusan masalah pada penelitian ini 

ialah :  

1. Untuk mendapatkan model regresi logistik multinomial untuk faktor risiko 

penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 

2. Untuk mendapatkan faktor risiko yang berpengaruh terhadap penyakit 

Diabetes Melitus Tipe 2 di Kota Pekanbaru. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang hendak diraih dalam penelitian ini ialah :  

1. Kepada penulis, supaya bisa memahami dan mendalami lebih baik lagi ilmu 

yang diperoleh dalam perkuliahan agar dapat diterapkan di kehidupan nyata. 

2. Kepada pembaca, supaya bisa menambah ilmu dan pengetahuan tentang 

metode regresi terutama untuk regresi logistik multinomial dan juga bisa 

sebagai referensi dalam melakukan penelitian-penelitian kedepannya tentang 

metode regresi logistik multinomial. 

1.6 Sistematika Penelitian 

Ada pula sistematika penyusunan dalam penelitian tugas akhir terdiri atas lima 

bab, yakni sebagai berikut : 

BAB I PENDAHULUAN  

Dalam bab ini menjelaskan mengenai latar belakang, rumusan 

masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, batasan masalah 

serta sistematika penulisan.  
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BAB II  LANDASAN TEORI  

Dalam bab ini mengandung tentang beberapa teori yang menunjang 

penelitian ini. Konsep metode analisis regresi logistik multinomial 

serta teori yang menggunakan pengolahan data. 

BAB III  METODOLOGI PENELITIAN  

Dalam bab ini mengandung tentang prosedur ataupun langkah-

langkah guna mengetahui faktor risiko penyakit diabetes melitus 

tipe 2. 

BAB IV  PEMBAHASAN 

Dalam bab ini mengandung tentang hasil dan pembahasan yang 

meliputi uraian serta pembahasan dari hasil penelitian tersebut. 

BAB V PENUTUP 

Dalam bab ini mengandung tentang kesimpulan keseluruhan hasil 

penelitian dan saran yang diberikan oleh penulis. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

2.1 Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit yang menyerang metabolisme tubuh 

dengan sifat hiperglikemia akibat terjadinya kelainan pada sekresi insulin atau kerja 

insulin maupun keduanya. Kurangnya hormon insulin menyebabkan gangguan 

pada metabolisme karbohidrat, lemak dan protein sehingga berpengaruh secara 

relatif maupun absolut dalam DM. DM dikhususkan menjadi empat jenis yakni, 

DM Tipe 1, DM Tipe 2, DM Gestasional dan DM tipe lainnya. 

Secara garis besar, terdapat delapan penyebab patogenesis penyakit DM Tipe 

2 yaitu sebagai berikut [11]: 

1. Sel Beta pangkreas 

Ketika seseorang ditetapkan terdiagnosis DM Tipe 2, sebenarnya saat itu 

juga telah terjadi pengurangan fungsi sel beta pankreas. 

2. Hati (Liver) 

Terjadinya resistensi insulin yang lumayan berat pada pengidap DM Tipe 2, 

sehingga menimbulkan proses pembentukan glukosa dari zat yang bukan 

karbohidrat (glukoneogenesis). Sehingga terjadi Hepatic Glucose Production 

(HGP) yang merupakan peningkatan produksi glukosa pada saat keadaan 

basal oleh hati. 

3. Otot 

Pengidap DM Tipe 2 mengalami gangguan kerja insulin yang berkelipatan 

pada intramioselular. Beberapa dampak yang terjadi yaitu penyusutan sintesis 

glikogen, pengurangan oksidasi glukosa dan terhambatnya pengangkutan 

glukosa pada saat ke sel otot. 

4. Sel lemak 

Sel lemak yang resisten atas pengaruh antilipolysis pada insulin, memicu 

pemisahan senyawa kimia menjadi dua atau lebih maupun menjadi senyawa-

senyawa yang lebih sederhana, kadar asam lemak bebas didalam plasma, serta 

pelepasan lemak dari jaringan lemak itu sendiri (Lipolysis). 
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5. Usus 

Saluran pencernaan melakukan penyerapan karbohidrat. Enzim alfa-

glukosidase memiliki kemampuan merombak polisakarida menjadi 

monosakarida. Usus akan menyerap monosakarida sehingga menyebabkan 

meningkatnya glukosa darah sehabis makan. 

6. Sel Alpha pankreas 

Sel alpha berfungsi pada sintesis glukagon yang ketika puasa, kadarnya 

akan meningkat didalam plasma. Peningkatan tersebut juga mengakibatkan 

HGP bertambah secara signifikan pada penderita DM Tipe 2. 

7. Ginjal 

Setiap harinya Ginjal menyaring lebih kurang 163 gram glukosa, 90% 

glukosa tesaring diserap oleh Sodium Glucose co-Transporter (SGLT-2) di 

tubulus proksimal. Sedangkan untuk sisanya dilepas melewati peran SGLT-1 

di bagian tubulus desenden dan asenden, sehingga urin tidak mengandung 

glukosa. 

8. Otak 

Pengidap obesitas baik DM atau non-DM, ditemukan proses penyelesaian 

dari resistensi insulin. Akibatnya asupan makanan semakin tinggi karena 

resisten insulin juga berlangsung pada otak. 

Serangan penyakit DM Tipe 2 sering kali tidak menunjukkan gejala, oleh 

karena itu penderita DM Tipe 2 mempertahankan status tidak terdiagnosis mereka 

tanpa menerima perawatan apa pun. Akibatnya bisa menyebabkan risiko yang lebih 

tinggi untuk mengembangkan komplikasi yang parah kedepanya [12]. 

2.1.1 Klasifikasi Diabetes Melitus Tipe 2 

Berdasarkan Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI), American 

Diabetes Association (ADA) serta International Diabetes Federation (IDF) setuju 

bila pengklasifikasian kadar gula darah dapat dilihat seperti dalam Tabel 2.1 

Tabel 2.1 Klasifikasi Kadar Gula Darah 

 Tidak DM Tipe 2 Pra DM Tipe 2 DM Tipe 2 

Kadar Gula Darah 

(mg/dl) 
< 140 140-199 ≥ 200 
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2.2 Faktor Risiko Yang Mempengaruhi Diabetes Melitus Tipe 2 

DM Tipe 2 dipengaruhi oleh tiga faktor risiko yakni faktor yang bisa dirubah, 

faktor yang tidak bisa dirubah dan faktor lainnya. Contoh faktor yang tidak bisa 

dirubah yakni [7]: 

a. Usia 

Usia bisa mempengaruhi penurunan dalam hampir semua sistem tubuh, 

termasuk sistem endokrin. Ketidakstabilan tingkat glukosa darah oleh kondisi 

resistensi insulin akan semakin menurun seiring bertambahnya usia. 

b. Jenis kelamin 

Pada jenis kelamin jika ditinjau secara fisik, perempuan mempunyai 

kemungkinan yang lebih tinggi untuk peningkatan IMT. Kemudian gejala 

sebelum menstruasi dan sehabis menopause berdampak pada terganggunya 

penyaluran lemak tubuh, akibatnya lemak mudah tertimbun dan bisa 

menaikkan risiko perempuan menderita DM tipe 2 

c. Riwayat keluarga DM 

Riwayat keluarga atau peran genetik sangan berpengaruh dengan risiko 

kejadian DM. Keturunan pengidap DM, berisiko 2-6 kali lebih besar 

mengalami DM.   

Sedangkan contoh faktor yang bisa dirubah antara lain sebagai berikut : 

a. Hipertensi 

Hipertensi dapat memicu insulin resisten sehingga timbulnya 

hiperinsulinemia. Setelah itu menyebabkan radang pada sel beta pankreas 

yang akhirnya terjadi DM Tipe 2. Hal ini juga diakibatkan oleh menebalnya 

pembuluh darah arteri sehingga diameternya mengecil [13]. 

b. Kurang aktivitas fisik 

Gula darah dapat dikontrol dengan aktivitas fisik karena pada saat 

beraktifitas, glukosa dalam tubuh akan diubah sebagai sebuah energi. 

Aktivitas fisik juga dapat menaikkan insulin akibatnya bisa mengurangi kadar 

glukosa darah. Jika seseorang jarang berolahraga (aktivitas fisik) maka zat 

makanan didalam tubuh tidak terbakar, tapi tertimbun sebagai gula dan lemak. 

