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KATA PENGANTAR

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa atas segala rahmat dan karunia-Nya
sehingga buku “Statistik Deskriptif, Statistik Inferensial, Statistik Parametrik, dan
Statistik Nonpar” ini dapat diselesaikan dengan baik. Buku ini disusun sebagai bahan
pembelajaran untuk membantu mahasiswa, peneliti, dan pembaca dalam memahami
biostatistik secara sistematis, mulai dari konsep statistik deskriptif dan inferensial,
jenis variabel dan skala pengukuran, populasi dan teknik sampling, distribusi data serta
uji normalitas, hingga berbagai metode analisis seperti uji perbedaan, korelasi, regresi,
analisis data kategorik, diagnostik, dan analisis survival. Selain membahas konsep
dasar, buku ini juga memberikan perhatian pada pemilihan metode statistik yang
sesuai dengan karakteristik data dan desain penelitian agar hasil analisis dapat
diinterpretasikan secara tepat dan bertanggung jawab.

Sejalan dengan perkembangan penelitian dan teknologi analisis data, buku ini
juga membahas penggunaan perangkat lunak statistik, reproducible research,
manajemen data, interpretasi output, pedoman pelaporan ilmiah, serta etika dalam
analisis statistik. Materi disusun secara bertahap agar pembaca tidak hanya mampu
melakukan analisis statistik, tetapi juga memahami makna hasilnya dalam konteks
penelitian dan pengambilan keputusan berbasis bukti. Penulis menyadari bahwa buku
ini masih memiliki keterbatasan. Oleh karena itu, kritik dan saran yang konstruktif
sangat diharapkan untuk penyempurnaan edisi berikutnya. Semoga buku ini dapat
memberikan manfaat bagi mahasiswa, akademisi, peneliti, maupun praktisi dalam
meningkatkan kemampuan analisis data dan menghasilkan penelitian yang berkualitas,
transparan, serta dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah.

Padang,  Agustus 2026

Penulis



DAFTAR ISI

KATA PENGANTAR ... ciscmsssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns i
DAFTAR ISLuciiiisiimsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns ii
DAFTAR GAMBAR ... ssssssssssssssssssns vii
BAB 1 TERMINOLOGI DAN KONSEP DASAR STATISTIK ....ccconrurueeseresns 1
1.1 Sejarah StatiStiK. ... sssssssses 1
1.2 Terminologi dalam StatiStiK......c.cornereencenereeseseeseeeeseses s 2
1.3 Evidence-Based MediCiNe .......c.cooerereeneeneensensenessessesssessssesssssssssssssssssssssesees 4
1.4 Konsep Probabilitas ........ceeneeessssessesssssessssssesssesssssessssssssseees 5
1.5 Sekilas Macam Uji StatiStiK .......ooeorereeneeneeneeneeseseesessesseesesessessessessssseessesees 6
1.6 Penggunaan Statistik dalam I[lmu Kedokteran Militer ..........ccceeeereunee. 8
ReVIEW QUESLIONS ...veeececiririirirese e sssssnes 9
2N 722 1 -1 PP 9
DAFTAR PUSTAKA ... crnmssmssssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssnsns 11
BAB 2 PERHITUNGAN BESAR SAMPEL......ccoommmmsmsssssssssssssssssssssnnns 13
2.1 Populasi dan SAmpPel ... 13
2.2 Perhitungan Besar Sampel untuk Data Kategorik........cccorrereencenrenenn. 14
2.3 Perhitungan Besar Sampel untuk Data Numerik Secara
1Y = U L = O T OO 16
2.4 Kalkulator Besar Sampel MSD.....nnnsnesesessssessessessssssssssessessens 17
ReVIEW QUESTIONS ..vecccreccrrerecs st ss e se s ssssasesessssssssensasans 18
217221 o =1 PP 19
DAFTAR PUSTAKA. ... ccimsssmsssmsssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssnns 20
BAB 3 KONSEP STATISTIK DESKRIPTIF DAN INFERENSIAL
SERTA PARAMETRIK DAN NONPARAMETRIK......cccsmmsmsmmsessmsssnssssnsassenes 21
3.1 Skala Variabel Data (Nominal, Ordinal, Interval, Rasio)........ccverunen. 21
3.2 Konsep Statistik DesKriptif.......nnesesssssssssssssesens 22
3.3 Data dan Ukuran dalam Statistik DeSKIiptif.......comneimeenneneeseessesnenns 24

ii



3.4 Konsep Statistik Inferensial ... 25

3.5 Distribusi Data dan Uji Normalitas ... 26
3.6 Konsep Statistik Parametrik dan Nonparametrik........ccoeeneeneensennennes 28
REVIEW QUESTIONS ..ot ssssssses 29
JAWADAN oottt 29
DAFTAR PUSTAKA . ...cotiirisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 31
BAB 4 UJI STATISTIK UNTUK DATA KATEGORIK......ccosusmrmsmsnssmesesesssseaes 33
4.1 Uji CRI-SQUATE ...vvrrreereeresrrersesneses s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 33
4.2 Uji FISRET EXACE. ..ttt seesessessessssse s ssssssessessssssssesssssens 34
4.3 Uji Kolmogorov-Smirnov untuk Data KategoriK.........cccoureneeneeneesnennens 35
4.4 UJi MCN@IMNAT ...cieiereceresrseessesssessssessssessssssssssssssssessssessssessssessssesssssssssssssssssssssssssssans 37
4.5 Uji Cochran dan Marginal HOomogeneity .........ccomneereenneseererneeseeseessennens 38
4.6 Uji Friedman dan Teknik Penyederhanaan Kolom.........ccccuumenresrennee 39
ReVIEW QUESTIONS ...t sse st s st e ssssa s s se e sansnes 41
2 NT2= Yo - 1 o OO 41
DAFTAR PUSTAKA . ...oottirmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 42
BAB 5 UJI STATISTIK DATA NUMERIK - KORELASI......ccocosmsmsmmsmsnnnnns 43
5.1 Korelasi Pearson Product MOMENt .......ccomereneemirnsernersesensssssesssssessseeens 43
5.2 Korelasi Spearman RanK ... 44
5.3 Korelasi Kendall RanK ... ssessesessessessessessessenes 46
5.4 Korelasi Berganda........enissesssessssssssssssssssssssssssssesssssees 47
5.5 Perhitungan Korelasi Secara Manual ... 48
ReVIEW QUESLIONS ...ttt sesssses s se s sse st esassss s sessssssssessssnesssnens 50
JAWADAN oottt es et s s 50
DAFTAR PUSTAKA ..ottt ssssssssssssssssssssssssssssssses 51
BAB 6 UJI STATISTIK DATA NUMERIK-KATEGORIK.....cccccsususmsesnsseesenes 53
6.1 T-TeSt BEIPASANGAN ...cureuceueureerereeeeseessessessessessesssessesssssssssssssssessesssssssssssssaseses 53
6.2 Uji Wilcoxon Signed-Rank.........onncneneeesesesseesesessessessesseneennes 54
6.3 T-Test Tidak Berpasangan........oeeereeneeneessesessessessessesssessesssssessesssssseses 55



6.4 Uji ManNN—WHhiItNeY .....c.ceormrmerrensensinnsssssssssssssssssssssessssssssssessssssssssssssssssns 57

6.5 One-Way ANOVA dan Kruskal-Wallis.......cc.curemmnmmneneennernseneesesneesnennns 58
6.6 Repeated ANOVA dan Uji Friedman........ccuennnenenenenesensensesssnesesnenns 59
ReVIEW QUESTIONS ..ttt ss e sse s se s ssasesesssssssensasans 61
JAWAD AN ettt 61
DAFTAR PUSTAKA.....oociimnmmmmmsssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 62
BAB 7 ANALISIS MULTIVARIAT DAN REGRESI LINIER - REGRESI
LOGISTIK - ANALISIS SURVIVAL. .....ccimmsmmmmmsmmsmsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 63
7.1 AnalisiS MUITIVATIAL.....cecerereererreeeeeeseses s s seessessessessessesssessesens 63
7.2 Uji Diagnostik dan Uji Prognostik........cunessssssesens 64
7.3 REGIESE LINIET .t sssssssssssssssenss 66
7.4 ReGreSi LOGISTIK ..ttt ssssssesees 67
7.5 ANALISIS SUTVIVAL..uierieriereecerereeset et s s sssasesses 68
ReVIEW QUESLIONS ...veeececiririirirese e sssssnes 70
2N 722 1 -1 PP 70
DAFTAR PUSTAKA ... crnmssmssssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssnsns 71
BAB 8 UJI STATISTIK DALAM PENELITIAN KUALITATIF DAN
APLIKASI NVIVO / ATLAS. TLuuiiismncsmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnss 73
8.1 Macam Instrumen Penelitian Kualitatif........ccomnnnenreenenensenseseesneneens 73
8.2 Jenis Data pada Penelitian Kualitatif ... 74
8.3 Triangulasi Data ... sssssssssssssans 76
8.4 Pengenalan Software NVivo / ATLAS. T .. 77
8.5 Demonstrasi Analisis Data dengan NVivo / Atlas.ti .....corereereercesennenn. 78
ReVIEW QUESTIONS ...vuceeeciiriisiress e sssssnes 80
20721 0 =1 VPSP 80
DAFTAR PUSTAKA ... imnsnsssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssnes 81
BAB 9 META-ANALISIS DAN APLIKASINYA.....ccoucmmmmmssmssssssssssssssssssssnses 83
9.1 Konsep Meta-ANaliSis .....ccenenmenmenenesssssssessesesssssssessessssssessessssssssssssessns 83
9.2 Tahapan Meta-ANaliSiS ... sssssssssssessesns 84

iv



9.3 Model Efek Tetap dan Efek ACaK.......onennninennessessessesssesseseens 86

9.4 Bias Publikasi dan Analisis SENSitivitas .......cueeneneemesnsesneenseeseesseens 88
9.5 Demonstrasi Analisis Meta-Analisis .....c.ceoenenenseneensesesesseesesseesenens 89
REVIEW QUESTIONS ..ot ssssssses 91
JAWADAN oottt 91
DAFTAR PUSTAKA. ... cccmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsns 92
BAB 10 PENGENALAN DASAR SPSS....coiimmmmmmssssssssssssssssssssssssasas 93
10.1 Pengenalan Software SPSS....... . eeeereseseesesseseessessessessessessenns 93
10.2 Struktur Data dalam SPSS ... 94
10.3 Dasar Pengerjaan SPSS: Input Data........coonnnenencensnenesisesseeseesesenenns 95
10.4 Pengenalan Fungsi Dasar SPSS ... 97
ReVIEW QUESTIONS ...cccurerereccrerecs st sse e s ss e e s st se s ssse e s st essesansnes 99
T2 Lo = s LT 99
DAFTAR PUSTAKA. ... cirmsmmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 100
BAB 11 MENGINPUT DATA DAN MELAKUKAN ANALISIS
UNIVARIAT DENGAN SPSS ...cooinmmmsmsnssnsssssssssssssssssssssssssssssssssnns 101
11.1 Input Data dalam SPSS ... ssssssssesssssssssssssssssssnes 101
11.2 Compute Data dalam SPSS ... 102
11.3 Analisis Univariat dalam SPSS........eee s 103
11.4 Interpretasi Data Univariat.......esesssesssesessssessesesnes 105
ReVIEW QUESLIONS ...t sssssssssens 107
N 0T2= Yo = 1 o PP 107
DAFTAR PUSTAKA. ... ccnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsns 108
BAB 12 UJI STATISTIK DATA KORELASI DENGAN
MENGGUNAKAN SPSS ....rinmsssmsssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 109
12.1 Analisis Bivariat Data Kategorik dengan SPSS.........cccnninnncncenennn. 109
12.2 Analisis Bivariat Data Korelasi Numerik dengan SPSS.........c.ccoccneene. 110
12.3 Interpretasi Data Korelasi dengan SPSS.........onnenneneneeneeneenenne 111
ReVIEW QUESTIONS ...cccrrereccrerece st se st se e sse e st se s st se s ssse e s st ee e sssnsnes 113
|2 NT2= Yo - 1 o PO 113



DAFTAR PUSTAKA. ... ssssssasasns 114
BAB 13 UJI STATISTIK DATA NUMERIK-KATEGORIK DENGAN

MENGGUNAKAN SPSS ... 115
13.1 Analisis Bivariat Numerik-Kategorik Dua Kelompok dengan
SP S e ———————————— 115
13.2 Analisis Numerik-Kategorik Lebih dari Dua Kelompok dengan
SP S e ——————————— 116
13.3 Analisis Numerik-Kategorik Berpasangan dengan SPSS.................... 117
13.4 Interpretasi Hasil Uji Numerik-Kategorik di SPSS......cconnnnenn. 119
ReVIEW QUESTIONS ..veecceririccrre st sss et sssssesesssssssessasans 121
N7 = 1 =1 PP 121
DAFTAR PUSTAKA ...t ssssss s sssssssssssssssassssssssassssessssns 122
BIODATA PENULIS ... 123
BIODATA PENULIS......cooimnnsmsmmssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 132

vi



Gambar 1.

Gambar 1.

Gambar 1.

Gambar 1.

Gambar 1.
Gambar 1.

Gambar 2.

Gambar 2.

Gambar 2.

Gambar 2.

Gambar 3.

Gambar 3.

Gambar 3.

Gambar 3.

Gambar 3.
Gambar 3.

Gambar 4.
Gambar 4.

Gambar 4.

Gambar 4. 4.

DAFTAR GAMBAR

Tokoh dan visualisasi awal perkembangan statistik

KESENALAN. ..ot 2
Konsep populasi-sampel dan jenis variabel dalam
Y= 10 ] 0 SO OO 3
Piramida evidence-based medicine dan contoh forest
Plot Meta-analiSis. ... s 5
Contoh distribusi probabilitas: normal, binomial, dan
POISSOMN. .. 6
Klasifikasi uji statistik dan alur pengujian hipotesis........... 7
Penerapan statistik dalam sistem trauma dan triase

00 L) o PP 9
Hubungan populasi, sampel, dan inferensi statistik serta
metode SAMPING. ..o eseenees 14
Rumus dan konsep perhitungan besar sampel proporsi
dan dua kelompok kategorikK.........cormreereencenrerenerneeneeseesenens 15
Rumus besar sampel numerik dan hubungan effect size
dengan ukuran Sampel. ... 17
Contoh kalkulator besar sampel statistik kesehatan
(G*Power/OpenEpi). .ennsnesessnsssessessssssssesssssessssens 18
Skala pengukuran data: nominal, ordinal, interval, dan

= 1] (o T 22
Penyajian statistik deskriptif dalam tabel, histogram,
dan DOXPIOt.....rsnr s 23
Ukuran pemusatan dan penyebaran dalam distribusi

6 U OO 25
Konsep inferensi statistik: sampel, populasi, dan
interval Kepercayaan. ... 26

Distribusi normal vs tidak normal dan contoh Q-Q plot...27
Perbandingan statistik parametrik dan nonparametrik

serta teorema limit PuSat. ... ssessesseseees 29
Tabel kontingensi dan konsep uji Chi-square. .......cocoeeveennee. 34
Tabel 2x2 dan konsep distribusi hipergeometrik pada

UJi FISROT .ottt 35
Perbandingan  distribusi  kumulatif pada uji

Kolmogorov-Smirnov. ... 36
Tabel berpasangan 2x2 pada uji McNemar........cocouuevereeenen. 38

vil



Gambar 4. 5.

Gambar 4.
Gambar 5. 1.

o

Gambar 5.

N

Gambar 5. 3.

Gambar 5. 4.

Gambar 5. 5.

Gambar 6. 1.

Gambar 6. 2.

Gambar 6. 3.

Gambar 6. 4.

Gambar 6. 5.

Gambar 6. 6.

Gambar 7. 1.

Gambar 7. 2.

Gambar 7. 3.

Gambar 7. 4.

Gambar 7. 5.

Gambar 8. 1.

Konsep uji Cochran Q dan marginal homogeneity pada

data Derulang. ... 39
Peringkat data berulang pada uji Friedman........cccocvveereunee. 40
Hubungan linear dan koefisien korelasi Pearson pada
SY0r= 10 0 (0] OSSP 44
Hubungan monotonic pada korelasi Spearman berbasis
PETINGKAL. oot 45
Konsep pasangan konkordan dan diskordan pada
korelasi Kendall. ... 47
Konsep korelasi berganda dan hubungan beberapa
prediktor dengan OULCOME........c.ocrereereereereeneeeeresresseeseseesenseens 48
Langkah perhitungan manual korelasi Pearson dan
SPEAIMIAN...ce e 49
Perbandingan data numerik berpasangan sebelum-
sesudah pada uji t berpasangan. ... 54
Konsep peringkat selisih pada uji Wilcoxon signed-rank.
................................................................................................................... 55
Perbandingan rerata dua kelompok independen pada
uji t tidak berpasangan. ... 56
Perbandingan peringkat dua kelompok pada uji Mann-
LVA%4 0¥ L 4 U 2T 58
Perbandingan beberapa kelompok pada ANOVA dan
Kruskal-Wallis. ... ssessesssesseens 59
Perbandingan pengukuran berulang pada repeated
ANOVA dan Friedman. .......ceeoeneneeneeeesesesssessssessesseenes 60
Konsep analisis multivariat dengan beberapa prediktor
terhadap OULCOME. ... 64
Kurva ROC dan matriks sensitivitas-spesifisitas uji
[0 Ty o 101 1P 65
Model regresi linier sederhana dan berganda pada data
KONTINU. oottt s s asnaneanes 67
Kurva probabilitas regresi logistik dan interpretasi
(0o Ua K30 ¢ L0 (o T OSSP 68
Kurva Kaplan-Meier dan konsep hazard ratio pada
1Yo TS] 00 ) G 69
Instrumen penelitian kualitatif: wawancara, FGD, dan
ODSEIVASI.ccuueeeeeuerreeretseeeese st 74

viii



Gambar 8. 2.

Gambar 8. 3.

Gambar 8. 4.

Gambar 8. 5.

Gambar 9.

Gambar 9. 2.

Gambar 9. 3.

Gambar 9. 4.

Gambar 9. 5.

Gambar 10.
Gambar 10.
Gambar 10.
Gambar 10.
Gambar 11.
Gambar 11.
Gambar 11.

Gambar 11.

Gambar 12.
Gambar 12.

Gambar 12.

Gambar 13.

Gambar 13.

Gambar 13.
Gambar 13.

S

Contoh transkrip wawancara dan proses pengkodean

data Kualitatif......oeeeeeeeeee e 75
Konsep triangulasi sumber, metode, dan peneliti dalam
penelitian Kualitatif........onrnssse s 77
Antarmuka NVivo dan Atlas.ti dalam proses
pengkodean data kualitatif. ... 78
Proses analisis tematik: coding — kategori — tema. ........... 79
Konsep meta-analisis dan forest plot penggabungan
UKUran efek StUAI. ..o seessesees 84
Diagram alur PRISMA dalam proses seleksi studi meta-
ANALISIS. cvvrereeeeeereeresseese et 86
Perbandingan model efek tetap dan efek acak dalam
MEtA-ANALISIS. . neaees 88
Funnel plot untuk deteksi bias publikasi dalam meta-
ANALISIS. ceueereeeeeesreeresset e 89
Analisis meta-analisis menggunakan perangkat lunak
2374 - o 90
Antarmuka SPSS: Data View dan Output Viewer.................. 94
Struktur dataset dan pengaturan variabel dalam SPSS......95
Proses input data dan pemeriksaan frekuensi di SPSS...... 96
Output statistik deskriptif dan regresi dalam SPSS.............. 98
Proses input data dan impor dataset ke SPSS.......covvvvennee 102
Fitur Compute dan Recode Variable dalam SPSS.................. 103
Output analisis univariat: tabel statistik deskriptif dan
hISTOZTAM. ...t 104
Interpretasi distribusi data dan outlier pada boxplot
SPSS. e ———————————————— 106
Output Crosstabs dan uji Chi-square pada SPSS.................... 110
Output korelasi Pearson/Spearman dan scatterplot
SPSS . s 111
Skala kekuatan korelasi dan arah hubungan pada

EYor= LR =) o 0] (0 ] APV 112
Output independent t-test dan Mann-Whitney pada

S PSS s 116
Output One-Way ANOVA dan Kruskal-Wallis pada SPSS.
................................................................................................................... 117
Output paired t-test dan Wilcoxon pada SPSS. ........ccccoveneunee 119
Interpretasi  perbedaan rerata dan interval
KEPEICAYAAN. ...t ses e 120

ix






BAB 1

TERMINOLOGI DAN KONSEP DASAR
STATISTIK

1.1 Sejarah Statistik

Statistik merupakan disiplin ilmu yang berkembang dari
kebutuhan manusia untuk memahami fenomena populasi dan
ketidakpastian dalam kehidupan sosial maupun ilmiah. Awal
perkembangan statistik modern sering dikaitkan dengan karya John
Graunt pada abad ke-17 yang menganalisis data kematian di London dan
memperkenalkan tabel kehidupan sebagai dasar demografi kuantitatif.
Pendekatan kuantitatif ini berkembang pada abad ke-19 melalui Karl
Pearson yang memperkenalkan korelasi dan distribusi normal dalam
analisis data biologis. Pada abad ke-20, Ronald Fisher mengintegrasikan
probabilitas dengan desain eksperimen dan inferensi statistik sehingga
statistik menjadi metodologi ilmiah utama penelitian modern. Evolusi ini
menjadikan statistik sebagai fondasi penelitian empiris dalam sains dan
kesehatan. Menurut Spiegelhalter (2020), perkembangan statistik
kesehatan modern dipicu oleh kebutuhan analisis risiko populasi dan
pengambilan keputusan berbasis data.

Dalam ilmu kesehatan, perkembangan statistik memiliki
hubungan erat dengan epidemiologi dan kesehatan masyarakat. Florence
Nightingale menggunakan grafik statistik untuk menunjukkan hubungan
sanitasi dengan mortalitas tentara dalam Perang Krimea, yang kemudian
menjadi dasar epidemiologi visual modern. Statistik kesehatan kemudian
berkembang menjadi biostatistik yang mengintegrasikan metode statistik
dengan penelitian klinis dan kesehatan populasi. Pendekatan kuantitatif
tersebut memungkinkan evaluasi intervensi kesehatan secara objektif
dan terukur. Menurut Van Calster et al. (2019), model statistik modern
telah menjadi komponen utama penelitian klinis dan epidemiologi.
Perkembangan teknologi komputasi dan data besar selanjutnya




memperluas penerapan statistik dalam prediksi kesehatan dan kebijakan
publik.

TOKOH DAN VISUALISASI AWAL
PERKEMBANGAN STATIISTIK KESEHATAN

\ S

.
—

John Graunt William Petty Edmund Halley John Arbuthnot Pierre-Charles-Alexandre William Farr

(1620-1674) (1623-1687) (1656-1742) (1667-1735) Louis (1807-1883)
Pelopor statistik kesehatan. data tabel metode (1787-1872) Mengembangkan sistem
Karyanya “Natural and kependudukan dan mortalitas (life table) dan kuantitatif untuk Pelopor statistik moral statistik vital modern di
Political Observations kesehatan; pelopor konsep  menganalisis data menunjukkan hubungan (moral statistics) yang Inggris; mengklasifikasikan
upon the Bills of Mortality” numerical politics kelahiran & kematian antara kondisi lingkungan mencakup data kesehatan, penyebab kematian
(1662) menganalisis data (statistik untuk untuk keperluan asuransi dan angka kematian penyakit, kejahatan, (ICD awal) dan standar
kematian di London kebijakan publik). jiwa dan kesehatan (Bills of Mortality). pendidikan, dll pencatatan.

VISUALISASI AWAL PERKEMBANGAN STATISTIK KESEHATAN

1662 1662 1693 1727 1835 1840s-1870s
Bills of Mortality Natural and Political Life Table Observations on the Tableau de la statistique Statistik Vital Modern
Observations (Graunt) (Edmund Halley) Bills of Mortality (Arbuthnot) morale (Louis) (William Farr)
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the Meraliy of Mankind.

| TheBilsof Morraiy |
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w 7 b
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© s
Daftar mingguan jumlah Analisis kuantitatif pertama Tabel mortalitas (life table) Grafik awal yang Tabel statistik moral yang Diagram penyebab kematian
kematian menurut penyebab terhadap data kematian dan pertama untuk menghitung menunjukkan pola musiman mencakup kesehatan, dan sistem klasifikasi penyakit
(wabah, penyakit, dll). kependudukan. harapan hidup. kematian di London. penyakit, dan kondisi sosial. (ICD awal).

Gambar 1. 1. Tokoh dan visualisasi awal perkembangan statistik
kesehatan.
Sumber: Wikimedia Commons (public domain).

1.2 Terminologi dalam Statistik

Terminologi statistik merupakan dasar pemahaman analisis data
dan penelitian ilmiah. Populasi didefinisikan sebagai seluruh individu
atau objek yang menjadi sasaran penelitian, sedangkan sampel adalah
sebagian populasi yang diambil untuk dianalisis. Parameter merupakan
ukuran numerik populasi, sedangkan statistik adalah ukuran yang
dihitung dari sampel. Perbedaan antara parameter dan statistik penting
karena inferensi statistik bertujuan memperkirakan parameter populasi
dari data sampel. Menurut Altman dan Bland (2020), pemahaman
terminologi statistik yang tepat merupakan prasyarat interpretasi hasil
penelitian medis yang valid.

Variabel adalah karakteristik yang dapat diukur atau
dikategorikan dalam penelitian dan dapat berupa variabel numerik
maupun kategorik. Variabel independen adalah faktor yang
memengaruhi, sedangkan variabel dependen adalah hasil yang diukur.




Selain itu terdapat variabel perancu yang dapat memengaruhi hubungan
variabel independen dan dependen sehingga perlu dikendalikan dalam
analisis. Kesalahan identifikasi variabel dapat menyebabkan bias dan

kesimpulan keliru dalam penelitian klinis. Menurut VanderWeele (2019),
pengendalian variabel perancu merupakan aspek penting dalam validitas

kausalitas penelitian observasional.

Terminologi lain yang penting adalah distribusi data, varians,
standar deviasi, dan interval kepercayaan yang menggambarkan variasi
dan ketidakpastian estimasi. Distribusi normal merupakan distribusi
probabilitas kontinu yang banyak digunakan dalam analisis parametrik.
Konsep kesalahan pengukuran dan variasi biologis juga menjadi bagian
terminologi statistik kesehatan. Menurut Wasserstein et al. (2019),
interpretasi  statistik harus mempertimbangkan variasi dan
ketidakpastian, bukan hanya nilai p. Terminologi tersebut menjadi dasar

seluruh metode statistik lanjut.

KONSEP POPULASI - SAMPEL
(Adaptasi konsep biostatistik — Altman & Bland)

POPULASI

Seluruh elemen/individu

yang menjadi sasaran

5 TEKNIK
penelitian AMPE [ TUJUAN
SAMPLING .S MEEL ) INFERENSI
2222280202 Sebagian elemen/individu \  gTATISTIK ‘ « Mengestimasi parameter
T ﬂ 1 1‘ ﬂ i 1 ﬁ yang dipilih dari populasi w | populasi menggunakan statistik
[} 'y ® L] [ ] [ ] [ ] | sampel.
ﬂ ’ 1 i\ T T ’W 1 ||+ Menguiihipotesis tentang
. parameter populasi
2 A2 2 2 T i‘i + Membuat keputusan yang dapat
T * ' I digeneralisasikan ke populasi
berdasarkan data sampel

PARAMETER STATISTIK \\
Ukuran ringkasan yang Ukuran ringkasan yang
menggambarkan populasi dihitung dari sampel
(misal: p, p, 0) (misal: X, p, s)

JENIS VARIABEL DALAM STATISTIK
(Adaptasi konsep biostatistik - Altman & Bland)

Data Kualitatif (Kategorik) Data Kuantitatif (Numerik)
Nominal Ordinal Interval Rasio
Kategori tanpa urutan. Kategori dengan urutan/ Skala numerik dengan jarak Skala numerik dengan jarak sama
ranking. yang sama, tanpa nol mutlak. dan memiliki nol mutlak (arti nol
Contoh: jenis kelamin . N sebenarnya).
(laki-laki, perempuan) Contoh: tingkat nyeri Contoh: suhu (°C, °F), nya);
golongan darah (A, B, AB, O) (ringan, sedang, berat), tahun kalender Contoh: berat badan (kg),
o tingkat pendidikan tinggi badan (cm), umur (tahun)

T o006 ___j il )

Ringkasan: frekuensi, Ringkasan: median, persentil, Ringkasan: mean, SD, Ringkasan: mean, SD,
proporsi, modus. modus. median, range. median, range, rasio.

PRINSIP PENTING

« Sampel harus representatif
terhadap populasi.

+ Semakin besar sampel (n),
semakin tepat estimasi.

+ Kesalahan dapat terjadi:
~ Kesalahan sampling (acak)
- Kesalahan non-sampling
(bias, pengukuran, dll.)

; CATATAN
'
i

+ Pemilihan uj statistik tergantung
pada jenis variabel dan tujuan
analisis.

+ Kualitatif > uji proporsi/ asosiasi
(misal: chi-square).

(misal: t-test, ANOVA, korelasi,

[
i
1
1
|+ Kuantitatif -> uji beda/ hubungan
1
1 4
| regresi).

Gambar 1. 2. Konsep populasi-sampel dan jenis variabel dalam

statistik.

