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ABSTRAK 

Penyakit stroke terjadi secara tiba-tiba ketika aliran darah terhambat saat mensuplei darah ke otak. 

Stroke iskemik merupakan jenis stroke yang sering terjadi serta penyebab utama kecacatan bahkan 

kematian. Banyaknya kejadian stroke iskemik merupakan akibat dari ketidakpedulian terhadap 

faktor risiko yang menyebabkan munculnya kejadian stroke iskemik. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui faktor risiko yang berpengaruh signifikan terhadap stroke iskemik serta 

untuk mengetahui peluang terjadinya stroke iskemik trombotik dan embolik dengan melibatkan 

beberapa variabel independen. Faktor-faktor yang diduga mempengaruhi terjadinya stroke iskemik 

dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, status hipertensi, status diabetes melitus, status 

hiperkolesterol, obesitas, trigliserida, indeks masa tubuh, pola makan, dan kebiasaan merokok. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah regresi logistik biner. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa faktor usia dan status hipertensi berpengaruh signifikan terhadap stroke 

iskemik dengan ketepatan klasifikasi sebesar 74% selebihnya dipengaruhi oleh faktor lain.  

 

Kata Kunci : Regresi Logistik Biner, Stroke Iskemik. 
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ABSTRACT 

Stroke occurs suddenly when blood flow is obstructed while supplying blood to the brain. Ischemic 

stroke is a type of stroke that often occurs and is a major cause of disability and even death. The 

large number of ischemic stroke incidents is the result of ignorance of the risk factors that lead to 

the emergence of ischemic stroke events. The purpose of this study was to determine the risk factors 

that significantly influence ischemic stroke and to determine the chances of thrombotic and embolic 

ischemic stroke by involving several independent variables. Factors that are thought to influence 

the occurrence of ischemic stroke in this study were age, gender, hypertension status, diabetes 

mellitus status, hypercholesterolemia status, obesity, triglycerides, body mass indeks, diet, and 

smoking habits. The method used in this research is binary logistic regression. The results of the 

analysis show that age and hypertension status have a significant effect on ischemic stroke with a 

classification accuracy of 74% the rest is influenced by other factors. 

Keywords : Binary Logistic Regression, Ischemic Stroke.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stroke merupakan gangguan kerja sistem sensorik yang terjadi secara tiba-

tiba dan cepat, yang diakibatkan oleh terhentinya suplai darah ke bagian otak [1]. 

Stroke merupakan penyakit yang tidak dapat dipindahtangankan, namun kejadian 

stroke semakin tinggi dari waktu ke waktu. Berdasarkan data global, stroke adalah 

penyebab kematian yang paling dikenal luas dengan kemungkinan 30% hingga 

35% meninggal, serta penyebab utama kecacatan [1]. Di Indonesia berdasarkan 

analisis tenaga kesehatan prevalensi stroke diperkirakan sebesar 1.236.825 orang 

atau sebesar 7,0 per 1.000 penduduk. Sementara itu, berdasarkan diagnosis tenaga 

kesehatan gejala stroke diperkirakan sebesar 2.137.941 orang atau sebesar 12,1 per 

1.000 penduduk [2].  

Secara garis besar stroke di kelompokkan ke dalam dua jenis yakni stroke 

iskemik dan stroke hemoragik. Stroke iskemik adalah jenis stroke yang paling 

umum dengan presentase 85%, hal ini disebabkan oleh penyumbatan pembuluh 

darah dan gejalanya bervariasi tergantung pada area otak yang terkena yang dapat 

sembuh total, sembuh dengan cacat, bahkan kematian [3]. Berdasarkan media 

massa perkembangan penyakit stroke iskemik lima tahun terakhir di Provinsi Riau 

menduduki peringkat ke-4. Pada tahun 2018 acara Rakerkesda tercatat bahwa 

penyakit stroke di Provinsi Riau hampir mengalami peningkatan hingga 2 kali lipat. 

Pada tahun 2019, berdasarkan laporan rekam medis RSUD Petala Bumi Provinsi 

Riau penyakit stroke iskemik menduduki peringkat ke-3 penyakit tidak menular 

terbanyak setelah DBD dan demam tifoid. Berdasarkan hasil wawancara dengan 

salah satu pegawai di RSUD Petala Bumi menyatakan bahwa di usia 18 tahun sudah 

ada yang terkena penyakit stroke. 

Berdasarkan uraian diatas, peningkatan persentase penyakit stroke iskemik 

merupakan fenomena yang tidak bisa diabaikan, maka dari itu untuk dapat 

mengurangi peningkatan kejadian stroke iskemik perlu diketahui faktor-faktor yang 

diasumsikan dapat mempengaruhi peningkatannya. Faktor-faktor tersebut 



 

2 
 

diantaranya adalah faktor yang bisa diubah dan tidak bisa diubah, dimana faktor 

yang bisa diubah adalah status hipertensi, status diabetes melitus, status 

hiperkolesterol, obesitas, trigliserida, IMT, pola makan, dan kebiasaan merokok, 

sedangkan faktor yang tidak bisa diubah adalah jenis kelamin dan usia [4][5]. 

Berdasarkan faktor-faktor yang diasumsikan tersebut diperlukan suatu 

metode yang sesuai untuk mengetahui faktor pendorong meningkatnya kejadian 

stroke iskemik secara signifikan dimana stroke iskemik akan di klasifikasi ke dalam 

dua kategori, sehingga metode yang digunakan adalah metode regresi logistik biner. 

Teknik statistik yang dikenal dengan regresi logistik biner digunakan untuk 

menggambarkan hubungan antara sejumlah variabel independen dan variabel 

dependen [6]. Dalam hal ini, variabel dependen bersifat dikotomus dengan dua 

kategori yaitu 0 dan 1. 

Berdasarkan penelitian [4] pada tahun 2022 mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi kasus stroke iskemik di provinsi Sulawesi Tenggara menggunakan 

regresi logistik biner menunjukkan hasil bahwa faktor atau variabel status 

hipertensi dan IMT berpengaruh terhadap kasus stroke iskemik. Penelitian 

selanjutnya oleh [7] pada tahun 2018 mengenai faktor risiko kejadian stroke di 

rumah sakit menunjukkan hasil bahwa jenis kelamin dan makanan merupakan 

faktor risiko terjadinya stroke. Penelitian selanjutnya oleh [8] pada tahun 2019 

mengenai gambaran faktor risiko dan tingkat risiko stroke iskemik berdasarkan 

stroke risk scorecard di RSUD Klungkung menunjukkan hasil bahwa faktor IMT, 

tekanan darah, riwayat merokok, riwayat diabetes, dan kadar kolesterol berisiko 

terhadap terjadinya stroke iskemik. 

Berdasarkan peristiwa diatas serta penelitian terdahulu yang dilakukan oleh 

[4], [7], dan [8] penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang penyakit stroke 

jenis iskemik dengan judul “Penerapan Metode Regresi Logistik Biner Dalam 

Mendiagnosis Penyakit Stroke Iskemik Di RSUD Petala Bumi Provinsi Riau”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan dari latar belakang maka diperoleh rumusan masalah 

dari penelitian ini adalah: 
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1. Bagaimana model yang terbentuk dari faktor-faktor yang 

mempengaruhi penyakit stroke iskemik dengan menerapkan metode 

regresi logistik biner? 

2. Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit stroke iskemik di 

RSUD Petala Bumi Provinsi Riau dengan menerapkan metode regresi 

logistik biner? 

1.3 Batasan Masalah 

Batasan masalah pada penelitian ini adalah: 

1. Data yang digunakan adalah data sekunder dari rekam medis pasien 

stroke iskemik lima tahun terakhir yang didapat dari RSUD Petala Bumi 

Provinsi Riau. 

2. Variabel terikat yang digunakan adalah stroke iskemik dengan jenis 

embolik dan trombotik serta variabel bebas yang digunakan adalah jenis 

kelamin, usia, status hipertensi, status diabetes melitus, status 

hiperkolesterol, obesitas, trigliserida, IMT, pola makan, dan kebiasaan 

merokok. 

1.4 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang ada, maka tujuan dari penelitian ini 

adalah: 

1. Untuk mendapatkan model dari faktor-faktor yang mempengaruhi 

penyakit stroke iskemik dengan menerapkan metode regresi logistik 

biner. 

2. Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit stroke 

iskemik di RSUD Petala Bumi Provinsi Riau dengan menerapkan 

metode regresi logistik biner. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang dapat diberikan dari penelitian ini adalah: 
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1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai 

penerapan metode regresi logistik biner di bidang kesehatan, khususnya 

bagi penulis. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi serta 

acuan bagi mahasiswa dalam mengembangkan ilmu statistik. 

3. Dari hasil Metode Regresi Logistik Biner penelitian ini diharapkan 

dapat digunakan sebagai informasi tambahan di bidang kesehatan 

mengenai faktor yang mempengaruhi penyakit stroke iskemik. 

1.6 Sistematika Penelitian 

Sistematika penulisan Tugas Akhir ini mencakup garis besar permasalahan 

yang dijabarkan menjadi beberapa bagian yaitu: 

BAB I PENDAHULUAN 

Bab ini menjabarkan mengenai latar belakang pengambilan judul, 

rumusan masalah, batasan masalah, tujuan dari penelitian, manfaat dari 

penelitian, serta sistematika penelitian. 

BAB II  LANDASAN TEORI 

Bab ini menjelaskan mengenai teori dasar yang dapat digunakan sebagai 

acuan dan landasan dalam membangun dan mengembangkan penelitian 

ini. 

BAB III METODE PENELITIAN 

Bab ini menjelaskan prosedur yang akan dilakukan penulis untuk 

memperoleh tujuan dari penelitian. 

BAB IV  HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab ini berisi penjelasan mengenai prosedur yang dilakukan penulis 

dalam memperoleh hasil penelitian. 

BAB V PENUTUP 

Bab ini memuat kesimpulan dan saran dari hasil akhir penelitian yang 

dilakukan penulis. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

2.1 Penyakit Stroke 

Stroke adalah suatu kondisi dimana terjadi kekurangan oksigen ke sel-sel otak 

akibat adanya gangguan aliran darah ke otak [9]. Karena otak merupakan organ 

vital dalam tubuh manusia, otak akan mengalami kekurangan oksigen dan 

mengalami gangguan fisik jika peredaran darah ke otak terganggu [10]. 

Tersumbatnya pembuluh darah di otak atau pecahnya pembuluh darah di otak 

dapat mengakibatkan gangguan sirkulasi darah ke otak [11]. Gangguan sirkulasi 

darah yang melema ke otak menyebabkan masalah neurologis yang 

dimanifestasikan sebagai hilangnya gerak otot tambahan, kelemahan otot menelan, 

kelemahan dalam berbicara, gangguan visual, kesadaran terhambat, dan bahkan 

dapat menyebabkan kematian [12]. 

 

2.1.1 Stroke Iskemik 

Stroke iskemik adalah salah satu jenis stroke yang paling umum, menurut 

[13] stroke iskemik merupakan disfungsi neurologis yang disebabkan oleh infark 

serebral, tulang belakang, atau retina fokal. Gejala dari stroke iskemik adalah 

hilangnya sirkulasi darah secara tiba-tiba di area otak dan hilangnya fungsi 

neurologis di otak. Stroke menurut [14] adalah penyebab utama kecacatan fisik, 

80% sampai 85% penyakit stroke yang terjadi adalah stroke iskemik. Berdasarkan 

tempat terjadinya, stroke iskemik dibagi menjadi 2 bagian yaitu: 

1. Stroke trombotik, yaitu stroke yang terjadi karena pembekuan darah di 

dalam pembuluh arteri yang mensuplei darah ke otak. 

2. Stroke embolik, yaitu stroke yang diakibatkan oleh pembekuan darah 

yang terbentuk di organ tubuh lain mengalir ke pembuluh darah sehingga 

menghalangi aliran darah ke otak. 
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2.2 Gejala Stroke Iskemik 

Secara umum ada beberapa efek samping yang ditemukan pada penderita 

stroke iskemik, yaitu sakit kepala ekstrem yang tidak terduga, linglung, 

kebingungan, penglihatan kabur, kesulitan berbicara, mulut pelo, kehilangan 

keseimbangan, kelainan sensori seperti rasa kebas atau gangguan motorik seperti 

kelemahan otot sebagian tubuh [15].  Letak kerusakan sel otak dan jenis stroke yang 

terjadi dapat diduga berdasarkan gejala dan waktu terjadinya serangan. Gangguan 

pada otak bagian kiri ditandai dengan kesemutan atau kelemahan otot pada tubuh 

bagian kanan, dan hilangnya keseimbangan ditunjukkan dengan adanya gangguan 

pada pusat keseimbangan yaitu cerebellum [16]. 

Berdasarkan tempat pembekuannya stroke iskemik dibagi menjadi stroke 

embolik dan trombotik. Stroke embolik pada dasarnya disebabkan oleh pelepasan 

trombus jantung yang menyumbat sistem arteri serebral dan menyebabkan gejala 

muncul dalam waktu 10 hinga 30 detik [15]. Trombosit ini terdapat pada pembuluh 

darah yang mengalami penyumbatan sehingga terjadi iskemia jaringan otak yang 

menyebabkan terjadinya penumpukan bekuan darah pada daerah yang sempit. 

Stroke trombolik terjadi ketika aliran darah tersumbat oleh hipertensi yang 

merupakan indikator aterosklerosis [15]. Suatu keadaan yang mengakibatkan 

thrombosit cerebral ialah arteriosklerosis, hiperkoagulasi atau arteritis [17].  