DM akan muncul apabila insulin tidak tercukupi [13]. 
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c. Obesitas sentral 

Obesitas sentral terjadi karena lebih banyak jumlah kalori yang diterima 

dalam tubuh dibanding dengan aktivitas fisik yang dikerjakan untuk 

membakar kalori tersebut, sehingga mengakibatkan menumpuknya lemak. 

Obesitas sentral memiliki kriteria yaitu dengan IMT ≥ 25 kg/m2 atau untuk 

ukuran lingkar perut perempuan adalah ≥ 80 cm dan laki-laki adalah ≥ 90 cm 

[14]. 

d. Merokok 

Nikotin dan zat kimia lainnya yang didapati pada sebuah rokok bisa 

menurunkan sensitivitas insulin. hormon katekolamin yang mencangkup 

noradrenalin dan adrenalin di dalam tubuh dapat dibangkitkan oleh nikotin. 

Sehingga terjadinya peningkatan denyut jantung, pernapasan, glukosa pada 

darah dan tekanan darah [15]. 

Contoh faktor lainnya pada penelitian ini yaitu tingkat pendidikan, gangguan 

penglihatan dan penyakit stroke. 

2.3 Konsep Regresi Logistik 

Pada regresi logistik terdiri atas tiga model yakni regresi logistik pada variabel 

terikat biner, multinomial serta ordinal bersifat kategori maupun kontinu. Regresi 

logistik diaplikasikan guna mencari hubungan antara satu ataupun lebih variabel 

bebas dengan variabel terikat bersifat dichotomus (berskala nominal ataupun 

ordinal dua kategori) maupun polichotomus (berskala nominal ataupun ordinal 

lebih dari dua kategori) [16]. 

Regresi logistik menerapkan estimasi kemungkinan maksimum setelah 

mengubah dependen menjadi variabel logit. Logit adalah log alami dari peluang 

ketergantungan yang menyamai nilai tertentu (biasanya 1 pada model logistik biner 

atau nilai tertinggi pada model logistik multinomial). Regresi logistik memprediksi 

kemungkinan terjadinya peristiwa atau nilai tertentu, yang artinya regresi logistik 

digunakan untuk menghitung transformasi dari peluang log pada variabel 

dependen. Bentuk umum dari regresi logistik ialah seperti berikut: 

𝜋(𝑥) =
𝑒𝑔(𝑥)

1+𝑒𝑔(𝑥)             (2.1) 
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2.3.1 Asumsi Regresi Logistik 

Berikut ini merupakan asumsi yang dipergunakan pada regresi logistik 

menurut [17] yaitu : 

1. Pada regresi logistik antara log odds berdasarkan variabel dependen dengan 

variabel independen hanya untuk pengansumsian hubungan liniernya saja. 

2. Variabel dependennya tak mesti berdistribusi normal. 

3. Variabel dependen tak mesti homoskedastis dalam tiap kategori, oleh karena 

itu asumsi varians tak homogenitas. 

4. Galat tidak diasumsikan berdistribusi normal. 

5. Tak mesti setiap variabel independen dalam regresi logistik berbentuk data 

interval. 

6. Nilai odds yang diasosiasikan tidak mempengaruhi perubahan preferensi dalam 

variabel. 

7. Tidak berlaku uji multikolinieritas. 

8. Tidak terdapat outlier. 

9. Pendugaan galat tidak saling berpengaruh satu sama lain. 

10. Memeriksa galat terendah yang terletak di variabel bebas. 

2.4 Regresi Logistik Multinomial  

Regresi logistik multinomial dipakai ketika variabel terikat berskala nominal 

pada kategori lebih dari dua. Seperti pada regresi linier, regresi multinomial 

termasuk analisis prediktif. Regresi logistik multinomial diterapkan dalam 

menggambarkan data dan menjelaskan hubungan satu variabel terikat skala 

nominal dengan satu ataupun lebih variabel bebas tingkat kontinu (skala interval 

atau rasio) [18]. 

Model pada regresi logistik multinomial adalah pengembangan berdasarkan 

model pada regresi logistik biner. Untuk variabel terikat dimisalkan terdiri dari tiga 

kategori sehingga untuk variabel y bisa dikasih kode 0, 1 atau 2, yang mana 𝑦 = 0 

adalah kategori pembandingnya. Untuk regresi logistik biner memiliki satu fungsi 

logit 𝑦 = 1 terhadap 𝑦 = 0, sehingga untuk regresi logistik  multinomial tiga 

kategori memiliki dua fungsi logit, yakni fungsi logit 𝑦 = 1 terhadap 𝑦 = 0 dan 

fungsi logit 𝑦 = 2  terhadap 𝑦 = 0. Variabel terikat pada regresi logistik 
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multinomial yang menggunakan r kategori bakal menghasilkan persamaan logit 

sebesar 𝑟 − 1. Bentuk dari regresi logistik multinomial adalah seperti berikut : 

𝜋𝑗(𝑥) = 𝑃(𝑦 = 𝑗|𝑥) =
𝑒

(𝑔𝑗(𝑥))

1+𝑒
(𝑔𝑗(𝑥))

           (2.2) 

Pada persamaan (2.2) memiliki hubungan yang tidak linear, sehingga perlu 

dilakukan transformasi logit. Maka diperoleh bentuk fungsi logit seperti berikut: 

𝑔1(𝑥) = ln (
𝜋1(𝑥)

𝜋0(𝑥)
) = ln [

𝑃(𝑦=1|𝑥)

𝑃(𝑦=0|𝑥)
]  

  = 𝛽10 + 𝛽11𝑥1 + 𝛽12𝑥 + ⋯+ 𝛽1𝑘𝑥𝑘         (2.3) 

𝑔2(𝑥) = ln (
𝜋2(𝑥)

𝜋0(𝑥)
) = ln [

𝜋(𝑦=2|𝑥)

𝜋(𝑦=0|𝑥)
]  

  = 𝛽20 + 𝛽21𝑥1 + 𝛽22𝑥2 + ⋯+ 𝛽2𝑘𝑥𝑘         (2.4) 

Berdasarkan pada kedua fungsi logit tertera, didapatlah model peluang regresi 

logistik multinomial seperti berikut : 

𝜋1(𝑥) =
𝑒𝑥𝑝 𝑔1(𝑥)

1+exp 𝑔1(𝑥)+exp𝑔2(𝑥)
          (2.5) 

𝜋2(𝑥) =
𝑒𝑥𝑝 𝑔2(𝑥)

1+exp 𝑔1(𝑥)+exp𝑔2(𝑥)
          (2.6) 

Dengan 𝑃(𝑦 = 𝑗|𝑥) = 𝜋𝑗(𝑥) untuk 𝑗 = 0,1,2. 

Model logit kumulatif didapat dari perbandingan peluang kumulatif yakni 

peluang lebih kecil dari atau sama dengan kategori respon ke-j dalam p variabel 

independen yang dipaparkan dalam vektor 𝑥𝑖  𝑃(𝑦 ≤ 𝑗|𝑥) menggunakan peluang 

lebih besar dari kategori respon ke-j, 𝑃(𝑦 > 𝑗|𝑥). Model logit kumulatif 

didefiniskan seperti berikut : 

𝐿𝑜𝑔𝑖𝑡 𝑃(𝑦 ≤ 𝑗|𝑥) = ln (
𝑃(𝑦≤𝑗|𝑥)

𝑃(𝑦>𝑗|𝑥)
)           (2.7) 

2.4.1 Uji Independensi 

Untuk mengetahui hubungan antara dua variabel maka dilakukan uji 

independensi dengan statistik uji nya yaitu uji Chi-square [19]. Hipotesis 

pengujiannya adalah sebagai berikut : 

𝐻0 ∶ Tidak ditemukan variabel independen yang berhubungan dengan variabel 

dependen 

𝐻1 ∶ Ditemukan variabel independen yang berhubungan dengan variabel dependen 
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Dengan rumusan statistik uji : 

𝑥ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔
2 = ∑ ∑

(𝑛𝑖𝑗−𝑒𝑖𝑗)

𝑒𝑖𝑗

𝑗
𝑗=1

𝑖
𝑖=1            (2.8) 

Dimana tolak 𝐻0 jika 𝑥2 > 𝑥𝛼,(𝑖−1)(𝑗−1)
2  [19]. 