Sumber: Adaptasi konsep biostatistik (Altman & Bland).




1.3 Evidence-Based Medicine

Evidence-based medicine (EBM) merupakan pendekatan
pengambilan keputusan klinis yang mengintegrasikan bukti ilmiah
terbaik, pengalaman klinis, dan nilai pasien. Statistik berperan utama
dalam EBM karena bukti ilmiah diperoleh melalui analisis data penelitian
klinis dan epidemiologi. Hierarki bukti menempatkan meta-analisis dan
uji klinis acak sebagai tingkat tertinggi karena memiliki validitas internal
tinggi dan bias minimal. Statistik memungkinkan kuantifikasi efek terapi,
risiko, dan ketidakpastian sehingga keputusan klinis menjadi objektif.
Menurut Guyatt et al. (2021), EBM bergantung pada estimasi efek statistik
yang valid dan interpretasi yang tepat.

Dalam praktik klinis modern, statistik digunakan untuk
mengevaluasi efektivitas intervensi, akurasi diagnostik, dan prognosis
penyakit. Ukuran efek seperti risiko relatif, odds ratio, dan hazard ratio
dihitung menggunakan metode inferensial. Interpretasi ukuran efek
harus mempertimbangkan interval kepercayaan dan signifikansi Kklinis,
bukan hanya signifikansi statistik. Menurut McCulloch et al. (2022),
keputusan medis berbasis bukti harus mengintegrasikan estimasi
statistik dengan relevansi klinis pasien. Statistik juga digunakan dalam
penilaian kualitas penelitian dan risiko bias sehingga tenaga kesehatan
perlu memahami metode statistik dasar.




PIRAMIDA EVIDENCE-BASED MEDICINE CONTOH FOREST PLOT META-ANALISIS

Sumber: Guyatt et al. (2021) - Users’ Guides to the Medical Literature Sumber: Guyatt et al. (2021) - Users’ Guides to the Medical Literature
SISTEMATIK REVIEW Pertanyaan kinis: | APakah obat A bean orialites dloanch
KUALITAS BUKTI DAN META-ANALISIS plasebo pada pasien gagal jantung?
LEBIH TINGGI Sintesis bukti dari banyak
penelitian untuk estimasi
efek yang lebih presisi. ObatA Plasebo Risk Ratio (RR) Bobot
Studi n/N /N IV, Random, 95% CI (%)
a UJI KLINIS TERACAK (RCT)
Desain eksperimental terbaik Study 1(2018) 15215 24/210 —a— 061(0.34-1.10) 148
E untuk menilai efek intervensi.
‘ Study2(2019) 20310  28/305 — 0.70 (0.40-122)  16.0
_ ) STUDI KOHORT
/ or g | Mengamati paparan dan Study3(2019) 18250  30/245 —— 059 (0.34-1.01) 150
‘ Vi mengikuti hasil dari waktu
| 2 | ke waktu. Study 4 (2020)  22/400  35/395 —a— 062(0.37-104) 163
STUDI KASUS-KONTROL Study 5(2020) 10/180  17/175 — | — 057 (0.26-1.26) 10.1
Membandingkan paparan
antara kelompok kasus dan Study 6 (2021) 14220 23215 —a— 059(0.32-107) 138
kontrol
STUDI POTONG LINTANG Total (95% CI) 1,575 1,545 ’ 0.61(0.50-0.75) 100.0
Mengukur paparan dan hasil
pada satu titik waktu. Total events 99 157
LAPORAN KASUS / SERI KASUS Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi® = 1.62, df = 5 (P = 0.90); I” = 0%
Deskripsi mendetail tentang Test for overall effect: Z = 4.27 (P < 0.0001)
kasus atau sekelompok kecil
pasien. r T T T r T
v 01 02 05 1 2 5 10
OPINI AHLI / KONSENSUS Memihak Obat A Tidak ada efek Memihak Plasebo
KUALITAS BUKTL Pendapat berdasarkan (lebih baik) (lebih baik)

LEBIH RENDAH pengalaman inis, tanpa

bukti penelitian sistematis.

Meta-analisis dari 6 studi (2.997 pasien) menunjukkan bahwa obat A secara
signifikan menurunkan mortalitas dibandingkan plasebo (RR 0.61; 95% C1 0.50-0.75;

{ Dalam praktik klinis, keputusan terbaik diperoleh dari integrasi
P < 0.0001) dengan heterogenitas rendah (I = 0%).

Interpretasi:
bukti penelitian terbaik, pengalaman Klinis, dan nilai serta preferensi pasien, ]

Gambar 1. 3. Piramida evidence-based medicine dan contoh forest plot
meta-analisis
Sumber: Guyatt et al. (2021).

1.4 Konsep Probabilitas

Probabilitas merupakan dasar teoritis statistik yang
menggambarkan peluang terjadinya suatu peristiwa dalam kondisi
ketidakpastian. Secara matematis, probabilitas adalah rasio jumlah
kejadian yang diinginkan terhadap seluruh kemungkinan kejadian. Dalam
statistik kesehatan, probabilitas digunakan untuk memodelkan risiko
penyakit, keberhasilan terapi, dan kejadian klinis. Konsep probabilitas
memungkinkan estimasi ketidakpastian dalam inferensi statistik.
Menurut Ross (2020), probabilitas menyediakan kerangka matematis
bagi inferensi dan pengambilan keputusan statistik.

Konsep probabilitas mencakup probabilitas klasik, empiris, dan
Bayesian. Probabilitas klasik didasarkan pada ruang sampel teoritis,
probabilitas empiris pada frekuensi data observasi, sedangkan
probabilitas Bayesian menggabungkan informasi awal dengan data baru.
Pendekatan Bayesian semakin banyak digunakan dalam penelitian medis
karena mampu memperbarui estimasi risiko secara dinamis. Menurut




Van de Schoot et al. (2021), metode Bayesian meningkatkan interpretasi
probabilistik dalam penelitian klinis.

Distribusi probabilitas menggambarkan kemungkinan nilai
variabel acak, seperti distribusi normal, binomial, dan Poisson. Distribusi
normal digunakan untuk variabel kontinu, binomial untuk data dua
kategori, dan Poisson untuk kejadian langka. Pemahaman distribusi
probabilitas penting dalam pemilihan uji statistik dan interpretasi data.
Menurut Gelman et al. (2020), hubungan distribusi probabilitas dan
model statistik merupakan dasar inferensi modern.

CONTOH DISTRIBUSI PROBABILITAS

Sumber: Gelman et al. (2020) - Bayesian Data Analysis, 3rd ed.

DISTRIBUSI NORMAL DISTRIBUSI BINOMIAL DISTRIBUSI POISSON

Distribusi kontinu berbentuk lonceng (bell-shaped) Distribusi diskrit untuk banyaknya keberhasilan (x) Distribusi diskrit untuk banyaknya kejadian (x)
simetris di sekitar rata-rata y, ditentukan oleh dalam n percobaan Bernoulli independen dalam selang waktu/ruang tertentu dengan
mean (1) dan simpangan baku (o) dengan peluang sukses p. laju rata-rata A

Fungsi kerapatan probabilitas (PDF): Fungsi massa probabilitas (PMF): Fungsi massa probabilitas (PMF):

o PCX n\ . ax .1 ar
= (7(.\ ‘,‘7’)_“.&;{ (X =x) (A)hll P x=01,....n p(,\';n,,»"FA-,().I.Z. o

20°

1
f(x) = ——=exp
avan

n)_ ~27
dengan (1) = = dengan ¢ = 2.71828

P(X =x) PX=x)
025 4 0254
020 020
015 015+
010 J 0104
005 I 005+ T
0.0 F——+ —— - +— ogoi_p,L . - S 0.00 +—t %t T 2 g
(5 il oo o B Ll 001 2 3 M 8 8T B 9 0 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
x Gumiah sukses) x Gumiah kejadian)
Contoh: Contoh: Contoh
X ~ Normal(u, 0*) X ~ Binomial(n, p) X ~ Poisson(A)
Misal = 0, 0 = 1 (distribusi normal baku). Misal n = 10, p = 0.5 Misal A = 2
2 | e 1 2 x [ of 1 2 s «] s] 6] 7 s] o]0 o[ 1[a]s[als[e[7]e]s]]
PX<x) | 00228 | 01587 | 05000 | 08413 | 09772 Px=x)| 0001|0010 | 0044| 0117|0205 | 0.246 | 0205 0117 | 1044 | 0010 0.001 Px=x [0.1350270]0270[0.180| 0090 0036 | 0012|0003 0001 | 0.000{ 000
e sifat Sifat

+ Kontinu pada seluruh bilangan real DR 3 000 + Diskrit, x = 0,1,2,

np. Varians = np(1 - p) * Mean =), Varians = A

+ Mean = median = modus = i
* Sekitar 68% data berada dalam 4 + 10; 95% dalam u + 20

« Untuk n besar dan p tidak ekstrem, mendekati normal. + Cocok untuk kejadian langka dalam interval tetap.
99.7% dalam u + 3.

Catatan: Binomial dapat didekati oleh Poisson ketika n besar dan p kecil dengan A = np

Gambar 1. 4. Contoh distribusi probabilitas: normal, binomial, dan
Poisson.
Sumber: Gelman et al. (2020).

1.5 Sekilas Macam Uji Statistik

Uji statistik merupakan prosedur matematis untuk mengevaluasi
hipotesis penelitian berdasarkan data sampel. Secara umum, uji statistik
dibagi menjadi uji parametrik dan nonparametrik. Uji parametrik
digunakan ketika data memenuhi asumsi distribusi normal dan
homogenitas varians, sedangkan uji nonparametrik digunakan Kketika




asumsi tersebut tidak terpenuhi. Contoh uji parametrik adalah uji t dan
ANOVA, sedangkan uji nonparametrik meliputi Mann-Whitney dan
Kruskal-Wallis. Menurut Kim (2017), pemilihan uji statistik harus
mempertimbangkan jenis data, distribusi, dan desain penelitian.

Selain itu, uji statistik dibedakan berdasarkan tujuan analisis yaitu
uji perbedaan, uji hubungan, dan uji prediksi. Uji perbedaan
membandingkan kelompok, uji hubungan menilai korelasi, dan uji
prediksi membangun model regresi. Dalam penelitian medis, pemilihan
uji statistik harus sesuai desain studi dan skala variabel. Kesalahan
pemilihan uji dapat menghasilkan interpretasi klinis yang menyesatkan.
Menurut Harrell (2021), pemodelan statistik harus mempertimbangkan
asumsi dan struktur data untuk menghasilkan inferensi valid.

Konsep hipotesis nol dan alternatif menjadi dasar pengujian
statistik. Nilai p digunakan untuk menilai bukti terhadap hipotesis nol,
sedangkan interval kepercayaan memberikan estimasi rentang
parameter populasi. Statistik modern menekankan ukuran efek dan
interval kepercayaan daripada hanya signifikansi p. Menurut Wasserstein
et al. (2019), nilai p tidak boleh menjadi satu-satunya dasar kesimpulan
ilmiah.

KLASIFIKASI UJI STATISTIK DAN ALUR PENGUJIAN HIPOTESIS

Sumber: Harrell (2021) - gies: With Applicati to Linear Models, Logistic and Ordinal Regression, and Survival Analysis

KLASIFIKASI UJI STATISTIK ALUR PENGUJIAN HIPOTESIS

Pemilihan uji statistik ditentukan oleh tujuan analisis dan jenis data/variabel.

1. RUMUSKAN HIPOTESIS

n nats { JENIS KESALAHAN
Y A A Tentukan hipotesis nol (Hq) dan hipotesis aitermati (H,).
T T Contalli B Mammba YT Hovi |+ Tipe ! (a): Menotsk H, padahat H, benar
0) ¥ (false positivel
2. TENTUKAN TINGKAT SIGNIFIKANSI (a) |1 (Eyimbia s ' gulanl 0.8
- Pilih @ sebolum malihat data |+ Tipe U (5): Gagal menolak H, padahel H, bensr
Umum: a = 0,05 (5%). | (fatse negative)
Power = 1 - f.
3. PILIH UJI STATISTIK YANG SESUAI
Berdasarkan jenis data, desain, dan asumsi
Tentukan statisik uji dan distribusi sampling-nya.
4. KUMPULKAN DATA CATATAN PENTING (Harrell, 2021)
Pastikan kuran sampel memadai
it gy 7 Proses dimulai dengan perencanaan anaiiss.
8. BERDASARKAN JUMLAH KELOMPOK YANG DIBANDINGKAN cwalitas i D ! oy
® 1. Porbandingan Dua Kelompok 2 2 Perbandingan > Tiga Kelompok 5. FATUNG STATISTIK U
Y L] fove it e
+ Up t tidak berpasangan (independer) |+ ANOVA satu
+ Uj t berpasangan (paired) + ANOVA berulang (repeated measures) 6. HITUNG p-VALUE
+ Uj Mann-Whitney U * Kruskal-Wallis Tentukan p-value sesuai statistik uj
+ Uj proporsi dua sampel (Z test) + Uji Cochran's Q (data berpasangan) dan distribusi & bawah H,

C. BERDASARKAN JENIS DATA (SKALA PENGUKURAN)

1. Nominal 2. Ordinal 3. Interval 4 w kt u)am n YA 7. KEPUTUSAN TIDAK
(Kategorik) (Abstrak Berurutan) (atau Rasio) Apakah pvalue
Data Kontinu
. ].Il JIIIIL | CONTOM SINGKAT
TOLAK Hy GAGAL MENOLAK H, | ndingkan rata-rata tekanan darh sistolk |
Contoh uji Contoh ujic Contoh uji: Ada bukti yang cukup untuk Tidak ada bukti yang cukup celom
Chi-squan - Uit menolak H, (mendukung H,). untuk menolak H,.
Fisher's exact test « ANOVA + Cox proportir
McNomar test + Korelasi Pear hazards model L J
+ Regresi linear
8. LAPORKAN DAN INTERPRETASI ! o Magk t= 235 p = 0021
O Prinsip penting: * Laporkan estimasi efek, CL, p-value, dan ukuran sampel. | e T A g et
PI uj yang sesuai dengan tujuan, desain peneltian, jenis variabel, distribusi data. « Interpretasikan dalam konteks Klinis/penelitian. e i e
= dan asumsi statistk yang dipenuhi + Jangan hanya bergantung pada p-value; pertimbangkan ukuran efek,

presisi (CI), dan relevansi kinis.

Gambar 1. 5. Klasifikasi uji statistik dan alur pengujian hipotesis.

Sumber: Harrell (2021).




1.6 Penggunaan Statistik dalam Ilmu Kedokteran Militer

Statistik memiliki peran strategis dalam kedokteran militer karena
keputusan medis sering diambil dalam kondisi ketidakpastian tinggi dan
sumber daya terbatas. Analisis statistik digunakan untuk mengevaluasi
efektivitas intervensi medis di medan operasi seperti protokol triase,
perawatan trauma, dan pencegahan infeksi. Analisis data korban tempur
memungkinkan identifikasi faktor risiko mortalitas dan peningkatan
sistem evakuasi medis militer. Menurut Belmont et al. (2021), analisis
statistik trauma militer berkontribusi pada peningkatan survival korban
tempur.

Epidemiologi militer menggunakan statistik untuk memantau
kesehatan pasukan, kejadian penyakit menular, dan dampak lingkungan
operasi. Analisis insiden penyakit pada pasukan di wilayah endemik
membantu perencanaan vaksinasi dan profilaksis. Statistik juga
digunakan dalam penelitian kedokteran penerbangan dan penyelaman
untuk mengevaluasi risiko fisiologis ekstrem. Menurut Craig et al. (2022),
statistik epidemiologi militer penting dalam kesiapsiagaan kesehatan
pasukan dan operasi kemanusiaan.

Selain itu, statistik digunakan dalam perencanaan logistik medis
militer seperti kebutuhan obat, tenaga medis, dan fasilitas kesehatan
lapangan. Model prediktif statistik membantu estimasi jumlah korban
dalam konflik atau bencana. Pendekatan ini memungkinkan perencanaan
kapasitas medis yang efisien dan respons cepat terhadap krisis. Menurut
Eastridge et al. (2020), analisis statistik sistem trauma militer telah
meningkatkan kualitas perawatan korban tempur.




PENERAPAN STATISTIK DALAM SISTEM TRAUMA DAN TRIASE MILITER

Sumber: Eastridge et al. (2020) — Advancing Combat Casualty Care: Lessons Learned and Future Directions

& FET’,GT‘;,:A::{LA: 2. ANALISIS STATISTIK 3. BUKTI UNTUK KEPUTUSAN KLINIS 4. PERBAIKAN SISTEM YANG BERKELANJUTAN
Kumpulkan

Pencatatan prospektif seluruh kasus trauma
tempur di fasilitas paraw:

« Deskripti: karakteristik korban dan pola cedera  Menghasilkan bukti kuantitatif untuk pedoman
Infeensiat: dentifikasi faktor yang berasosiasi

Data.
& i Hinis dan triase
dengan mortalitas « Menentukan prioritas evakuasi dan alokasi sumber / \
* Pemodelan risko: prediksi outcome & beban sistem daya (derah, bed. tenega)

‘ + Umpan balik berkelanjutan ke sistem » @

CONTOH METODE CCONTOH TEMUAN BERDASARKAN BUKTI Implementasi & Analisis

Evalu
* Regresi logistik (faktor risiko mortalitas) V Hemorrhage adalah penyebab kematian utama T Statistik
o Survival analysis (waktu ke kejadian) yong dapat dicegsh \
o Anaiisia tran ternporal dan perbendbiomn kohart  Transfusi plasma dini menurur inkan mortalitas.
/ Waktu dari cedera ke kontrol perdarahan
+ Analisis beban (workload) dan kapasitas sistem
it 4 Je berhubungan kuat dengan survival 7'::‘:"

PENERAPAN PADA TRIASE MILITER

POLA CEDERA DAN PENYEBAB KEMATIAN (2001-2018) FAKTOR YANG BERKAITAN DENGAN MORTALITAS

(Regresi Logistik Multivariat)

Mekanisme Cedera Penyebab Kematian Dapat Dicegeh
PRINSIP TRIASE BERDASARKAN BABILITA! JRVIVAL
iy e e si BERDAS) PROI S SURVIVAL
(n=4227)
T . AU A KATEGORI | KRITERIA PROBABILITAS SURVIVAL TINDAKAN
Penyebab New 2 «
e ol & 234204268 <0001 wngkin s el
Pusciarahan fexsanguination) | 2:325 (55,0%) ot @ - 165217 <0001 dengan N
1.002 (23.7%) Cedera toraks. - 137(119-158 <0.001 -
365 6% Codors aomen 182039149 <000 KUNING  Kemunghinan survival menengah: Evakuas: setelah
— a2 - 067 (0.58-0.78) <0.001 [Delayed) stabil sementara prioritas merah
Kontrol perderahan dies (s 2 jam) &> 053 (0.46-0.61) <0.001
Perawatan di unit
297 0.1% Cedera ringan; dapat berjalan atau tunda evakuasi
1 Lodsian / Biant Tombk / Gurehat Total 4227 (100%) o1 os 1 2 5 10 i
. i Kermungkinan sunvival sangat rendsh | Fokus pads henyemanan
W ecetsbasn / Laveys [l Lavoya o . R meski dengan perawatan optimal dan sumber daya lain
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Gambar 1. 6. Penerapan statistik dalam sistem trauma dan triase
militer.
Sumber: Eastridge et al. (2020).

Review Questions

1. Jelaskan perkembangan sejarah statistik hingga menjadi
biostatistik modern.

Apa perbedaan parameter dan statistik dalam inferensi?

Mengapa statistik penting dalam evidence-based medicine?
Jelaskan hubungan probabilitas dengan inferensi statistik.

Apa peran statistik dalam kedokteran militer modern?

AR

Jawaban

1. Statistik berkembang dari demografi Graunt, korelasi Pearson,
inferensi Fisher, hingga biostatistik modern dalam penelitian
kesehatan.

2. Parameter adalah ukuran populasi, sedangkan statistik adalah
ukuran sampel yang digunakan untuk mengestimasi parameter.




3. Statistik memungkinkan evaluasi efek terapi, diagnosis, dan
prognosis secara objektif.

4. Probabilitas memungkinkan estimasi ketidakpastian sehingga
kesimpulan sampel dapat digeneralisasi ke populasi.

5. Statistik digunakan dalam analisis trauma, epidemiologi pasukan,
dan perencanaan logistik medis militer.
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STATISTIK DESKRIPTIF, STATISTIK INFERENSIAL, STATISTIK PARAMETRIK,




BAB 2
PERHITUNGAN BESAR SAMPEL

2.1 Populasi dan Sampel

Populasi merupakan keseluruhan individu atau unit analisis yang
memiliki karakteristik tertentu sesuai tujuan penelitian, sedangkan
sampel adalah sebagian populasi yang dipilih untuk dianalisis secara
statistik. Dalam penelitian kesehatan, populasi dapat berupa pasien,
tenaga kesehatan, atau kejadian klinis dalam wilayah tertentu. Sampel
diambil karena keterbatasan sumber daya dan waktu, sehingga tidak
memungkinkan meneliti seluruh populasi. Oleh karena itu, metode
sampling harus memastikan sampel representatif terhadap populasi.
Menurut Hulley et al. (2021), representativitas sampel merupakan syarat
utama validitas eksternal penelitian klinis.

Ukuran sampel (sample size) merupakan jumlah subjek yang
diperlukan untuk mencapai tujuan penelitian dengan tingkat ketelitian
tertentu. Ukuran sampel yang terlalu kecil dapat menyebabkan penelitian
tidak memiliki kekuatan statistik (power) yang cukup untuk mendeteksi
perbedaan nyata. Sebaliknya, ukuran sampel terlalu besar dapat
menimbulkan pemborosan sumber daya dan potensi masalah etika dalam
penelitian klinis. Oleh karena itu, perhitungan besar sampel harus
dilakukan sebelum penelitian dimulai. Menurut Riley et al. (2020),
perencanaan ukuran sampel yang tepat merupakan komponen penting
desain penelitian medis berkualitas tinggi.

Konsep populasi dan sampel berkaitan dengan inferensi statistik,
yaitu penarikan kesimpulan tentang populasi berdasarkan data sampel.
Validitas inferensi bergantung pada metode sampling dan ukuran sampel
yang memadai. Sampling acak sederhana, stratifikasi, dan -cluster
merupakan metode sampling probabilitas yang umum digunakan dalam
penelitian kesehatan. Metode nonprobabilitas seperti purposive sampling
digunakan dalam penelitian eksploratif namun memiliki keterbatasan




generalisasi. Menurut Acharya et al. (2019), kesalahan sampling
merupakan sumber utama bias dalam penelitian observasional.

HUBUNGAN POPULASI, SAMPEL, DAN INFERENSI STATISTIK SERTA METODE SAMPLING

Sumber: Hulley et al. (2021) - Designing Clinical Research: An Epidemiologic Approach, 5th Edition
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Sebagian elemen yang dipitih dari populast Manggunakan tecri probabilitas untuk menarik KONSEP KUNCI
Memiliki karakteristik sampel (statistik) yang kesimpulan tentang populasi berdasarkan data sampel.

dapat dititung deri data. O Sampel yang representatif

memungkinkan generalizasi

yang valid.

ah e

Seluruh elermen yang menjodi sazarsn generolisasl hasil

Mesitici karskteristik tertento (paran
biasanya tidak diketand s

estimasi P (dengan interve hepercayoan,

A Kesalshan sampling terjadi
Ul HIPOTESIS e enhn
Menguji kam tentang parameter populasi.

m P ’5@

@ Kesalahan non-sampling
UKURAN KETIDAKPASTIAN terjadi karena bias. Informasi
dan faktor lain
Parameter populasi (contoh) Statistik sampe (contoh) Manggambarkan prosisi
Contoh 95% Confidence Inerval, p-value. )
o Proporsi penyakit = P « Proporsi sampel = p s - . Tujuan penelitian adalah
« Rata-rata tekanan darsh = 4 + Rata-rata sampel = § GENERALISAS! meminimalkan kesalahn
+ Risko relati = RR + Odds ratio sampet = OR S| Hasi ismpuikan untuk saluruh populsi target. dan meningkatien presis

bukan hanya untuk sampel

< verooesavpinc e

A PROBABILITY SAMPLING (SETIAP ELEMEN PUNYA PELUANG TERKENAL) B. NON-PROBABILITY SAMPLING (PELUANG TIDAK DIKETAHUI)

1 Simple Random Samping 2. Systomatic Somping | 3 Sratied Random Sampting 4 CusterSamping 5 Mdistage Sampling
Felursg yang sam. et Uk et sk [e———— -
s scak it s | decwascok (emaconen | bect
© 20000 eece
ece ee0 00
o0 ece0o0o0 LA
° see e
Comon Conten Conton Conto
Undan e scak - . :
macaumakan abelbompa | dar catac st hetorpok i e sca, o
RANGKUMAN HUBUNGAN
nfoent ("
Populasi Samoiing Sampel Statiotik ’:rw-n:m
w123 S, pulas (dergan
ameten statisei
C ey ot dakpastian)

Gambar 2. 1. Hubungan populasi, sampel, dan inferensi statistik serta
metode sampling.
Sumber: Hulley et al. (2021).

2.2 Perhitungan Besar Sampel untuk Data Kategorik

Perhitungan besar sampel untuk data kategorik digunakan ketika

variabel utama berbentuk proporsi atau kategori, seperti prevalensi
penyakit atau keberhasilan terapi. Parameter yang digunakan biasanya
adalah proporsi populasi (p) dan kesalahan absolut yang dapat diterima
(d). Rumus dasar besar sampel untuk estimasi proporsi adalah:
n =Z%p (1-p) / d?, di mana Z adalah nilai distribusi normal sesuai tingkat
kepercayaan. Rumus ini digunakan pada studi prevalensi dan survei
kesehatan. Menurut Pourhoseingholi et al. (2019), perhitungan besar
sampel proporsi harus mempertimbangkan estimasi proporsi awal yang
realistis agar akurat.




Dalam penelitian komparatif kategorik, seperti uji chi-square atau
perbandingan perhitungan besar sampel
mempertimbangkan perbedaan proporsi antar kelompok dan power

dua proporsi,
penelitian. Power adalah probabilitas mendeteksi perbedaan nyata jika
memang ada. Umumnya penelitian klinis menggunakan power 80% atau
90%. Semakin kecil perbedaan yang ingin dideteksi, semakin besar
sampel yang diperlukan. Menurut Whitley dan Ball (2020), perhitungan
besar sampel komparatif harus mempertimbangkan ukuran efek yang
relevan secara Kklinis.

Selain itu, faktor desain seperti desain cluster atau stratifikasi
dapat meningkatkan kebutuhan sampel melalui design effect. Penelitian
lapangan atau epidemiologi sering memerlukan koreksi design effect
karena unit sampling bukan individu tunggal. Hal ini penting dalam survei
kesehatan masyarakat dan penelitian militer. Menurut Eldridge et al.
(2021), perhitungan besar sampel pada desain cluster harus
memperhitungkan correlation untuk menjaga power
penelitian.

intraclass

RUMUS DAN KONSEP PERHITUNGAN BESAR SAMPEL

PROPORSI DAN DUA KELOMPOK KATEGORIK
Sumber: Whitley & Ball (2020) - Statistics Review 4: Sample Size Calculations

1. SATU PROPORSI 2. DUA KELOMPOK KATEGORIK (DUA PROPORSI INDEPENDEN)

TUJUAN TUUAN
Menaksic proporsi populasi (p) dengan tingkat presisi (margin of error, d) Membandingkan dus proports independen p; dan p;

dan tingkat kepercaynan (1-a)

(misal kelompok intarvensi vs kontrol)

RUMUS KETERANGAN KETERANGAN
M A
: " RUMUS (UKURAN SAMPEL SAMA PADA KEDUA KELOMPOK) 1. pa = proporsl pada e Ldan2
Zi-ap2 P(1-p) 4 [/» NI =P+ Zg i - p) + a1 - p)| ntp
Sy el TG 4 wny o, 2P| | p o 2P L propesigatumgen
2 d o 2
d? (7 = pa) Ziary = ral bsk untisk tingkat sigrifikansi a (9 sis)
Zan Zy_y = ool bk urtuik power (1-)
Mygtat = 2 X Ny bebompot fcomoh: power 8O% < Z,_, = 0842

90% ~ 1.282)

VARIAN (POPULAS! FINIT)
Jiks ukran populasi (N) dietahui dan n > 5% N, gunakan koreksi populasi finkt (FPC). YARAN FABI0 UKUNAN SAMPRC TIDAICSAMA)

ny ASUMSI
Jika perbandingan ukuran sampel r = —= (r # 1)

n + Dua sampel independen

Madj = T w1 N = ukuran poputasi

n 7 e o 2
+ 25 21w VPP (14 1) 4 Zigfpi1 - py) + B2 + Data kategorik biner (sukses/gagal).
ny = Atz 1 1 + Pendekatan normal berlaku (np, 2 10
ASUMS! P =p2)° dann(1-p,) > 10 pada elompok)
« Sampol acak sederhana ny o=rxn,
+ n cukup besar sehingga pendekatan normal berlaku (np > 10 dan n(1 = p) > 10}
CONTOM
CONTOH Uji dua sisi, @ = 0,05 (Z;_ ./ = 1,96 power 80% (Z; 5 = 0,842)
Estimasi proporsi dengan 95% C1, presisi d = 0,05, Diasumsikan p, = 0,30 dan p; = 0.50. NILAI Z, _, (POWER)
a p v gunakan p = 0.5, NILAI Z, _, ;3 UMUM B = (0,30 + 0,50)/ 0,40
1 1-0.5; 3,8416 x 0,25 Kepercayean | Z, [1,96/2(0,40)(0,60) + 0,842,/0,30(0,70) + 0,50(0,50) )* o 2
967 x 0,5(1 - 0 8416 % 0.2 Tingha an [1,96/2(0,40)(0,60) + 0,842,/0,30(0,70) + 0,50(0,50) )
=T ST 38416 = 388 2 {5 i Pper kelompok s Yoo ) T
0,057 0,0025 o T (0,30 - 0,50)° 80% 0842
i [1,96(0.6928) + 0,842(0,6403) ey o
N
s 95% 1960
gy = e m 322,8 = 323 1 (13579 +0.5391)% _ (1L8970)" _ o, o) 9% 1645
Y14 (385 - 1)/2000 9% 2576 0,04 0,04 ’
Procat = 2 % 91 = 182 (minimal)
CATATANUMUM  « Tambahkan peckr oran nonresponsiNRL: Ruse = 1y (msalNR = 10% -+ bagi 0.90)
o Formtusx memberian yang o ass 4 (p 93w py. pa). ingkat signifikansi (a), powee (1), dan peesisi (d).
kepercayaan 8.8 Proporsi (o) nilai yang Gharapkan dsri

Q Presisi (d): setengah lebar interval

yang masih dapat diterima.