2.3 Faktor-Faktor Stroke Iskemik 

Adapun faktor-faktor yang diasumsikan dapat mempengaruhi stroke iskemik 

yaitu sebagai berikut: 

1. Usia 

Kejadian penyakit stroke akan meningkat seiring bertambahnya usia, 

risiko terkena stroke dua kali lebih tinggi pada usia diatas 55 tahun, dan 

jumlah kematian terkait stroke juga meningkat seiring bertambahnya usia 

pasien [18]. Persentase penyakit stroke pada usia ≥55 tahun hingga 85 

tahun sekitar 14,9% [19]. 
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2. Jenis Kelamin 

Proporsi dari populasi stroke di dunia sebesar 3% pada tahun 2008 lebih 

banyak terjadi pada jenis kelamin laki-laki. Seiring dengan bertambahnya 

umur, risiko seseorang terkena penyakit stroke akan semakin bertambah, 

baik pada laki-laki maupun perempuan [20]. Pada usia <84 tahun, stroke 

lebih sering menyerang laki-laki, sedangkan pada usia >85 tahun, stroke 

lebih sering terjadi pada perempuan [21]. 

3. Status Hipertensi 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah 

sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 

mmHg pada selang waktu lima menit dalam keadaan cukup 

istirahat/tenang [22]. Berdasarkan penelitian [23] hipertensi mempunyai 

hubungan yang signifikan dengan kejadian stroke, seseorang dengan 

status hipertensi mempunyai risiko lebih besar untuk terkena stroke 

dibandingkan dengan seseorang yang tidak memiliki status hipertensi. 

4. Status Diabetes Melitus 

Diabetes Melitus adalah penyakit yang menyerang metabolisme yang 

timbul karena adanya peningkatan kadar glukosa darah diatas nilai normal 

[24]. Sebanyak 10-30% penderita Diabetes Melitus dapat mengalami 

penyakit stroke [25].  

5. Status Hiperkolesterol 

Hiperkolesterol atau kadar kolesterol berlebih merupakan suatu keadaan 

yang menunjukkan kadar Low Density Lipoprotein (LDL) dalam darah 

melebihi normal yang mengakibatkan terbentuknya plak pada pembuluh 

darah yang lama kelamaan banyak dan menumpuk sehingga aliran darah 

menuju otak terganggu dan menimbulkan kejadian stroke [26]. Menurut 

[27] hiperkolesterol menjadi salah satu faktor risiko terjadinya stroke 

pada individu. 
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6. Obesitas 

Salah satu faktor risiko yang cukup berpengaruh terhadap kejadian stroke 

ialah obesitas, dimana obesitas diartikan sebagai keadaan akumulasi 

lemak yang berlebihan pada jaringan lemak yang dapat mengganggu 

kesehatan [28]. Menurut [29] obesitas disebabkan oleh 

ketidakseimbangan antara jumlah energi yang masuk kedalam tubuh 

dengan yang dibutuhkan tubuh yang akan digunakan untuk kebutuhan 

fungsi biologis seperti perkembangan, aktivitas, dan pertumbuhan fisik. 

7. Trigliserida 

Trigliserida merupakan bentuk lipid utama di dalam jaringan lemak yang 

akan terlepas setelah terjadi hidrolisis oleh enzim lipase yang kemudian 

akan menjadi asam lemak bebas dan gliserol [30]. Peningkatan trigliserida 

adalah faktor risiko terjadinya stroke, jantung korener, dan juga dapat 

menyebabkan gangguan tekanan darah [31].  

8. Indeks Masa Tubuh 

Obesitas dan Overweight termasuk dalam kategori indeks masa tubuh 

yang menggambarkan adanya perubahan dalam komposisi tubuh, 

terjadinya peningkatan proporsi massa lemak menggambarkan 

peningkatan IMT [32].  

9. Pola Makan 

Salah satu penyebab tingginya angka kejadian stroke di Indonesia adalah 

gaya dan pola hidup masyarakat yang tidak sehat seperti pola makan dan 

aktivitas lainnya [33]. Seiring berkembangnya teknologi dewasa ini 

masyarakat lebih memilih untuk mengonsumsi masakan cepat saji dan 

berlemak yang tentu saja merupakan salah satu penyebab bertimbunnya 

lemak dalam tubuh.  

10. Kebiasaan Merokok 

Merokok merupakan penyebab kejadian stroke yang banyak terjadi pada 

usia muda dibandingkan usia tua, sekitar 3,5% perokok berisiko terserang 

stroke [34].  Menurut [35] perokok mempunyai risiko tujuh kali terkena 
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stroke dibandingkan tidak merokok, hal ini diakibatkan oleh gangguan 

metabolisme lemak serta level kolesterol tinggi. 

2.4 Regresi Logistik  

Teknik statistik yang dikenal sebagai regresi logistik dapat digunakan untuk 

menguji hubungan antara beberapa variabel independen bersifat numerik atau 

kategori dengan variabel dependen bersifat kategori ataupun interval [36]. Analisis 

regresi logistik dapat dibagi menjadi tiga bagian dari perspektif variabel dependen 

yaitu pertama, regresi logistik biner ialah jenis regresi dengan variabel dependen 

dikotomus yang dapat berupa ya dan tidak atau sukses dan gagal. Kedua, regresi 

logistik ordinal yaitu regresi dengan variabel terikat berskala ordinal atau bersifat 

tingkatan. Ketiga, regresi logistik multinomial yaitu regresi yang memiliki lebih 

dari dua kategori atau variabel dependen politomus [36]. 

Metode yang relevan untuk memodelkan beberapa prediksi kejadian dengan 

variabel terikat yang bersifat dikotomus yaitu metode regresi logistik. Menurut [36] 

bentuk regresi logistik adalah: 

𝜋(𝑥) =
𝑒𝛽0+𝛽1𝑥

1+𝑒𝛽0+𝛽1𝑥            (2.1) 

 

2.4.1 Asumsi Regresi Logistik  

Manurut [37] regresi logistik bergantung pada sejumlah asumsi, antara lain 

sebagai berikut: 

a. Variabel terikat berskala dikotomi. 

b. Kategori variabel bebas terpisah antara satu dengan yang lainnya. 

c. Data dari variabel bebas dalam regresi logistik tidak harus bersifat 

interval. 

d. Asumsi normalitas, multivariat, dan homoskedastisitas tidak ada. 

e. Dengan memprediksi odds rasio, regresi logistik dapat memilih 

hubungan antara variabel independen dan dependen. 

f. Tidak ada data yang outlier.  

g. Sampel yang digunakan minimum 50 sampel data. 

 



 

10 
 

 

2.5  Regresi Logistik Biner 

Regresi logistik biner merupakan metode yang berguna untuk mendapatkan 

model yang dapat digunakan untuk mengetahui pola hubungan antara variabel 

independen polikotomus dan variabel dependen dikotomus [38]. Hasil dari kejadian 

gagal direpresentasikan oleh variabel dependen (𝑦 = 0) dan hasil dari kejadian 

sukses direpresentasikan oleh variabel dependen (𝑦 = 1), dimana variabel 

dependen (𝑦) mengikuti distribusi Bernouli. Distribusi Bernouli merupakan 

distribusi yang hanya memiliki dua kategori pada peubah acaknya, misalkan sukses 

atau gagal, ya atau tidak, dan lainnya [4]. Fungsi dari distribusi peluang untuk setiap 

pengamatan yaitu sebagai berikut: 

𝑓(𝑦, 𝜋) = {
𝜋(1 − 𝜋)1−𝑦  ;  𝑦 = 0, 1
    0                    ;  𝑙𝑎𝑖𝑛𝑛𝑦𝑎

           (2.2) 

 Sehingga berdasarkan Persamaan (2.2) peluang masing-masing kategori 

yaitu 𝑃(𝑦 = 0|𝑥) = 1 − 𝜋 dan 𝑃(𝑦 = 1|𝑥) = 𝜋 dengan 𝐸(𝑦|𝑥) = 𝜋, 0 ≤ 𝜋 ≥ 1. 