2.4.2 Estimasi Parameter 

 Pengestimasian parameter dalam regresi logistik multinomial memerlukan 

sebuah metode yaitu Maximum likelihood Estimation (MLE). Pada metode MLE 

ini akan ditemukan nilai parameter 𝛽 = (𝛽1, 𝛽2) yang memaksimalkan fungsi 

kemungkinan. Bentuk dari fungsi likelihood ditentukan seperti berikut : 

𝑙(𝛽) = ∏ 𝜋(𝑥𝑖)
𝑦𝑖[1 − 𝜋(𝑥𝑖)]

1−𝑦𝑖𝑛
𝑖=1        (2.9) 

 Dengan mencari log likelihood pada persamaan (2.9) akan mempermudah 

operasi perhitungan setelahnya, sebab bakal mendekati maksimum pada 𝛽 yang 

sama. Persamaan tersebut bisa diganti seperti berikut : 

𝐿(𝛽)  = ln 𝑙(𝛽)  

 = ln∏ 𝜋(𝑥𝑖)
𝑦𝑖[1 − 𝜋(𝑥𝑖)]

1−𝑦𝑖𝑛
𝑖=1  

 = ∑ ln 𝜋(𝑥𝑖)
𝑦𝑖[1 − 𝜋(𝑥𝑖)]

𝑛𝑖−𝑦𝑖𝑛
𝑖=1  

 = ∑ ln [(
𝜋(𝑥𝑖)

1−𝜋(𝑥𝑖)
)

𝑦𝑖

(1 − 𝜋(𝑥𝑖))
𝑛𝑖

]𝑛
𝑖=1  

 = ∑ [𝑦𝑖ln (
𝜋(𝑥𝑖)

1−𝜋(𝑥𝑖)
) +𝑛𝑖 ln(1 − 𝜋(𝑥𝑖))]

𝑛
𝑖=1  

Berdasarkan persamaan (2.9) akan dilakukan subsitusinya maka diperoleh 

persamaan sebagai berikut : 

𝐿(𝛽)  = [𝑦𝑖 ∑ 𝛽𝑘𝑥𝑖𝑘 + 𝑛𝑖 ln
1

1+𝑒
∑ 𝛽𝑘𝑥𝑖𝑘

𝑝
𝑘=0

𝑝
𝑗=0 ]  

 = [𝑦𝑖 ∑ 𝛽𝑘𝑥𝑖𝑘 + 𝑛𝑖 ln (1 + 𝑒∑ 𝛽𝑘𝑥𝑖𝑘
𝑝
𝑘=0 )

−1
𝑝
𝑗=0 ] 

 = [𝑦𝑖 ∑ 𝛽𝑘𝑥𝑖𝑘 − 𝑛𝑖 ln (1 + 𝑒∑ 𝛽𝑘𝑥𝑖𝑘
𝑝
𝑘=0 )𝑝

𝑗=0 ] 

Sehingga, 

𝐿(𝛽) = ∑ [∑ 𝑦𝑖𝑥𝑖𝑘
𝑛
𝑖=1 ]𝛽𝑘 − ∑ 𝑛𝑖 ln [1 + 𝑒𝑥𝑝∑ 𝛽𝑘𝑥𝑖𝑘

𝑝
𝑘=0 ]𝑛

𝑖=1
𝑝
𝑘=0     (2.10) 

Persamaan (2.11) di diferensialkan terhadap 𝛽 guna mendapatkan nilai 

estimator 𝛽̂0, 𝛽̂1, … , 𝛽̂𝑘 yang memaksimumkan log likelihood sebagai berikut : 
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𝜕𝐿(𝛽)

𝜕𝛽𝑘
  = ∑ ∑

𝜕

𝜕𝛽𝑘
(𝑥𝑖𝑘𝑦𝑖𝛽𝑘) − ∑ 𝑛𝑖

𝜕

𝜕𝛽𝑘
[ln (1 + 𝑒𝑥𝑝∑ 𝛽𝑘𝑥𝑖𝑘

𝑝
𝑘=0 )]𝑛

𝑖=1
𝑛
𝑖=0

𝑝
𝑘=0   

 = ∑ ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑦𝑖
𝑛
𝑖=1 + ∑ 𝑛𝑖 (

∑ 𝑥𝑖𝑘𝑒𝑥𝑝
∑ 𝛽𝑘𝑥𝑖𝑘

𝑝
𝑘=0

𝑝
𝑘=0

1+𝑒𝑥𝑝
∑ 𝛽𝑘𝑥𝑖𝑘

𝑝
𝑘=0

)𝑛
𝑖=1

𝑝
𝑘=0  

 = ∑ ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑦𝑖
𝑛
𝑖=1 + ∑ 𝑛𝑖𝑥𝑖𝑘 (

𝑒𝑥𝑝
∑ 𝛽𝑘𝑥𝑘

𝑝
𝑘=0

1+𝑒𝑥𝑝
(∑ 𝛽𝑘𝑥𝑘

𝑝
𝑘=0

)
)𝑛

𝑖=1
𝑝
𝑘=0  

Maka persamaan yang didapat adalah seperti berikut : 

𝜕𝐿(𝛽)

𝜕𝛽𝑘
= ∑ 𝑦𝑖𝑥𝑖𝑘 − ∑ 𝑛𝑖𝑥𝑖𝑘𝜋(𝑥𝑖) 

𝑛
𝑖=1

𝑛
𝑖=1        (2.11) 

Persamaan (2.11) merupakan turunan pertama dari fungsi logit likelihood  

sebuah matriks berukuran (𝐽 − 1)(𝐾 + 1) yang akan disamakan dengan nol. 

Turunan parsial kedua dari matriks untuk model logistik multinomial memiliki dua 

hasil turunan yaitu : 

𝜕2𝐿(𝛽)

𝜕𝛽𝑘𝑗𝜕𝛽𝑘′𝑗′
= ∑ 𝑛𝑖𝑥𝑖𝑘𝑥𝑖𝑘′𝜋(𝑥𝑖)(1 − 𝜋(𝑥𝑖))

𝑛
𝑖=1       𝑗′ = 𝑗  

𝜕2𝐿(𝛽)

𝜕𝛽𝑘𝑗𝜕𝛽𝑘′𝑗′
= ∑ 𝑛𝑖𝑥𝑖𝑘𝑥𝑖𝑘′𝜋(𝑥𝑖)𝜋(𝑥𝑖)

′𝑛
𝑖=1         𝑗′ ≠ 𝑗 

Langkah selanjutnya memecahkan persamaan non-linear dari fungsi log 

likelihood yang ditaksir dengan metode numerik menggunakan proses iterasi 

Newton-Raphson sebagai berikut : 

𝒚(𝑁 × 1) = [

𝑦1

𝑦2

⋮
𝑦𝑁

], 𝑿(𝑁 × 𝑝) =

[
 
 
 
𝑥1

𝑇

𝑥2
𝑇

⋮
𝑥𝑁

𝑇]
 
 
 
, 𝝁(𝑁 × 1) = [

𝜇1

𝜇2

⋮
𝜇𝑁

] 

Didefinisikan bahwa, 

𝑾 (𝑁 × 𝑁) = 𝐷𝑖𝑎𝑔 (𝑛𝑖𝜋(𝑥𝑖)(1 − 𝜋(𝑥𝑖)))  

Dengan menggunakan perkalian matriks turunan pertama dari fungsi log 

likelihood yang disamakan pada nol dan turunan kedua masing-masing dapat 

ditunjukan sebagai berikut : 

𝑙′(𝛽) = 𝒙𝒕(𝒚 − 𝝁)  

𝑙′′(𝛽) = −𝒙𝒕𝒘𝒙  

Sehingga, 

𝛽(𝑡+1) = 𝛽(𝑡) + [𝒙𝑡𝒘(𝑡)𝒙]
−1

(𝒙𝑡(𝒚 − 𝝁))       (2.12) 
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Proses tersebut berlangsung secara terus menerus hingga konvergen, artinya 

tidak terdapat perubahan antara unsur 𝛽 dari satu iterasi ke iterasi berikutnya. 

Apabila penaksiran kemungkinan maksimum dikatakan telah konvergen maka 

matriks [𝒙𝑡𝒘𝒙]−1 akan menjadi matriks varians-kovarians dari estimasi parameter. 