PRINSIP KUNCI (Whitley & Ball, 2020)
(@/‘) 1. Tentukan tujuan: estimasi (3t propors) atau perbandingan (dua propors). ) rassmadions

2. Tentuian parameter yang diharapkan (p atau py. p). tingkat signifikansi (a). power (1-B). dan presisi (d).

3. Gunakan rumus yang sesuai, lakukan penyesuaian jika perlu, sy tambah nonrespons. ) P ey e pera

nyata bia memang ada.

Gambar 2. 2. Rumus dan konsep perhitungan besar sampel proporsi
dan dua kelompok kategorik.
Sumber: Whitley & Ball (2020).




2.3 Perhitungan Besar Sampel untuk Data Numerik Secara
Manual

Perhitungan besar sampel untuk data numerik digunakan ketika

variabel utama berupa data kontinu seperti tekanan darah, kadar
hemoglobin, atau skor klinis. Rumus dasar besar sampel untuk estimasi
rata-rata adalah:
n = Z? 6% / d?, di mana o adalah simpangan baku populasi dan d adalah
kesalahan absolut yang dapat diterima. Rumus ini digunakan pada
penelitian deskriptif numerik seperti estimasi rerata parameter Kklinis
populasi. Menurut Julious (2020), estimasi simpangan baku awal dapat
diperoleh dari studi sebelumnya atau studi pendahuluan.

Dalam penelitian komparatif numerik, seperti uji t dua kelompok,
besar sampel bergantung pada perbedaan rerata yang diharapkan (effect
size), simpangan baku, power, dan tingkat signifikansi. Semakin kecil
perbedaan rerata yang ingin dideteksi, semakin besar sampel yang
diperlukan. Effect size merupakan ukuran perbedaan 16ambaran
terhadap variasi data dan menjadi komponen utama perhitungan besar
sampel. Menurut Lakens (2022), penggunaan effect size yang realistis
meningkatkan akurasi perhitungan sampel penelitian eksperimental.

Perhitungan manual juga harus mempertimbangkan kemungkinan
drop-out atau kehilangan subjek penelitian. Dalam penelitian Kklinis,
biasanya ditambahkan 10-20% pada hasil perhitungan awal untuk
mengantisipasi kehilangan data. Penyesuaian ini penting untuk menjaga
power penelitian hingga akhir studi. Menurut Dettori (2021), kegagalan
mempertimbangkan drop-out dapat menyebabkan underpowered study
dan 16ambaran16n tidak valid.




RUMUS BESAR SAMPEL NUMERIK
DAN HUBUNGAN EFFECT SIZE DENGAN UKURAN SAMPEL

Sumber: Lakens (2022) - Sample Size Justification
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Gambar 2. 3. Rumus besar sampel numerik dan hubungan effect size
dengan ukuran sampel.
Sumber: Lakens (2022).

2.4 Kalkulator Besar Sampel MSD

Perkembangan teknologi komputasi memungkinkan perhitungan
besar sampel dilakukan menggunakan perangkat lunak atau kalkulator
statistik. Kalkulator besar sampel MSD (Medical Statistics Department)
dan perangkat lunak seperti G*Power, OpenEpi, dan PASS banyak
digunakan dalam penelitian kesehatan. Penggunaan kalkulator
memungkinkan perhitungan lebih kompleks seperti regresi, survival, atau
desain cluster. Menurut Charan dan Kantharia (2019), penggunaan
perangkat lunak perhitungan sampel meningkatkan akurasi dan efisiensi
perencanaan penelitian.

Kalkulator besar sampel biasanya memerlukan input parameter
seperti tingkat signifikansi, power, proporsi atau rerata, simpangan baku,
dan ukuran efek. Output yang dihasilkan berupa jumlah sampel minimal
per kelompok atau total penelitian. Peneliti harus memahami konsep
statistik di balik parameter tersebut agar input yang digunakan valid.
Penggunaan kalkulator tanpa pemahaman konsep dapat menghasilkan




perhitungan yang salah. Menurut Riley et al. (2020), interpretasi
parameter model merupakan aspek penting dalam perencanaan ukuran
sampel penelitian klinis.

Selain itu, kalkulator modern memungkinkan simulasi power dan
ukuran sampel dalam berbagai skenario penelitian. Fitur ini membantu
peneliti memilih desain optimal sebelum penelitian dilakukan. Dalam
penelitian kedokteran militer atau epidemiologi lapangan, kalkulator
besar sampel sangat membantu karena desain penelitian sering
kompleks. Menurut van Smeden et al. (2019), pendekatan komputasi
dalam perhitungan sampel meningkatkan kualitas metodologi penelitian
prediktif.

CONTOH KALKULATOR BESAR SAMPEL STATISTIK KESEHATAN (G*POWER / OPENEPI)

Sumber: Charan & Kantharia (2019) - How to Calculate Sample Size in Health Research?

A. G*POWER (untuk uji hipotesis parametrik) B. OpenEpi (untuk berbagai desain studi)
y G*Power 3.19.7 OpenEpi: Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health Help About Langusge v
R Fie Edt View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributi Select a Sample Size Calculation

Compare two independent proportions

Select an Outcome

- %
3 2 o p 3
e a0 * 200%
Output Parameter: Powes (1:p ar proby 080 2 (exposed) 380%
Noncantratey paramater § 202000 — sk difrence 2-91) 150%
Crett e
126
128 Interpretasi
Unéuk mambandingian tis propors Q0% v 35%)
@ g <008 i ot = 000 G st
o Somuien 208 rewenden poretompck
asc2 fota 452 responden)
RUMUS DASAR (Uji dua rata-rata independen) Keterangan: RUMUS DASAR (Perbandingan dua proporsi independen)
2(Zian+2i-a) @ 2 [21-anVBFO=P0 + 210y WO =) T 0 =)
Tipr beompat = - L
e z

(P = p:f?

TIPS PENGGUNAAN KALKULATOR

R

10%-20%)

Kal
Lak

@ CATATAN PENTING

Gambar 2. 4. Contoh kalkulator besar sampel statistik kesehatan
(G*Power/OpenEpi).
Sumber: Charan & Kantharia (2019).

Review Questions

1. Mengapa ukuran sampel penting dalam penelitian kesehatan?
2. Jelaskan rumus besar sampel untuk proporsi dan komponennya.
3. Apa perbedaan perhitungan sampel numerik dan kategorik?




4,

Mengapa effect size memengaruhi besar sampel?

5. Apa kelebihan penggunaan kalkulator besar sampel dibanding

manual?

Jawaban

1.

Ukuran sampel menentukan kekuatan statistik dan validitas
inferensi penelitian.

n =Z?p(1-p)/d?; p = proporsi, d = presisi, Z = tingkat kepercayaan.
Numerik menggunakan rerata dan simpangan baku, kategorik
menggunakan proporsi.

Effect size kecil membutuhkan sampel besar untuk dideteksi.
Kalkulator memungkinkan perhitungan kompleks dan lebih
akurat.
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BAB 3

KONSEP STATISTIK DESKRIPTIF DAN
INFERENSIAL SERTA PARAMETRIK DAN
NONPARAMETRIK

3.1 Skala Variabel Data (Nominal, Ordinal, Interval, Rasio)

Skala variabel data merupakan dasar klasifikasi pengukuran dalam
statistik yang menentukan metode analisis yang dapat digunakan. Skala
nominal adalah skala kategorik tanpa urutan, seperti jenis kelamin atau
golongan darah. Skala ordinal memiliki urutan tetapi jarak antar kategori
tidak sama, seperti tingkat nyeri atau stadium penyakit. Skala interval
memiliki jarak yang sama tetapi tanpa nol absolut, seperti suhu Celsius.
Skala rasio memiliki jarak sama dan nol absolut, seperti berat badan atau
kadar hemoglobin. Menurut Stevens, klasifikasi skala pengukuran
menentukan jenis operasi matematis dan analisis statistik yang valid.

Dalam penelitian kesehatan, pemahaman skala variabel penting
karena menentukan pemilihan wuji statistik parametrik atau
21lambaran21n2lic. Data nominal dan ordinal umumnya dianalisis
dengan metode 21ambaran21n2lic, sedangkan data interval dan rasio
dapat dianalisis dengan metode parametrik jika memenuhi asumsi
distribusi normal. Kesalahan identifikasi skala variabel dapat
menyebabkan penggunaan wuji statistik yang tidak tepat dan
21ambaran21n bias. Menurut Sullivan dan Feinn (2020), pemilihan
metode statistik harus sesuai dengan skala pengukuran dan tujuan
penelitian.

Selain itu, skala variabel juga memengaruhi interpretasi ukuran
statistik seperti rerata, median, dan proporsi. Rerata hanya bermakna
pada skala interval dan rasio, sedangkan median dapat digunakan pada
ordinal. Pada data nominal, ukuran yang relevan adalah frekuensi atau




proporsi. Oleh karena itu, klasifikasi skala variabel merupakan langkah
awal analisis statistik yang penting dalam penelitian klinis. Menurut
Mishra et al. (2019), kesalahan pemilihan ukuran statistik sering berasal
dari kesalahan identifikasi skala data.

SKALA PENGUKURAN DATA: NOMINAL, ORDINAL, INTERVAL, DAN RASIO
Sumber: Sullivan & Feinn (2020) - Using Effect Size—or Why the P Value Is Not Enough

ASPEK 1. NOMINAL 2. ORDINAL 3. INTERVAL 4. RASIO
Klasifikasi data ke dalam kategori Klasifikasi data yang memiliki urutan Data numerik dengan jarak antar nilai Data numerik dengan jarak antar nilai
atau kelompok yang saling terpisah. atau peringkat, tetapi jarak antar sama, tetapi tidak memiliki nol absolut sama dan meniliki nol absolut
Tidak ada urutan. kategori tidak diketahui atau tidak sama. (titik nol bersifat arbitrer). (tidak ada nilai di bawah nol).
DEFINISI
- 4 0 10 20 30 40 °C 0 25 50 75 100 kg
dQ eeee ~ I
== 5 f— s =]
i - Tingkatnyer: 2 3 4 5
e oong i (1 = tidak nyeri, 5 = sangat nyerl) Suhu dalam Celsius Berat badan (kg)
+ Kategori saling eksklusif « Kategori berurutan (ranking) « Jarak antar nilai sama + Jarak antar nilai sama
CIRI-CIRI - Tidak ada urutan « Jarak antar kategori tidak diketahui « Tidak ada nol absolut = Memiliki nol absolut
UTAMA « Hanya dapat dihitung frekuensi atau tidak sama « Perbedaan (selisih) bermakna « Perbedaan dan perbandingan
atau proporsi « Dapat dibandingkan lebih tinggi/ + Perbandingan (kali/bagi) tidak bermakna (kali/bagi) bermakna
lebih rendah
OPERASI _ .
MATEMATIKA =% = s = e < B = i B
YANG (m sama dengan / tidak sama dengan) (menurut urutan) (menambah atau mengurangi) (menambah, mengurangi,
BERMAKNA mengkalikan, membagi)
CONTOH * Modus * Median + Rata-rata (Mean) « Rata-rata (Mean)
STATISTIK « Proporsi / Persentase « Persentil / Kuartil « Simpangan baku (SD) « Simpangan baku (SD)
RINGKASAN + Modus « Korelasi Pearson « Koefisien variasi (CV)
YANG SESUAI « Korelasi Pearson / Regresi
+ Jenis kelamin (Laki-laki/perempuan) + Tingkat nyeri (0-10) + Suhu tubuh (°C atau °F) + Berat badan (kg)
CONTOH « Golongan darah (A, B, AB, O) « Skala kepuasan (sangat tidak puas « Skor1Q « Tinggi badan (cm atau m)
PE‘:l:ll:lAThI‘AN + Status merokok (ya/tidak) - sangat puas) « Kalender (tahun; 2000, 2001, ...) « Umur (tahun)
RESERATAN + Diagnosis (ada/tidak) + Stadium penyakit (I I, Il IV) « Skor depresi (misal: BDI total skor)* « Tekanan darah sistolik (nmHg)
+ Tingkat pendidikan (SD, SMP, SMA, + Kadar glukosa darah (mg/dL)
Diploma, Sarjana)
@ CATATAN PENTING / INTI PERBEDAAN
\Lr itihan skala pengui ntukan jenis analisis statistik yang tepat. (O) N { + Urutan Ordinal + Jarsk sama Interval Nl abeatk: Rasio
\ 4 uai dengan skala data dapat ominat - e —_— (jarak sama, (jarak sama,
(kategori) (urutan) s
pa nol absolut) nol absolut)

Gambar 3. 1. Skala pengukuran data: nominal, ordinal, interval, dan
rasio.
Sumber: Sullivan & Feinn (2020).

3.2 Konsep Statistik Deskriptif

Statistik deskriptif adalah metode statistik yang digunakan untuk
menggambarkan dan merangkum karakteristik data tanpa melakukan
inferensi ke populasi. Statistik deskriptif meliputi penyajian data dalam
bentuk tabel, grafik, serta ukuran pemusatan dan penyebaran. Tujuan
utama statistik deskriptif adalah memberikan 22ambaran distribusi dan
pola data sehingga mudah dipahami. Dalam penelitian kesehatan, statistik
deskriptif digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden
atau pasien. Menurut Altman dan Bland (2020), statistik deskriptif
merupakan langkah awal yang penting sebelum analisis inferensial.




Statistik deskriptif membantu identifikasi kesalahan data, nilai
ekstrem, dan distribusi awal variabel. Misalnya, distribusi usia pasien
dapat menunjukkan apakah data simetris atau menceng. Informasi ini
penting untuk menentukan metode analisis lanjutan yang sesuai. Statistik
deskriptif juga memungkinkan perbandingan awal antar kelompok
penelitian. Menurut Schober et al. (2021), eksplorasi deskriptif
merupakan tahap penting dalam analisis data klinis.

Selain itu, statistik deskriptif digunakan dalam pelaporan
penelitian untuk memberikan konteks populasi sampel. Karakteristik
seperti rerata usia, proporsi jenis kelamin, dan distribusi variabel klinis
memberikan pemahaman tentang generalisasi hasil penelitian. Penyajian
statistik deskriptif yang jelas meningkatkan transparansi penelitian
ilmiah. Menurut von Elm et al. (2020), pelaporan deskriptif yang lengkap
merupakan bagian penting kualitas laporan penelitian observasional.

PENYAJIAN STATISTIK DESKRIPTIF: TABEL, HISTOGRAM, DAN BOXPLOT

Sumber: Schober, P, Boer, C., & Schwarte, L. A. (2021). Correlation Coefficients: Appropriate Use and Interpretation.
Anesthesia & Analgesia, 132(6), 1763-1768.

1. TABEL STATISTIK DESKRIPTIF 2. HISTOGRAM 3. BOXPLOT

Menyajikan ringkasan ukuran pemusatan, penyebaran, Menampilkan distribusi frekuensi data numerik Menampilkan ringkasan lima angka (min, Q1, median, Q3, maks)

dan jumlah data secara ringkas. dalam bentuk batang bersebelahan. serta outlier dalam satu grafik.

Contoh data: Kadar glukosa darah puasa (mg/dL) pada 40 pasien Contoh: Histogram kadar glukosa darah puasa (mg/dL) Contoh: Boxplot kadar glukosa darah puasa (mg/dL)
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Gambar 3. 2. Penyajian statistik deskriptif dalam tabel, histogram, dan

boxplot.

Sumber: Schober et al. (2021).




3.3 Data dan Ukuran dalam Statistik Deskriptif

Ukuran statistik deskriptif meliputi ukuran pemusatan dan ukuran
penyebaran. Ukuran pemusatan terdiri dari rerata, median, dan modus
yang menggambarkan nilai pusat distribusi data. Rerata sensitif terhadap
nilai ekstrem, sedangkan median lebih robust terhadap distribusi
menceng. Pemilihan ukuran pemusatan bergantung pada distribusi data
dan skala variabel. Menurut Kim (2017), median lebih representatif pada
data tidak normal atau ordinal.

Ukuran penyebaran meliputi rentang, varians, standar deviasi, dan
interquartile range (IQR). Standar deviasi menggambarkan variasi data
terhadap rerata, sedangkan IQR menggambarkan penyebaran tengah
distribusi. Pada data normal, rerata dan standar deviasi merupakan
ukuran utama. Pada data tidak normal, median dan IQR lebih tepat
digunakan. Menurut Mishra et al. (2019), pemilihan ukuran penyebaran
harus mempertimbangkan bentuk distribusi data.

Statistik deskriptif juga mencakup ukuran bentuk distribusi
seperti skewness dan kurtosis. Skewness menunjukkan kemencengan
distribusi, sedangkan kurtosis menunjukkan keruncingan distribusi.
Informasi ini membantu menentukan apakah data memenuhi asumsi
normalitas. Dalam penelitian Kklinis, evaluasi bentuk distribusi penting
sebelum analisis parametrik. Menurut Schober et al. (2021), analisis
distribusi merupakan bagian penting eksplorasi data statistik.




UKURAN PEMUSATAN DAN PENYEBARAN DALAM DISTRIBUSI DATA

Sumber: Kim, H. Y. (2017). Descriptive Statistics for Instrumentation & Measurement Using Matlab.

A. UKURAN PEMUSATAN (CENTRAL TENDENCY)

1. RATA-RATA (MEAN) 2. MEDIAN (NILAI TENGAH) 3. MODUS (MODE) 4. HUBUNGAN DALAM DISTRIBUS! SIMETRIS

Jumiah seluruh nilal dibags banyaknya data. Nilai yang membagi data terurut menjadi dua bagian sama MNital kuensi terbanyak) Pada distribusi smetris (mendekati normal)

6 KOEFISIEN VARIASI (CV)

Penyebaran relat terhadap mean.

Shata dota /. CATATAN PENTING

1t Using Matlab, Anesthesia & Analgesia, 125(6), 2092-2093. doi:10,1213/ANE.0000000000002513

Gambar 3. 3. Ukuran pemusatan dan penyebaran dalam distribusi data.
Sumber: Kim (2017).

3.4 Konsep Statistik Inferensial

Statistik inferensial adalah metode statistik yang digunakan untuk
menarik kesimpulan tentang populasi berdasarkan data sampel. Inferensi
statistik meliputi estimasi parameter dan pengujian hipotesis. Estimasi
parameter dilakukan menggunakan interval kepercayaan, sedangkan
pengujian hipotesis menggunakan uji statistik. Tujuan inferensi adalah
menggeneralisasi temuan sampel ke populasi dengan
mempertimbangkan ketidakpastian. Menurut Wasserstein et al. (2019),
inferensi  statistik harus mempertimbangkan variabilitas dan
ketidakpastian estimasi.

Pengujian hipotesis melibatkan hipotesis nol dan alternatif.
Hipotesis nol menyatakan tidak ada perbedaan atau hubungan,
sedangkan hipotesis alternatif menyatakan adanya efek. Nilai p digunakan
untuk menilai bukti terhadap hipotesis nol. Namun, interpretasi inferensi
modern menekankan ukuran efek dan interval kepercayaan. Menurut




Greenland et al. (2020), interpretasi statistik harus fokus pada estimasi
efek dan ketidakpastian, bukan hanya signifikansi.

Inferensi  statistik memungkinkan peneliti mengevaluasi
efektivitas terapi, hubungan faktor risiko, dan prediksi klinis. Dalam
penelitian kesehatan, inferensi digunakan dalam uji klinis, studi kohort,
dan survei epidemiologi. Validitas inferensi bergantung pada desain
penelitian, ukuran sampel, dan metode analisis. Menurut Riley et al.
(2020), inferensi statistik yang valid memerlukan perencanaan
metodologi yang tepat sejak awal penelitian.

KONSEP INFERENSI STATISTIK:
SAMPEL, POPULASI, DAN INTERVAL KEPERCAYAAN

(Inferensi Statistik)

Populasi Sampel Estimasi parameter populasi
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t: t itis dipilih
arget penelitian yang dipili + Eathriasi it
o2l i 2, (misal: X)
? “L E t i & Pengambilan e © o o o Inferensi
2 * j 9 ' 2 i Sampel w Pm IH! T fm Statistik
[ . ' “5’ "’ S ﬁ
‘ .\o".'::i.m .* e o o o q
f 3 HAL e *
i °
' ] ° 2 o w r
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= STRNG RO populasi. kepercayaan 95%.
L
Populasi Pengambilan Sampel l Statistik Sampel ’ Inferensi Statistik Kesimpulan tentang Populasi
(parameter tidak diketahui) (proses acak) (data observasi) (mengestimasi parameter) (dengan ketidakpastian)
IntiKonsep: \
Karena kita tidak dapat mengukur seluruh populasi, kita mengambil sampel secara acak. Statistik dari sampel digunakan untuk Sumber: Greenland et al. (2020) |
menaksir populasi dan interval yang i i B I o e e s eie) )

Gambar 3. 4. Konsep inferensi statistik: sampel, populasi, dan interval
kepercayaan.
Sumber: Greenland et al. (2020).

3.5 Distribusi Data dan Uji Normalitas

Distribusi data menggambarkan pola penyebaran nilai variabel
dalam sampel atau populasi. Distribusi normal merupakan distribusi
simetris berbentuk lonceng yang menjadi asumsi banyak uji parametrik.
Namun, data klinis sering tidak normal karena variasi biologis dan nilai




ekstrem. Oleh karena itu, evaluasi distribusi data merupakan langkah
penting sebelum analisis statistik. Menurut Ghasemi dan Zahediasl
(2019), pemeriksaan normalitas merupakan tahap awal analisis data
kuantitatif.

Uji normalitas digunakan untuk menilai apakah data mengikuti
distribusi normal. Uji Shapiro-Wilk dan Kolmogorov-Smirnov
merupakan metode statistik yang umum digunakan. Selain uji statistik,
evaluasi grafik seperti histogram dan Q-Q plot juga penting. Kombinasi
metode statistik dan visual memberikan penilaian normalitas yang lebih
akurat. Menurut Mishra et al. (2019), interpretasi normalitas harus
mempertimbangkan ukuran sampel dan grafik distribusi.

Hasil uji normalitas menentukan pemilihan metode analisis
parametrik atau nonparametrik. Jika data normal, analisis parametrik
seperti uji t dapat digunakan. Jika tidak normal, metode nonparametrik
seperti Mann-Whitney lebih tepat. Kesalahan asumsi normalitas dapat
menyebabkan kesimpulan yang tidak valid. Menurut Kim (2017),
pemilihan metode statistik harus mempertimbangkan distribusi data dan
ukuran sampel.

Distribusi normal vs tidak normal
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Gambar 3. 5. Distribusi normal vs tidak normal dan contoh Q-Q plot.
Sumber: Ghasemi & Zahediasl (2019).




3.6 Konsep Statistik Parametrik dan Nonparametrik

Statistik parametrik adalah metode statistik yang mengasumsikan
distribusi data tertentu, biasanya normal, dan menggunakan parameter
populasi seperti rerata dan varians. Contoh uji parametrik meliputi uji t,
ANOVA, dan regresi linier. Metode parametrik memiliki kekuatan statistik
lebih tinggi jika asumsi terpenuhi. Dalam penelitian klinis, uji parametrik
sering digunakan untuk data numerik normal. Menurut Harrell (2021),
metode parametrik efisien ketika asumsi distribusi terpenubhi.

Statistik nonparametrik tidak mengasumsikan distribusi tertentu
dan digunakan untuk data ordinal atau tidak normal. Contoh wuji
nonparametrik meliputi Mann-Whitney, Wilcoxon, dan Kruskal-Wallis.
Metode nonparametrik lebih robust terhadap nilai ekstrem dan distribusi
menceng. Namun, kekuatan statistiknya biasanya lebih rendah dibanding
parametrik. Menurut Conover (2019), metode nonparametrik merupakan
alternatif penting ketika asumsi parametrik tidak terpenubhi.

Pemilihan metode parametrik atau nonparametrik bergantung
pada skala data, distribusi, dan ukuran sampel. Pada sampel besar,
teorema limit pusat memungkinkan penggunaan metode parametrik
meskipun distribusi tidak normal. Namun, pada sampel kecil, pelanggaran
asumsi dapat memengaruhi hasil signifikan. Oleh karena itu, evaluasi
asumsi merupakan langkah penting sebelum analisis. Menurut Blanca et
al. (2019), pemilihan metode statistik harus mempertimbangkan
distribusi dan ukuran sampel.




Perbandingan statlstlk parametrlk dan nonparametrlk

1
Aspek Statistik parametrik Statistik nonparametrik |
Metode statistik yang mengasumsikan data berasal dari Metode statistik yang tidak mengasumsikan bentuk distribusi
Pengertian populasi dengan distribusi tertentu (biasanya normal) tertentu untuk data; lebih fleksibel terhadap bentuk distribusi

dan ditentukan oleh parameter (misal: p, 0%).

dan cocok untuk data ordinal atau nominal.

Asumsi utama

Kelebihan

« Distribusi populasi diketahui (umumnya normal)
* Skala data interval/rasio

« Varians homogen (untuk beberapa uji)

« Observasi independen

« Tidak memerlukan asumsi distribusi tertentu
* Skala data minimal ordinal
« Observasi independen

« Uji lebih kuat (power tinggi) bila asumsi terpenuhi » Tidak bergantung pada asumsi distribusi
* Memberikan estimasi parameter populasi * Dapat ) untuk data ordinal, l atau
« Banyak prosedur dan metode yang tersedia data yang tidak normal
* Lebih robust terhadap outlier dan ketidakteraturan data
Kekurangan  Sensitif terhadap an asumsi « Uji umumnya kurang kuat dibanding parametrik
» Tidak cocok untuk data ordinal/nominal « Tidak memberikan estimasi parameter populasi secara langsung
Contoh uji « Ujit (satu sampel, dua sampel, berpasangan) « Uji Mann-Whitney U (dua sampel independen)
« ANOVA (satu arah, dua arah) « Uji Wilcoxon signed-rank (berpasangan)
* Regresi linear « Uiji Kruskal-Wallis (>2
« Korelasi Pearson « Korelasi Spearman
* Uji Chi-square, Uji Kolmogorov-Smirnov, dil.
Kapan dit Ketika i i lerpenuhl Ketika asumsi parametrik tidak terpenuhi, data tidak normal,
‘ (data istri nofmal skala inter berskala ordinal/nominal, atau terdapat outlier.

Teorema limit pusat (Central Limit Theorem)

Teorema limit pusat menyatakan bahwa distribusi rata-rata sampel akan mendekati distribusi normal
ketika ukuran sampel (n) makin besar, tidak peduli apa bentuk distribusi populasi asalnya.

2. Distribusi rata-rata sampel
n=5

1. Distribusi populasi (tidak normal) 3. Distri busl uta rata sampel 4. Dumbusl rata rata sampel
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Gambar 3. 6. Perbandingan statistik parametrik dan nonparametrik
serta teorema limit pusat.
Sumber: Blanca et al. (2019).

Review Questions

1. Jelaskan perbedaan skala nominal, ordinal, interval, dan rasio.
Apa tujuan statistik deskriptif dalam penelitian kesehatan?
Kapan median lebih tepat daripada rerata?

Apa perbedaan statistik deskriptif dan inferensial?

Kapan menggunakan uji parametrik dan nonparametrik?

g W

Jawaban

1. Nominal tanpa urutan, ordinal berurutan, interval jarak sama
tanpa nol absolut, rasio jarak sama dengan nol absolut.

2. Menggambarkan karakteristik dan distribusi data sampel.

Pada data tidak normal atau ordinal.

4. Deskriptif merangkum data,
populasi.

w

inferensial menarik kesimpulan




STATISTIK DESKRIPTIF, STATISTIK INFERENSIAL, STATISTIK PARAMETRIK,

5. Parametrik jika data normal numerik, nonparametrik jika
ordinal/tidak normal.
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BAB 4

UJI STATISTIK UNTUK DATA
KATEGORIK

4.1 Uji Chi-Square

Uji Chi-square (x*) merupakan uji statistik nonparametrik yang
digunakan untuk menilai hubungan atau perbedaan proporsi antara
variabel kategorik. Uji ini membandingkan frekuensi observasi dengan
frekuensi harapan berdasarkan hipotesis nol bahwa tidak ada hubungan
antar variabel. Dalam penelitian kesehatan, uji Chi-square sering
digunakan untuk menilai hubungan antara faktor risiko dan kejadian
penyakit atau antara kelompok perlakuan dan hasil klinis kategorik.
Menurut McHugh (2019), uji Chi-square merupakan metode dasar
analisis hubungan variabel kategorik dalam penelitian biomedis.