Bentuk spesifik model regresi logistik biner dapat ditunjukkan dengan fungsi 𝑥 

berikut ini: 

𝜋(𝑥𝑖) =
𝑒

(𝛽0+𝛽1𝑥1+𝛽2𝑥2+⋯+𝛽𝑗𝑥𝑗)

1+𝑒
(𝛽0+𝛽1𝑥1+𝛽2𝑥2+⋯+𝛽𝑗𝑥𝑗)                                (2.3) 

Model pada Persamaan (2.3) adalah fungsi non linier, maka dari itu akan dilakukan 

transformasi logit untuk melihat hubungan antara variabel terikat (𝑦) dengan 

variabel bebas (𝑥). Menurut [38] bentuk logit dari Persamaan (2.3) yaitu sebagai 

berikut: 

𝑔(𝑥) =ln(
𝜋(𝑥)

1−𝜋(𝑥)
)            (2.4) 

Sehingga dapat diuraikan menjadi : 

𝑔(𝑥) =ln(

𝑒
(𝛽0+𝛽1𝑥1+𝛽2𝑥2+⋯+𝛽𝑗𝑥𝑗)

1+𝑒
(𝛽0+𝛽1𝑥1+𝛽2𝑥2+⋯+𝛽𝑗𝑥𝑗)

1−
𝑒

(𝛽0+𝛽1𝑥1+𝛽2𝑥2+⋯+𝛽𝑗𝑥𝑗)

1+𝑒
(𝛽0+𝛽1𝑥1+𝛽2𝑥2+⋯+𝛽𝑗𝑥𝑗)

) 

= ln(𝑒(𝛽0+𝛽1𝑥1+𝛽2𝑥2+⋯+𝛽𝑗𝑥𝑗)) 

= 𝛽0 + 𝛽1𝑥1 + 𝛽2𝑥2 + ⋯ + 𝛽𝑗𝑥𝑗) 

Dan di peroleh model logit regresi logistik biner dari Persamaan (2.4) yaitu: 
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𝑔(𝑥𝑖) = ln (
𝜋(𝑥)

1−𝜋(𝑥)
) = 𝛽0 + 𝛽1𝑥1 + 𝛽2𝑥2 + ⋯ + 𝛽𝑗𝑥𝑗)       (2.5) 

2.5.1 Estimasi Parameter 

Pada regresi logistik untuk mendapatkan kemungkinan parameter sebuah model 

dilakukan menggunakan teknik Maximum Likelihood Estimation (MLE) [36]. 

Teknik ini memungkinkan parameter 𝛽 dengan cara memaksimalkan fungsi 

likelihood dengan data mengikuti distribusi tertentu. Pada regresi logistik biner 

pengamatan mengikuti distribusi Bernouli. Ada empat langkah yang digunakan 

untuk memperoleh parameter 𝛽 menggunakan metode maximum likelihood, 

pertama definisikan fungsi likelihood, kedua tentukan fungsi log likelihood, ketiga 

tentukan turunan pertama dari log likelihood terhadap parameter yang digunakan 

kemudian disamadengankan nol, keempat tentukan turunan kedua dari log 

likelihood apabila hasilnya negatif maka hasil turunan pertama dapat dikatakan 

telah memaksimumkan fungsi likelihood. 

Misalkan sampel terdiri dari 𝑛 pengamatan dengan 𝑦𝑖 ialah variabel dependen 

dan 𝑥𝑖 ialah variabel independen pada pengamatan ke-i dimana 𝑖 = 1, 2, … , 𝑛 

berdistribusi Bernouli dengan peluang sukses 𝜋(𝑥𝑖) serta peluang gagal 1−𝜋(𝑥𝑖), 

sehingga fungsi peluang distribusi Bernouli setiap pasangan (𝑦𝑖, 𝑥𝑖) yaitu : 

𝑓(𝑥𝑖) = [𝜋(𝑥𝑖)]𝑦𝑖[1 − 𝜋(𝑥𝑖)]1−𝑦𝑖           (2.6) 

Selanjutnya dengan menggunakan fungsi peluang pada Persamaan (2.6) diperoleh 

fungsi likelihood yaitu: 

𝐿(𝛽) = ∏ 𝜋(𝑥𝑖)
𝑦𝑖𝑛

𝑖=1 (1 − 𝜋(𝑥𝑖))1−𝑦𝑖          (2.7) 

Dari Persamaan (2.7) akan ditentukan bentuk log likelihood-nya untuk 

mempermudah proses pemaksimuman sehingga diperoleh: 

𝑙(𝛽) = 𝑙𝑛[𝐿(𝛽)] = ∑ {𝑦𝑖ln [𝜋(𝑥𝑖)]𝑛
𝑖=1 + (1 − 𝑦𝑖)ln[1 − 𝜋(𝑥𝑖)]}       

      = ∑ (∑ 𝛽𝑗 𝑦𝑖𝑥𝑗𝑖
𝑝
𝑗=1 )𝑛

𝑖=1 − ∑ 𝑙𝑛𝑛
𝑖=1 (1 + 𝑒

∑ 𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖
𝑝
𝑗=1 )     (2.8) 

Selanjutnya untuk memperoleh parameter 𝛽 maksimum dilakukan diferensiasi 𝑙(𝛽) 

terhadap 𝛽 dan disamadengankan nol, dan diperoleh: 
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𝜕𝑙(𝛽)

𝜕𝛽𝑗
= 0  

            = ∑ (∑  𝑦𝑖 𝑥𝑗𝑖)𝑝
𝑗=1 − ∑

𝑒
∑ 𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖

𝑝
𝑗=1

1+𝑒
∑ 𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖

𝑝
𝑗=1

𝑛
𝑖=1

𝑛
𝑖=1  

         = ∑ (∑  𝑦𝑖 𝑥𝑗𝑖)𝑝
𝑗=1 − ∑ 𝑥𝑗𝑖  𝜋𝑛

𝑖=1
𝑛
𝑖=1 (𝑥𝑖)        (2.9) 

Berikutnya untuk mengetahui bahwa Persamaan (2.9) telah memaksimumkan 

𝐿(𝛽) maka dihitung turunan kedua dari 𝑙(𝛽) apabila hasilnya negatif maka 

Persamaan (2.9) dikatakan telah memaksimum 𝐿(𝛽) sehingga: 

    
𝜕2𝑙(𝛽)