2.4.3 Pengujian Parameter 

 Untuk mengetahui pengaruh variabel independen pada model maka 

digunakanlah pengujian parameter, hal ini bisa diketahui secara keseluruhan 

menggunakan uji G dan secara individual dengan memakai uji Wald. 

A. Pengujian Parameter dengan Uji Simultan (Uji G) 

Uji simultan dilakukan untuk menguji keseluruhan model dengan 

menggunakan semua variabel independen yang berpengaruh sebenarnya terhadap 

variabel dependen. Hipotesis pengujiannya adalah sebagai berikut : 

𝐻0 ∶ Tidak ditemukan variabel independen yang berpengaruh dengan variabel 

dependen 

𝐻1 ∶ Minimal ditemukan satu variabel independen yang berpengaruh dengan 

variabel dependen 

Dengan rumusan statistik uji : 

𝐺 = −2 ln [
𝑙0

𝑙1
]           (2.13) 

Dimana tolak 𝐻0 jika 𝐺 ≥ 𝑥(𝑎;𝑑𝑓)
2  atau 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 𝑎 [20]. 

B. Pengujian Parameter dengan Uji Parsial (Uji Wald) 

Uji yang bertujuan agar mengetahui peran variabel independen dalam model 

secara individu, dengan cara menguji tiap variabel independen terhadap variabel 

dependen disebut dengan uji parsial. Hipotesis pengujiannya sebagai berikut : 

𝐻0 ∶ Tidak ditemukan variabel independen yang berpengaruh terhadap model 

𝐻1 ∶ Ditemukan variabel independen yang berpengaruh terhadap model 

Dengan rumusan statistik uji : 

𝑊𝑘 = [
𝛽̂𝑘

𝑆𝐸̂(𝛽̂𝑘)
]
2

          (2.14) 

Dimana tolak 𝐻0 jika 𝑊𝑗𝑘 ≥ 𝑥(1;𝑎)
2  atau 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 𝑎 [20].  
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2.4.4 Uji Kesesuaian Model (Goodness Of Fit) 

 Uji kesesuaian model regresi logistik diperlukan sebagai pengujian 

kelayakan model yang dihasilkan. Hipotesisnya adalah seperti berikut  : 

𝐻0 ∶ Tidak ditemukan perbedaan hasil pengamatan dengan kemungkinan prediksi 

model yang signifikan yakni model sesuai 

𝐻1 ∶ Ditemukan perbedaan hasil pengamatan dengan kemungkinan prediksi model 

yang signifikan yakni model tidak sesuai 

Dengan rumusan statistik uji : 

𝑋2 = ∑
(𝑂𝑘−𝑛𝑘

′ 𝜋̅𝑘)
2

𝑛𝑘
′ 𝜋̅𝑘(1−𝜋̅𝑘)

𝑔
𝑘−1          (2.15) 

Pengambilan keputusan didasarkan pada tolak 𝐻0 jika 𝑥ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔
2 ≥ 𝑥(𝛼,𝑑𝑓)

2  dengan 

𝑑𝑏 = 𝑔 − 2 [21]. 

2.4.5 Interpretasi Model 

 Odds Ratio dalam regresi logistik digunakan untuk menginterpretasikan 

model . Odds ratio merupakan nilai untuk mengetahui rasio kecendrungan pada 

suatu kejadian tertentu (kategori sukses dan kategori gagal). Sehingga nilai OR 

tersebut yang menunjukkan berapa perbandingan kelipatan pergerakan pada angka 

kejadian 𝑌 = 𝑗 terhadap 𝑌 = 1, menjadi kategori pembanding apabila nilai variabel 

bebas berubah sebanyak nilai spesifik seperti pada persamaan berikut [22] : 

𝜓𝑎𝑏 = 𝑂𝑅𝑗(𝑎, 𝑏) =
𝑃(𝑦 = 𝑗|𝑥 = 𝑎) 𝑃(𝑦 = 1|𝑥 = 𝑎)⁄

𝑃(𝑦 = 𝑗|𝑥 = 𝑏) 𝑃(𝑦 = 1|𝑥 = 𝑏)⁄
      (2.16) 

Hubungan antara odds ratio dengan parameter model (𝛽) yakni : 

𝜓𝑎𝑏 = 𝑒𝑥𝑝(𝛽̂). 

2.4.6 Ketetapan Klasifikasi 

 Ketepatan klasifikasi merupakan penilaian yang menunjukkan peluang 

kesalahan oleh fungsi klasifikasi. Model yang bagus yakni memiliki peluang 

kesalahan klasifikasi minimium, ketepatan prediksi berdasarkan model bisa dilihat 

memakai tabel ketepatan klasifikasi (classification table) dapat dilihat dalam Tabel 

2.2  
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Tabel 2.2 Ketetapan Klasifikasi 

Aktual 
Prediksi 

Total Ketetapan 
(𝑦̂ = 0) (𝑦̂ = 1) (𝑦̂ = 2) 

(𝑦 = 0) 𝑎 𝑏 𝑐 𝑛0 𝑎 𝑛0⁄  

(𝑦 = 1) 𝑑 𝑒 𝑓 𝑛1 𝑒 𝑛1⁄  

(𝑦 = 2) 𝑔 ℎ 𝑖 𝑛2 𝑖 𝑛2⁄  

Total 𝑛1 𝑛0 𝑛2 𝑛 (𝑎 + 𝑒 + 𝑖) 𝑛⁄  

 Hasil dari ketepatan klasifikasi yang mencapai lebih dari 50%, dianggap 

telah relatif benar buat memodelkan variabel dependen pada fungsi logit regresi 

logistik multinomial [23]. 

2.5 Kajian Terkait 

Pada Tabel 2.3 dibawah ini disajikan sebagian penelitian yang mengulas 

mengenai metode regresi logistik multinomial  dan faktor risiko penyakit Diabetes 

Melitus Tipe 2. 

Tabel 2.3 Kajian Terkait 

No. Peneliti Judul Penelitian Keterangan 

1. Prasetyani 

dan 

Sodikin., 

2017 

Analisis faktor yang 

mempengaruhi 

kejadian diabetes 

mellitus tipe 2 

Pada kajian ini memaparkan mengenai 

penganalisa yang dilakukan guna 

menganalisis faktor yang 

mempengaruhi peristiwa DM tipe 2 

serta memperoleh hasil bahwa obesitas 

dan jenis kelamin mempunyai 

hubungan terhadap peristiwa DM Tipe 

2 yang signifikan. 

2. Meo, 

dkk., 

2019 

Prevalence of type 2 

diabetes mellitus 

among men in the 

middle east: a 

retrospective study 

Pada kajian ini menjelaskan tentang 

pravelensi DM Tipe 2 pada laki-laki di 

Timur Tengah. 

3. Nasution, 

dkk., 

2021 

Faktor risiko 

kejadian diabetes 

melitus 

Pada kajian ini menguraikan mengenai 

penentuan faktor risiko DM tipe 2 

sehingga ditemukan hasil bahwa usia 

dan jenis kelamin mempunyai 

hubungan terhadap peristiwa DM. 

4. Adha, 

dkk., 

2018 

Multinomial logistic 

regression and 

spline regression 

for credit risk 

modelling 

Pada kajian ini dibahas mengenai 

pemodelan risiko kredit menggunakan 

regresi logistik multinomial dan 

regresi spline. 
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Tabel 2.3 Kajian Terkait (lanjutan) 

No. Peneliti Judul Penelitian Keterangan 

5. Pranata 

dan 

Sastri., 

2020 

Analisis pengaruh 

pengetahuan seks 

terhadap perilaku 

seksual remaja di 

Indonesia 

menggunakan 

regresi logistik 

multinomial 

Pada kajian ini menerangkan tentang 

bagiamana pemodelan analisis regresi 

logistik multinomial untuk 

menganalisis perilaku seksual remaja 

di Indonesia. 

6. Apriyani, 

dkk., 2021 
Implementasi 

model regresi 

logistik 

multinomial pada 

pengelompokan 

penyakit 

tuberkulosis 

Pada kajian ini menyatakan bahwa 

faktor yang mempengaruhi jenis 

tuberkulosis yang diidap pasien di 

RSUD Banyumas merupakan faktor 

tingkat pendidikan. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Tahap Pengumpulan Data 

Sebagian langkah permulaan yang dapat dilaksanakan dalam mengumpulkan 

data yaitu: 

a. Sumber data 

Data yang dipergunakan pada penelitian ini adalah data sekunder yang 

didapat berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru.  

b. Populasi dan sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien Kota Pekanbaru tahun 2019 

dengan sampel yakni 200 orang pasien.  

c. Pengumpulan data 

Data sekunder yang diambil merupakan data screening Pasien Dinas 

Kesehatan Kota Pekanbaru tahun 2019.  

d. Variabel 

Variabel yang dipergunakan pada penelitian ini terdiri atas 10 variabel 

independen dengan 1 variabel dependen. 