Asumsi utama uji Chi-square adalah independensi observasi dan
jumlah frekuensi harapan minimal pada setiap sel tabel kontingensi.
Umumnya disyaratkan frekuensi harapan =5 pada sebagian besar sel agar
uji valid. Jika asumsi ini tidak terpenuhi, hasil uji Chi-square dapat bias.
Oleh karena itu, alternatif seperti uji Fisher perlu digunakan pada sampel
kecil. Menurut Kim (2017), pelanggaran asumsi frekuensi harapan dapat
memengaruhi validitas uji Chi-square.

Interpretasi uji Chi-square dilakukan melalui nilai p dan ukuran
efek seperti odds ratio atau risk ratio pada tabel 2x2. Nilai p menunjukkan
bukti statistik terhadap hipotesis nol, sedangkan ukuran efek
menunjukkan kekuatan hubungan. Dalam epidemiologi, ukuran efek lebih
penting untuk interpretasi klinis. Menurut Sullivan dan Feinn (2020),
ukuran efek memberikan makna praktis hasil uji statistik kategorik.




TABEL KONTINGENSI DAN KONSEP UJI CHI-SQUARE

3 FREKUENS VANG DIARAPIAN ©

Tabel kontingensi (atau tabel silang) merangkum frekuensi (count) untuk dua E untuk setiap sel dihitung dengan:
iabel kats ik.

VAR (Total baris;) x (Total kolom;)

Contoh: e ————————————

Hubungan antara jenis kelamin dan merokok pada 200 responden. Total keseluruhan

Untuk contoh di atas, frekuensi yang diharapkan (E):

Jenis { Merokok
B Total |
kelamin { Ya L Tidak Setiis Merokok ot
S =y T | Kelami
Laki-laki 60 40 100 | me Ya | Tidak |
[ rerernuan || 20 | = % Laki-laki 400 60.0 100
[T Yot [ 80 { 2o | 200 | Perempuan 40.0 60.0 100
: Total 80 120 200

ipotesis uji Chi-sq

Ho : Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dan merokok (variabel independen). 4. PERHITUNGAN Xz (CONTOH)

H, : Ada hubungan antara jenis kelamin dan merokok (variabel tidak independen)

Sel O (diamati) | E (diharapkan) | (O —E) (0-EF/E
L e B st sl sl | SEERIGE
2. KONSEP UJI CHI-SQUARE Laki-laki, Ya 60 400 20.0 10.00
Uji Chi-square (x?) digunakan untuk menguji apakah terdapat asosiasi antara LakaKl, Tidek 0 | o | =200 | 6.67

|
dua variabel kategorik. :
|

Perempuan, Ya 20 400 -20.0 10.00
Ide dasar: Perempuan, Tidak i 80 60.0 20.0 6.67
Bandingkan frekuensi yang diamati (O) pada tabel dengan frekuensi yang diharapkan
(E) jika Ho benar (tidak ada hubungan). x* =10.00 + 6.67 + 10.00 + 6.67 = 33.34

Semakin besar perbedaan O dan E, semakin besar nilai x*, dan semakin kecil

s T

e « Derajat bebas (df) = (r - )(c = 1) = (2 = 1)(2=1) =1
Statistik uji: . Gegmc: « Bandingkan x? hitung dengan x? kritis (atau gunakan p-value).
n Z (0-E) O = frekiensl yang clerietl « Jika p-value < a (misal a = 0.05), tolak Ho — ada hubungan yang signifikan. J
E E = frekuensi yang diharapkan di bawah Hy
Catatan:

Uji Chi-square memerlukan observasi independen dan sebagian besar frekuensi harapan (E)
> 5 (aturan praktis: minimal 80% sel memiliki E > 5).

Gambar 4. 1. Tabel kontingensi dan konsep uji Chi-square.
Sumber: McHugh (2019).

4.2 Uji Fisher Exact

Uji Fisher Exact merupakan alternatif uji Chi-square yang
digunakan ketika ukuran sampel kecil atau frekuensi harapan <5 pada
tabel kontingensi. Uji ini menghitung probabilitas tepat distribusi data
berdasarkan distribusi hipergeometrik tanpa menggunakan pendekatan
asimtotik. Oleh karena itu, uji Fisher memberikan hasil yang lebih akurat
pada sampel kecil. Dalam penelitian klinis dengan jumlah subjek terbatas,
uji ini sering digunakan pada tabel 2x2. Menurut Kim (2017), uji Fisher
direkomendasikan ketika asumsi Chi-square tidak terpenuhi.

Keunggulan utama uji Fisher adalah akurasi probabilitas tanpa
bergantung pada ukuran sampel besar. Namun, perhitungan manual uji
Fisher kompleks sehingga biasanya dilakukan menggunakan perangkat
lunak statistik. Dalam penelitian kesehatan modern, perangkat lunak
seperti SPSS dan R memudahkan penggunaan uji Fisher pada berbagai
ukuran tabel. Menurut McDonald (2019), uji Fisher merupakan metode
standar untuk analisis tabel kontingensi kecil.




Interpretasi uji Fisher sama dengan uji Chi-square, yaitu berdasarkan nilai
p dan ukuran efek. Nilai p menunjukkan probabilitas observasi data jika
hipotesis nol benar. Ukuran efek seperti odds ratio tetap diperlukan untuk
interpretasi klinis. Dalam penelitian kedokteran, uji Fisher sering
digunakan pada studi kasus kecil atau uji diagnostik awal. Menurut
Sullivan dan Feinn (2020), interpretasi klinis tetap memerlukan ukuran
efek meskipun uji Fisher digunakan.

TABEL 2x2 DAN KONSEP DISTRIBUSI HIPERGEOMETRIK PADA UJI FISHER

Pada uji Fisher, kita mengamati tabel 22 dengan margin baris dan kolom yang tetap.

Contoh: hubungan antara paparan (E) dan kejadian penyakit (D).
, = Jika tidak ada asosiasi antara paparan dan penyakit (Hg: independen), maka

() Penyakit (D) 7 semua tabel 2x2 yang mungkin dengan margin tersebut mempunyai peluang
Paparan (€| T 1 Total ang diberikan oleh distribusi hipergeometrik
Ya (kasus) Tidak (kontrol) | i Gl
+ + e - ————n Kita mengambil sampel sebanyak n = @ + b (baris 1)
Terpapar a b a+b Populasi tetap (N) tanpa pengembalian.
Tidak terpapar | c d c+d Peluang mendapatkan nilai a tertentu adalah:
Total a+c b+d JN=n+b+c+d Kt Kontrol (n:c)(b:d)
Keterangan: (a+c) (b+d) P(Ama)==——-0
= jumlah terpapar yang sakit (kasus) + b)
= jumlah terpapar yang tidak sakit (kontrol) ks =
e N=a+b+caed (total)

a
b

¢ = jumlah tidak terpapar yang sakit (kasus)

d = jumlah tidak terpapar yang tidak sakit (kontrol)
N

= total seluruh subjek

~
TotalN=a+b+c+d

a4+ c = total kasus
+ b+ d = total kontrol

n = a + b = total terpapar (baris 1)

a = jumiah kasus pada kelompok terpapar (sel kiri atas)

3. CONTOH PERHITUNGAN DAN PROBABILITAS HIPERGEOMETRIK 4. FUNGSI MASSA PROBABILITAS HIPERGEOMETRIK

Contoh data Distribusi hipergeometrik untuk A (nilai a)
dengan margin di atas 0.30
Penyakit (D) . . | e g
Paparan (E) 2 e s | Tobel22(abed) | PA=a) ‘ 025 02143 | o023
Ya (kasus) | Tidak (kontrol) t T |
+ + o (0,10, 8, 14) 00179 | 0.20
Terpapar 3 7 0 1 0.9.7.15) | _omwon | = |
T oo s T = = 2 (2,8,6.16) 02143 w 015 ‘ 010 0.1250
+ 1 3 3,7.5.17) | 02500 | ;, 0104
Total 8 | 22 30 (=p| 4 (46418 | 0243 | o 00536
5 (5.5.3.19) 01250 | 0051 00179 - Fpoecy
Margin tetap: a4+ c =8, bsd =22 a+b=10, N=30 6 (6.4, 2,20) 00536 | | 00036
7 .31.21) 00143 | 000 — .. - —_— e — — - —
Nilai a dapat bervariasi dari max(0, (a+b)-(b+d)) = 0 8 (8,2.0,22) 00036 | o 1 2 3 4 5 6 7 8
sampsl min(a+h, a<) = 8. Jumiah 10000 | a (jumlah kasus pada kelompok terpapar)
Inti konsep

1. Hitung probabilitas hipergeometrik untuk tabel yang teramati (ag)-

2. Jumlahkan probabilitas semua tabel dengan margin sama yang memiliki
P(A = a) < P(A = ag,).

3. Nilai p = jumiah probabilitas tersebut.

Jika p < a (misal 0.05), tolak H, — ada asosiasi antara paparan dan penyakit

« Uji Fisher exact menggunakan distribusi hipergeometrik.

« Margin baris dan kolom dianggap tetap (kondisional).

« Probabilitas tiap tabel 2x2 dihitung dari banyaknya cara memilih kasus dalam sampel
terpapar mengikuti distribusi hipergeometrik

Sumber: McDonald (2019).

Gambar 4. 2. Tabel 2x2 dan konsep distribusi hipergeometrik pada uji
Fisher.
Sumber: McDonald (2019).

4.3 Uji Kolmogorov-Smirnov untuk Data Kategorik

Uji Kolmogorov-Smirnov (K-S) merupakan uji nonparametrik
yang digunakan untuk membandingkan distribusi kumulatif dua sampel
atau sampel dengan distribusi teoretis. Meskipun lebih sering digunakan
pada data kontinu, uji K-S juga dapat diterapkan pada data kategorik
ordinal untuk menilai perbedaan distribusi antar kelompok. Uji ini
mengevaluasi jarak maksimum antara fungsi distribusi kumulatif dua




kelompok. Menurut Massey (2021), uji K-S menilai kesamaan distribusi
dua populasi tanpa asumsi parametrik.

Dalam penelitian kesehatan, uji K-S digunakan untuk
membandingkan distribusi kategori ordinal seperti tingkat keparahan
penyakit antar kelompok terapi. Keunggulan uji ini adalah tidak
memerlukan asumsi Namun, uji
dipengaruhi ukuran sampel dan jumlah kategori. Pada data kategorik
nominal, uji Chi-square lebih umum digunakan. Menurut Kim (2017),
pemilihan uji harus sesuai skala variabel dan tujuan analisis.

Interpretasi K-S didasarkan pada nilai statistik D yang
menggambarkan jarak maksimum distribusi kumulatif. Nilai p kemudian
digunakan untuk menilai signifikansi perbedaan distribusi. Uji ini
memberikan informasi tentang perbedaan pola distribusi, bukan hanya
perbedaan proporsi. Dalam epidemiologi, analisis distribusi kategori
ordinal dapat memberikan informasi klinis tambahan. Menurut Ghasemi
dan Zahediasl (2019), uji distribusi nonparametrik penting dalam analisis

data kesehatan.

distribusi tertentu. sensitivitas

uji

PERBANDINGAN DISTRIBUSI KUMULATIF PADA UJI KOLMOGOROV-SMIRNOV
Sumber: Massey (2021)

1. KONSEP DASAR 2. PERBANDINGAN DISTRIBUSI KUMULATIF (CONTOH) 3. INTERPRETASI HASIL

Uji S (KS) —— Sampel 1(F,) - Sampel 2 (Fy) Nilai D Int si
dua distribusi dengan melihat selisih maksimum 10
antara fungsi distribusi kumulatif empiris (ECDF) s Kedua distribusi kumulati sangat mirip
dari kedua sampel. 08 (mendekati 0)  Tidok ada bukti yang cukup untuk
menolak Ho
Hipotesis o
Ho : Kedua sampel berasal dari distribusi = D sedang Terdapat perbedaan sedang antara
yang sama. T distribusi. Perlu dilihat p-value.
H, : Kedua sampel berasal dari distribusi 04
yang berbeda Obeis Perbedaan besar antara distribusi
02 (mendekati 1) | kumulatif. Tolak Hq (bukti kuat bahwa
distribusi berbeda).
Statistik uji (dua-sampel KS) o
D = sup |Fy(x) - F(x)|
. g Keputusan
dengan Fy(x) dan Fy(x) adalah fungsi x
distribusi kumulatif empirik dari sampel 1 Tolak Hy jika p-value < a (misal 0.05).
dan sampel 2. Selisih maksimum vertikal antara kedua ECDF adalah D = 0.40. Jika tidek, gegal menolsk Ho.

4. ILUSTRASI: TIGA KEMUNGKINAN HASIL

(a) Distribusi sama atu sangat mirip (b) Perbedaan sedang (c) Distribusi berbeda jauh

D keeil D sedang D besar
107 — sampel1(Fy) ~ M0 — sampelitry T "0 — sampeti(r) L
o - Sompel 2 (F2) F 08 - Sampel 2 (F;) = 08| ~=- Sempel2(F) [
D=008 i j :
06 o FOvYS 06 o
- D=0
04 04 i gl 04 f
o - N i
02 3 02 s o2 @ b L s
00 s 00 b et 00 +—= e
0 2 4 6 8 0 0 2 4 6 8 1 0. = = 4 6 8

p-value besar — gagal menolak Ho
(data konsisten dengan distribusi yang sama).

p-value sedang — keputusan tergantung a.
Mungkin menolak Hy jika perbedaan signifikan.

p-value kecil — tolak Ho
(bukti kuat bahwa distribusi berbeda).

5. CATATAN PENTING

* Uji KS tidak mengasumsikan bentuk distribusi
tertentu (nonparametrik).
« Didasarkan pada perbedaan maksimum
antara dua ECOF.
« Dapat digunakan untuk
~ Uji satu-sampel KS (melawan distribusi teoretis)
- Uji dua-sampel KS (membandingkan dua sampel)
« Peka terhadap perbedaan di lokasi manapun
dari distribusi (pusat maupun ekor).

Asumsi

« Observasi independen.

« Skala data ordinal, interval, atau rasio.

« Observasi berasal dari populasi yang kontinyu
tanpa banyak nilai yang sama (ties)

Gambar 4. 3. Perbandingan distribusi kumulatif pada uji Kolmogorov-

Smirnov.
Sumber: Massey (2021).




4.4 Uji McNemar

Uji McNemar digunakan untuk menganalisis data kategorik
berpasangan pada dua kondisi atau waktu berbeda. Uji ini sering
digunakan pada studi sebelum-sesudah atau uji diagnostik berpasangan.
McNemar menilai perubahan proporsi dalam pasangan subjek yang sama,
sehingga memperhitungkan korelasi intraindividu. Dalam penelitian
kesehatan, uji ini digunakan untuk menilai perubahan status penyakit
atau hasil terapi. Menurut Fagerland et al. (2021), uji McNemar
merupakan metode standar untuk data kategorik berpasangan.

Tabel analisis McNemar berbentuk 2x2 dengan fokus pada
pasangan diskordan, yaitu subjek yang berubah kategori. Statistik uji
didasarkan pada perbedaan jumlah pasangan diskordan. Jika jumlah
perubahan tidak seimbang, hipotesis nol ditolak. Uji ini lebih tepat
daripada Chi-square pada data berpasangan karena mempertimbangkan
ketergantungan observasi. Menurut Kim (2017), penggunaan Chi-square
pada data berpasangan dapat menghasilkan kesimpulan bias.

Interpretasi uji McNemar menggunakan nilai p untuk menilai
perubahan proporsi signifikan. Dalam studi klinis, hasil uji menunjukkan
efektivitas intervensi terhadap perubahan status kategorik. Uji ini juga
digunakan dalam validasi tes diagnostik sebelum dan sesudah perbaikan
metode. Menurut Fagerland et al. (2021), uji McNemar penting dalam
penelitian longitudinal kategorik.




TABEL BERPASANGAN 2x2 PADA UJI McNEMAR
Sumber: Fagerland et al. (2021)

1. KONSEP DASAR 2. TABEL BERPASANGAN 2x2 3. STATISTIK UJI McNEMAR

Uji McNemar digunakan untuk Pgraia Hanya pasangan discordant (b dan c)
menguii perbedaan proporsi pada (Metode/B atau Waktu ke-2) yang memberikan informasi.
data berpasangan biner (dikotomi) — ;
dengan dua pengukuran pada subjek ""(:')"' "'(90;"' Total Statistik uji (dengan koreksi kontinuitas):
yang sama. 2
. a_(b=cl-12
Positi (1) * a+b XS PEE X1
Hipotesis (konkordan positif) (discordant)
Pengukuran ke-1 X Y
Ho : Proporsi discordant sama i = 2 (jumliah derajat bebas df = 1)
b = c) Waktuke-1)  Negatif (0) c+d
L) =S (discordant) (konkordan negatif) Tanpa koreksi kontinuitas (untuk sampel besar):
Hy : Proporsi discordant berbeda B o
()
(b#c) Total a+c b+d n=a+bicd 2= — ~x3

b+c

4. CONTOH ILUSTRATIF 5. PERHITUNGAN 6. KEPUTUSAN

Perbandingan hasil dua metode diagnostik (A dan B)

i i i aRron Ve astinng Dengan koreksi kontinuitas: p = 0.424 > 0.05
pada 100 pasien terhadap kondisi penyakit. Tidak tolak H, — tidak ada perbedaan signifikan
S . (b-cl-1? (15-10]-1? (@ L antara Metode A dan Metode B.
Pengukiran ke-1 df =1
Positif (1) 40 (a) 15 (b) 55 nilai p = P(x3 = 0.64) = 0.424 (dua sisi) © MR DRI ookt 45, S c) pany
mempengaruhi hasil uii.
Negatit (0) 10 (c) 35 (d) 45 « Uji McNemar sesuai untuk data berpasangan biner
Tanpa koreksi kontinitas (untuk perbandingan): (misal: ya/tidak, positif/negatif, berhasil/gagal).
Total 50 so 100 , (15-107 25 _ o « Gunakan koreksi kontinuitas bila (b + ¢) < 25.
T « Untuk (b + ¢) = 0 — tidak dapat dihitung (tidak
Pasangan discordant: ada informasi perbedaan).
b = 15 (A positif, B negatif) p = 0.317 (dua sisi) < .
o 20 (A et & bosiiy « Dapat dinyatakan juga sebagai uji binomial:

p = 2 x Binomial(min(b, ¢); n = b + ¢, p = 0.5)

8. RINGKASAN

Uji McNemar apakah dua meniliki proporsi keberhasilan yang sama.
Fokus pada pasangan yang tidak konsisten b dan c. Jika besar — ada

Gambar 4. 4. Tabel berpasangan 2x2 pada uji McNemar.
Sumber: Fagerland et al. (2021).

4.5 Uji Cochran dan Marginal Homogeneity

Uji Cochran Q merupakan perluasan uji McNemar untuk data
kategorik berpasangan lebih dari dua kondisi atau waktu. Uji ini
digunakan ketika variabel dependen kategorik biner diukur berulang
pada subjek yang sama. Dalam penelitian klinis, uji Cochran digunakan
untuk membandingkan proporsi respons terapi pada beberapa waktu
follow-up. Menurut Sheskin (2020), uji Cochran Q merupakan metode
nonparametrik untuk data biner berulang.

Uji marginal homogeneity merupakan perluasan McNemar untuk
data kategorik dengan lebih dari dua kategori pada data berpasangan. Uji
ini menilai apakah distribusi kategori berubah secara keseluruhan antar
waktu atau kondisi. Dalam penelitian kesehatan, uji ini digunakan pada
perubahan stadium penyakit atau tingkat keparahan ordinal. Keunggulan
uji ini adalah mempertimbangkan struktur berpasangan dan kategori
multipel. Menurut Agresti (2019), uji marginal homogeneity penting
dalam analisis tabel kontingensi berpasangan multikategori.




Interpretasi kedua uji didasarkan pada nilai p yang menunjukkan
apakah distribusi kategori berubah signifikan. Jika signifikan, analisis
lanjut dapat dilakukan untuk mengetahui kategori yang berubah. Dalam
epidemiologilongitudinal, uji ini memberikan informasi tentang dinamika
perubahan status kesehatan. Menurut Fagerland et al. (2021), analisis
kategorik berulang penting dalam penelitian klinis jangka panjang.

KONSEP UJI COCHRAN Q DAN MARGINAL HOMOGENEITY PADA DATA BERULANG

Sumber: Agresti (2019)

2. TABEL DATA BERULANG (DATA DIKOTOMI) 3. HIPOTESIS: MARGINAL HOMOGENEITY

Uji Cochran Q digunakan untuk menguii Misal: n subjek diukur pada k kondisi (1, 2, .., k) Uji Cochran Q adalah uji chi-square untuk
hipotesis marginal homogeneity pada data Respons dikotomi: 1 = sukses (misal: terjadi), 0 = gagal marginal homogeneity.
berulang dengan variabel biner (dikotomi) Tabel respons (contoh k = 4 kondis)) Ho & g o Py v By
ko k ke lisiy laks
Yok Pada R bndisy petalaion yang| Subjek Kondisi 1 Kondisi 2 Kondisi 3 Kondisi 4 (probabilitas sukses sama pada semua kondisi)
sama pada setiap subjek. : . = 3 5
2 A > o H, : Tidak semua P; sama
Hipotesis s ° 1 1 1
H, : Probabilitas “sukses” sama pada a 1 o o 1 Probabilitas marginal
sems k kondisi {marginal homogensky) Py =S (proporsi sukses marginal pada kondisi /)
H, : Ada paling sedikit satu kondisi dengan n Xt Xua P s "2 g
i G
PEbetpae wtaae) barbece. Tabel ringkasan (2 x k) P= ( Z ‘;( - ) = total proporsi sukses keseluruhan
n
Respons | Kondisi1 | Kondisiz | .. | Kondisik | Total baris
Catatan
Sukses (1) i & Ci ny

Setiap subjek diukur berulang pada semua e = = B Makna

k kondisi (desain within-subject/repeated il Loy i) b b Ho bahwa

measures). Lo i) W 8 2 " N=nk (marginal) adalah sama pada setiap kondisi

€y = jumiah sukses pada kondisi j, n = jumlah subjek, N =nk

Statistik uji: Di bawah H, (marginal homogeneity): Contoh: n = 10 subjek diukur pada k = 4 kondisi (data di bawak).

L . Ky 2 Q ~ Xfu-1y (aproksimasi, untuk n cukup besar) Ringkasan (2 x 4)
(krl)lkzlﬂc‘, 7n(LI=|C,) ] Kondisi1 Kondisi2 Kondisi3 Kondisi 4 Total
= putatesn Sukses (1) 7 s 6 3 2
T « Tolak Ho ika @ 2 X}y 1 -« — = = 7 5 5
(=1 atau jika p-value < a Totalkolom (n) | 10 10 10 0 40 (= nk)

dengan: e S}, 5 i i Dari data subjek (tidak ditampilkan), misal 3. R7 = 34

* €, = jumiah sukses pada kondisi j (j = 1, ..., k) e Hitung Q: - )

* n = jumiah subjek 22 (4 - 3) [4(77 + 5% + 6% + 3%) - 10(21)7]

ol sl MORIRVBAaH Tolak Ho — ada perbedaan marginal proporsi sukses Q= 10434 9.56

« R; = jumlah sukses pada subjek { (umiah 1 pada baris ke-i) Ppada paling sedikit satu kondisi. df = k-1 = 3. Nilai kritis x3 o5 5 = 7.815.

« Yiy Ry = total jumish sukses (sama dengan 3"}, C;) :::: ,:::a:"::‘,’ ko."d":“ S DEipetae g 5‘? AN e e

i i Kesimpulan: terdapat perbedaan marginal proporsi sukses

pada kondisi (p-vaiue & 0.023).

7. CATATAN PENTING

= Uji Cochran Q adalah perluasan dari ujl McNemar (k = 2).

 Asumsi: pengukuran berpasangan pada subjek yang sama; respons dikotomi; observasi antar subjek independen.

« Jika H, ditolak, lakukan uji lanjut berpasangan (misal: uji McNemar dengan koreksi multipel) untuk mengetahui pasangan kondisi yang berbeda.

Gambar 4. 5. Konsep uji Cochran Q dan marginal homogeneity pada
data berulang.
Sumber: Agresti (2019).

4.6 Uji Friedman dan Teknik Penyederhanaan Kolom

Uji Friedman merupakan uji nonparametrik untuk data ordinal
berpasangan lebih dari dua kondisi. Uji ini merupakan alternatif
nonparametrik ANOVA repeated measures. Dalam penelitian kesehatan,
uji Friedman digunakan untuk membandingkan skor ordinal pasien pada
beberapa waktu atau kondisi terapi. Keunggulan uji ini adalah tidak
memerlukan asumsi normalitas. Menurut Kim (2017), uji Friedman cocok

untuk data ordinal berulang.




Teknik penyederhanaan kolom digunakan pada tabel kategorik
dengan banyak kategori statistik.
Penggabungan kategori dilakukan jika kategori jarang atau frekuensi kecil

untuk memudahkan analisis

agar memenuhi asumsi uji statistik. Namun, penyederhanaan harus
mempertimbangkan makna klinis kategori agar tidak menghilangkan
informasi penting. Menurut Agresti (2019), penggabungan kategori
merupakan strategi umum dalam analisis tabel kontingensi.

Perhitungan manual uji Friedman dilakukan dengan mengubah
data menjadi peringkat dalam setiap subjek, kemudian menghitung
statistik chi-square berdasarkan jumlah peringkat. Namun, dalam praktik
modern perhitungan dilakukan menggunakan perangkat lunak statistik.
Interpretasi uji Friedman menggunakan nilai p untuk menilai perbedaan
median antar kondisi. Menurut Sheskin (2020), uji Friedman merupakan
metode robust untuk data ordinal berulang.

PERINGKAT DATA BERULANG PADA UJI FRIEDMAN

Sumber: Sheskin (2020)

1. KONSEP DASAR 2. CONTOH DATA (k = 4 PERLAKUAN PADA n = 6 SUBJEK) 3. PERINGKAT DATA BERULANG (DENGAN TIES)

Uji Friedman digunakan untuk membandingkan Skor (semakin besar semakin baik) Peringkat (1 = terburuk, 4 = terbaik)

k = 3 perlakuan (atau kondisi) yang diukur Jumiah
Subjek Perlakuan A Perlakuan B Perlakuan C Perlakuan D
berulang pada subjek yang sama (data S et 2 2 C D Peringkat (R)
berpasangan lebih dari dua kali) 1 12 i ® L 1 1 35 35 1 2.0
2 1 Ll 1 20 2 25 25 1 4 100
g 3 8 12 12 s 3 1 35 3s 1 20
H,, : Semua perlakuan memiliki median 2 20 18 18 16
(atau distribusi) yang sama. o 4 25 25 1 100
5 n 9 n 13 5 2 1 2 4 9.0
H, : Minimal ada satu perlakuan yang berbeda.
L bl ¥ Lo 5 6 25 25 4 25 ns
Jumilah
Asumsi Peringkat data berulang (dengan ties) Peringkat (7)|  13-0 15.5 16.5 13.5 58.5

* Subjek diukur pada semua perlakuan.
« Skala data minimal ordinal
* Observasi antar subjek independen.

* Untuk setiap subjek, berikan peringkat dari 1 (terkecil) sampai k (terbesar)
« Jika terdapat nilai yang sama (ties), berikan peringkat rata-rata (midranks)

Catatan: pada setiap baris, jumiah peringkat = k(k+1)/2 = 10,
Ties diber peringkat rata-rata (misal dua niai sama pada k = 4 -+ (243)/2 = 2.5).

4. STATISTIK UJI FRIEDMAN 5. PERHITUNGAN CONTOH 6. DISTRIBUSI DAN KEPUTUSAN

Statistik ujic Dari tabel peringkat di atas:

12 S Ry =130, R, =155 Rc=165 R,=135
0= aRer D & R -3tk + D Had6, Eah
dengan: = 12
* n = jumiah subjek Q= TRALE [13% 4+ 15.5% + 16.5% + 13.5?] -3 x 6 x5
* k = jumlah perfakuan 12 -
* Ry = jumiah peringkat untuk periakuan = 150 [169 +240.25 +272.25 + 182.25] - 90

= 0.1 x 863.75 — 90
= 86.375 — 90 = —3.625

Koreksi untuk ties (jika ada)
Hitung faktor koreksi

ot —t) @ Koreksi ties:
C=1-—p—— Chorekot ™ = Ties pada tiap baris: (3.5, 3.5) — ukuran ties t = 2 (muncul pada subjek 1
n(k* - k) c dan 3); (2.5, 2.5) =+ £ = 2 (subjek 2, 4, 6)

T -t)=m2x (2% -2)+3x(2%~2) =5x6 =30
30 30

dengan t, = banyaknya observasi yang sama (ties) g

dalam satu kelompok ties pada satu baris. THeE =9 6 x 60
3.625
- 2020 3. iloi if —» diambil
Quortst = 55757 3.95 (nilai Q negatif + diambil 0)

7. RINGKASAN

= 1-0.0833 = 0.9167

Di bawah Ha, untuk n cukup besar, @ ~ X{x_1

Keputusan
* Tolak Ho jika Quoreksi 2 Xix-1),a
« Jika tidak, gagal menolak Ho

Contoh ini
e k=4-df=k-1=3
* Quores 0 — ambil O

* Xbosa =7.815 = 0<7.815

+ Keputusan: gagal menolak Hy, (tidak ada perbedaan
signifikan antar perlakuan).