𝜕2𝛽𝑗
=

∑ (∑ 𝛽𝑗 𝑦𝑖𝑥𝑗𝑖
𝑝
𝑗=1 )𝑛

𝑖=1 −∑ 𝑙𝑛𝑛
𝑖=1 (1+𝑒

∑ 𝛽𝑗𝑥𝑗𝑖
𝑝
𝑗=1 )

𝜕2𝛽
 

    = − ∑ (𝑥𝑗𝑖)
2

𝜋(𝑥𝑖)(1 − 𝜋(𝑥𝑖))𝑛
𝑖=𝑖         (2.10) 

Berdasarkan Persamaan (2.10), diperoleh hasil tidak berbentuk linear maka 

dilakukan penyelesaian menggunakan metode Newton Raphson, dimana metode 

tersebut adalah metode penyelesaian persamaan nonlinear dengan 

memaksimumkan fungsi dari persamaan likelihood menggunakan iterasi. Berikut 

adalah persamaan yang digunakan pada metode Newton Raphson: 

𝛽(𝑡+1) = 𝛽(𝑡) − (𝐻(𝑡))
−1

𝑞(𝑡)         (2.11) 

Dengan: 

𝑞(𝑡) = [
𝜕𝑙(𝛽)

𝜕𝛽01
𝜕𝑙(𝛽)

𝜕𝛽

]       dan     𝐻(𝑡) = [

𝜕2𝑙(𝛽)

𝜕𝛽01
2

𝜕2𝑙(𝛽)

𝜕𝛽01𝜕𝛽

𝜕2𝑙(𝛽)

𝜕𝛽01𝜕𝛽

𝜕2𝑙(𝛽)

𝜕𝛽2

]     

Dimana 𝑞(𝑡) adalah matriks turunan pertama dari parameter yang diperkirakan dan 

𝐻(𝑡) adalah matriks turunan kedua dari parameter yang diperkirakan, dimana         

𝑡 = 0, 1, … , 𝑛 konvergen. Iterasi akan berhenti ketika |𝛽(𝑡+1) − 𝛽(𝑡)| ≤ 𝜀. 

 

2.5.2 Pengujian Signifikan Parameter 

Pengujian signifikansi parameter dilakukan dengan dua cara yaitu secara 

simultan (keseluruhan) dan parsial (individu). Pengujian dilakukan untuk 

memperoleh hasil apakah parameter dari model berpengaruh terhadap variabel 
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terikat serta untuk memperoleh hasil seberapa besar pengaruh setiap parameter 

terhadap model [36].  

1. Uji Simultan 

Pada metode regresi logistik pengujian parameter dilakukan menggunakan 

Likelihood Rasio Test untuk menguji signifikan koefisien 𝛽 secara serentak 

[36]. Hipotesis pada Likelihood Rasio Test yaitu: 

𝐻0 : Variabel independen secara serentak tidak mempengaruhi variabel 

terikat. 

𝐻1 : Variabel independen secara serentak mempengaruhi variabel terikat. 

Statistik Likelihood Rasio Test yaitu: 

𝐺 = −2ln
(

𝑛1
𝑛

)
𝑛1

(
𝑛0
𝑛

)
𝑛0

∑ 𝜋
𝑖

𝑦𝑖(1−𝜋𝑖)(1−𝑦𝑖)𝑛
𝑖=1

           (2.12) 

Keterangan : 

𝑛0: Banyaknya pengamatan yang bernilai 𝑦 = 0 

𝑛1: Banyaknya pengamatan yang bernilai 𝑦 = 1 

𝑛 ∶ Banyaknya keseluruhan pengamatan  

Kriteria penolakan pada Likelihood Rasio Test adalah tolak 𝐻0 apabila  𝐺 >

𝑋(𝛼,𝑣)
2    ; 𝑣 = banyaknya variabel bebas. Artinya secara serentak variabel 

bebas mempengaruhi variabel terikat. 

2. Uji Parsial 

Metode yang digunakan untuk pengujian parameter pada uji parsial adalah 

Uji Wald, uji ini dilakukan untuk menguji signifikan parameter 𝛽 secara 

perindividu terhadap variabel bebas dalam model [36]. Hipotesis Uji Wald 

yaitu: 

𝐻0 : 𝛽𝑛 = 0 tidak mempengaruhi variabel terikat. 

𝐻1 : 𝛽𝑛 ≠ 0 terdapat paling sedikit satu variabel bebas yang mempengaruhi 

variabel terikat, dimana 𝑛 = 1,2,3, … , 𝑘 

Statistik Uji Wald yaitu: 

𝑊 = (
�̂�𝑖

𝑆𝐸(�̂�𝑖)
)

2

             (2.13) 
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Dengan 𝑆𝐸(�̂�𝑖) = √(𝜎2(�̂�𝑖))                 (2.14) 

Dari Persamaan (2.14) 𝑆𝐸(�̂�𝑖) merupakan standar error untuk parameter �̂�𝑖 

dan (�̂�𝑖) adalah nilai kemungkinan parameter dengan variabel bebas ke- 𝑖. 

Kriteria penolakan pada Uji Wald adalah tolak 𝐻0 apabila 𝑊 >

𝑋2(𝛼; 𝑑𝑓)  atau nilai 𝑃 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 𝛼. Artinya secara individu terdapat 

paling sedikit satu variabel bebas yang mempengaruhi variabel terikat. 

 

2.5.3 Pengujian Kecocokan Model 

Untuk menguji apakah model regresi logistik yang dihasilkan sudah layak 

atau belum maka dilakukan pengujian kecocokan model [39]. Hipotesis dari 

pengujian kecocokan model yaitu sebagai berikut: 

𝐻0 : Model sesuai (tidak ada perbedaan antara hasil pengamatan dengan prediksi 

model). 

𝐻1 : Model tidak sesuai (ada perbedaan antara hasil pengamatan dengan prediksi 

model). 

Statistik uji yang digunakan yaitu uji Goodness of Fit sebagai berikut: 

�̂� = ∑
(𝑜𝑗−𝑛𝑗�̅�𝑗)

2

𝑛𝑗�̅�𝑗(1−�̅�𝑗)

𝑔
𝑗=1            (2.15)  

Dimana: 

g = banyaknya kombinasi kategori dalam model serentak. 

𝑛𝑗 = Jumlah keseluruhan pengamatan dalam 𝑗 kelompok. 

𝑜𝑗 = pengamatan kelompok ke- 𝑗. 

�̅�𝑗 = taksiran peluang rata-rata kelompok ke- 𝑗. 

Daerah penolakan 𝐻0 adalah jika �̂� ≥ 𝑋𝛼,(𝑔−2)
2  atau apabila 𝑃 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 𝛼.  