3.2 Kategorikal Variabel 

Variabel yang diperlukan yakni variabel independen yang dimana terdapat 

sepuluh variabel dan variabel dependen adalah Diabetes Melitus Tipe 2 

menggunakan tiga kategori yakni tak diabetes melitus, pradiabetes melitus dan 

diabetes melitus. Berikut beberapa kategori dari pengklasifikasian  variabel-

variabel seperti dalam Tabel 3.1 

Tabel 3.1 Kategorikal Variabel dan Tipenya 

No. Variabel Kategori Skala 

1. Diabetes Melitus Tipe 2 0 : Tidak DM, 1 : PraDM, 2 : DM  Nominal 

2. Usia 0 :  15-19 tahun, 1 : 20-44 tahun, 

2 : 45-54 tahun, 3 : 55-59 tahun, 

4 : 60-69 tahun, 5 : ≥70 tahun 

Ordinal 

3. Jenis kelamin 0 : Perempuan, 1 : Laki-laki Nominal 

4. Riwayat keluarga 

diabetes melitus 

0 : Tidak ada riwayat DM  

1 : Ada riwayat DM 

Nominal 
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Tabel 3.1 Kategorikal Variabel dan Tipenya (lanjutan) 

No. Variabel Kategori Skala 

5. Hipertensi 0 : Tidak hipertensi, 1 : hipertensi Nominal 

6. Kurang aktivitas fisik 0 : Tidak kurang aktivitas fisik 

1 : Kurang aktivitas fisik 

Nominal 

7. Obesitas sentral 0 : Tidak obesitas sentral (lingkar 

perut laki-laki <90 dan lingkar 

perut perempuan <80) 

1 : Obesitas sentral (lingkar perut 

laki-laki ≥90 dan lingkar perut 

perempuan ≥80) 

Ordinal 

8. Merokok 0 : Tidak merokok, 1 : Merokok Nominal 

9. Tingkat pendidikan 0 : SD/SMP, 1 : SMA,  

2 : Diploma, 3 : Sarjana, 

4 : Pascasarjana 

Ordinal 

10. Gangguan penglihatan 0 : Tidak gangguan penglihatan 

1 : Ada gangguan penglihatan 

Nominal 

11. Stroke 0 : Tidak sakit stroke 

1 : Sakit stroke 

Nominal 

3.3 Metodologi Penelitian 

Pada penelitian yang memerlukan regresi logistik multinomial ini, berikut 

pengaplikasian metodologi penelitian yang dilaksanakan secara terstruktur dengan 

beberapa langkah yaitu : 

1. Penginputan data penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru 

2. Deskriptif Data. 

3. Uji Independensi untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara variabel 

independen dengan variabel dependen. 

4. Melakukan uji signifikansi parameter : 

a. Secara simultan yaitu uji rasio Likelihood guna menguji keseluruhan 

model dengan menggunakan semua variabel bebas. 

b. Secara parsial yaitu uji wald guna menguji masing-masing variabel bebas 

dengan variabel terikat. 

5. Melakukan uji kesesuaian model (goodness of fit) guna menguji kecocokan 

model yang dihasilkan. 

6. Interpretasi model menggunakan nilai odds ratio untuk mendefinisikan satuan 

perubahan dan mengidentifikasi hubungan antara variabel terikat dengan 

variabel bebas. 
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3.4 Diagram Alur 
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BAB V 

KESIMPULAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan pada penelitian ini, diambil 

beberapa kesimpulan seperti berikut : 

1. Model regresi logistik multinomial yang diperoleh pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 adalah : 

𝜋1(𝑥) =
𝑒(−0,819−0,964𝑥5)

1 + 𝑒(−0,819−0,964𝑥5) + 𝑒(3,844−1,938𝑥3−1,72𝑥4−1,466𝑥5−1,842𝑥7)
 

𝜋2(𝑥) =
𝑒(3,844−1,938𝑥3−1,72𝑥4−1,466𝑥5−1,842𝑥7)

1 + 𝑒(−0,819−0,964𝑥5) + 𝑒(3,844−1,938𝑋3−1,72𝑥4−1,466𝑥5−1,842𝑥7)
 

Model yang dihasilkan memiliki presentase ketepatan klasifikasi sebesar 66%. 

2. Faktor risko yang berpengaruh secara signifikan terhadap penyakit diabetes 

melitus tipe 2 adalah riwayat keluarga DM (𝑥3), hipertensi (𝑥4), kurang 

aktivitas fisik (𝑥) dan merokok (𝑥7). 

5.2 Saran 

Kepada pihak yang tertarik untuk melanjutkan penelitian ini diharapkan dapat 

meneliti dengan variabel independen lainnya yang belum terbukti berpengaruh 

terhadap penyakit diabetes melitus tipe 2 atau variabel independen yang tidak 

terdapat pada penelitian ini. 
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 LAMPIRAN 1 

Data Penelitian 

No. 𝑌 𝑋1 𝑋2 𝑋3 𝑋4 𝑋5 𝑋6 𝑋7 𝑋8 𝑋9 𝑋10 

1 DM 45 Perempuan Ya Tidak Ya Ya Ya SMA Tidak Tidak 

2 DM 48 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak SD/SMP Ya Tidak 

3 DM 46 Perempuan Ya Tidak Ya Ya Ya SD/SMP Ya Tidak 

4 DM 55 Perempuan Ya Ya Ya Ya Ya SMA Ya Tidak 

5 PraDM 64 Perempuan Ya Ya Ya Ya Tidak SMA Ya Tidak 

6 DM 63 Laki-laki Ya Ya Tidak Tidak Ya SD/SMP Ya Tidak 

7 DM 48 Laki-laki Ya Tidak Ya Ya Ya Sarjana Tidak Tidak 

8 Tidak DM 64 Laki-laki Tidak Tidak Tidak Tidak Ya SMA Ya Tidak 

9 DM 57 Laki-laki Ya Ya Ya Ya Ya SD/SMP Ya Tidak 

10 DM 45 Perempuan Ya Ya Ya Ya Ya SMA Ya Tidak 

11 DM 51 Perempuan Ya Ya Ya Ya Ya Diploma Tidak Tidak 

12 PraDM 50 Perempuan Ya Ya Ya Ya Tidak SMA Ya Tidak 

13 DM 57 Laki-laki Ya Ya Ya Ya Ya SD/SMP Ya Tidak 

14 DM 63 Laki-laki Ya Ya Ya Ya Ya SD/SMP Ya Tidak 

15 DM 60 Laki-laki Ya Ya Ya Ya Ya SD/SMP Ya Tidak 

16 DM 63 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Ya SMA Tidak Tidak 

17 PraDM 59 Laki-laki Tidak Tidak Ya Tidak Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

18 DM 45 Laki-laki Ya Ya Ya Ya Ya SD/SMP Tidak Tidak 

19 DM 50 Laki-laki Ya Ya Ya Ya Ya SMA Ya Tidak 

20 Tidak DM 65 Perempuan Tidak Ya Tidak Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

21 DM 45 Perempuan Ya Ya Ya Ya Ya Sarjana Tidak Tidak 

22 DM 45 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Ya Sarjana Tidak Tidak 
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23 DM 47 Laki-laki Ya Ya Ya Ya Ya Sarjana Tidak Tidak 