= Beri peringkat dalam setiap blok/subjek dari 1 sampai k (gunakan peringkat rata-rata untuk ties)
« Jumlahkan peringkat untuk tiap perlakuan (R, ).

* Hitung statistik Q dan lakukan koreksi ties bila periu.

* Bandingkan Quareks: dengan X7, 1, pada taraf signifikansi a

= Jika signifikan, lakukan uji lanjutan (post hoc) seperti uji Nemenyi atau Wilcoxon berpasangan dengan penyesuaian.

Gambar 4. 6. Peringkat data berulang pada uji Friedman.
Sumber: Sheskin (2020).




Review Questions

1.

Kapan uji Chi-square digunakan dalam penelitian kesehatan?

2. Mengapa uji Fisher digunakan pada sampel kecil?

SN

Apa perbedaan uji McNemar dan Chi-square?
Kapan uji Cochran Q digunakan?
Mengapa uji Friedman termasuk nonparametrik?

Jawaban

1.

SRR

Untuk menilai hubungan atau perbedaan proporsi variabel
kategorik independen.

Karena frekuensi harapan kecil sehingga Chi-square tidak valid.
McNemar untuk data berpasangan, Chi-square untuk independen.
Untuk data biner berulang lebih dari dua kondisi.

Karena tidak memerlukan asumsi distribusi normal dan berbasis
peringkat.
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BAB 5

UJI STATISTIK DATA NUMERIK -
KORELASI

5.1 Korelasi Pearson Product Moment

Korelasi Pearson product moment merupakan metode parametrik
untuk mengukur kekuatan dan arah hubungan linear antara dua variabel
numerik kontinu. Koefisien korelasi Pearson (r) berkisar antara -1 hingga
+1, di mana nilai mendekati #1 menunjukkan hubungan linear kuat,
sedangkan nilai mendekati 0 menunjukkan hubungan lemah atau tidak
ada hubungan. Korelasi Pearson mengasumsikan distribusi normal dan
hubungan linear antar variabel. Dalam penelitian kesehatan, metode ini
sering digunakan untuk menilai hubungan antara parameter fisiologis
seperti tekanan darah dan indeks massa tubuh. Menurut Schober et al.
(2018), korelasi Pearson merupakan ukuran standar hubungan linear
variabel kontinu dalam penelitian klinis.

Interpretasi koefisien korelasi harus mempertimbangkan
signifikansi statistik dan makna Kklinis. Nilai r yang tinggi tidak selalu
menunjukkan hubungan sebab-akibat, melainkan hanya asosiasi statistik.
Oleh karena itu, korelasi harus diinterpretasikan dalam konteks biologis
dan desain penelitian. Dalam epidemiologi, hubungan korelasi dapat
dipengaruhi variabel perancu yang tidak dikendalikan. Menurut Mukaka
(2019), interpretasi korelasi harus memperhatikan kemungkinan
confounding dan hubungan non-kausal.

Perhitungan korelasi Pearson didasarkan pada kovarians dua
variabel yang dinormalisasi dengan simpangan baku masing-masing
variabel. Dalam praktik modern, perhitungan dilakukan menggunakan
perangkat lunak statistik. Uji signifikansi korelasi dilakukan dengan uji t
untuk menilai apakah r berbeda dari nol. Korelasi Pearson sensitif
terhadap nilai ekstrem sehingga evaluasi outlier penting sebelum analisis.




Menurut Schober et al. (2021), eksplorasi grafik scatterplot merupakan
langkah penting sebelum analisis korelasi.

HUBUNGAN LINEAR DAN KOEFISIEN KORELASI PEARSON PADA SCATTERPLOT

Sumber: Schober et al. (2021)

2 HUBUNGAN LINEAR PADA SCATTERPLOT . SIFAT KOEFISIEN KORELASI PEARSON

Koefisien korelasi Pearson (r) mengukur

kekuatan dan arah hubungan linear antara e Wm"_ Linser poelti sedang ENsnr posi, Sifat penting
(r mendekati +1) ©<r<n (- mendekati 0)
dua variabel kuantitatit. « Tidak berdimensi (unit-free)
g = : . g 5 « Invarian terhadap perubahan skala dan
Rumus koefisien korelasi Pearson a 2" . b % . 2 lokasi (transformasi linear):
- B =) = o gy 2 +b(@>0),Y =cY+d(c>0),
- =1 - . 2% .

V i G = B2 XL i = 997 hanya hubungan linear.

« Sensitif terhadap pencilan (outlier).

Keterangan: x
X,y = pasangan nilai ke-i ey A Linesr negatif lemah « Asumsi Klasik (untuk inferensi)
%7 = rato-rata masing-masing variabel ( mendekati ~1) (-1<r<0) (r mendekati 0) hubungan linear, normal bivariat,
= jumiah pasangan data T n . dan homoskedastisitas.
= koefisien korelasi Pearson Al .'3‘ vi S
-1sr<1

Uiji signifikansi korelasi

Interpretasi nilai r H, : p = 0 (tidak ada korelasi linear dalam poputasi)

« >0 : hubungan linear positif . Hy p#0
o r<0 : hubungan linear negatif x > x v x =
Statistik ujl n-2
« r=0 : tidak ada hubungan linear P tm J — 5~ ta-z
Sy i < Hibriget Wil otmeass Poia vk e lian PG e 1-r
Jika pola melengkung, nilel r dapst mendekati O meskipun sds hubungan nonlinier (o e M o T
4. CONTOH NILAI r DAN SCATTERPLOT 5. PEDOMAN KEKUATAN KORELAS!I (jr])
r=1+100 r=+075 r=+025 =000 r=-025 r=-075 r=-1.00
ostif sompuma) (ot kuat) (positt leman) (ticak ada finear) (nogatit loman) (negati kuat) (regatit sempurna) Int Kakustan hubungen
. . + 000-019  sangat lemah (nyaris tidak ada)
020-039 lemah
sser a7 R B 040- 059 sedang
o 060-079 Kuat
x x x d x : x . x 080-100 sangat kuat
S Uk tepa pade ey g e postf ety || Tidak 88 tadmungan et sopnations | | [[iamngr i gt | | (S 1 topat poe
posr s imae = = pov b mpien
Ponting: Korelasi tidak menyiratian sebab-akibat
Selalu periksa scatterplot sebelum interpretasi
100 = Nilai  (kokuatan & arah hubungen linear) - +1.00

6. RINGKASAN

« Koefisien korelasi Pearson (r) merangkum arah dan kekuatan hubungan linear antara dua variabel
« 1 positif — hubungan searah; r negatif — hubungan berlawanan arah; |r| makin besar —+ hubungan makin kuat.
* Selalu data dengan dan asumsi sebelum menarik kesimpulan.

Gambar 5. 1. Hubungan linear dan koefisien korelasi Pearson pada
scatterplot.
Sumber: Schober et al. (2021).

5.2 Korelasi Spearman Rank

Korelasi Spearman rank merupakan metode nonparametrik untuk
mengukur hubungan monotonic antara dua variabel ordinal atau numerik
tidak normal. Korelasi ini menggunakan peringkat data, bukan nilai asli,
sehingga tidak memerlukan asumsi normalitas. Koefisien Spearman (p
atau rs) juga berkisar antara -1 hingga +1 dengan interpretasi kekuatan
hubungan serupa Pearson. Dalam penelitian kesehatan, Spearman
digunakan pada data skor Kklinis atau distribusi tidak normal. Menurut
Mukaka (2019), korelasi Spearman cocok untuk data ordinal atau
distribusi menceng.




Keunggulan Spearman adalah robust terhadap outlier dan
hubungan non-linear monotonic. Hubungan monotonic berarti nilai
variabel meningkat atau menurun secara konsisten meskipun tidak linear.
Oleh karena itu, Spearman dapat mendeteksi hubungan yang tidak dapat
diidentifikasi Pearson. Dalam penelitian epidemiologi, Spearman sering
digunakan untuk analisis biomarker atau skor penyakit. Menurut Conover
(2019), metode peringkat nonparametrik efektif untuk data non-normal.

Perhitungan Spearman dilakukan dengan mengonversi data
menjadi peringkat dan menghitung korelasi Pearson pada peringkat
tersebut. Uji signifikansi dilakukan untuk menilai apakah korelasi
berbeda dari nol. Interpretasi tetap harus mempertimbangkan konteks
biologis dan kemungkinan confounding. Dalam praktik klinis, Spearman
sering digunakan ketika asumsi parametrik tidak terpenuhi. Menurut
Schober et al. (2021), pemilihan metode Kkorelasi harus
mempertimbangkan distribusi data.

HUBUNGAN MONOTONIC PADA KORELASI SPEARMAN BERBASIS PERINGKAT

Sumber: Mukaka (2019)

2. CONTOH DATA DAN PERINGKAT 3. RUMUS DAN UJI SIGNIFIKANS!

Korelasi Spearman (p atau r,) mengukur Contoh data (n = 8 responden) Runriie Kefielan Speamss (taGon tes)
kekuatan dan arah hubungan monotonic ik T Ay R O
antara dua variabel berdasarkan peringkat Responden | X (Variabel ) | ¥ (Variabei ) | 0% oo d4=R,-R, | da? i
(rank) data, bukan nilai aslinya. * ¥ - 63d}
1 a 8 2 2 o o gl
n(n* —1)
Ciri hubungan monotonic 2 1 2 1 1 0 0
dengan:
« Arah hubungan konsisten (naik atau turun) 3 3 5 3 3 o 0
« Tidak harus linear. a 7 7 7 6 1 = ® dy=Ry—Ry
= . ~ lak
* Sensitif terhadap pencilan (outfier) s s e s s ° ° S s psswguicee
: 3 = < 8 10 S L) 0 0; Uiji signifikansi
Interpretasi nilai p (Spearman) 7 . ° e 7 ) ' o . p =10 tkiakc ade o )
« p >0 : hubungan monotonic positif Py 2 Py 2 % ° ° el pilh O e Goungan o)
S BSOS INbungen Manotoks gt Td? =2 Statistik uji (aproksimasi, n > 10).
« p =0 :tidak ada hubungan monotonic i —
« |p| makin besar — hubungan makin kuat P PN=Z2,
n=p%
Rentang nilsl: —1 < p < 1 Catatan: Jika ada nilai yang sama (ties), gunakan peringkat rata-rata (midfrank) vi-p

Tolak Hy jika |thitung| > teavei(a, n-2)

4. BENTUK HUBUNGAN MONOTONIC PADA SCATTERPLOT 5. PERHITUNGAN CONTOH (DARI DATA DI ATAS)

Monatonic positif kuat Monotonic positif lemah  Tidak ada hubungan monotonic  Monotonic negatif lemah Monotonic negatif kuat

2
(0 mendekati +1) ©<p<05) (=0 (-05 < p <0) (p mendekati —1) Diketshul n = 8 den Tdf = 2
6(2) 12 ;

N " A of s p=1-—02 =1- =1-0.02381 = 0.9762

¥ . . o & . 8(8% - 1) 504
P s Interpretasi: hubungan monotonic positif sangat kuat
«
&* o e o oh e e Ui signifikansi (aproksimasi)
09762V8 -2 _ 0.9762V6 160
V1 - (097622 0.0478 :
x x x x X df = 6; anai(0.05.6) = 2.447
y Karena 10.91 > 2.447, tolak Ho
Peringkat X dan Y cenderung  Tidak ada pola peningkatan Paringkat X meningkat, Peringkat X maningkat
eAihsd beriarie atos porusunaesyag korwistan.  sacangian Y marnun sonderung. | vedangion ¥ memmmborsisten, | Kesimpulan: ada hubungan montonic positif yang
signifikan antara X dan Y.
Catatan: Monotonic berarti arah hubungan tidak berubah, tetapi tidak harus berbentuk garis lurus.
« Korelasi Spearman (o) menggunakan peringkat (rank) untuk menilal hubungan monetonic antara dua variabel
Panduan kekuatan hubungan (Ip1) Catatan penting

« Tidak mengasumsikan normalitas maupun linearitas; cocok untuk data ordinal atau non-normal

 Nilai p menunjukkan arah dan kekuatan hubungan monotonic: ~1 < p < 1 000-019 sangstiemsh 0.60—-079 kust « Pencilan dapat mempengaruhi nilai /.

« Gunakan scatterplot dan peringkat data untuk memahami pola hubungan 020-039 lemah 0.80 - 1.00  sangat kuat + Jika banyak ties, gunakan rumus koreksi
« Uji si dapat ¢ untuk n > 10) atau tabel kritis Spearman. 040 - 050 sedang untuk ties atau pertimbangkan Kendall's .

Gambar 5. 2. Hubungan monotonic pada korelasi Spearman berbasis
peringkat.
Sumber: Mukaka (2019).




5.3 Korelasi Kendall Rank

Korelasi Kendall rank (t) merupakan metode nonparametrik lain
untuk menilai hubungan antara dua variabel ordinal atau numerik tidak
normal. Metode ini didasarkan pada perbandingan pasangan konkordan
dan diskordan dalam data. Kendall lebih stabil pada sampel kecil dan data
dengan banyak nilai sama (ties) dibanding Spearman. Dalam penelitian
kesehatan dengan ukuran sampel kecil, Kendall sering direkomendasikan.
Menurut Akoglu (2018), Kendall lebih akurat pada data ordinal dengan
banyak ties.

Keunggulan Kendall adalah interpretasi probabilistik yang lebih
langsung dibanding Spearman. Nilai T merepresentasikan probabilitas
peringkat dua variabel konsisten dikurangi probabilitas tidak konsisten.
Oleh karena itu, Kendall sering digunakan dalam analisis reliabilitas atau
kesepakatan ordinal. Dalam penelitian psikometri kesehatan, metode ini
digunakan untuk menilai kesesuaian skor penilaian. Menurut Bonett dan
Wright (2020), Kendall efektif untuk data ordinal dan reliabilitas
peringkat.

Perhitungan Kendall lebih kompleks dibanding Spearman karena
melibatkan kombinasi pasangan data. Namun, perangkat lunak statistik
memudahkan analisis ini. Interpretasi kekuatan korelasi Kendall
umumnya lebih kecil secara numerik dibanding Spearman. Namun,
stabilitasnya lebih baik pada data kecil. Menurut Conover (2019), Kendall
merupakan metode korelasi nonparametrik yang konservatif dan robust.




KONSEP PASANGAN KONKORDAN DAN DISKORDAN PADA KORELASI KENDALL

Sumber: Bonett & Wright (2020)

1. KONSEP DASAR 2. CONTOH DATA DAN PERBANDINGAN PASANGAN 3. ILUSTRASI GEOMETRIS

Koretasi Kendall (1) mengukur kekuatan dan Contoh data (n = 6 observasi)  Perbandingan semua pasangan (i < /)

arah hubungan monotonic antara dua variabel SESRUNE SRPNORTIN Saan sapm)

Pasangan(.)) | Xi-X, | ¥i-¥, Produk Jenis

berdasarken parbandingan berpasangen. ) x Y 2 "
0.2) 1 1 1 | Diskordan (0) Contobe () Gonon: /)
1 1 2 v 4
ide utama z Py 7 0.3 2 2 4 | Konkordan (C) 2
|
Bandingkan setiap pasangan observasi (i, /) — E i 09 -3 1 3 | Konkorden (C) [
+ Jika urutan keduanya sama — KONKORDAN = v 3 s s 4 30 | Woekbughin ) &
" 15 | Konkordan L ~J
+ Jika urutan kecuanya berlawanan — DISKORDAN e 2 -4 -2 — . v
5 6 X 1 3 3| Konkorden (C) L
« Jika ada nilai yang sama (ties) — pasangan tie - -
6 6 s ) 2 2 4| Konkordan (C)
X <X danY, <V X, > X dan, > ¥
@8 3 5 15 | Konkordan (C)
Interpretasi nilai © Katerangan @6 4 4 16 | Konkordan (C)
>0 : hubungan monotonic positif * Produk = (X, - X,)(¥, - ¥)) (3.4) - 1 1 Diskordan (D) Pasangan DISKORDAN (urutan berlawanan)
£ <0 :hubungan monotonic negatif * Produk >0~ Konkordan 3.5 2 2 4 | Konkordan (C
g o = ) Contoh: (& /) Centoh: (i, /)
=0 :tidak ada hubungan monotonic * Produk < 0~ Diskorden @6 3 1 3 Konkordan (C)
vy 4
« Produk = 0 — Ties j ‘
Rentang nilai: ~1<7<1 @5 - -3 3 Konkordan (C) . .
“we 2 2 4 | Konkorden (€)
Ringkasan contoh ink
=0 1 1 1| Diskordan (D)

+ Jumish konkordan (C) = 12 - s
« Jumish diskordan (D) = 3

« Tidak ada ties pada data ini

X < X;dan¥; > Y, Xi>X;dan¥, <V,

5 CoNToN PERHITUNGAN DA OATA D ATAD
Tonpa ties (data unik): —_— p— Diketahui n = 6, C = 12, D = 3, tidak ada ties (Ty = Ty = 0). Jika terdapat nilai yang sama (ties):
« Pasangan dengan X, .
In(n=1)  a(n-1) Tanpa ties:
- . =D B 9 « Pasangan dengan ¥; = ¥, ~ termasuk T,
c-p T = = 5 = 0.60 + Pasangan dengan keduanya sama — dihitung dalam keduanya

- = i i
VC+D+TOC + D+ Ty) Mn-1) 36(6-1)
Ties mengurangi nilai maksimum e] (tidak mencapai +1).
Interpretast: T = 0,60 menunjukkan hubungan monotonic positt
sedang-kuat antara X dan Y.

7. RINGKASAN

da produk (X — X,)(¥, ~ ¥;) untuk semua pasangan (i, j). i < J Pedoman kekuatan hubungan (1¢l)
urutan berlawanan.

el 000-019 ©020-039 040-059 060-079 0.80-100

Kekuatan  sangat lemah lomah sedang huat sangat kuat

Gambar 5. 3. Konsep pasangan konkordan dan diskordan pada korelasi
Kendall.
Sumber: Bonett & Wright (2020).

5.4 Korelasi Berganda

Korelasi berganda digunakan untuk menilai hubungan simultan
antara satu variabel dependen dengan beberapa variabel independen
numerik. Koefisien korelasi berganda (R) menggambarkan kekuatan
hubungan gabungan variabel prediktor terhadap variabel outcome. Nilai
R berkisar antara 0 hingga 1, sedangkan R* menunjukkan proporsi
variansi outcome yang dijelaskan model. Dalam penelitian kesehatan,
korelasi berganda digunakan untuk analisis faktor risiko atau prediksi
klinis. Menurut Harrell (2021), analisis multivariat memberikan
pemahaman hubungan kompleks antar variabel klinis.

Korelasi berganda merupakan dasar regresi linier berganda yang
memungkinkan pengendalian variabel perancu. Analisis ini penting dalam
epidemiologi karena outcome sering dipengaruhi banyak faktor. Korelasi
sederhana dapat menyesatkan jika variabel lain tidak dikendalikan. Oleh
karena itu, analisis berganda memberikan estimasi hubungan yang lebih




akurat. Menurut Riley et al. (2020), model multivariat meningkatkan
validitas prediksi Klinis.

Interpretasi korelasi berganda menggunakan R, R? dan signifikansi
model. R menunjukkan kontribusi gabungan prediktor terhadap variasi
outcome. Nilai R? yang tinggi menunjukkan model menjelaskan variasi
outcome dengan baik. Namun, overfitting dapat terjadi jika terlalu banyak
variabel dimasukkan. Menurut Harrell (2021), pemilihan variabel harus
berbasis teori dan bukti klinis untuk menghindari overfitting.

KONSEP KORELASI BERGANDA DAN HUBUNGAN BEBERAPA PREDIKTOR DENGAN OUTCOME

Sumber: Harrell (2021)

2. MODEL REGRES LINEAR BERGANDA 3. CONTON ILUSTRATIF (- 8

Korelasi berganda (R) mengukur kekuatan hubungan Model umum dengan p prediktor. Outcome: Tekanan darah sistolik (Y, mmHg)
Prediktor: Usia (X, , tahun), Indeks Massa Tubuh (X3, kg/m?),
Axtivitas fisik (X5, MET-menit/minggu)

Y = o + Pr1 Xy + PaXa + -+ BpXp + €

W SSR Korelasi berganda adalah korelasi antara Y dan nilai prediksi ¥ © v Hg) X, Usia X2 IMT X Aktivitas
Rem.corch; ) = o 57 raeyeny Iy 1 128 a5 241 1800
x) ~ 2 136 52 273 1500
dongan ~ <
X . i ageeal Outcome 3 142 60 208 900
¥ - outcome (variabel dependen) X - linoar - o 3 . - et =
© Xy, Xa..... X, = prediktor (variabel independen) . T berganda 2 80 : L
« ¥ = nilai ¥ yang diprediksi oleh model regresi linear i ~ = e ol o SO0,
s 134 a7 256 2000
« SSR = ragression sum of squares
7 146 58 286 1200
« SST = total sum of squares
""""" 8 140 50 267 1600
« Setiap prediktor menyumbang informasi mengenai Y.
Interpretasi R 5 .
« R besar jika kombinasi semua prediktor mampu menjelaskan Hasil regresi linear berganda (¥ terhadap Xy, Xa. Xa)
c0<R=1 « sebagian besar variasi Y.
* R = 0 tidak ada hubungan linear bersama * Multiple R 0.85
+ R = 1 hubungan linear borsama sempurna (proporsi variasi Y yang dijolaskan) « R® =072 — 72% variasi tekanan darah dijelaskan oleh
« Semakin besar R, semakin baik prediktor menjelaskan R _ SSE usia, IMT, dan aktivitas fisik bersama-sama.
variasi ¥ T SST - Adjusted R? = 0.63

dengan SSE « error sum of squares.

4. HUBUNGAN R DENGAN KORELASI PARTIAL DAN ZERO-ORDER 5. GEOMETRI: PROYEKS! DAN KORELASI BERGANDA 6. UJI SIGNIFIKANSI KORELAS! BERGANDA

¥ adaiah proyeksi ¥ pada ruang yang dibentang oleh X, ... Xj. Hipotesis
Norslest pertist % Ho : R = 0 (tidak ada hubungan linear bersama)

X1 Xe, s Xp Korelasi ¥ dengan satu preciktor .y ok
cotoiah mangandalian predior . suk il
tainnya. ! Statistik uji (dkstribusi F):
T R?/p s
T i (A=R)/(n-p-1) %
R
roshel i iah observe:
X Xa. o Xp)
s i L - vah prediktor
Catatan Xy Xp
Interprotasi
= R mencerminkan kontribusi gabungan semua prediktor.
Tolak Ho jika F > Fy atau p-value
= Nilai R dapat lebih besar daripada korelasi zero-order manapun. Makna R
 Korelasi partial membantu menilai kontribusi unik masing-masing prediktor. R sdalah cosinus sudut antara Y dan ¥ Berarti ada hubungan kncar signifikan antara kombinat

7. RINGKASAN PENTING

« Koretasi berganda (R) menilai kekuatan hubungan linear antara ¥ dan kombinasi beberapa prediktor.

* R* menunjukkan proporsi 000-019 020-039 040-059 060-079  080-100

ol
= R mempertimbangkan inf inik dan tumpang tindih antar prodiktor.

Kekuatan hubungan jat lemah lomah dang kuat sangat kuat
= Uji F digunakan untuk menguii apakah hubungan linear bersama signifikan secara statistik. it i Bt i = 2

Gambar 5. 4. Konsep korelasi berganda dan hubungan beberapa
prediktor dengan outcome.
Sumber: Harrell (2021).

5.5 Perhitungan Korelasi Secara Manual

Perhitungan manual korelasi Pearson dilakukan menggunakan
rumus kovarians yang dinormalisasi oleh simpangan baku kedua variabel.
Langkah perhitungan meliputi menghitung rerata masing-masing
variabel, deviasi dari rerata, kovarians, dan simpangan baku. Perhitungan




manual penting untuk memahami konsep matematis korelasi meskipun
jarang digunakan dalam praktik modern. Menurut Schober et al. (2021),
pemahaman konsep matematis meningkatkan interpretasi hasil korelasi.
Perhitungan manual Spearman dilakukan dengan mengubah nilai
data menjadi peringkat kemudian menghitung korelasi Pearson pada
peringkat tersebut. Koreksi ties diperlukan jika terdapat nilai sama.
Perhitungan Kendall melibatkan jumlah pasangan konkordan dan
diskordan. Kompleksitas perhitungan nonparametrik membuat
penggunaan perangkat lunak lebih praktis. Menurut Conover (2019),
pemahaman prosedur manual membantu pemilihan metode yang tepat.
Dalam penelitian kesehatan modern, perangkat lunak statistik
seperti SPSS, R, dan Stata digunakan untuk menghitung korelasi secara
otomatis. Namun, pemahaman manual tetap penting untuk interpretasi
dan validasi hasil. Kesalahan input atau asumsi dapat memengaruhi hasil
analisis. Oleh karena itu, peneliti perlu memahami konsep dasar korelasi.
Menurut Mukaka (2019), interpretasi korelasi memerlukan pemahaman

konsep statistik, bukan hanya output perangkat lunak.
LANGKAH PERHITUNGAN MANUAL KORELASI PEARSON DAN SPEARMAN

Sumber: Conover (2019)

A. KORELASI PEARSON (r) B. KORELASI SPEARMAN (p atau rs)
Kekua = " dan arah hubun . berdana peringkat (rank

tan dan arah hubungen linear antara dua variabel

nE XY — (EX)(TY)
2 (ZX)P)nEY? - (ZY)?)

Gambar 5. 5. Langkah perhitungan manual Korelasi Pearson dan
Spearman.
Sumber: Conover (2019).




Review Questions

1. Apa perbedaan utama korelasi Pearson dan Spearman?

2. Mengapa korelasi tidak menunjukkan kausalitas?

3. Kapan korelasi Kendall lebih tepat digunakan?

4. Apa arti koefisien R* dalam korelasi berganda?

5. Mengapa evaluasi scatterplot penting sebelum korelasi?
Jawaban

1. Pearson parametrik linear, Spearman nonparametrik monotonic.

2. Karena korelasi hanya menunjukkan asosiasi statistik tanpa arah

sebab-akibat.

3. Pada data ordinal dengan sampel kecil atau banyak ties.

4. Proporsi variasi outcome yang dijelaskan variabel prediktor.

5. Untuk menilai linearitas dan outlier sebelum analisis.
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BAB 6

UJI STATISTIK DATA NUMERIK-
KATEGORIK

6.1 T-Test Berpasangan

Uji t berpasangan (paired t-test) merupakan uji parametrik yang
digunakan untuk membandingkan rerata dua pengukuran numerik yang
berasal dari subjek yang sama pada dua kondisi atau waktu berbeda.
Contoh penggunaan dalam penelitian kesehatan adalah membandingkan
tekanan darah sebelum dan sesudah terapi pada pasien yang sama. Uji ini
mempertimbangkan korelasi intraindividu sehingga lebih sensitif
dibanding uji t independen pada data berpasangan. Menurut Kim (2017),
uji t berpasangan merupakan metode standar untuk analisis perubahan
rerata dalam studi sebelum-sesudah.

Asumsi utama uji t berpasangan adalah distribusi normal dari
selisih nilai pasangan, bukan distribusi masing-masing variabel. Oleh
karena itu, evaluasi normalitas selisih data penting sebelum analisis. Jika
asumsi normalitas terpenuhi, uji t memberikan estimasi perbedaan rerata
dan interval kepercayaan. Dalam penelitian klinis, ukuran efek seperti
mean difference memberikan makna klinis perubahan terapi. Menurut
Lakens (2022), interpretasi uji perbedaan harus mempertimbangkan
ukuran efek dan interval kepercayaan.

Perhitungan uji t berpasangan didasarkan pada rerata selisih dan
simpangan baku selisih antar pasangan. Nilai t kemudian dibandingkan
dengan distribusi t untuk menentukan signifikansi. Dalam praktik
modern, perangkat lunak statistik digunakan untuk perhitungan. Namun,
pemahaman konsep selisih pasangan tetap penting untuk interpretasi.
Menurut Schober et al. (2021), analisis perubahan individu merupakan

aspek penting penelitian klinis longitudinal.




PERBANDINGAN DATA NUMERIK BERPASANGAN SEBELUM-SESUDAH PADA UJI t BERPASANGAN

Sumber: Lakens (2022)

2 CONTOM DATA BERPASANGAN (SEBELUM-SESUDAM) 3. VisuaLsAs! DATA

Uji ¢ barpasangan digunakan untuk membandingkan Contoh: tekanan darah sistolik (mmHg) pada 10 orang, sebekim dan sesudah (@) Plot berpasangan (sebeum-sesu idah) ) Plot selisih (D)
rata-rata dua pengukuran yang saling berpasangan Progrem lsthan. 704 204

ok yang sama (misat sabokum dan sesudsh P T YTy P | s g v [P 3
?