 

2.5.4 Interpretasi Model 

Di dalam model regresi logistik, interpretasi model dilakukan dengan cara 

melihat hasil Odds Ratio (OR). OR merupakan perbandingan peluang terjadinya 

suatu kejadian dengan peluang tidak terjadinya kejadian [39]. Sehingga persamaan 

nilai OR sebagai berikut: 
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ψ =
𝜋(1)/[1−𝜋(1)]

𝜋(0)/[1−𝜋(0)]
          (2.16) 

Untuk nilai  𝜋(1) = 
𝑒

(𝛽0+𝛽𝑗)

1+𝑒
(𝛽0+𝛽𝑗)

  dan 𝜋(0) = 
𝑒(𝛽0)

1+𝑒(𝛽0)  dimana 𝑗 = 1,2,3, … , 𝑝. Maka 

dari Persamaan (2.16) didapatkan nilai 𝑂𝑅 sebagai berikut: 

ψ =

𝑒
(𝛽0+𝛽𝑗)

1+𝑒
(𝛽0+𝛽𝑗)

1

1+𝑒
(𝛽0+𝛽𝑗)

⁄

𝑒(𝛽0)

1+𝑒(𝛽0)
1

1+𝑒(𝛽0)⁄
  

 ψ = 
𝑒

(𝛽0+𝛽𝑗)

𝑒(𝛽0)  

 ψ = 𝑒(𝛽𝑗)           (2.17) 

Hubungan 𝑂𝑅 dengan koefisien regresi logistik adalah apabila nilai 𝑂𝑅 = 1 artinya 

individu dengan nilai 𝑥 = 1 memiliki kecenderungan yang sama dengan individu 

dengan nilai 𝑥 = 0 untuk mengalami 𝑦 = 1. Apabila nilai 𝑂𝑅 > 1 artinya individu 

dengan nilai 𝑥 = 1 memiliki kecenderungan yang lebih besar dari pada individu 

dengan nilai 𝑥 = 0 untuk mengalami 𝑦 = 1. Apabila nilai 𝑂𝑅 < 1 artinya individu 

dengan nilai 𝑥 = 1 memiliki kecenderungan yang lebih kecil dari pada individu 

dengan nilai 𝑥 = 0 untuk mengalami 𝑦 = 1 [36]. Misalnya diketahui parameter 𝛽6 

dari variabel bebas “obesitas” sebesar 0,373 sehingga interpretasi model dari 

variabel bebas (𝑥6) yaitu peluang pasien stroke iskemik yang memiliki 

kecenderungan obesitas adalah sebesar 0,373 kali lebih kecil dari pasien stroke 

iskemik yang cenderung tidak obesitas untuk mengalami stroke iskemik embolik 

[6]. 

 

2.5.5 Ketepatan Klasifikasi 

Untuk memastikan data telah terklasifikasikan dengan benar atau tidak 

maka perlu dilakukan ketetapan klasifikasi model menggunakan tabel ketepatan 

klasifikasi. Menurut [40] tabel ketepatan klasifikasi adalah tabel frekuensi dua arah 

antara kelompok data aktual dan prediksi. Tabel ketepatan klasifikasi dapat dilihat 

sebagai berikut: 
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 Tabel 2.1 Ketepatan Klasifikasi 

Aktual 
Prediksi 

 �̂� = 0  �̂� = 1 

𝑦 = 0 𝑎11 𝑎12 

𝑦 = 1 𝑎21 𝑎22 

Berdasarkan Tabel 2.1 nilai 𝑎11 adalah keseluruhan pengamatan aktual 

dalam kategori 0 yang diprediksi pada kategori 0 oleh model. Nilai  

𝑎12 ialah keseluruhan pengamatan aktual dalam kategori 0 yang di prediksi pada 

kategori 1 oleh model. Nilai 𝑎21 ialah keseluruhan pengamatan aktual dalam 

kategori 1 yang di prediksi pada kategori 0 oleh model. Nilai  

𝑎22 ialah keseluruhan pengamatan aktual dalam kategori 1 yang di prediksi pada 

kategori 1 oleh model. Menurut [41] prosedur klasifikasi yang digunakan pada 

regresi logistik adalah Apparent Error Rate (APER). Nilai APER menyatakan 

proporsi sampel yang salah di klasifikasi oleh fungsi klasifikasi. Sehingga untuk 

mengetahui perhitungan kesalahan klasifikasi digunakan rumus sebagai berikut: 

APER(%) = 
𝑎12+𝑎21

𝑎11+𝑎12+𝑎21+𝑎22
                    (2.18) 

Dari perhitungan nilai APER yang telah diuraikan tersebut maka akan diketahui 

nilai errornya, sehingga menurut [42] untuk memperoleh nilai ketepatan 

klasifikasinya dapat menggunakan 1-APER. 

2.6 Kategori Data 

Variabel-variabel yang akan digunakan dalam pengamatan dikelompokkan 

ke dalam kategori dan pengambilan kategori disesuaikan berdasarkan hasil 

pengamatan peneliti dan penelitian terdahulu, sehingga diperoleh variabel 

independen pada tabel dibawah ini yaitu: 
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  Tabel 2.2 Kategori Data 

No. 
Variabel Penelitian Kategori Skala 

Pengambilan 

Kategori 

Berdasarkan 

1 Stroke Iskemik  0 = Trombotik 

1 = Embolik 
Nominal [5] 

2 Usia 0 = (<55 tahun) 

1 = (≥55 tahun) 
Nominal [18] 

3 Jenis Kelamin 0 = Wanita 

1 = Pria 
Nominal [20] 

4 Status Hipertensi 0 = Tidak Hipertensi 

(<150/100 mmHg) 

1= Hipertensi 

(≥150/100 mmHg) 

Nominal [22] 

5 Status Diabetes Melitus 0 = Diabetes Melitus Rendah 

(< 200 mg/Dl) 

1 = Diabetes Melitus Tinggi 

(≥ 200 mg/Dl) 

Nominal [24] 

6 Status Hiperkolesterol 0 = Tidak Hiperkolesterol 

(<240 mg/dL) 

1 = Hiperkolesterol 

(≥240 mg/dL) 

Nominal [5] 

7 Obesitas 0  = Tidak Obesitas 

(IMT <30) 

1 = Obesitas (IMT ≥ 30) 

Nominal [29] 

8 Trigliserida 0 = Trigliserida rendah 

(<200 mm/dl) 

1 = Trigliserida tinggi 

(≥ 200 mm/dl) 

Nominal [5] 

9 Indeks Masa Tubuh        

( IMT) 

0 = Berat badan kurang 

(≤ 25 kg/𝑚2) 

1 = Berat badan berlebih 

(≥ 25 kg/𝑚2) 

Nominal [5] 

10 Pola Makan 0 = Pola Makan Sehat 

1 = Pola Makan Tidak Sehat 
Nominal [33] 

11 Kebiasaan Merokok 0  = Tidak Merokok 

1  = Merokok 
Nominal [34] 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Populasi dan Sampel Penelitian 

Pada penelitian ini populasi yang digunakan oleh penulis adalah seluruh pasien 

stroke iskemik di RSUD Petala Bumi Provinsi Riau dan sampel yang akan diteliti 

penulis adalah  pasien rawat inap penyakit stroke iskemik pada tahun 2017-2022.  