24 DM 62 Laki-laki Ya Ya Tidak Ya Ya SD/SMP Tidak Tidak 

25 Tidak DM 46 Perempuan Tidak Ya Tidak Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

26 DM 74 Perempuan Ya Ya Ya Ya Ya SMA Tidak Tidak 

27 DM 67 Perempuan Ya Ya Ya Ya Ya SMA Tidak Tidak 

28 PraDM 63 Perempuan Ya Ya Ya Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

29 PraDM 53 Perempuan Tidak Tidak Ya Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

30 DM 56 Laki-laki Ya Ya Ya Ya Ya SMA Tidak Tidak 

31 Tidak DM 67 Perempuan Tidak Ya Tidak Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

32 DM 15 Laki-laki Ya Ya Ya Ya Ya SD/SMP Tidak Tidak 

33 DM 69 Perempuan Ya Tidak Tidak Ya Ya SMA Tidak Tidak 

34 Tidak DM 36 Perempuan Tidak Tidak Ya Tidak Tidak SMA Tidak Tidak 

35 PraDM 42 Laki-laki Ya Ya Ya Ya Ya SMA Tidak Tidak 

36 DM 32 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Ya SMA Tidak Tidak 

37 DM 45 Perempuan Ya Tidak Tidak Ya Ya SMA Tidak Tidak 

38 DM 67 Laki-laki Ya Ya Ya Ya Ya SMA Tidak Tidak 

39 DM 46 Perempuan Ya Ya Ya Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

40 DM 61 Laki-laki Ya Ya Tidak Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

41 DM 46 Laki-laki Ya Ya Ya Ya Tidak SD/SMP Ya Tidak 

42 DM 80 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak SD/SMP Tidak Ya 

43 Tidak DM 53 Perempuan Ya Tidak Tidak Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

44 DM 54 Perempuan Ya Tidak Ya Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

45 PraDM 62 Perempuan Tidak Ya Tidak Ya Ya Diploma Tidak Tidak 

46 PraDM 69 Perempuan Tidak Ya Tidak Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

47 DM 52 Laki-laki Ya Tidak Tidak Tidak Ya SMA Tidak Tidak 

48 DM 64 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Ya SMA Tidak Tidak 

49 DM 77 Laki-laki Ya Ya Ya Ya Tidak SMA Tidak Tidak 
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50 DM 59 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

51 PraDM 49 Perempuan Tidak Ya Ya Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

52 DM 54 Laki-laki Tidak Ya Tidak Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

53 PraDM 65 Perempuan Tidak Ya Ya Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

54 Tidak DM 68 Laki-laki Tidak Tidak Tidak Ya Ya SD/SMP Tidak Tidak 

55 PraDM 67 Laki-laki Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

56 Tidak DM 46 Perempuan Tidak Ya Ya Ya Ya SMA Tidak Tidak 

57 DM 64 Perempuan Tidak Ya Ya Ya Ya SD/SMP Tidak Tidak 

58 DM 57 Perempuan Ya Ya Ya Ya Ya SMA Tidak Ya 

59 DM 58 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

60 Tidak DM 46 Laki-laki Ya Tidak Ya Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

61 PraDM 64 Laki-laki Tidak Tidak Ya Tidak Tidak SMA Tidak Tidak 

62 DM 48 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Ya SD/SMP Tidak Tidak 

63 Tidak DM 53 Perempuan Tidak Ya Ya Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

64 DM 57 Perempuan Tidak Ya Ya Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

65 DM 46 Perempuan Ya Ya Ya Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

66 Tidak DM 79 Perempuan Tidak Tidak Ya Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

67 DM 70 Perempuan Tidak Ya Ya Ya Ya SMA Tidak Tidak 

68 Tidak DM 47 Perempuan Tidak Ya Ya Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

69 DM 67 Perempuan Tidak Ya Ya Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

70 DM 58 Perempuan Ya Ya Ya Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

71 Tidak DM 45 Laki-laki Ya Tidak Ya Ya Tidak Diploma Tidak Tidak 

72 DM 48 Perempuan Tidak Ya Ya Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

73 Tidak DM 53 Perempuan Tidak Ya Tidak Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

74 DM 59 Perempuan Tidak Ya Ya Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

75 DM 61 Perempuan Ya Ya Ya Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

76 Tidak DM 75 Perempuan Ya Tidak Ya Ya Tidak Diploma Tidak Tidak 
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77 DM 75 Perempuan Ya Ya Ya Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

78 PraDM 37 Perempuan Ya Tidak Ya Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

79 DM 43 Perempuan Tidak Tidak Ya Ya Ya SMA Tidak Tidak 

80 Tidak DM 42 Laki-laki Tidak Tidak Ya Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

81 PraDM 48 Perempuan Tidak Tidak Ya Ya Tidak SD/SMP Tidak Ya 

82 DM 55 Laki-laki Ya Ya Tidak Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

83 DM 56 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak SD/SMP Ya Tidak 

84 DM 48 Perempuan Ya Tidak Tidak Ya Ya SD/SMP Ya Tidak 

85 Tidak DM 53 Perempuan Tidak Tidak Ya Tidak Ya SD/SMP Tidak Tidak 

86 DM 65 Perempuan Tidak Ya Ya Ya Ya SD/SMP Ya Tidak 

87 Tidak DM 43 Perempuan Tidak Tidak Tidak Tidak Ya SD/SMP Tidak Tidak 

88 Tidak DM 34 Laki-laki Ya Tidak Ya Tidak Ya SD/SMP Tidak Tidak 

89 Tidak DM 35 Laki-laki Ya Tidak Ya Ya Ya SMA Tidak Tidak 

90 DM 45 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Ya SMA Tidak Tidak 

91 Tidak DM 34 Perempuan Ya Ya Ya Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

92 Tidak DM 36 Perempuan Tidak Ya Tidak Ya Tidak Sarjana Tidak Tidak 

93 DM 56 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

94 DM 64 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak SD/SMP Ya Tidak 

95 DM 38 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak SMA Ya Tidak 

96 DM 57 Perempuan Ya Tidak Tidak Ya Tidak Diploma Tidak Ya 

97 Tidak DM 46 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak SD/SMP Tidak Ya 

98 DM 35 Perempuan Ya Ya Ya Ya Tidak SD/SMP Ya Ya 

99 Tidak DM 43 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak SMA Ya Tidak 

100 DM 42 Perempuan Ya Ya Ya Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

101 PraDM 41 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak SD/SMP Tidak Ya 

102 Tidak DM 40 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

103 Tidak DM 69 Perempuan Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Diploma Tidak Tidak 
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104 Tidak DM 63 Laki-laki Ya Ya Tidak Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

105 DM 46 Perempuan Ya Tidak Ya Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

106 DM 53 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Ya SMA Ya Tidak 

107 PraDM 52 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

108 Tidak DM 52 Laki-laki Ya Ya Tidak Ya Tidak SD/SMP Ya Tidak 

109 DM 53 Perempuan Ya Tidak Ya Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

110 Tidak DM 78 Laki-laki Ya Ya Tidak Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

111 DM 37 Perempuan Ya Ya Ya Ya Ya SMA Ya Tidak 

112 PraDM 34 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Ya SMA Tidak Tidak 

113 Tidak DM 71 Laki-laki Ya Ya Tidak Ya Ya SMA Ya Tidak 

114 DM 57 Laki-laki Tidak Ya Ya Tidak Ya SD/SMP Tidak Tidak 

115 Tidak DM 75 Laki-laki Ya Ya Tidak Ya Ya SD/SMP Tidak Tidak 

116 PraDM 37 Laki-laki Ya Ya Ya Tidak Ya SD/SMP Tidak Tidak 

117 DM 41 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Ya SMA Ya Tidak 

118 DM 58 Laki-laki Ya Tidak Tidak Tidak Ya SD/SMP Tidak Tidak 

119 Tidak DM 48 Perempuan Tidak Ya Ya Ya Tidak SD/SMP Ya Tidak 

120 DM 49 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak SD/SMP Ya Tidak 

121 Tidak DM 79 Perempuan Tidak Ya Tidak Ya Tidak Pascasarjana Tidak Tidak 

122 Tidak DM 78 Laki-laki Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Diploma Tidak Tidak 

123 DM 76 Laki-laki Ya Ya Ya Ya Ya SMA Tidak Tidak 

124 PraDM 35 Laki-laki Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Sarjana Tidak Tidak 

125 DM 35 Laki-laki Tidak Ya Ya Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

126 DM 35 Perempuan Ya Ya Ya Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

127 Tidak DM 41 Laki-laki Tidak Ya Tidak Tidak Tidak SMA Tidak Tidak 

128 DM 58 Laki-laki Ya Ya Tidak Tidak Ya SMA Tidak Tidak 

129 PraDM 39 Laki-laki Tidak Ya Tidak Tidak Tidak SMA Tidak Tidak 

130 DM 75 Laki-laki Tidak Ya Ya Tidak Ya SMA Ya Tidak 
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131 DM 64 Laki-laki Ya Ya Tidak Ya Ya SMA Tidak Tidak 