. 1 142 130 12 144 3 1 £
+ Data setsh (D = Sesudah - Sebeku) bercistrbusi normal 3 0 o " 100 i ' . 3 s
« Pasangan pengukuran berasal darl subjek yang sama 4 134 128 6 36 0 s L
dan independen antar pas: angan. 5 146 136 -10 100 3 ~

s 0 s 2 14 w0 = l sis
o 8 4o 132 8 64 L = &
Hy : pp = 0 (Udak ada perbedaan rata-rata) ° Py %8 > >y 57; -15
o
Hy : iy # 0 (o porbodann rota-rata : - Jod ? » —— ) E—
Senu o= sarw

D = Sesudah — Sebokim oo | 1426 1308 -8 e

Dari plot sekish terlihat sebaglan besar nia berada di bawah O,
menunjukikan penurunan tekanan darah setelah program latihan.

4. PERHITUNGAN UJI t BERPASANGAN 5. HASIL UJI DAN INTERPRETAS! 6. RINGKASAN LAPORAN

Langkah perhitungan berdasarkan data selisih (D))

Catatan: Nilai negatit pada D, berarti nilai sesudah lebih rendah dari sebelum.

Contoh pefaporan (APA style)
1. Rata-rata selisin:
Tekanan darah sistolik menurun secara signifikan setelah program latihan,

e
p.SDi_-88
n

Ror 9) = ~12.64, p < 001, d; = ~4.00. Rata-rata penurunan adalsh
2. Simpangen baku selisih: 8.8 mmHg (SDp = 2.20 mmHg)
[£D? — (D) /n  [818 — (-88)*/10
no1 \ 9
[818 ~ 774.4 [436 20 Catatan penting
Vi Voo =22 Setaks hitung berdasarkan selsih (Sesudsh — Sebelum).
3. Statistic ¢ s selisih (misst: histogram, G-Q plot, atau us Shapiro-Wik)
o Dome._ —88=0 _ 88 _ ... ta-rata selsh, simpangan baku selisih, nila 1, df, p-vakue,
so/vn  2.20/7/10  0.696 fan ukuran efk.

4 Dersjatbebas df =n—1=10~1=9

Tanda
7. RINGKASAN DALAM SATU BARIS
<

Langkah inti uji ¢ berpasangan

4. Tentukan p-vake 5 Interprotasi dan

- D-o . -

1. Mitung sekein
2 dengan df = n - 1 taporkan hasit

DY~ X

—» 2HmmgDanso o 000-0W 020-049 050-079 > 0.80

Kekuatan ofek  sangat kecil ko sedang  beser/sangat besar

Gambar 6. 1. Perbandingan data numerik berpasangan sebelum-
sesudah pada uji t berpasangan.
Sumber: Lakens (2022).

6.2 Uji Wilcoxon Signed-Rank

Uji Wilcoxon signed-rank merupakan alternatif nonparametrik uji
t berpasangan yang digunakan ketika distribusi selisih tidak normal atau
data ordinal. Uji ini menggunakan peringkat selisih absolut antar
pasangan dengan mempertimbangkan arah perubahan. Dalam penelitian
kesehatan, Wilcoxon digunakan untuk skor klinis atau biomarker tidak
normal pada pengukuran berulang. Menurut Conover (2019), Wilcoxon
merupakan metode robust untuk data berpasangan nonnormal.

Keunggulan Wilcoxon adalah tidak memerlukan asumsi distribusi
normal dan lebih tahan terhadap outlier. Namun, uji ini menilai perbedaan
median, bukan rerata. Oleh karena itu, interpretasi hasil berbeda dengan
uji t. Dalam penelitian klinis, Wilcoxon sering digunakan pada skor nyeri
atau skala ordinal sebelum-sesudah terapi. Menurut Kim (2017),
Wilcoxon lebih tepat pada data ordinal atau distribusi menceng.




Perhitungan Wilcoxon dilakukan dengan memberi peringkat pada
selisih absolut pasangan dan menjumlahkan peringkat bertanda positif
dan negatif. Statistik uji didasarkan pada perbedaan jumlah peringkat.
Nilai p kemudian digunakan untuk menilai signifikansi perubahan
median. Dalam praktik modern, perhitungan dilakukan dengan perangkat
lunak statistik. Menurut Schober et al. (2021), metode peringkat
nonparametrik efektif untuk analisis perubahan klinis.

KONSEP PERINGKAT SELISIH PADA UJI WILCOXON SIGNED-RANK

Sumber: Conover (2019)

1. KONSEP DASAR 2. CONTOH DATA BERPASANGAN 3. LANGKAH PERINGKAT SELISIH
igunakan Contoh: skor nyeri (0-10) pada 10 pasien sebelum dan Langkah: (1) Hitung selisih, (2) Abaikan selisih 0, (3) Peringkatkan
sesudah terapt ). (4) Beri tanda sesusi selisih, (5) Jumlahkan peringkat bertands.
Pasion () Sebelum (X))  Sesudah (¥)) Selisih d = ¥, - X, Pasien ) < il Peringkat | yanda Poringket
i) bertanda
1 s 3 -2 1 2 2 as
2 s 2 2 2 2 3s 3s
3 6 s o 3 o °
a 7 a 3 4 3 3 s s
B s 3 2 s 2 2 3s -3.5
° e ; “ 6 “ 1 15 . s
Intuisi peringkat selisih - T 7 = = 2 3 %3
« Hitung selish setiap pasangan = % = = ° 1 1 15
« Abaikan selish yang bernilal 0 o 1 1 15
« Perin 1 ol al ° 3 1
O e o 1 1 18 15
+ Beri tanda pada peringk ) 10 °
« Jumiahian peringkat bertanda posit (T',) dan negatit (T'_). s o bl TR
« Statstik uji dicasarkan pada nilel yang lebih keci Catatan: Pasien 3 memiliki selisih 0, sehingga dikeluarkan dari
antara T, dan T peringkatan tatan: Untuk nial absolut yang sama, gunakan peringkat rata-rata (ties)
4. STATISTIK UJI 5. CONTOH PERHITUNGAN (DARI DATA DI ATAS) 6. CATATAN PENTING
larkan T'. = ju t Banyak pasangan tak-not 1 = 9 (pasien 3 dikeluarkan
A péasho b g = Ujhini tidak memerlukan asumsi normalitas. selisih
otit Deri tangkah 3: Ty = 1.5, T_ = 31.5 =T = 1.5
+ Hanya menggunakan tan: da dan peringkat bosar aekisih (nformasi arah
Samp n=9)
Dori tabel Wicoxon signed-rank (dua-arah), untuk n = 9 dan T = 1.5,

0.017

Ukuran efek (r)
r= 2

Keputusan (= 0.05): Tolak Ho. VB

Interpretasi: Terdapat parbedaan median yang signifikan antara Interpretasi r (Cohen. 1988):

obeium dan sesudah terap: (nyeri menurun) 0.10 = kocil, 0.30 = sedang. 0.50 = besar.

RINGKASAN LANGKAH UJI WILCOXON SIGNED-RANK

3 Peringkathan 4 Beri tanda pennokat
g . e 5 Hitung T', dan T
di = ¥i= X, dengend, =0 7 il derthec X ol T = mis(T, T-)
ke besar Coema

Gambar 6. 2. Konsep peringkat selisih pada uji Wilcoxon signed-rank.
Sumber: Conover (2019).

6.3 T-Test Tidak Berpasangan

Uji t tidak berpasangan (independent t-test) merupakan uji
parametrik untuk membandingkan rerata variabel numerik antara dua
kelompok independen. Contoh penggunaan dalam penelitian kesehatan
adalah membandingkan kadar hemoglobin antara kelompok terapi dan
kontrol. Uji ini mengasumsikan distribusi normal dan homogenitas
varians antar kelompok. Menurut Kim (2017), uji t independen




merupakan metode utama perbandingan rerata dua kelompok
independen.

Asumsi homogenitas varians diuji menggunakan uji Levene. Jika
varians tidak homogen, digunakan koreksi Welch. Dalam penelitian klinis,
perbedaan rerata dan interval kepercayaan memberikan informasi efek
terapi. Ukuran efek seperti Cohen’s d juga digunakan untuk interpretasi
klinis. Menurut Lakens (2022), ukuran efek penting untuk interpretasi
perbedaan kelompok.

Perhitungan uji t independen didasarkan pada perbedaan rerata
antar kelompok dan varians gabungan. Nilai t dibandingkan dengan
distribusi t untuk menentukan signifikansi. Dalam praktik modern,
perhitungan dilakukan dengan perangkat lunak statistik. Namun,
pemahaman konsep perbedaan rerata dan varians tetap penting. Menurut
Schober et al. (2021), interpretasi perbedaan kelompok harus
mempertimbangkan variabilitas data.

PERBANDINGAN RERATA DUA KELOMPOK INDEPENDEN PADA UJI t TIDAK BERPASANGAN

Sumber: Lakens (2022)

1. KONSEP DASAR 2. CONTOH DATA DUA KELOMPOK INDEPENDEN 3. VISUALISASI DATA
Ui t tidak berpasangan (independent samplas -teat) Contoh: Perbandingan skor pasca-tos antara metode A (n = 10) dan (@) Plot ringkesan ® Plot boxplot
gunakan untuk membandingkan rerata dua kelompok metode B (n = 10) 100 00
independen pada variabel kontinu
Kelompok A (Metode &) Kelompok B (etode B)  Ringkasan statisthk o o
PR © skor (1) 0 Skor (1) 2
y 78 1 68 b o2 g
Observasi independen antar peserta dan antar kelompok. 4 P
2 s 2 72 85 s+
Dis ormal pada masing-masing kelompok. 3 &5 : S & i 8
+ Varians kedua kelompok homogen (untuk ¢ Hasik : § o e
dengan pooled variance). 2 7 A £ | -
s s 69 3 7 i =
6 92 6 74 —
o 74 .
Hipotesi 7 L 4 n |
Ho: iy = pa (tidak ada perbedaan rerata) 8 o s 73 oa 654 e
Hy: i # 2 (ada perbedaan recata) ° o ° L1 e 6 . 60 . "
10 Ll 0 70 . Metode A Metode B Metode A Metode 8
Iy = rerata kelompok 1, 3 = rerata kelompok 2 ©=10 (n=10) =10 =10
Catatan: Observasi antar kelompok berbeds (tclak berpasangan) Tertihat recata kelompok A letsh tingg: daripada kelompok B
5. HASIL UJI DAN INTERPRETASI 6. ASUMSI DAN ALTERNATIF
Pemerik:

rgan Q-Q plot atau uji Shapiro-Wilk pada masing-masing kelompok.
poriksa dengan Levene's test

Catatan penting

* Gunakan uji satu-arah fika hipotesis arah spesifi (misal iy > pa).

s, ¢, df. p-velue, CL den ukuran efek.

Interpreta: sl df (Cohen):
0 = kicil, 0.50 = sadang. 0.80 = besar « Pastikan independensi cbservasi antar peserta.

N d = 2.57 menandakan efek sangat besar

7. RINGKASAN LANGKAH UJI ¢ TIDAK BERPASANGAN (VARIANS HOMOGEN)

2. Hitung statistic 7. Kopustuson 8 Laporkan taskt
3 itung varlans 4. Hitung galat baku 5 Hitung statisti ¢ 6 Tantukan pvake i a6
- dekriput e ol IS - - ~> folsk atau gagel —e e SO, slch. . 4.
> gabungan #2 SEg,-1, dandf wmy b my -2 (sat- ataus dua-avon)
Ry, o4, m, K, o, m3) 0 [ oo Bt e 5 I ot R[50 o pevaksm, CL d

Gambar 6. 3. Perbandingan rerata dua kelompok independen pada uji t
tidak berpasangan.
Sumber: Lakens (2022).




6.4 Uji Mann-Whitney

Uji Mann-Whitney merupakan alternatif nonparametrik uji t
independen yang digunakan untuk membandingkan distribusi atau
median dua kelompok independen. Uji ini berbasis peringkat sehingga
tidak memerlukan asumsi normalitas. Dalam penelitian kesehatan, Mann-
Whitney digunakan pada data numerik tidak normal atau ordinal antar
kelompok terapi. Menurut Conover (2019), Mann-Whitney merupakan
metode nonparametrik utama untuk dua kelompok independen.

Keunggulan Mann-Whitney adalah robust terhadap outlier dan
distribusi menceng. Uji ini menilai apakah distribusi nilai kelompok
berbeda secara sistematis. Interpretasi biasanya berbasis median atau
distribusi peringkat. Dalam penelitian klinis, Mann-Whitney sering
digunakan untuk skor nyeri atau biomarker tidak normal antar kelompok.
Menurut Kim (2017), Mann-Whitney lebih tepat pada data nonnormal
antar kelompok independen.

Perhitungan Mann-Whitney dilakukan dengan memberi peringkat
seluruh data dan membandingkan jumlah peringkat tiap kelompok.
Statistik U dihitung dari jumlah peringkat dan ukuran sampel. Nilai p
kemudian menentukan signifikansi perbedaan. Dalam praktik modern,
perangkat lunak statistik digunakan untuk perhitungan. Menurut Schober
et al. (2021), analisis peringkat efektif pada data klinis nonnormal.




PERBANDINGAN PERINGKAT DUA KELOMPOK PADA UJI MANN-WHITNEY (WILCOXON RANK-SUM TEST)

Sumber: Conover (2019)

2 CONTON DATA DUA KELOMPOX INDEPENDEN 3. LANGKAH PERINGKATAN DAN JUMLAH PERINGKAT

Contoh: Skor kepuasan (0-100) dari dua metode pelatinan. Langksh: (1) Gabungkan data, (2) Urutkan, (3) Beri peringkat,
(4) Jika ada nilai sama (ties), gunakan peringkat rata-rata

Kelompok A Kelompok B Nilai Kelompok Peringkat Nilai Kelompok Poringkat
(Metode A, n; = 8) (Metode B, rz = 7)
50 8 o8 A °
72 6o =
Hipotesis 53
65 55
H: Distribusi kedua kelompok sama 55
(median; = median,) ” » 87

74 58 s8

1
2 69
a n
a 7
68 50 60
” 57 &2

>o 00000
> >3 >
@

n 53 65

Jumish peringkat kelompok A Jumiah peri

Cataten: Ketompok indopenden (tidak berpasangan) Ry=8494104 114124134 14415292 Ry = 142

Sko Ry % Ry — Tidek ade periecaan

Gambar 6. 4. Perbandingan peringkat dua kelompok pada uji Mann-
Whitney.
Sumber: Conover (2019).

6.5 One-Way ANOVA dan Kruskal-Wallis

One-way ANOVA  merupakan wuji  parametrik  untuk
membandingkan rerata variabel numerik pada lebih dari dua kelompok
independen. Uji ini mengevaluasi apakah terdapat perbedaan rerata antar
kelompok berdasarkan varians antar dan dalam kelompok. Dalam
penelitian kesehatan, ANOVA digunakan untuk membandingkan
parameter klinis pada beberapa kelompok terapi. Menurut Blanca et al.
(2019), ANOVA tetap robust terhadap deviasi normalitas ringan.

Jika asumsi normalitas atau homogenitas varians tidak terpenuhi,
digunakan uji Kruskal-Wallis sebagai alternatif nonparametrik. Uji ini
berbasis peringkat dan membandingkan distribusi median antar
kelompok. Dalam penelitian klinis, Kruskal-Wallis digunakan pada data
biomarker tidak normal pada beberapa kelompok. Menurut Conover
(2019), Kruskal-Wallis merupakan alternatif nonparametrik ANOVA.




Interpretasi ANOVA atau Kruskal-Wallis dilakukan melalui nilai p
global. Jika signifikan, analisis post-hoc dilakukan untuk mengetahui
kelompok yang berbeda. Post-hoc parametrik meliputi Tukey, sedangkan
nonparametrik meliputi Dunn. Analisis lanjut penting untuk interpretasi
klinis. Menurut Harrell (2021), analisis multikelompok harus diikuti
perbandingan berpasangan terkontrol.

PERBANDINGAN BEBERAPA KELOMPOK PADA ANOVA DAN KRUSKAL-WALLIS

Sumber: Blanca et al. (2019)
2. CONTOH DATA (k = 3 KELOMPOK)

perhkan untuk mengetahus ol mana lotak perbedaan pasangan kelompok

Gambar 6. 5. Perbandingan beberapa kelompok pada ANOVA dan
Kruskal-Wallis.
Sumber: Blanca et al. (2019).

6.6 Repeated ANOVA dan Uji Friedman

Repeated measures ANOVA merupakan uji parametrik untuk
membandingkan rerata variabel numerik pada lebih dari dua pengukuran
berulang pada subjek yang sama. Uji ini mempertimbangkan korelasi
intraindividu sehingga lebih akurat dibanding ANOVA independen. Dalam
penelitian kesehatan, digunakan untuk menilai perubahan biomarker
pada beberapa waktu follow-up. Menurut Gueorguieva dan Krystal
(2021), repeated ANOVA penting dalam analisis longitudinal klinis.




Jika asumsi normalitas tidak terpenuhi, digunakan uji Friedman
sebagai alternatif nonparametrik. Uji ini berbasis peringkat data berulang
dan menilai perbedaan median antar waktu atau kondisi. Dalam
penelitian Kklinis, Friedman digunakan untuk skor ordinal berulang.
Keunggulan Friedman adalah tidak memerlukan asumsi distribusi.
Menurut Conover (2019), Friedman merupakan alternatif nonparametrik
repeated ANOVA.

Interpretasi repeated ANOVA dan Friedman menggunakan nilai p
global. Jika signifikan, analisis post-hoc berpasangan dilakukan untuk
menentukan waktu berbeda. Analisis longitudinal penting untuk
memahami dinamika respons terapi. Dalam epidemiologi klinis, metode
ini sering digunakan pada uji intervensi jangka panjang. Menurut
Gueorguieva dan Krystal (2021), analisis pengukuran berulang
meningkatkan validitas evaluasi terapi.

PERBANDINGAN PENGUKURAN BERULANG: REPEATED ANOVA DAN FRIEDMAN TEST

Sumber: Gueorguieva & Krystal (2021)

1. KONSEP DAN PENGGUNAAN 2. CONTOM DATA PENGUKURAN BERULANG (X = 3 KONDISI/WAKTU)
), o

Gambar 6. 6. Perbandingan pengukuran berulang pada repeated
ANOVA dan Friedman.
Sumber: Gueorguieva & Krystal (2021).




Review Questions

1.

Kapan menggunakan uji t berpasangan?

2. Apa perbedaan Wilcoxon dan t berpasangan?

3. Kapan Mann-Whitney digunakan?

4. Apatujuan ANOVA satu arah?

5. Mengapa Friedman merupakan alternatif repeated ANOVA?

Jawaban

1. Untuk membandingkan rerata dua pengukuran numerik pada
subjek yang sama.

2. Wilcoxon nonparametrik median, t berpasangan parametrik
rerata.

3. Untuk dua kelompok independen dengan data nonnormal/ordinal.

4. Membandingkan rerata lebih dari dua kelompok independen.

5. Karena tidak memerlukan asumsi normalitas pada data berulang.
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BAB 7

ANALISIS MULTIVARIAT DAN REGRESI
LINIER - REGRESI LOGISTIK - ANALISIS
SURVIVAL

7.1 Analisis Multivariat

Analisis multivariat merupakan metode statistik yang digunakan
untuk menganalisis hubungan simultan antara beberapa variabel
independen terhadap satu atau lebih variabel dependen. Pendekatan ini
penting dalam penelitian kesehatan karena outcome klinis biasanya
dipengaruhi banyak faktor secara bersamaan. Analisis multivariat
memungkinkan pengendalian variabel perancu sehingga estimasi
hubungan lebih akurat dibanding analisis bivariat. Dalam epidemiologi,
metode ini digunakan untuk identifikasi faktor risiko penyakit. Menurut
Vittinghoff et al. (2020), analisis multivariat merupakan pendekatan
utama dalam penelitian klinis observasional.

Dalam praktik penelitian medis, analisis multivariat meliputi
regresi linier, regresi logistik, regresi Cox, dan model prediksi Kklinis.
Pemilihan metode bergantung pada jenis variabel dependen, apakah
kontinu, kategorik, atau waktu-kejadian. Analisis multivariat juga
memungkinkan evaluasi interaksi antar variabel dan kontribusi relatif
prediktor. Hal ini penting untuk memahami mekanisme penyakit dan
respons terapi. Menurut Riley et al. (2020), model multivariat
meningkatkan akurasi prediksi klinis dan personalisasi terapi.

Interpretasi analisis multivariat melibatkan koefisien regresi,
signifikansi statistik, dan ukuran kecocokan model. Koefisien
menunjukkan arah dan besarnya pengaruh variabel independen setelah
mengendalikan variabel lain. Oleh karena itu, analisis multivariat
memberikan estimasi hubungan independen yang lebih valid. Dalam
penelitian kedokteran modern, analisis multivariat menjadi standar




pelaporan hasil. Menurut Harrell (2021), inferensi multivariat penting
untuk memahami hubungan kompleks variabel kesehatan.

KONSEP ANALISIS MULTIVARIAT: BEBERAPA PREDIKTOR TERHADAP OUTCOME

Sumber: Harrell (2021) — Regression Modeling Strategies, Springer

1. KONSEP DASAR 2. STRUKTUR DATA (CONTOH) 3. KERANGKA MODEL
A 9

Contoh: data dengan & preditor dan 1 outcome. Beberapa predixtor
s vve X

X, Xz X5 X, Xy v X,

(Use)  (aki=1)  (BM)  (Merokok)  (Akuwitas)  (Outcome) 1

delkan outcome () sebagal

©

55 1 271 1 2
235 a o

Kesimpulan: Analisis multivariat memungkinkan penilaian pengaruh beberapa prediktor terhadap outcome secara simultan untuk kontrol confounding,
peningkatan akurasi prediksi, dan pemahaman hubungan yang lebih kompleks.

Gambar 7. 1. Konsep analisis multivariat dengan beberapa prediktor
terhadap outcome.
Sumber: Harrell (2021).

7.2 Uji Diagnostik dan Uji Prognostik

Uji diagnostik dan prognostik merupakan aplikasi analisis statistik
untuk mengevaluasi kemampuan tes atau model dalam mendeteksi
penyakit atau memprediksi outcome. Evaluasi diagnostik menggunakan
ukuran sensitivitas, spesifisitas, nilai prediktif, dan kurva ROC.
Sensitivitas menggambarkan kemampuan tes mendeteksi penyakit,
sedangkan spesifisitas menunjukkan kemampuan mengidentifikasi
individu sehat. Dalam penelitian klinis, analisis diagnostik penting untuk
validasi biomarker atau metode pemeriksaan. Menurut Steyerberg et al.
(2019), evaluasi diagnostik merupakan bagian utama pengembangan
model klinis.




Uji prognostik bertujuan memprediksi outcome masa depan
seperti mortalitas atau komplikasi penyakit. Analisis prognostik sering
menggunakan regresi logistik atau Cox untuk menilai faktor prediktor
outcome. Model prognostik membantu stratifikasi risiko pasien dan
pengambilan keputusan terapi. Dalam kedokteran modern, model
prognostik digunakan pada penyakit kronis dan kanker. Menurut Riley et
al. (2020), model prognostik berbasis multivariat meningkatkan
pengambilan keputusan klinis individual.

Evaluasi model diagnostik dan prognostik melibatkan ukuran
diskriminasi dan kalibrasi. Diskriminasi menunjukkan kemampuan
model membedakan outcome, sedangkan kalibrasi menunjukkan
kesesuaian prediksi dengan kejadian nyata. Kurva ROC dan area under
curve (AUC) merupakan ukuran diskriminasi utama. Model yang baik
memiliki AUC tinggi dan kalibrasi baik. Menurut Van Calster et al. (2019),
evaluasi diskriminasi dan kalibrasi penting dalam validasi model klinis.

KURVA ROC DAN MATRIKS SENSITIVITAS-SPESIFISITAS UJI DIAGNOSTIK

Sumber: Steyerberg et al. (2019) — Clinical Prediction Models

3. KURVA ROC (RECEIVER OPERATING CHARACTERISTIC)

Kiasifikasi menurut hasil ull dan kondisi penyakit Plot Sensitivitas (TPR) terhadap 1-Spesifisitas (FPR) untuk semua

kemungkinan ambang (threshold).

Gambar 7. 2. Kurva ROC dan matriks sensitivitas-spesifisitas uji
diagnostik.
Sumber: Steyerberg et al. (2019).




7.3 Regresi Linier

Regresi linier merupakan metode statistik multivariat untuk
memodelkan hubungan antara variabel dependen kontinu dengan satu
atau lebih variabel independen. Model regresi linier sederhana
melibatkan satu prediktor, sedangkan regresi linier berganda melibatkan
beberapa prediktor. Koefisien regresi menunjukkan perubahan rerata
outcome untuk setiap unit perubahan prediktor. Dalam penelitian
kesehatan, regresi linier digunakan untuk memodelkan parameter
fisiologis atau skor klinis. Menurut Vittinghoff et al. (2020), regresi linier
merupakan metode dasar analisis hubungan kontinu dalam epidemiologi.

Asumsi regresi linier meliputi linearitas hubungan, normalitas
residual, homoskedastisitas, dan independensi observasi. Pelanggaran
asumsi dapat menyebabkan estimasi bias atau tidak efisien. Oleh karena
itu, evaluasi residual dan grafik diagnostik penting sebelum interpretasi.
Dalam penelitian klinis, regresi linier memungkinkan pengendalian
variabel perancu dan estimasi efek independen. Menurut Harrell (2021),
validasi asumsi merupakan langkah penting dalam analisis regresi.

Interpretasi regresi linier melibatkan koefisien, interval
kepercayaan, dan nilai p. Koefisien menunjukkan arah dan besar
pengaruh prediktor, sedangkan R?* menunjukkan proporsi variansi
outcome yang dijelaskan model. Nilai R* tinggi menunjukkan model
menjelaskan variasi outcome dengan baik. Namun, R? harus
diinterpretasikan bersama konteks klinis. Menurut Riley et al. (2020),
interpretasi model harus mempertimbangkan relevansi klinis, bukan
hanya statistik.




MODEL REGRESI LINIER SEDERHANA DAN BERGANDA PADA DATA KONTINU

Sumber: Vittinghoff et al. (2020) ~ Modern plos & (4th ea.)

1. REGRES! LINIER SEDERHANA 2. REGRES! LINIER BERGANDA

Contoh data (2 prediktor) dan bidang regresi

Konsep. Contoh data dan garis regresi

Outcome kontinu ¥ diprediksi oleh

satu prodiktor kontinu X

Model

¥ (Outcome)
s 8

Catatan: Regresi linier digunakan ketika outcome kontinu berd

Jika asumsi tidek terpenuhi, pertimbangkan transformasi ateu metode lain.

Gambar 7. 3. Model regresi linier sederhana dan berganda pada data
kontinu.
Sumber: Vittinghoff et al. (2020).

7.4 Regresi Logistik

Regresi logistik merupakan metode multivariat untuk
memodelkan hubungan antara variabel independen dengan outcome
kategorik biner. Model ini memperkirakan probabilitas kejadian outcome
berdasarkan prediktor menggunakan fungsi logit. Koefisien regresi
logistik biasanya dinyatakan sebagai odds ratio yang menggambarkan
perubahan peluang kejadian. Dalam penelitian kesehatan, regresi logistik
digunakan untuk analisis faktor risiko penyakit. Menurut Hosmer et al.
(2019), regresi logistik merupakan metode utama analisis outcome biner.

Keunggulan regresi logistik adalah tidak memerlukan asumsi
normalitas variabel dependen dan dapat mengakomodasi prediktor
kategorik maupun kontinu. Model ini juga memungkinkan pengendalian
variabel perancu dan analisis interaksi. Dalam epidemiologi, regresi
logistik sering digunakan pada studi kasus-kontrol dan kohort. Menurut




Vittinghoff et al. (2020), regresi logistik memberikan estimasi risiko
independen yang valid.

Interpretasi regresi logistik melibatkan odds ratio, interval
kepercayaan, dan signifikansi. Odds ratio >1 menunjukkan peningkatan
risiko, sedangkan <1 menunjukkan efek protektif. Evaluasi model
dilakukan dengan AUC dan goodness-of-fit. Model yang baik memiliki
diskriminasi dan kalibrasi baik. Menurut Van Calster et al. (2019),

evaluasi model logistik penting untuk validitas prediksi klinis.
KURVA PROBABILITAS REGRESI LOGISTIK DAN INTERPRETASI ODDS RATIO

Sumber: Hosmer et al. (2019) — Applied Logistic Regression (3rd ed.)

1. MODEL REGRES! LOGISTIK BINER 2. KURVA PROBABILITAS (PROBABILITY CURVE) 3. CONTOM DATA DAN KURVA PROBABILITAS

Outcome ¥ bersitat biner: ¥’ = 1 (kejadian) atau ¥ = 0 (tcak kejacian)

Model

Kurva probabittas vs waia

(X
logitlp(X)] = log | '(w]“) Bo 48, Xy 4+ BaXy +-++4 B Xy

dongan:

dengan p = 0.5 adalah ndai prediktor

Untuk prediktor kategor (X ooy saat odds = 1 (peluang seimbang).

OR (kategori 1 va 0) = e

Makna OR

OR adalan perbandingan odds kejadian antara dua Indwidu
yang berbeda 1 unit pada prediktor X,
dengan praciktor lan konstan

Catatan penting * OR bukan risiko relatif (RR), terutama bila kejadian tidak jarang,
+ Selalu laporkan OR dengan 96% CI dan p—value.
+ Interpretasi dilakukan dengan prediktor lain konstan.
+ Validasi model (goodness-of-Mit, diskriminasi) penting sebelum digunakan

Gambar 7. 4. Kurva probabilitas regresi logistik dan interpretasi odds
ratio.
Sumber: Hosmer et al. (2019).