3.2 Jenis dan Sumber Data Penelitian 

Pengamatan yang dilakukan penulis pada penelitian ini yaitu pengamatan 

kuantitatif dengan data sekunder yang diperoleh dari rekam medis pasien stroke 

iskemik di RSUD Petala Bumi Provinsi Riau.  

3.3 Variabel Penelitian 

Variabel-variabel yang dijadikan pengamatan penulis pada penelitian ini yaitu: 

a. Variabel terikat : Stroke Iskemik dengan kategori 0 yaitu Trombotik dan 

kategori 1 yaitu Embolik. 

b. Variabel bebas : Jenis kelamin, usia, status hipertensi, status diabetes 

melitus, status hiperkolesterol, obesitas, trigliserida, IMT, pola makan, dan 

kebiasaan merokok. 

3.4  Metodologi Penelitian 

  Adapun metodologi yang dijadikan acuan penulis untuk menyelesaikan 

permasalahan pada penelitian ini yaitu metode regresi logistik biner, karena 

variabel terikat bersifat dikotomus. Adapun langkah-langkah penyelesaian metode 

regresi logistik biner yaitu sebagai berikut: 

1. Mengumpulan data rekam medis pasien stroke iskemik di RSUD Petala 

Bumi Provinsi Riau. 

2. Menyajikan data pengamatan ke dalam bentuk tabel sesuai dengan kategori 

data. 

3. Mendeskriptifkan data. 
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4. Mengestimasi parameter model. 

5. Membentuk model awal. 

6. Melakukan proses pengujian signifikan parameter (uji simultan dan uji 

parsial). 

7. Melakukan proses uji kecocokan model. 

8. Menginterpretasikan model berdasarkan hasil Odds Rasio. 

9. Melakukan ketepatan klasifikasi model. 

Flowchart metode regresi logistik biner yaitu sebagai berikut : 

 

  Gambar 3.1 Flowchart Regresi Logistik Biner 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berikut adalah beberapa kesimpulan yang dapat diperoleh dari analisis dan 

pembahasan yang telah dilakukan pada Bab IV: 

1. Model dari regresi logistik biner pada penyakit stroke iskemik di RSUD 

Petala Bumi Provinsi Riau yaitu: 

             𝑔(𝑥) = −1,843 + 2,040𝑥1 − 1,575𝑥3  

Persentase ketepatan klasifikasi pada model sebesar 74%. 

2. Berdasarkan hasil uji simultan dan uji parsial faktor-faktor yang 

berpengaruh secara signifikan terhadap penyakit stroke iskemik di RSUD 

Petala Bumi Provinsi Riau adalah faktor usia dan status hipertensi. 

5.2 Saran 

Berdasarkan temuan penelitian yang telah dilakukan, adapun rekomendasi 

yang dapat diberikan untuk penelitian selanjutnya adalah mencari variabel bebas 

lainnya yang berkemungkinan mempengaruhi penyakit stroke iskemik serta dapat 

menggunakan metode lain yang sekiranya sesuai dengan data. 
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Lampiran 1 Data Penelitian 

Pasien 𝒚 𝒙𝟏 𝒙𝟐 𝒙𝟑 𝒙𝟒 𝒙𝟓 𝒙𝟔 𝒙𝟕 𝒙𝟖 𝒙𝟗 𝒙𝟏𝟎 

1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 

2 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 

3 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

4 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 

5 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

6 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 

7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

9 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

11 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

12 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

13 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 

14 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 

15 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 

16 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 

17 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

18 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

19 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

20 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

21 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

22 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

23 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

24 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 

25 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 

26 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

27 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

28 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 

29 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

30 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 

31 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

32 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 

33 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

34 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 

35 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 

36 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 
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37 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 

38 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 

39 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

40 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 

41 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

42 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

43 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 

44 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 

45 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

46 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

47 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

48 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

49 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

52 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

53 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

54 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 

55 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

57 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 

58 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

59 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 

60 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

61 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 

62 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 

63 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 

64 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

65 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

66 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

67 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

68 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

69 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

70 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 

71 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 

72 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 

73 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 

74 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

75 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
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76 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

77 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

78 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

79 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

80 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 

81 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 

82 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

83 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

84 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

85 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

86 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 

87 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 

88 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 

89 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 

90 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 

91 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 

92 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

93 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

94 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 

95 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 

96 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 

97 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

98 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

99 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 

100 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

  Sumber : RSUD Petala Bumi Provinsi Riau 
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Lampiran 2 Hasil Analisis Data Penelitian 

Hasil output software IBM SPSS Statistic 22 pengolahan data menggunakan 

regresi logistik biner : 

a. Total Input Data Penelitian 

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in 

Analysis 
100 100,0 

Missing Cases 0 ,0 

Total 100 100,0 

Unselected Cases 0 ,0 

Total 100 100,0 

a. If weight is in effect, see classification table for the 

total number of cases. 

b. Kategori Variabel Respon (y) 

 

 

 

 

 

 

 

c. Hasil Uji Signifikansi Parameter Secara Simultan 

Model Summary 

Step 

-2 Log 

likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 105,350a ,240 ,327 

a. Estimation terminated at iteration number 5 because 

parameter estimates changed by less than ,001. 

 

 

 

 

Dependent Variable Encoding 

Original Value Internal Value 

Trombotik 0 

Embolik 1 
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Iteration Historya,b,c 

Iteration -2 Log likelihood 

Coefficients 

Constant 

Step 0 1 132,815 -,480 

2 132,813 -,490 

3 132,813 -,490 

a. Constant is included in the model. 

b. Initial -2 Log Likelihood: 132,813 

c. Estimation terminated at iteration number 3 because 

parameter estimates changed by less than ,001. 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 27,463 10 ,002 

Block 27,463 10 ,002 

Model 27,463 10 ,002 

 

d. Hasil Uji Signifikansi Parameter Secara Parsial 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 

1a 

X1 2,040 ,737 7,667 1 ,006 7,688 

X2 -,244 ,875 ,078 1 ,781 ,784 

X3 -1,575 ,762 4,270 1 ,039 ,207 

X4 ,406 ,770 ,277 1 ,598 1,500 

X5 ,175 ,787 ,049 1 ,824 1,191 

X6 ,963 ,996 ,935 1 ,333 2,621 

X7 ,690 ,592 1,361 1 ,243 1,994 

X8 -,144 ,947 ,023 1 ,879 ,866 

X9 ,678 ,958 ,500 1 ,479 1,970 

X10 ,210 ,810 ,067 1 ,795 1,234 

Consta

nt 
-1,843 ,828 4,953 1 ,026 ,158 

a. Variable(s) entered on step 1: X1, X2, X3, X4, X5, X6, X7, X8, X9, 

X10. 
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e. Hasil Uji Kecocokan Model 

Hosmer and Lemeshow Test 

Step Chi-square df Sig. 

1 9,473 7 ,220 

 

f. Hasil Ketepatan Klasifikasi 

Classification Tablea 

 

Observed 

Predicted 

 Stroke_Iskemik 

Percentage 

Correct 

 

Trombotik Embolik 

Step 1 Stroke_Iskemik Trombotik 
53 9 85,5 

Embolik 17 21 55,3 

Overall Percentage   74,0 

a. The cut value is ,500 
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Lampiran 3 Contoh Estimasi Parameter Secara Manual 

Contoh perhitungan manual MLE dengan metode Newton Raphson. 