132 Tidak DM 41 Perempuan Tidak Ya Ya Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

133 PraDM 41 Laki-laki Ya Ya Tidak Ya Tidak SMA Ya Tidak 

134 DM 76 Perempuan Ya Ya Ya Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

135 DM 80 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

136 Tidak DM 64 Perempuan Tidak Ya Ya Ya Tidak SMA Ya Tidak 

137 DM 40 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak SMA Ya Tidak 

138 PraDM 40 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Ya SMA Ya Tidak 

139 Tidak DM 72 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

140 DM 38 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

141 PraDM 58 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

142 DM 67 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak SMA Ya Tidak 

143 Tidak DM 41 Perempuan Ya Tidak Tidak Tidak Tidak SMA Tidak Tidak 

144 DM 64 Laki-laki Ya Ya Ya Ya Tidak Sarjana Ya Tidak 

145 DM 61 Perempuan Ya Tidak Ya Tidak Ya SMA Tidak Tidak 

146 DM 78 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Ya SMA Ya Tidak 

147 Tidak DM 49 Perempuan Tidak Ya Tidak Ya Ya SMA Tidak Tidak 

148 DM 55 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Ya SMA Tidak Tidak 

149 Tidak DM 64 Perempuan Ya Tidak Ya Ya Ya SMA Tidak Tidak 

150 DM 76 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Ya SMA Tidak Tidak 

151 PraDM 39 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Ya SMA Tidak Tidak 

152 Tidak DM 49 Perempuan Ya Tidak Tidak Ya Ya SD/SMP Tidak Tidak 

153 DM 40 Laki-laki Ya Ya Tidak Ya Ya SD/SMP Tidak Tidak 

154 DM 41 Perempuan Ya Tidak Tidak Ya Ya SMA Tidak Tidak 

155 Tidak DM 41 Perempuan Ya Ya Ya Ya Tidak SMA Tidak Ya 

156 Tidak DM 48 Perempuan Tidak Ya Tidak Ya Tidak SD/SMP Tidak Ya 

157 PraDM 57 Perempuan Ya Tidak Ya Tidak Tidak SMA Tidak Tidak 



44 

 

158 DM 44 Perempuan Tidak Ya Ya Ya Tidak Diploma Tidak Tidak 

159 Tidak DM 48 Perempuan Ya Ya Ya Ya Tidak Sarjana Tidak Tidak 

160 DM 62 Perempuan Ya Ya Ya Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

161 DM 29 Perempuan Ya Ya Ya Ya Tidak Sarjana Tidak Tidak 

162 PraDM 42 Perempuan Ya Ya Ya Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

163 DM 43 Perempuan Ya Ya Ya Ya Tidak Pascasarjana Tidak Tidak 

164 DM 46 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak Pascasarjana Tidak Ya 

165 Tidak DM 43 Laki-laki Ya Ya Tidak Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

166 DM 31 Perempuan Ya Tidak Ya Ya Ya SMA Tidak Tidak 

167 PraDM 43 Perempuan Tidak Tidak Ya Ya Ya SMA Tidak Tidak 

168 DM 47 Perempuan Tidak Ya Ya Ya Ya SD/SMP Tidak Tidak 

169 DM 70 Perempuan Ya Ya Ya Ya Ya SD/SMP Tidak Tidak 

170 DM 37 Laki-laki Tidak Ya Ya Ya Ya SMA Ya Ya 

171 Tidak DM 43 Laki-laki Ya Ya Tidak Tidak Ya SMA Tidak Tidak 

172 DM 42 Perempuan Ya Ya Ya Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

173 PraDM 36 Perempuan Ya Ya Ya Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

174 PraDM 47 Laki-laki Ya Ya Ya Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

175 Tidak DM 32 Laki-laki Tidak Ya Ya Tidak Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

176 Tidak DM 35 Laki-laki Ya Ya Tidak Ya Tidak Pascasarjana Tidak Tidak 

177 PraDM 37 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

178 Tidak DM 65 Laki-laki Tidak Ya Tidak Tidak Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

179 DM 33 Laki-laki Ya Ya Tidak Tidak Ya SMA Tidak Tidak 

180 PraDM 23 Laki-laki Tidak Ya Ya Tidak Tidak SMA Tidak Ya 

181 PraDM 20 Laki-laki Ya Ya Ya Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

182 Tidak DM 38 Perempuan Ya Tidak Tidak Tidak Ya SMA Tidak Tidak 

183 PraDM 76 Perempuan Ya Tidak Ya Ya Ya SMA Tidak Tidak 

184 DM 37 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Ya SD/SMP Tidak Tidak 
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185 Tidak DM 25 Perempuan Tidak Ya Ya Ya Ya SMA Tidak Tidak 

186 Tidak DM 36 Perempuan Tidak Tidak Tidak Tidak Ya SD/SMP Tidak Tidak 

187 PraDM 48 Perempuan Ya Tidak Tidak Ya Ya Pascasarjana Tidak Tidak 

188 PraDM 52 Perempuan Tidak Ya Tidak Ya Ya Pascasarjana Tidak Tidak 

189 DM 63 Perempuan Tidak Ya Ya Ya Ya SD/SMP Tidak Tidak 

190 PraDM 34 Perempuan Tidak Tidak Tidak Ya Ya SMA Tidak Tidak 

191 PraDM 48 Perempuan Tidak Tidak Ya Ya Ya SMA Tidak Tidak 

192 PraDM 51 Perempuan Ya Ya Ya Ya Ya SD/SMP Tidak Tidak 

193 Tidak DM 19 Perempuan Ya Tidak Ya Tidak Tidak Pascasarjana Ya Tidak 

194 DM 45 Laki-laki Ya Ya Ya Ya Tidak Pascasarjana Tidak Tidak 

195 PraDM 43 Perempuan Ya Ya Ya Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

196 PraDM 48 Perempuan Tidak Ya Tidak Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

197 DM 52 Perempuan Tidak Ya Ya Ya Tidak SD/SMP Tidak Tidak 

198 DM 49 Perempuan Ya Ya Tidak Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

199 DM 57 Laki-laki Tidak Ya Ya Ya Tidak SMA Tidak Tidak 

200 Tidak DM 49 Perempuan Tidak Tidak Tidak Ya Tidak SMA Tidak Tidak 
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LAMPIRAN 2 

Hasil Output SPSS 

 

Crosstab 

Count   

 

Usia 

Total 15-19 tahun 20-44 tahun 45-54 tahun 55-59 tahun 60-69 tahun >= 70 tahun 

DM Tipe 2 Tidak DM 1 18 17 0 11 8 55 

PraDM 0 18 11 3 7 1 40 

DM 1 22 29 22 19 12 105 

Total 2 58 57 25 37 21 200 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 24.220a 10 .007 

Likelihood Ratio 31.255 10 .001 

Linear-by-Linear Association 1.574 1 .210 

N of Valid Cases 200   

a. 4 cells (22.2%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .40. 
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Crosstab 

Count   

 

Jenis Kelamin 

Total Perempuan Laki-laki 

DM Tipe 2 Tidak DM 36 19 55 

PraDM 29 11 40 

DM 73 32 105 

Total 138 62 200 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .566a 2 .754 

Likelihood Ratio .565 2 .754 

Linear-by-Linear Association .197 1 .657 

N of Valid Cases 200   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 12.40. 

 

Crosstab 

Count   

 

Riwayat Keluarga DM 

Total Tidak Ya 

DM Tipe 2 Tidak DM 28 27 55 

PraDM 17 23 40 

DM 18 87 105 

Total 63 137 200 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square  

21.876a 
2 .000 

Likelihood Ratio 22.231 2 .000 

Linear-by-Linear Association 20.729 1 .000 

N of Valid Cases 200   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 12.60. 

 

Crosstab 

Count   

 

Hipertensi 

Total Tidak Ya 

DM Tipe 2 Tidak DM 22 33 55 

PraDM 12 28 40 

DM 16 89 105 

Total 50 150 200 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.470a 2 .002 

Likelihood Ratio 12.402 2 .002 

Linear-by-Linear Association 12.313 1 .000 

N of Valid Cases 200   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 10.00. 
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Crosstab 

Count   

 

Kurang Aktivitas Fisik 

Total Tidak Ya 

DM Tipe 2 Tidak DM 33 22 55 

PraDM 17 23 40 

DM 43 62 105 

Total 93 107 200 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.585a 2 .061 

Likelihood Ratio 5.595 2 .061 

Linear-by-Linear Association 4.761 1 .029 

N of Valid Cases 200   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 18.60. 