7.5 Analisis Survival

Analisis survival merupakan metode statistik untuk menganalisis
waktu hingga terjadinya suatu kejadian (time-to-event). Outcome dapat
berupa kematian, kekambuhan, atau komplikasi penyakit. Analisis
survival memperhitungkan data tersensor, yaitu subjek yang belum
mengalami kejadian hingga akhir studi. Metode utama analisis survival
adalah kurva Kaplan-Meier dan regresi Cox. Dalam penelitian Kklinis,




analisis survival digunakan pada studi kanker dan penyakit kronis.
Menurut Kleinbaum dan Klein (2021), analisis survival merupakan
metode standar data waktu-kejadian.

Kurva Kaplan-Meier digunakan untuk menggambarkan
probabilitas bertahan hidup sepanjang waktu. Perbandingan antar
kelompok dilakukan menggunakan uji log-rank. Kurva survival
memberikan visualisasi dinamika kejadian dalam populasi. Dalam
penelitian kesehatan, metode ini digunakan untuk mengevaluasi
efektivitas terapi jangka panjang. Menurut Rich et al. (2020), Kaplan-
Meier merupakan alat utama analisis survival deskriptif.

Regresi Cox digunakan untuk menilai pengaruh variabel terhadap
risiko kejadian sepanjang waktu. Koefisien Cox dinyatakan sebagai hazard
ratio yang menggambarkan perubahan risiko relatif. Model Cox
memungkinkan analisis multivariat data survival. Dalam epidemiologi
klinis, regresi Cox digunakan untuk identifikasi faktor prognostik.
Menurut Riley et al. (2020), model survival multivariat penting dalam
penelitian prognosis penyakit.

KURVA KAPLAN-MEIER DAN KONSEP HAZARD RATIO PADA REGRESI COX

Sumber: Kieinbaum & Kiein (2021) — Survival Analysis: A Self-Learning Text (4th ed.)

S(t) = P(T' > 1)

paluang seseorang bertahan (bebas kejadian)
letah tama dant

Fungei hazard (risiko seanat)

Catatan penting: Kaplan-Meier digunak;
Regresi Cox digunakas

data survival dan Ketomy

tuk memodolkan pengaruh beberapa prodiktor terhadap hazard kejadian

Gambar 7. 5. Kurva Kaplan-Meier dan konsep hazard ratio pada regresi
Cox.
Sumber: Kleinbaum & Klein (2021).




Review Questions

1. Apa tujuan analisis multivariat dalam penelitian kesehatan?

2. Apa perbedaan model diagnostik dan prognostik?

3. Kapan regresi linier digunakan?

4. Apa arti odds ratio dalam regresi logistik?

5. Mengapa analisis survival memperhitungkan data tersensor?

Jawaban

1. Menilai pengaruh simultan beberapa variabel terhadap outcome
dan mengendalikan confounding.

2. Diagnostik mendeteksi penyakit saat ini, prognostik memprediksi
outcome masa depan.

3. Saat outcome kontinu dan hubungan linear dengan prediktor.

4. Perubahan peluang kejadian outcome akibat prediktor.

5. Karena sebagian subjek belum mengalami kejadian saat studi

berakhir.
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BAB 8

UJI STATISTIK DALAM PENELITIAN
KUALITATIF DAN APLIKASI NVIVO /
ATLAS.TI

8.1 Macam Instrumen Penelitian Kualitatif

Instrumen penelitian kualitatif merupakan alat pengumpulan data
yang bertujuan memahami pengalaman, persepsi, dan makna fenomena
sosial atau kesehatan. Instrumen utama penelitian kualitatif meliputi
wawancara mendalam, diskusi kelompok terarah (FGD), observasi
partisipatif, dan analisis dokumen. Berbeda dengan penelitian kuantitatif,
peneliti sendiri sering menjadi instrumen utama karena terlibat langsung
dalam pengumpulan dan interpretasi data. Dalam penelitian kesehatan,
wawancara digunakan untuk memahami pengalaman pasien atau tenaga
kesehatan. Menurut Creswell dan Poth (2018), instrumen kualitatif
bertujuan mengeksplorasi makna subjektif partisipan secara mendalam.

Pemilihan instrumen bergantung pada tujuan penelitian dan
konteks fenomena yang diteliti. Wawancara mendalam cocok untuk
eksplorasi pengalaman individual, sedangkan FGD untuk memahami
dinamika kelompok atau norma sosial. Observasi partisipatif digunakan
untuk memahami perilaku dalam konteks alami, seperti praktik klinis
atau komunitas. Analisis dokumen digunakan untuk mengevaluasi
kebijakan atau catatan medis. Menurut Tong et al. (2020), pemilihan
instrumen yang tepat meningkatkan kredibilitas penelitian kualitatif
kesehatan.

Validitas instrumen kualitatif bergantung pada kredibilitas,
transferabilitas, dependabilitas, dan konfirmabilitas data. Proses seperti
triangulasi dan audit trail digunakan untuk memastikan kualitas data.
Dalam penelitian kesehatan modern, standar pelaporan seperti COREQ
digunakan untuk meningkatkan transparansi penelitian kualitatif.




Menurut O’Brien et al. (2020), pelaporan metodologi kualitatif yang jelas
penting untuk kualitas penelitian kesehatan.

INSTRUMEN PENELITIAN KUALITATIF: WAWANCARA, FGD, DAN OBSERVASI

Sumber: O'Brien et al. (2020) - of Nursing Evidence for Nursing Practice (9th ed.)

3. OBSERVASI (OBSERVATION)

1. WAWANCARA (IN-DEPTH INTERVIEW) 2. FOCUS GROUP DISCUSSION (FGD)
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Gambar 8. 1. Instrumen penelitian kualitatif: wawancara, FGD, dan
observasi.
Sumber: O’Brien et al. (2020).

8.2 Jenis Data pada Penelitian Kualitatif

Data penelitian kualitatif berupa teks, narasi, audio, video, atau
dokumen yang merepresentasikan pengalaman dan makna partisipan.
Data wawancara dan FGD biasanya ditranskripsi menjadi teks untuk
analisis tematik. Data observasi berupa catatan lapangan yang
menggambarkan konteks perilaku atau interaksi. Data dokumen dapat
berupa rekam medis, kebijakan kesehatan, atau catatan organisasi.
Menurut Braun dan Clarke (2021), data kualitatif merepresentasikan
makna subjektif yang tidak dapat direduksi menjadi angka.

Karakteristik data kualitatif adalah kontekstual, mendalam, dan
fleksibel. Analisis tidak bertujuan generalisasi statistik, tetapi
pemahaman fenomena. Oleh karena itu, ukuran sampel ditentukan oleh




saturasi data, yaitu titik ketika tidak ada tema baru muncul. Dalam
penelitian kesehatan, saturasi penting untuk memastikan kelengkapan
perspektif pasien atau tenaga kesehatan. Menurut Saunders et al. (2018),
saturasi data merupakan indikator kecukupan sampel kualitatif.

Pengelolaan data kualitatif memerlukan proses pengkodean dan
kategorisasi untuk mengidentifikasi tema. Proses ini dapat dilakukan
manual atau menggunakan perangkat lunak analisis kualitatif. Data harus
disimpan dan dikelola secara sistematis untuk menjaga audit trail. Dalam
penelitian kesehatan, manajemen data penting untuk menjaga
transparansi analisis. Menurut Nowell et al. (2017), proses pengkodean
sistematis meningkatkan kredibilitas analisis tematik.

CONTOH TRANSKRIP WAWANCARA DAN PROSES PENGKODEAN DATA KUALITATIF

Sumber: Braun & Clarke (2021) - Thematic Analysis: A Practical Guide (4th ed.)

1. CONTOH TRANSKRIP WAWANCARA (SEGMEN) 2. PROSES PENGKODEAN DATA KUALITATIF (BRAUN & CLARKE, 2021)
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Gambar 8. 2. Contoh transkrip wawancara dan proses pengkodean data
kualitatif.
Sumber: Braun & Clarke (2021).




8.3 Triangulasi Data

Triangulasi merupakan teknik validasi dalam penelitian kualitatif
yang menggunakan berbagai sumber, metode, atau peneliti untuk
meningkatkan kredibilitas temuan. Triangulasi sumber melibatkan
berbagai partisipan atau konteks, triangulasi metode melibatkan berbagai
teknik pengumpulan data, dan triangulasi peneliti melibatkan lebih dari
satu analis. Tujuan triangulasi adalah mengurangi bias subjektif peneliti
dan meningkatkan kepercayaan temuan. Menurut Carter et al. (2019),
triangulasi meningkatkan validitas penelitian kualitatif kesehatan.

Dalam penelitian kesehatan, triangulasi sering dilakukan dengan
menggabungkan wawancara pasien, observasi Kklinis, dan dokumen
medis. Pendekatan ini memungkinkan pemahaman fenomena dari
berbagai perspektif. Triangulasi juga digunakan untuk konfirmasi tema
atau interpretasi data. Jika temuan konsisten antar sumber, kredibilitas
meningkat. Menurut Noble dan Heale (2019), triangulasi merupakan
strategi utama validitas kualitatif.

Triangulasi juga berkaitan dengan integrasi data kualitatif dan
kuantitatif dalam penelitian campuran (mixed methods). Pendekatan ini
menggabungkan analisis statistik dan naratif untuk pemahaman
komprehensif. Dalam penelitian kesehatan masyarakat, triangulasi
membantu memahami faktor sosial dan klinis secara bersamaan. Menurut
Fetters et al. (2020), integrasi metode meningkatkan kualitas penelitian
kesehatan kompleks.




KONSEP TRIANGULASI SUMBER, METODE, DAN PENELITI DALAM PENELITIAN KUALITATIF

Sumber: Carter et al. (2019) - Doing Qualitative Research: Design, Methods, and Techniques (3rd ed.)
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Gambar 8. 3. Konsep triangulasi sumber, metode, dan peneliti dalam
penelitian kualitatif.
Sumber: Carter et al. (2019).

8.4 Pengenalan Software NVivo / ATLAS.TI

NVivo dan Atlas.ti merupakan perangkat lunak analisis data
kualitatif berbantuan komputer (CAQDAS) yang digunakan untuk
mengelola, mengkode, dan menganalisis data kualitatif. Perangkat lunak
ini memungkinkan penyimpanan data teks, audio, dan video serta
pengorganisasian kode dan tema secara sistematis. Dalam penelitian
kesehatan, NVivo dan Atlas.ti digunakan untuk analisis wawancara
pasien, tenaga kesehatan, atau kebijakan. Menurut Paulus et al. (2019),
CAQDAS meningkatkan transparansi dan efisiensi analisis kualitatif.

Fitur utama NVivo dan Atlas.ti meliputi coding, kategorisasi,
pencarian teks, visualisasi hubungan tema, dan analisis frekuensi kata.
Perangkat lunak ini tidak melakukan analisis otomatis, tetapi membantu
peneliti mengelola proses analisis. Oleh karena itu, interpretasi tetap
bergantung pada peneliti. Dalam penelitian kesehatan, CAQDAS
membantu analisis data besar dari wawancara multi-situs. Menurut




Woods etal. (2021), penggunaan CAQDAS meningkatkan manajemen data
kualitatif kompleks.

Keunggulan NVivo dan Atlas.ti adalah kemampuan audit trail
digital dan kolaborasi tim peneliti. Proses coding dapat ditelusuri kembali
sehingga meningkatkan transparansi analisis. Dalam penelitian klinis
kualitatif, transparansi penting untuk validitas metodologi. Penggunaan
perangkat lunak juga memungkinkan integrasi data kuantitatif sederhana
seperti frekuensi kode. Menurut Silver dan Lewins (2019), CAQDAS

meningkatkan kredibilitas dan reproduksibilitas analisis kualitatif.
ANTARMUKA NVIVO DAN ATLAS.TI DALAM PROSES PENGKODEAN DATA KUALITATIF

Sumber: Paulus, A. T., Lester, J. N., Dempster, M., & Aloni, M. (2019),
The SAGE Handbook of Qualitative Data Analysis (2nd ed.). SAGE Publications.

Gambar 8. 4. Antarmuka NVivo dan Atlas.ti dalam proses pengkodean
data kualitatif.
Sumber: Paulus et al. (2019).

8.5 Demonstrasi Analisis Data dengan NVivo / Atlas.ti

Proses analisis data kualitatif menggunakan NVivo atau Atlas.ti
dimulai dengan impor data seperti transkrip wawancara atau dokumen.
Data kemudian dibaca berulang untuk memahami konteks sebelum
dilakukan pengkodean awal. Pengkodean melibatkan penandaan segmen
teks yang relevan dengan konsep atau tema tertentu. Proses ini




menghasilkan daftar kode yang mewakili makna data. Menurut Braun dan
Clarke (2021), pengkodean merupakan tahap inti analisis tematik.

Tahap berikutnya adalah pengelompokan kode menjadi kategori
dan tema yang lebih luas. Perangkat lunak memungkinkan visualisasi
hubungan antar kode melalui peta konsep atau jaringan tema. Peneliti
kemudian meninjau dan memvalidasi tema terhadap data asli. Proses
iteratif ini memastikan tema mencerminkan data secara akurat. Dalam
penelitian kesehatan, tema dapat berupa pengalaman pasien, hambatan
layanan, atau persepsi terapi. Menurut Nowell et al. (2017),
pengembangan tema sistematis meningkatkan kredibilitas analisis.

Tahap akhir adalah interpretasi dan pelaporan temuan dengan
kutipan partisipan sebagai bukti. NVivo dan Atlas.ti memudahkan peneliti
menemukan kutipan relevan untuk setiap tema. Hal ini meningkatkan
transparansi dan validitas pelaporan. Dalam penelitian kesehatan,
pelaporan tematik membantu memahami konteks pengalaman pasien
atau tenaga kesehatan. Menurut O’Brien et al. (2020), pelaporan tematik
berbasis data meningkatkan kualitas penelitian kualitatif kesehatan.

PROSES ANALISIS TEMATIK: CODING - KATEGORI = TEMA

Sumber: Braun & Clarke (2021) - Thematic Analysis: A Practical Guide (2nd ed.)
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Gambar 8. 5. Proses analisis tematik: coding — kategori — tema.
Sumber: Braun & Clarke (2021).




Review Questions

1.

v W

Apa perbedaan instrumen penelitian kualitatif utama?
Apa yang dimaksud saturasi data?

Mengapa triangulasi penting dalam penelitian kualitatif?
Apa fungsi NVivo/Atlas.ti?

Apa tahapan analisis tematik kualitatif?

Jawaban

1.

g1 W

Wawancara eksplorasi individu, FGD dinamika kelompok,
observasi perilaku konteks.

Titik ketika tidak muncul tema baru dari data.

Untuk meningkatkan kredibilitas dan validitas temuan.
Mengelola, mengkode, dan menganalisis data kualitatif.

Coding, kategorisasi, pengembangan tema, interpretasi.
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BAB 9
META-ANALISIS DAN APLIKASINYA

9.1 Konsep Meta-Analisis

Meta-analisis merupakan metode statistik untuk menggabungkan
hasil beberapa penelitian independen yang memiliki topik serupa guna
memperoleh estimasi efek yang lebih presisi. Pendekatan ini merupakan
bagian dari systematic review dan digunakan untuk meningkatkan
kekuatan statistik melalui agregasi data. Dalam penelitian kesehatan,
meta-analisis digunakan untuk mengevaluasi efektivitas terapi, faktor
risiko, dan akurasi diagnostik. Dengan menggabungkan banyak studi,
meta-analisis dapat mengurangi variabilitas hasil penelitian individual.
Menurut Borenstein et al. (2021), meta-analisis memberikan estimasi
efek yang lebih stabil dibanding studi tunggal.

Prinsip utama meta-analisis adalah perhitungan ukuran efek
standar dari setiap studi, kemudian menggabungkannya menggunakan
model statistik. Ukuran efek dapat berupa odds ratio, risk ratio, atau
standardized mean difference tergantung jenis data. Proses ini
mempertimbangkan ukuran sampel dan varians masing-masing studi
sehingga studi besar memiliki kontribusi lebih besar. Dalam penelitian
klinis, meta-analisis dianggap sebagai tingkat bukti tertinggi dalam
evidence-based medicine. Menurut Page et al. (2021), meta-analisis
meningkatkan kekuatan bukti sintesis penelitian kesehatan.

Meta-analisis juga memungkinkan eksplorasi heterogenitas antar
studi dan analisis subkelompok. Heterogenitas menunjukkan variasi hasil
antar penelitian yang dapat disebabkan perbedaan desain atau populasi.
Analisis ini membantu memahami konsistensi efek terapi dalam berbagai
konteks klinis. Dalam epidemiologi, meta-analisis sering digunakan untuk
menggabungkan studi kohort atau uji klinis. Menurut Higgins et al.




(2022), analisis heterogenitas merupakan komponen penting meta-
analisis modern.

KONSEP META-ANALISIS DAN FOREST PLOT PENGGABUNGAN UKURAN EFEK STUDI

Sumber: Borenstein, M., Hedges, L. V., Higgins, J. P. T, & Rothstein, H. R. (2021).
Introduction to Meta-Analysis (2nd ed.). Wiley.
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Gambar 9. 1. Konsep meta-analisis dan forest plot penggabungan
ukuran efek studi.
Sumber: Borenstein et al. (2021).

9.2 Tahapan Meta-Analisis

Tahapan meta-analisis dimulai dengan perumusan pertanyaan
penelitian menggunakan kerangka PICO (population, intervention,
comparison, outcome). Pertanyaan yang jelas memastikan inklusi studi
relevan dan homogen secara klinis. Selanjutnya dilakukan pencarian
literatur sistematis pada basis data ilmiah seperti PubMed dan Scopus.
Proses seleksi dilakukan menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi yang
ditentukan sebelumnya. Menurut Page et al. (2021), metode sistematis
meningkatkan transparansi dan reproduksibilitas meta-analisis.

Tahap berikutnya adalah ekstraksi data dari studi yang memenuhi
kriteria. Data yang diambil meliputi ukuran sampel, ukuran efek, varians,
dan karakteristik populasi. Kualitas studi kemudian dinilai menggunakan




alat seperti risk of bias tool. Penilaian kualitas penting karena studi
berkualitas rendah dapat memengaruhi hasil meta-analisis. Dalam
penelitian kesehatan, evaluasi bias merupakan bagian penting sintesis
bukti. Menurut Higgins et al. (2022), penilaian bias meningkatkan
validitas meta-analisis.

Tahap akhir adalah analisis statistik dan interpretasi hasil. Ukuran
efek studi digabungkan menggunakan model efek tetap atau efek acak.
Hasil disajikan dalam forest plot dan ukuran heterogenitas seperti 12,
Interpretasi harus mempertimbangkan heterogenitas dan kualitas studi.
Dalam praktik klinis, hasil meta-analisis digunakan untuk rekomendasi
terapi atau kebijakan kesehatan. Menurut Borenstein et al. (2021),
interpretasi meta-analisis harus mempertimbangkan konteks klinis dan
metodologi.




DIAGRAM ALUR PRISMA DALAM PROSES SELEKSI STUDI META-ANALISIS

Sumber: Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, |., Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D.,
Shamseer, L., Tetzlaff, J. M., Akl, E. A., Brennan, S. E., Chou, R., Glanville, J., Grimshaw, J. M.,
Hrébjartsson, A., Lalu, M. M., Li, T., Loder, E. W., Mayo-Wilson, E., McDonald, S.,
McGuinness, L. A., Stewart, L. A., Thomas, J., Tricco, A. C., Welch, V. A., Whiting, P., ... Moher, D. (2021).
The PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ, 372, n71.
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Catatan:

+ Diagram ini mengikuti alur PRISMA 2020 untuk pelaporan tinjauan sistematis dan meta-analisis.
+ Angka (n) pada setiap tahap adalah contoh dan dapat berbeda pada setiap penelitian.

Gambar 9. 2. Diagram alur PRISMA dalam proses seleksi studi meta-
analisis.
Sumber: Page et al. (2021).

9.3 Model Efek Tetap dan Efek Acak

Model efek tetap dan efek acak merupakan pendekatan statistik
utama dalam meta-analisis. Model efek tetap mengasumsikan semua studi
memiliki efek sebenarnya yang sama, sehingga variasi hasil hanya berasal




dari kesalahan sampling. Model ini cocok ketika heterogenitas antar studi
rendah. Dalam penelitian klinis homogen, model efek tetap memberikan
estimasi presisi tinggi. Menurut Borenstein et al. (2021), model efek tetap
digunakan ketika asumsi kesamaan efek terpenuhi.

Model efek acak mengasumsikan efek sebenarnya berbeda antar
studi karena variasi populasi atau desain. Model ini mempertimbangkan
variabilitas antar studi selain varians sampling. Oleh karena itu, interval
kepercayaan model efek acak lebih lebar dibanding efek tetap. Model ini
lebih realistis dalam meta-analisis kesehatan karena studi jarang identik.
Menurut DerSimonian dan Laird (2015), model efek acak lebih sesuai
untuk heterogenitas klinis.

Pemilihan model bergantung pada tingkat heterogenitas yang
diukur dengan statistik Q dan I%. Nilai I* menunjukkan persentase variasi
antar studi yang bukan akibat kebetulan. I* tinggi menunjukkan
heterogenitas besar sehingga model efek acak lebih tepat. Interpretasi
meta-analisis harus mempertimbangkan model yang digunakan. Menurut
Higgins et al. (2022), evaluasi heterogenitas penting dalam pemilihan
model meta-analisis.




PERBANDINGAN MODEL EFEK TETAP DAN EFEK ACAK DALAM META-ANALISIS

Sumber: Higgins, J. P. T., Thomas, J., Chandler, J., Cumpston, M., Li, T., Page, M. J., Welich, V. A,

Cochrane for Reviews of . 2nd Edition. Cochrane, (2022)
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Gambar 9. 3. Perbandingan model efek tetap dan efek acak dalam meta-
analisis.
Sumber: Higgins et al. (2022).

9.4 Bias Publikasi dan Analisis Sensitivitas

Bias publikasi merupakan fenomena di mana studi dengan hasil
signifikan lebih mungkin dipublikasikan dibanding studi tidak signifikan.
Hal ini dapat menyebabkan estimasi efek meta-analisis menjadi bias.
Evaluasi bias publikasi dilakukan menggunakan funnel plot dan uji
statistik seperti Egger test. Funnel plot simetris menunjukkan tidak ada
bias publikasi. Dalam penelitian kesehatan, bias publikasi merupakan
tantangan utama meta-analisis. Menurut Sterne et al. (2019), evaluasi bias
publikasi penting dalam interpretasi meta-analisis.

Analisis sensitivitas dilakukan untuk menilai stabilitas hasil meta-
analisis terhadap perubahan asumsi atau inklusi studi. Misalnya, meta-
analisis diulang setelah mengeluarkan studi berkualitas rendah atau
outlier. Jika hasil tetap konsisten, maka temuan dianggap robust. Analisis
sensitivitas meningkatkan kepercayaan hasil sintesis bukti. Dalam
epidemiologi, metode ini membantu menilai ketahanan hasil terhadap




variasi metodologi. Menurut Borenstein et al. (2021), analisis sensitivitas
merupakan bagian penting meta-analisis.

Selain itu, analisis subkelompok digunakan untuk mengeksplorasi
sumber heterogenitas. Studi dapat dikelompokkan berdasarkan populasi,
dosis, atau desain penelitian. Analisis ini membantu memahami
perbedaan efek dalam konteks Kklinis berbeda. Dalam kedokteran berbasis
bukti, analisis subkelompok membantu personalisasi terapi. Menurut
Higgins et al. (2022), eksplorasi heterogenitas meningkatkan interpretasi

meta-analisis.
FUNNEL PLOT UNTUK DETEKSI BIAS PUBLIKASI DALAM META-ANALISIS

Sumber: Sterne, J. A. C., Savovi¢, J., Page, M. J., Elbers, R. G., Blencowe, N. S., Boutron, 1.,
Cates, C. J., Cheng, H. Y., Corbett, M. S., Eldridge, S. M., ... Higgins, J. P. T. (2019)
RoB 2: A revised tool for assessing risk of bias in randomised trials. BMJ, 366, 14898.
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Gambar 9. 4. Funnel plot untuk deteksi bias publikasi dalam meta-
analisis.
Sumber: Sterne et al. (2019).

9.5 Demonstrasi Analisis Meta-Analisis

Proses analisis meta-analisis dilakukan menggunakan perangkat
lunak statistik seperti RevMan, R (metafor), atau STATA. Data ukuran efek
dan varians dari setiap studi dimasukkan ke dalam perangkat lunak.
Perangkat lunak kemudian menghitung estimasi efek gabungan
menggunakan model efek tetap atau acak. Hasil disajikan dalam forest




plot yang menunjukkan efek tiap studi dan efek gabungan. Dalam
penelitian kesehatan, forest plot memudahkan interpretasi konsistensi
efek. Menurut Harrer et al. (2021), perangkat lunak meta-analisis
memfasilitasi sintesis statistik studi klinis.

Langkah analisis juga meliputi evaluasi heterogenitas, bias
publikasi, dan analisis sensitivitas. Output perangkat lunak memberikan
nilai I%, Q, dan uji bias. Peneliti kemudian menafsirkan hasil dalam konteks
klinis dan metodologi studi. Interpretasi harus mempertimbangkan
kualitas studi dan heterogenitas. Dalam praktik evidence-based medicine,
meta-analisis digunakan untuk panduan klinis. Menurut Page et al.
(2021), sintesis kuantitatif meningkatkan kekuatan rekomendasi klinis.

Tahap akhir adalah pelaporan meta-analisis menggunakan
pedoman PRISMA. Pelaporan meliputi strategi pencarian, seleksi studi,
kualitas, dan hasil analisis. Transparansi pelaporan penting untuk
reproduksibilitas penelitian. Dalam kesehatan global, meta-analisis sering
digunakan untuk kebijakan kesehatan populasi. Menurut Page et al.
(2021), pelaporan PRISMA meningkatkan kualitas meta-analisis

kesehatan.
ANALISIS META-ANALISIS MENGGUNAKAN PERANGKAT LUNAK RevMan (Review Manager)

Sumber: Harrer, M., Cuijpers, P., Furukawa, T. A., & Ebert, D. D. (2021). Doing Meta-Analysis with R: A Hands-On Guide.
Chapman and Hall/CRC. (Mengacu pada penggunaan RevMan versi 5.4)
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Gambar 9. 5. Analisis meta-analisis menggunakan perangkat lunak
RevMan.
Sumber: Harrer et al. (2021).




Review Questions

1.

Apa tujuan utama meta-analisis?

2. Apa perbedaan model efek tetap dan efek acak?

SN

Apa fungsi forest plot?
Mengapa bias publikasi penting dalam meta-analisis?
Apa peran PRISMA dalam meta-analisis?

Jawaban

1.

Menggabungkan hasil beberapa studi untuk estimasi efek lebih
presisi.

Efek tetap asumsi efek sama, efek acak asumsi efek berbeda antar
studi.

Menampilkan ukuran efek tiap studi dan efek gabungan.

Karena dapat menyebabkan estimasi efek berlebihan.

Pedoman pelaporan sistematis meta-analisis.
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BAB 10
PENGENALAN DASAR SPSS

10.1 Pengenalan Software SPSS

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) merupakan
perangkat lunak statistik yang mupoko digunakan dalam penelitian
kesehatan, sosial, dan pendidikan untuk pengolahan dan analisis data.
SPSS menyediakan antarmuka berbasis menu yang memudahkan
pengguna melakukan analisis statistik tanpa pemrograman. Dalam
penelitian kesehatan, SPSS digunakan untuk statistik deskriptif, uji
hipotesis, regresi, dan analisis multivariat. Kemudahan penggunaan
menjadikan SPSS populer di kalangan peneliti klinis dan mahasiswa
kesehatan. Menurut Field (2018), SPSS dirancang untuk memfasilitasi
analisis statistik berbasis menu dengan pendekatan user-friendly.

SPSS terdiri dari beberapa modul analisis seperti descriptive
statistics, compare means, regression, nonparametric tests, dan survival
analysis. Modul-modul ini mencakup sebagian besar metode statistik
dalam penelitian kesehatan. Selain itu, SPSS memungkinkan manajemen
data, transformasi variabel, dan visualisasi grafik. Dalam praktik klinis,
SPSS membantu analisis data penelitian dan laporan statistik. Menurut
Pallant (2020), SPSS menyediakan lingkungan terpadu untuk manajemen
dan analisis data penelitian.

Penggunaan SPSS dalam penelitian kesehatan meningkatkan
efisiensi analisis dan mengurangi kesalahan perhitungan manual. Namun,
pemahaman konsep statistik tetap diperlukan untuk interpretasi hasil.
SPSS hanya alat analisis, bukan pengganti pemahaman metodologi
statistik. Oleh karena itu, pelatihan statistik tetap penting bagi pengguna
SPSS. Menurut Schober et al. (2021), interpretasi output statistik
memerlukan pemahaman konsep, bukan hanya penggunaan perangkat
lunak.




ANTARMUKA SPSS: DATA VIEW DAN OUTPUT VIEWER

Sumber: Pallant, J. (2020). SPSS survival manual: A step by step guide to data analysis using IBM SPSS (7th ed.). McGraw-Hill Education.
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Gambar 10. 1. Antarmuka SPSS: Data View dan Output Viewer.
Sumber: Pallant (2020).