 

Diberikan data berikut ini : 

16 8 65 4 2 30 7 3 

4 22 3 17 56 4 3 43 

Tentukan nilai 𝛼𝑡, 𝛽𝑡, dan 𝑙(𝛽𝑡) hingga 6 iterasi jika diketahui nilai 𝛼0 = 10 dan 

nilai  𝛽0 = 1. 

Penyelesaian : 

Diketahui 𝛼0 = 10 dan 𝛽0 = 1 diperoleh fungsi likelihood (𝑙 ) sebagai berikut : 

𝑙(𝛼, 𝛽) = 𝑛 log 𝛽 − 𝑛 log 𝛼 + (𝛽 − 1) ∑ log(𝑦𝑖) − ∑ (
𝑦𝑖

𝛼
)

𝛽
𝑛

𝑖=1

𝑛

𝑖−1

 

              = 16 log 1 − 16 log 10 + (1 − 1)(log 16 + log 8 + ⋯ + log 43) − [(
16

10
)

1

+ (
8

10
)

1

+ ⋯ + (
43

10
)

1

] 

             = −138,0058 

Iterasi 1 

Langkah 1 : Mencari anggota matriks 𝒒𝒕 

𝜕𝑙(𝛽)

𝜕𝛼
=

−𝑛𝛽

𝛼
+

𝛽

𝛼
∑ (

𝑦𝑖

𝛼
)

𝛽
𝑛
𝑖=1   

=
−16(1)

10
+

1

10
[(

16

10
)

1

+ (
8

10
)

1

+ ⋯ + (
43

10
)

1

]  

= −1,6 + 2,87 = 1,27. 

𝜕𝑙(𝛽)

𝜕(𝛽)
=

𝑛

𝛽
− 𝑛 log 𝛼 + ∑ log 𝑦𝑖

𝑛
𝑖=1 − ∑ (

𝑦𝑖

𝛼
)𝑛

𝑖=1

𝛽
log (

𝑦𝑖

𝛼
)  
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=
16

1
− 16 log 10 + [log 16 + log 8 + ⋯ + log 43] − [(

16

10
)

1

log (
16

10
) +

(
8

10
)

1

log (
8

10
) + … + (

43

10
)

1

log (
43

10
)]  

= 16 − 36,8413 + 36,2322 − 31,8375 = −16,446 

Langkah 2 : Mencari anggota matriks 𝑯𝒕 

𝜕2𝑙(𝛽)

𝜕𝛼2 =
−𝑛𝛽

𝛼2 +
𝛽(𝛽+1)

𝛼2
∑ (

𝑦𝑖

𝛼
)

𝛽
𝑛
𝑖=1   

=
−16(1)

102
+

1(1+1)

102
[(

16

10
)

1

+ (
8

10
)

1

+ ⋯ + (
43

10
)

1

]  

= −0,16 + 0,02 (28,7) = 0,414  

𝜕2𝑙(𝛽)

𝜕𝛼𝜕𝛽
=

𝑛

𝛼
−

1

𝛼
∑ (

𝑦𝑖

𝛼
)

𝛽

−  
𝛼

𝛽
∑ (

𝑦𝑖

𝛼
)

𝛽
𝑛
𝑖=1 log (

𝑦𝑖

𝛼
)𝑛

𝑖=1   

=
16

10
−

1

10
[(

16

10
)

1

+ (
8

10
)

1

+ ⋯ + (
43

10
)

1

] −
10

1
[(

16

10
)

1

log (
16

10
) +

(
8

10
)

1

log (
8

10
) + … + (

43

10
)

1

log (
43

10
)] = −4,454 

𝜕𝑙(𝛽)

𝜕𝛽2 =
𝑛

𝛽2 + ∑ (
𝑦𝑖

𝛼
)

𝛽
𝑛
𝑖=1 [log (

𝑦𝑖

𝛼
)]

2

  

         =
16

12
+ [(

16

10
)

1

[log (
16

10
)]

2

+ (
8

10
)

1

[log (
8

10
)]

2

+ ⋯ + (
43

10
)

1

[log (
43

10
)]

2

] 

         = 16 + 57,3222 = 73,322. 

 

Langkah 3 : Substitusikan anggota matriks 𝒒𝒕 dan 𝑯𝒕 kedalam rumus 

𝑞(𝑡+1) = 𝑞(𝑡) + (𝐻𝑡)−1𝑞𝑡     

[
𝛼𝑡+1

𝛽𝑡+1] = [
𝛼𝑡

𝛽𝑡] + [

−𝜕2𝑙(𝛽)

𝜕𝛼2
  

−𝜕2𝑙(𝛽)

𝜕𝛼𝜕𝛽

−𝜕2𝑙(𝛽)

𝜕𝛼𝜕𝛽
 
−𝜕2𝑙(𝛽)

𝜕𝛽2

]

−1

[

𝜕𝑙(𝛽)

𝜕(𝛼)

𝜕𝑙(𝛽)

𝜕(𝛽)

]  
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[
𝛼0+1

𝛽0+1] = [
10
1

] + [
0,414  − 4,454

−4,454    73,322
]

−1

[
1,27

−16,446
]  

[
𝛼1

𝛽1]     = [
10
1

] + [
6,970  0,4233

0,4233  0,0393
] [

1,27
−16,446

] 

[
𝛼1

𝛽1]     = [
11,8888
  0,8904

].  

Diperoleh 𝛼1 = 11,8888 dan 𝛽1 = 0,8904, sehingga nilai likelihood nya adalah : 

𝑙(𝛼, 𝛽) = 𝑛 log 𝛽 − 𝑛 log 𝛼 + (𝛽 − 1) ∑ log 𝑦𝑖 − ∑ (
𝑦𝑖

𝛼
)𝑛

𝑖=1

𝛽
𝑛
𝑖=   

= 16 log 0,890 − 16 log 11,889 + [(0,890 − 1) log(16) + log(8) … +

log(43)] − [(
16

10
)

1
+ (

8

10
)

1
+ ⋯ + (

43

10
)

1
] 

= − 𝟔𝟓, 𝟓𝟒𝟏𝟑.  

Selanjutnya dengan cara yang sama dapat dilakukan untuk memperoleh nilai 𝛼, 𝛽, 

dan 𝑙(𝛽) hingga iterasi ke-6.  Berikut ini hasil nilai 𝛼, 𝛽, dan  𝑙(𝛽) yang diperoleh: 

Iterasi 𝛼 𝛽 𝑙(𝛽) 

0 10,0000 1,0000 -138,0058 

1 11,8888 0,8904 -65,5413 

2 15,0994 0,9287 -62,9877 

3 16,7432 0,9244 -62,2263 

4 17,1763 0,9220 -62,1018 

5 17,2018 0,9218 -62,0961 

6 17,2019 0,9218 -62,0,961 
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