 

Crosstab 

Count   

 

Obesitas Sentral 

Total Tidak Ya 

DM Tipe 2 Tidak DM 14 41 55 

PraDM 8 32 40 

DM 8 97 105 

Total 30 170 200 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.986a 2 .007 

Likelihood Ratio 10.085 2 .006 

Linear-by-Linear Association 9.642 1 .002 

N of Valid Cases 200   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 6.00. 

 

Crosstab 

Count   

 

Merokok 

Total Tidak Ya 

DM Tipe 2 Tidak DM 39 16 55 

PraDM 27 13 40 

DM 47 58 105 

Total 113 87 200 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.502a 2 .002 

Likelihood Ratio 12.690 2 .002 

Linear-by-Linear Association 11.255 1 .001 

N of Valid Cases 200   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 17.40. 
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Crosstab 

Count   

 

Tingkat Pendidikan 

Total SD/SLTP SLTA Diploma Sarjana Pascasarjana 

DM Tipe 2 Tidak DM 24 22 4 2 3 55 

PraDM 12 24 1 1 2 40 

DM 37 56 3 6 3 105 

Total 73 102 8 9 8 200 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.894a 8 .548 

Likelihood Ratio 6.780 8 .561 

Linear-by-Linear Association .000 1 .983 

N of Valid Cases 200   

a. 9 cells (60.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.60. 

Crosstab 

Count   

 

Gangguan penglihatan 

Total Tidak Ya 

DM Tipe 2 Tidak DM 48 7 55 

PraDM 36 4 40 

DM 78 27 105 

Total 162 38 200 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.587a 2 .037 

Likelihood Ratio 6.844 2 .033 

Linear-by-Linear Association 4.832 1 .028 

N of Valid Cases 200   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 7.60. 
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Crosstab 

Count   

 

Stroke 

Total Tidak Ya 

DM Tipe 2 Tidak DM 52 3 55 

PraDM 37 3 40 

DM 99 6 105 

Total 188 12 200 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .204a 2 .903 

Likelihood Ratio .194 2 .908 

Linear-by-Linear Association .000 1 1.000 

N of Valid Cases 200   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 2.40. 

 

Model Fitting Information 

Model 

Model Fitting 

Criteria Likelihood Ratio Tests 

-2 Log 

Likelihood Chi-Square df Sig. 

Intercept Only 373.276    

Final 266.353 106.923 34 .000 

 

Goodness-of-Fit 

 Chi-Square df Sig. 

Pearson 283.334 292 .631 

Deviance 240.426 292 .988 
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Likelihood Ratio Tests 

Effect 

Model Fitting 

Criteria Likelihood Ratio Tests 

-2 Log 

Likelihood of 

Reduced Model Chi-Square df Sig. 

Intercept 266.353a .000 0 . 

X1 305.510 39.156 10 .000 

X2 268.167 1.814 2 .404 

X3 283.321 16.967 2 .000 

X4 276.349 9.996 2 .007 

X5 277.166 10.813 2 .004 

X6 270.080 3.727 2 .155 

X7 285.464 19.111 2 .000 

X8 270.285 3.932 8 .863 

X9 268.995 2.642 2 .267 

X10 266.727 .373 2 .830 

The chi-square statistic is the difference in -2 log-likelihoods between 

the final model and a reduced model. The reduced model is formed by 

omitting an effect from the final model. The null hypothesis is that all 

parameters of that effect are 0. 

a. This reduced model is equivalent to the final model because 

omitting the effect does not increase the degrees of freedom. 

 

 

Classification 

Observed 

Predicted 

Tidak DM PraDM DM Percent Correct 

Tidak DM 36 2 17 65.5% 

PraDM 12 5 23 12.5% 

DM 8 6 91 86.7% 

Overall Percentage 28.0% 6.5% 65.5% 66.0% 
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Parameter Estimates 

DM Tipe 2a B Std. Error Wald df Sig. Exp(B) 

95% Confidence Interval for Exp(B) 

Lower Bound Upper Bound 

PraDM Intercept -.819 1.953 .176 1 .675    

[X1=0] -17.348 .000 . 1 . 2.923E-8 2.923E-8 2.923E-8 

[X1=1] 2.125 1.153 3.395 1 .065 8.371 .873 80.238 

[X1=2] 1.953 1.188 2.702 1 .100 7.048 .687 72.320 

[X1=3] 19.925 2980.148 .000 1 .995 450066416.010 .000 .b 

[X1=4] 2.213 1.226 3.259 1 .071 9.143 .827 101.032 

[X1=5] 0c . . 0 . . . . 

[X2=0] .566 .558 1.031 1 .310 1.762 .590 5.257 

[X2=1] 0c . . 0 . . . . 

[X3=0] -.537 .486 1.223 1 .269 .584 .225 1.514 

[X3=1] 0c . . 0 . . . . 

[X4=0] -.784 .560 1.961 1 .161 .457 .152 1.368 

[X4=1] 0c . . 0 . . . . 

[X5=0] -.964 .485 3.950 1 .047 .381 .147 .987 

[X5=1] 0c . . 0 . . . . 

[X6=0] .070 .687 .010 1 .919 1.072 .279 4.120 

[X6=1] 0c . . 0 . . . . 

[X7=0] -.421 .514 .673 1 .412 .656 .240 1.796 

[X7=1] 0c . . 0 . . . . 
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[X8=0] -.936 1.159 .652 1 .419 .392 .040 3.803 

[X8=1] -.095 1.143 .007 1 .934 .910 .097 8.553 

[X8=2] -1.253 1.647 .579 1 .447 .286 .011 7.204 

[X8=3] -.863 1.692 .260 1 .610 .422 .015 11.630 

[X8=4] 0c . . 0 . . . . 

[X9=0] .307 .730 .177 1 .674 1.360 .325 5.689 

[X9=1] 0c . . 0 . . . . 

[X10=0] -.427 .931 .210 1 .647 .653 .105 4.050 

[X10=1] 0c . . 0 . . . . 

DM Intercept 3.844 1.670 5.302 1 .021    

[X1=0] -.684 2.090 .107 1 .743 .505 .008 30.321 

[X1=1] .087 .698 .016 1 .901 1.091 .278 4.287 

[X1=2] .521 .736 .502 1 .479 1.684 .398 7.121 

[X1=3] 20.490 2980.148 .000 1 .995 791547810.797 .000 .b 

[X1=4] .873 .783 1.245 1 .265 2.394 .516 11.102 

[X1=5] 0c . . 0 . . . . 

[X2=0] .672 .520 1.668 1 .196 1.958 .706 5.428 

[X2=1] 0c . . 0 . . . . 

[X3=0] -1.938 .517 14.038 1 .000 .144 .052 .397 

[X3=1] 0c . . 0 . . . . 

[X4=0] -1.720 .565 9.271 1 .002 .179 .059 .542 
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[X4=1] 0c . . 0 . . . . 

[X5=0] -1.466 .469 9.777 1 .002 .231 .092 .579 

[X5=1] 0c . . 0 . . . . 

[X6=0] -1.298 .792 2.684 1 .101 .273 .058 1.290 

[X6=1] 0c . . 0 . . . . 

[X7=0] -1.842 .481 14.684 1 .000 .159 .062 .407 

[X7=1] 0c . . 0 . . . . 

[X8=0] -.470 1.041 .204 1 .652 .625 .081 4.812 

[X8=1] -.234 1.056 .049 1 .824 .791 .100 6.269 

[X8=2] -.701 1.492 .221 1 .638 .496 .027 9.241 

[X8=3] -.029 1.571 .000 1 .985 .972 .045 21.120 

[X8=4] 0c . . 0 . . . . 

[X9=0] -.605 .580 1.089 1 .297 .546 .175 1.702 

[X9=1] 0c . . 0 . . . . 

[X10=0] -.529 .916 .333 1 .564 .589 .098 3.551 

[X10=1] 0c . . 0 . . . . 

a. The reference category is: Tidak DM. 

b. Floating point overflow occurred while computing this statistic. Its value is therefore set to system missing. 

c. This parameter is set to zero because it is redundant. 
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