10.2 Struktur Data dalam SPSS

Struktur data dalam SPSS terdiri dari baris sebagai kasus atau
responden dan kolom sebagai variabel. Tampilan Data View menunjukkan
nilai data, sedangkan Variable View menunjukkan definisi variabel.
Variable View memungkinkan pengaturan nama variabel, tipe data, label,
dan skala pengukuran. Pengaturan ini penting untuk analisis statistik
yang tepat. Dalam penelitian kesehatan, struktur data biasanya berbentuk
dataset pasien atau responden. Menurut Field (2018), pemahaman
struktur data merupakan dasar penggunaan SPSS.

Setiap variabel dalam SPSS memiliki atribut seperti type, width,
decimals, label, values, missing, dan measure. Measure menunjukkan
skala variabel (nominal, ordinal, scale) yang memengaruhi pilihan uji
statistik. Penetapan skala yang benar penting agar SPSS memilih prosedur
analisis yang sesuai. Kesalahan pengaturan variabel dapat menyebabkan
kesalahan analisis. Menurut Pallant (2020), definisi variabel yang tepat
merupakan langkah awal analisis SPSS.




SPSS juga memungkinkan penanganan data hilang (missing data)
melalui definisi nilai hilang. Pengelolaan missing data penting dalam
penelitian kesehatan karena dapat memengaruhi hasil statistik. SPSS
menyediakan metode penghapusan atau imputasi sederhana.
Penanganan missing harus sesuai metode penelitian. Menurut Schober et
al. (2021), pengelolaan data hilang penting untuk validitas analisis
statistik.

STRUKTUR DATASET DAN PENGATURAN VARIABEL DALAM SPSS

Sumber: Field, A. (2018). Discovering statistics using IBM SPSS Statistics (Sth ed.). Sage Publications.
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Gambar 10. 2. Struktur dataset dan pengaturan variabel dalam SPSS.
Sumber: Field (2018).

10.3 Dasar Pengerjaan SPSS: Input Data

Input data dalam SPSS dilakukan dengan memasukkan nilai pada
Data View sesuai variabel yang telah didefinisikan di Variable View. Setiap
baris mewakili satu responden atau unit analisis. Data dapat dimasukkan
secara manual atau diimpor dari file Excel atau CSV. Dalam penelitian
kesehatan, impor data sering digunakan untuk dataset survei atau klinis.
Menurut Pallant (2020), impor data meningkatkan efisiensi pengolahan
dataset besar.




Proses input data harus memperhatikan konsistensi kode dan
validitas nilai. Variabel kategorik biasanya dikodekan numerik dengan
label nilai. Kesalahan input dapat menyebabkan bias analisis statistik.
Oleh karena itu, pemeriksaan data (data cleaning) penting setelah input.
Dalam penelitian klinis, validasi data dilakukan dengan pemeriksaan
range dan frekuensi. Menurut Field (2018), data cleaning merupakan
tahap penting sebelum analisis statistik.

SPSS menyediakan fitur validasi data seperti frequency check dan
descriptive statistics untuk memeriksa kesalahan input. Visualisasi
seperti histogram atau boxplot membantu mendeteksi outlier. Proses ini
memastikan kualitas dataset sebelum analisis lanjutan. Dalam penelitian
kesehatan, validitas data penting untuk interpretasi hasil. Menurut
Schober etal. (2021), kualitas data menentukan validitas analisis statistik.

PROSES INPUT DATA DAN PEMERIKSAAN FREKUENSI DI SPSS

Sumber: Pallant, J. (2020). SPSS survival manual: A step by step guide to data analysis using IBM SPSS (7th ed.). McGraw-Hill Education.
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Gambar 10. 3. Proses input data dan pemeriksaan frekuensi di SPSS.
Sumber: Pallant (2020).




10.4 Pengenalan Fungsi Dasar SPSS

Fungsi dasar SPSS meliputi statistik deskriptif, uji perbedaan,
korelasi, dan regresi. Statistik deskriptif dapat dilakukan melalui menu
Analyze — Descriptive Statistics. Output berupa rerata, median, frekuensi,
dan grafik distribusi. Dalam penelitian kesehatan, statistik deskriptif
digunakan untuk menggambarkan karakteristik sampel. Menurut Field
(2018), statistik deskriptif merupakan analisis awal data SPSS.

Uji statistik dasar seperti t-test, ANOVA, dan Chi-square tersedia
dalam menu Compare Means dan Crosstabs. SPSS juga menyediakan uji
nonparametrik seperti Mann-Whitney dan Wilcoxon. Pemilihan uji
bergantung pada jenis variabel dan tujuan penelitian. SPSS memudahkan
pengguna memilih prosedur tanpa perhitungan manual. Menurut Pallant
(2020), SPSS menyediakan prosedur statistik komprehensif berbasis
menu.

Fungsi regresi dan korelasi tersedia dalam menu Analyze —
Regression dan Correlate. Output mencakup koefisien, nilai p, dan ukuran
model. Interpretasi output memerlukan pemahaman konsep statistik.
SPSS juga menyediakan grafik seperti scatterplot dan boxplot untuk
visualisasi hubungan data. Dalam penelitian klinis, visualisasi membantu
interpretasi statistik. Menurut Schober et al. (2021), visualisasi data
penting dalam analisis statistik kesehatan.




STATISTIK DESKRIPTIF, STATISTIK INFERENSIAL, STATISTIK PARAMETRIK,

OUTPUT STATISTIK DESKRIPTIF DAN REGRESI DALAM SPSS

. A. (2018). Discovering statistics using IBM SPSS Statistics (Sth ed. Publications.
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Gambar 10. 4. Output statistik deskriptif dan regresi dalam SPSS.
Sumber: Field (2018).




Review Questions

1.

Apa fungsi utama SPSS dalam penelitian kesehatan?

2. Apa perbedaan Data View dan Variable View?

3. Mengapa definisi variabel penting di SPSS?
4. Apatujuan data cleaning sebelum analisis?
5. Sebutkan fungsi statistik dasar SPSS.
Jawaban
1. Mengelola dan menganalisis data statistik penelitian.
2. Data View berisi nilai data, Variable View berisi definisi variabel.
3. Agar analisis statistik sesuai jenis data dan skala variabel.
4. Memastikan kualitas dan validitas data.
5. Statistik deskriptif, uji perbedaan, korelasi, regresi.
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BAB 11

MENGINPUT DATA DAN MELAKUKAN
ANALISIS UNIVARIAT DENGAN SPSS

11.1 Input Data dalam SPSS

Input data dalam SPSS merupakan tahap awal pengolahan data
statistik yang menentukan kualitas analisis selanjutnya. Proses ini
melibatkan pembuatan variabel di Variable View dan pengisian nilai data
pada Data View. Setiap baris mewakili satu responden atau unit analisis,
sedangkan kolom mewakili variabel penelitian. Dalam penelitian
kesehatan, dataset biasanya berisi karakteristik pasien, variabel klinis,
dan outcome. Menurut Pallant (2020), struktur data yang benar
merupakan dasar analisis statistik yang valid.

Definisi variabel harus mencakup nama variabel, tipe data, label,
dan skala pengukuran. Skala pengukuran (nominal, ordinal, scale)
memengaruhi jenis analisis yang dapat dilakukan SPSS. Kesalahan definisi
variabel dapat menyebabkan kesalahan prosedur statistik. Oleh karena
itu, peneliti harus memastikan variabel dikodekan sesuai desain
penelitian. Menurut Field (2018), kesalahan pengkodean variabel
merupakan sumber umum kesalahan analisis statistik.

Input data dapat dilakukan secara manual atau impor dari file
eksternal seperti Excel. Impor data mempercepat pengolahan dataset
besar dan mengurangi kesalahan input. Namun, validasi data tetap
diperlukan setelah impor. Proses validasi meliputi pemeriksaan rentang
nilai dan konsistensi kode. Dalam penelitian klinis, validasi data penting
untuk menjaga integritas dataset. Menurut Schober et al. (2021), kualitas
data menentukan validitas hasil statistik.
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PROSES INPUT DATA DAN IMPOR DATASET KE SPSS

Sumber: Pallant, J. (2020). SPSS survival manual: A step by step guide to data analysis using IBM SPSS (7th ed.). McGraw-Hill Education.

1. INPUT DATA SECARA MANUAL DI SPSS (DATA VIEW) 2. IMPOR DATASET KE SPSS
]

12

Dota View Varistle View

A, Alur Singket Proses

Joput Manuah: Buka SPSS — Data View -+ Ketik data — Periksa di Viriable View — Simpon (say) WP Impor Dataset: File —+ Open — Dota —» Pilh file -+ Wizard Impor —+ Selesal —+ Periksa data — Simpon (sav)

Gambar 11. 1. Proses input data dan impor dataset ke SPSS.
Sumber: Pallant (2020).

11.2 Compute Data dalam SPSS

Fitur Compute Variable dalam SPSS digunakan untuk membuat
variabel baru berdasarkan perhitungan atau transformasi variabel yang
ada. Contoh penggunaan dalam penelitian kesehatan adalah menghitung
indeks massa tubuh dari berat dan tinggi badan atau membuat skor total
kuesioner. Transformasi ini memungkinkan analisis variabel turunan
tanpa mengubah data asli. Menurut Field (2018), transformasi variabel
merupakan langkah umum dalam pengolahan data statistik.

Compute juga digunakan untuk recoding nilai atau
mengelompokkan kategori variabel. Misalnya, usia dapat dikelompokkan
menjadi kategori usia muda, dewasa, dan lansia. Proses ini membantu
analisis kategorik dan interpretasi klinis. SPSS menyediakan fungsi
matematika dan logika untuk transformasi variabel. Dalam penelitian
epidemiologi, transformasi variabel sering digunakan untuk klasifikasi
risiko. Menurut Pallant (2020), recoding dan transformasi variabel
meningkatkan fleksibilitas analisis SPSS.
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Penggunaan Compute harus didokumentasikan untuk menjaga
transparansi analisis. Variabel baru harus diberi label jelas dan disimpan
dalam dataset. Dokumentasi penting untuk reproduksibilitas penelitian.
Dalam penelitian kesehatan, transparansi analisis merupakan prinsip
metodologi ilmiah. Menurut Schober et al. (2021), dokumentasi
transformasi data penting untuk validitas penelitian.

FITUR COMPUTE DAN RECODE VARIABLE DALAM SPSS

Sumber: Field, A. (2018). Discovering statistics using IBM SPSS Statistics (5th ed.). Sage Publications.

1. COMPUTE VARIABLE (MEMBUAT VARIABEL BARU) 2. RECODE VARIABLE (MENGUBAH NILAI VARIABEL)
1 2.2 Kotak into Diferent Variables
riable. Piin - R .
P x

1.2 Kotak Dislog Compute Variable

Gambar 11. 2. Fitur Compute dan Recode Variable dalam SPSS.
Sumber: Field (2018).

11.3 Analisis Univariat dalam SPSS

Analisis  univariat merupakan analisis statistik yang
menggambarkan satu variabel secara deskriptif tanpa hubungan dengan
variabel lain. Dalam SPSS, analisis univariat dilakukan melalui menu
Analyze — Descriptive Statistics. Output berupa frekuensi, rerata, median,
simpangan baku, dan distribusi grafik. Dalam penelitian kesehatan,
analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik
responden atau pasien. Menurut Pallant (2020), analisis deskriptif
merupakan tahap awal analisis data.
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Analisis univariat membantu memahami distribusi data,
mendeteksi nilai ekstrem, dan memeriksa normalitas. Statistik frekuensi
digunakan untuk variabel kategorik, sedangkan rerata dan simpangan
baku untuk variabel numerik. Grafik seperti histogram dan boxplot
membantu visualisasi distribusi. Dalam penelitian klinis, analisis
univariat memberikan gambaran populasi sampel. Menurut Schober et al.
(2021), eksplorasi deskriptif penting sebelum analisis inferensial.

SPSS juga menyediakan statistik tambahan seperti skewness dan kurtosis
untuk menilai bentuk distribusi. Informasi ini membantu menentukan
metode statistik lanjutan. Analisis univariat yang lengkap meningkatkan
kualitas pelaporan penelitian. Dalam laporan ilmiah kesehatan, tabel
karakteristik responden merupakan hasil analisis univariat. Menurut von
Elm et al. (2020), pelaporan deskriptif merupakan komponen utama

laporan penelitian observasional.

OUTPUT ANALISIS UNIVARIAT: TABEL STATISTIK DESKRIPTIF DAN HISTOGRAM

Sumber: Pallant, J. (2020). SPSS survival manual: A step by step guide to data analysis using IBM SPSS (7th ed.). McGraw-Hill Education.

& “Output1 [Document1] - IBM
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e s
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Vaild N (istwise) 100
a Skewness = dstribus: Kurtoss.
KETERANGAN TABEL DESKRIPTIF INTERPRETASI CONTOH LANGKAH DI SPSS
N Jumish kasus veiid « Rata-rata Skor_Motivasi = 71.23 (SD = 13.45), 1. Analyze — Descriptive Statistics — Descriptives.
+ Minimum Niai torkacil berada pada skela 20-100 2. Pindahikan variabel ke kotak Variable(s).
+ Maimum N terbesar 0.264 (mendekati 0) — distribusi 3. Kik Options... centang Mean, Std. Deviation, Minimum,
+ Mean Rata-rata (ukuran pemusatan) PO SNeLS, W TNoul.
e e CHis + Kurtosis = -0,612 (mendekati 0) — bentuk distribusi 4 Kik OK.
e B R e mendekati normal (sedikit lebih datar). 5. Untuk histogram: Analyze — Descriptive Statistics —» Explore

« Kurtosis Keruncingan distribusi (niai positf = lebih runcing dari normal)

Q CATATAN PENTING

« Histogram menunjukkan pola mendekati lonceng,

sehingga asumsi normalitas terpenuhi.

Statistik deskriptif digunakan untuk memahami karakteristi dasar data sebelum anakisis lanjutan (mis. korelasi, regresi, uii bed).

Pindahkan variabel (mis. Skor_Motivasi) ke kotak Dependent List,
lalu Kik Plots... dan centang Histogram.

Gambar 11. 3. Output analisis univariat: tabel statistik deskriptif dan

histogram.

Sumber: Pallant (2020).
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11.4 Interpretasi Data Univariat

Interpretasi analisis univariat bertujuan memahami karakteristik
distribusi variabel dalam dataset. Untuk variabel kategorik, interpretasi
dilakukan berdasarkan frekuensi dan persentase kategori. Untuk variabel
numerik, interpretasi menggunakan rerata, median, dan simpangan baku.
Pemilihan ukuran pemusatan bergantung pada distribusi data. Dalam
penelitian kesehatan, interpretasi univariat memberikan gambaran profil
responden atau pasien. Menurut Schober et al. (2021), interpretasi
deskriptif harus mempertimbangkan distribusi data.

Distribusi normal ditandai rerata mendekati median dan
histogram simetris. Distribusi menceng ditandai perbedaan rerata dan
median serta histogram asimetris. Informasi ini menentukan metode
analisis inferensial berikutnya. Oleh karena itu, interpretasi univariat
merupakan tahap penting perencanaan analisis. Dalam penelitian klinis,
evaluasi distribusi membantu pemilihan uji statistik. Menurut Mishra et
al. (2019), analisis distribusi merupakan bagian penting eksplorasi data.

Interpretasi juga harus mempertimbangkan nilai ekstrem atau
outlier yang dapat memengaruhi rerata. Boxplot membantu identifikasi
outlier dalam dataset. Peneliti harus menilai apakah outlier merupakan
kesalahan data atau variasi nyata. Dalam penelitian kesehatan, outlier
dapat merepresentasikan kondisi klinis khusus. Menurut Field (2018),
identifikasi outlier penting dalam analisis statistik.
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STATISTIK DESKRIPTIF, STATISTIK INFERENSIAL, STATISTIK PARAMETRIK,

INTERPRETASI DISTRIBUSI DATA DAN OUTLIER PADA BOXPLOT SPSS

Sumber: Field, A. (2018). Discovering statistics using IBM SPSS Statistics (5th ed.). Sage Publications.
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Gambar 11. 4. Interpretasi distribusi data dan outlier pada boxplot

SPSS.

Sumber: Field (2018).
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Review Questions

1.

Apa tujuan input data dalam SPSS?

2. Apa fungsi Compute Variable?

3. Apayang dimaksud analisis univariat?

4. Bagaimana menentukan distribusi normal dari output SPSS?

5. Mengapa identifikasi outlier penting?

Jawaban

1. Memasukkan dan mendefinisikan data penelitian untuk analisis
statistik.

2. Membuat variabel baru atau transformasi variabel.

3. Analisis deskriptif satu variabel tanpa hubungan dengan variabel
lain.

4. Rerata = median dan histogram simetris.

5. Karena outlier dapat memengaruhi hasil statistik.
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BAB 12

UJI STATISTIK DATA KORELASI DENGAN
MENGGUNAKAN SPSS

12.1 Analisis Bivariat Data Kategorik dengan SPSS

Analisis bivariat data kategorik dalam SPSS digunakan untuk
menilai hubungan antara dua variabel kategorik menggunakan uji Chi-
square atau Fisher. Prosedur ini dilakukan melalui menu Analyze —
Descriptive Statistics — Crosstabs. Output SPSS menampilkan tabel
kontingensi, nilai Chi-square, dan signifikansi statistik. Dalam penelitian
kesehatan, analisis ini digunakan untuk mengevaluasi hubungan faktor
risiko dan kejadian penyakit. Menurut Pallant (2020), Crosstabs
merupakan prosedur utama analisis hubungan kategorik di SPSS.

Interpretasi hasil Crosstabs mencakup nilai p dan ukuran efek
seperti odds ratio atau risk ratio. Nilai p menunjukkan apakah hubungan
antar variabel signifikan secara statistik. Namun, ukuran efek lebih
penting untuk interpretasi klinis karena menunjukkan kekuatan
hubungan. SPSS menyediakan perhitungan odds ratio untuk tabel 2x2.
Dalam epidemiologi Kklinis, interpretasi efek sangat penting. Menurut
Sullivan dan Feinn (2020), ukuran efek memberikan makna praktis hasil
statistik.

Analisis Crosstabs juga memungkinkan evaluasi asumsi frekuensi
harapan dan pemilihan uji Fisher jika diperlukan. SPSS secara otomatis
memberikan peringatan jika frekuensi sel kecil. Oleh karena itu, pengguna
dapat memilih uji yang sesuai. Dalam penelitian kesehatan, pemilihan uji
kategorik yang tepat penting untuk validitas hasil. Menurut McHugh
(2019), pemilihan uji kategorik harus mempertimbangkan ukuran sampel
dan distribusi data.
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OUTPUT CROSSTABS DAN UJI CHI-SQUARE PADA SPSS

Sumber: Pallant, J. (2020). SPSS survival manual: A step by step guide to data analysis using IBM SPSS (7th ed.). McGraw-Hill Education.
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Gambar 12. 1. Output Crosstabs dan uji Chi-square pada SPSS.
Sumber: Pallant (2020).

12.2 Analisis Bivariat Data Korelasi Numerik dengan SPSS

Analisis korelasi numerik dalam SPSS digunakan untuk menilai
hubungan antara dua variabel numerik menggunakan korelasi Pearson
atau Spearman. Prosedur dilakukan melalui menu Analyze — Correlate —
Bivariate. Output SPSS menampilkan koefisien korelasi, nilai p, dan
jumlah sampel. Dalam penelitian kesehatan, analisis ini digunakan untuk
menilai hubungan parameter fisiologis atau biomarker. Menurut Field
(2018), prosedur Correlate merupakan metode standar analisis korelasi
SPSS.

Pemilihan Pearson atau Spearman bergantung pada distribusi data
dan skala variabel. Pearson digunakan pada data numerik normal dengan
hubungan linear, sedangkan Spearman pada data tidak normal atau
ordinal. SPSS memungkinkan pemilihan kedua metode secara bersamaan.
Interpretasi hasil mencakup arah dan kekuatan hubungan serta
signifikansi statistik. Menurut Schober et al. (2018), interpretasi korelasi
harus mempertimbangkan kekuatan dan konteks klinis.
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Selain output numerik, SPSS menyediakan scatterplot untuk
visualisasi hubungan variabel. Scatterplot membantu menilai linearitas
dan outlier sebelum interpretasi korelasi. Visualisasi penting karena
korelasi numerik dapat dipengaruhi outlier. Dalam penelitian kesehatan,
scatterplot membantu interpretasi hubungan biologis. Menurut Mukaka
(2019), evaluasi grafik penting dalam analisis korelasi.

OUTPUT KORELASI PEARSON/SPEARMAN DAN SCATTERPLOT SPSS

Sumber: Field, A. (2018). Discovering statistics using IBM SPSS Statistics (5th ed.). Sage Publications.
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Gambar 12. 2. Output korelasi Pearson/Spearman dan scatterplot SPSS.
Sumber: Field (2018).

12.3 Interpretasi Data Korelasi dengan SPSS

Interpretasi hasil korelasi SPSS mencakup koefisien korelasi, arah
hubungan, dan signifikansi statistik. Koefisien positif menunjukkan
hubungan searah, sedangkan negatif menunjukkan hubungan
berlawanan. Kekuatan hubungan biasanya diklasifikasikan sebagai lemabh,
sedang, atau kuat. Nilai p menunjukkan apakah hubungan signifikan
secara statistik. Dalam penelitian kesehatan, interpretasi harus
mempertimbangkan relevansi klinis. Menurut Schober et al. (2018),
interpretasi korelasi harus mempertimbangkan konteks penelitian.
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Interpretasi juga harus memperhatikan distribusi data dan
kemungkinan outlier. Korelasi tinggi dapat disebabkan oleh nilai ekstrem
yang tidak representatif. Oleh karena itu, scatterplot harus diperiksa
sebelum kesimpulan. Dalam penelitian klinis, hubungan statistik tidak
selalu menunjukkan hubungan kausal. Korelasi hanya menunjukkan
asosiasi antar variabel. Menurut Mukaka (2019), korelasi tidak
menunjukkan sebab-akibat.

Selain itu, interpretasi korelasi harus mempertimbangkan ukuran
sampel. Sampel besar dapat menghasilkan signifikansi meskipun korelasi
lemah. Oleh karena itu, koefisien korelasi lebih penting daripada nilai p.
Dalam epidemiologi, ukuran efek menjadi dasar interpretasi hubungan.
Menurut Sullivan dan Feinn (2020), ukuran efek memberikan makna
praktis hasil statistik.

SKALA KEKUATAN KORELASI DAN ARAH HUBUNGAN PADA SCATTERPLOT

Sumber: Schober, P, Boer, C., & S . L. A. (2018). C i PProp use and P
Anesthesia & Analgesia, 126(5), 1763-1768. doi:10.1213/ANE.0000000000002864
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3. INTERPRETAS! SCATTERPLOT
4. PANDUAN PENGGUNAAN
« Titk-titk yang rapat di sekitar garis imajiner — korelasi kuat

+ Titk-titk yang menyebar — korelasi lemah. + Gunakan scatterplot untuk menilai arah, bentuk, dan kekuatan hubungan,
+ Pola dari kiri bawah ke kanan atas + Pastikan hubungan tampak linear sebelum menginterprotasikan koefisien korelas: Pearson

+ Pola dari kiri atas ke kanan bawah — korelasi negati. + Jika data tidak linear, pertimbangkan transformasi data atau gunakan korelasi Spearman.

+ korelasi positit.
+ Tidak ada pola jolas —+ tidak ada korolasi finear (r =~ O).

- RINGKASAN
V" ataten forsen e baser e e tance ioiatosal ingar et i veriabil

Gambar 12. 3. Skala kekuatan korelasi dan arah hubungan pada
scatterplot.
Sumber: Schober et al. (2018).
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Review Questions

1. Bagaimana prosedur analisis hubungan kategorik di SPSS?

2. Kapan menggunakan Pearson dan Spearman di SPSS?

3. Apa arti koefisien korelasi positif dan negatif?

4. Mengapa scatterplot penting dalam analisis korelasi?

5. Mengapa korelasi tidak menunjukkan kausalitas?
Jawaban

1. Analyze — Descriptive Statistics — Crosstabs.

2. Pearson untuk data normal numerik, Spearman untuk

nonnormal/ordinal.

3. Positif hubungan searah, negatif berlawanan.

4. Untuk menilai linearitas dan outlier.

5. Karena hanya menunjukkan asosiasi statistik.
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BAB 13

UJI STATISTIK DATA NUMERIK-
KATEGORIK DENGAN MENGGUNAKAN
SPSS

13.1 Analisis Bivariat Numerik-Kategorik Dua Kelompok
dengan SPSS

Analisis bivariat numerik-kategorik dua kelompok dalam SPSS
digunakan untuk membandingkan rerata atau distribusi variabel numerik
antara dua kelompok kategorik independen. Uji yang umum digunakan
adalah independent t-test untuk data normal dan Mann-Whitney untuk
data tidak normal. Prosedur dilakukan melalui menu Analyze - Compare
Means — Independent-Samples T Test atau Nonparametric Tests. Dalam
penelitian kesehatan, analisis ini digunakan untuk membandingkan
parameter klinis antara kelompok terapi dan kontrol. Menurut Pallant
(2020), independent t-test merupakan prosedur utama perbandingan dua
kelompok di SPSS.

Interpretasi output SPSS mencakup rerata tiap kelompok,
perbedaan rerata, interval kepercayaan, dan nilai p. Nilai p menunjukkan
apakah perbedaan signifikan secara statistik. Namun, ukuran efek seperti
Cohen’s d juga penting untuk interpretasi klinis. SPSS menyediakan
perhitungan interval kepercayaan perbedaan rerata. Dalam penelitian
klinis, ukuran efek menunjukkan makna praktis perbedaan. Menurut
Sullivan dan Feinn (2020), ukuran efek lebih informatif dibanding
signifikansi saja.

Pemilihan t-test atau Mann-Whitney bergantung pada asumsi
normalitas dan homogenitas varians. SPSS menyediakan uji Levene untuk
menilai homogenitas varians. Jika varians tidak homogen, SPSS
memberikan hasil Welch correction. Oleh karena itu, pengguna harus
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memeriksa asumsi sebelum interpretasi. Menurut Field (2018), validasi
asumsi penting dalam analisis perbandingan kelompok.
OUTPUT INDEPENDENT t-TEST DAN MANN-WHITNEY PADA SPSS

Sumber: Pallant, J. (2020). SPSS survival manual: A step by step guide to data analysis using IBM SPSS (7th ed.). McGraw-Hill Education.

A. INDEPENDENT SAMPLES t-TEST B. MANN-WHITNEY U TEST (NONPARAMETRIK)
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Gambar 13. 1. Output independent t-test dan Mann-Whitney pada SPSS.
Sumber: Pallant (2020).

13.2 Analisis Numerik-Kategorik Lebih dari Dua Kelompok
dengan SPSS

Analisis numerik-kategorik lebih dari dua kelompok dalam SPSS
dilakukan menggunakan One-Way ANOVA untuk data normal dan
Kruskal-Wallis untuk data tidak normal. Prosedur ANOVA dilakukan
melalui Analyze — Compare Means — One-Way ANOVA, sedangkan
Kruskal-Wallis melalui Nonparametric Tests. Dalam penelitian
kesehatan, analisis ini digunakan untuk membandingkan biomarker atau
skor klinis pada beberapa kelompok terapi. Menurut Field (2018), ANOVA
merupakan metode standar perbandingan rerata lebih dari dua
kelompok.

Output ANOVA mencakup rerata tiap kelompok, varians antar
kelompok, dan nilai p global. Jika hasil signifikan, analisis post-hoc
diperlukan untuk mengetahui kelompok yang berbeda. SPSS




menyediakan berbagai uji post-hoc seperti Tukey atau Bonferroni. Pada
Kruskal-Wallis, SPSS menyediakan uji pairwise nonparametrik. Analisis
lanjut penting untuk interpretasi klinis. Menurut Pallant (2020), post-hoc
merupakan bagian penting analisis ANOVA.

Pemilihan ANOVA atau Kruskal-Wallis bergantung pada asumsi
normalitas dan homogenitas varians. SPSS menyediakan uji Levene untuk
homogenitas dan grafik distribusi untuk normalitas. Jika asumsi tidak
terpenuhi, metode nonparametrik lebih tepat. Dalam penelitian Kklinis,
validasi asumsi penting untuk kesimpulan yang akurat. Menurut Blanca et
al. (2019), ANOVA robust terhadap deviasi kecil normalitas tetapi sensitif
terhadap varians tidak homogen.

OUTPUT ONE-WAY ANOVA DAN KRUSKAL-WALLIS PADA SPSS

Sumber: Field, A. (2018). Discovering statistics using IBM SPSS Statistics (5th ed.). Sage Publications.
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Gambar 13. 2. Output One-Way ANOVA dan Kruskal-Wallis pada SPSS.
Sumber: Field (2018).

13.3 Analisis Numerik-Kategorik Berpasangan dengan SPSS

Analisis numerik-kategorik berpasangan digunakan ketika
variabel numerik diukur pada subjek yang sama dalam dua atau lebih
kondisi kategorik berpasangan, seperti sebelum-sesudah terapi. Uji yang
digunakan adalah paired t-test untuk data normal dan Wilcoxon signed-




rank untuk data tidak normal. Prosedur dilakukan melalui Analyze —
Compare Means — Paired-Samples T Test atau Nonparametric Tests.
Dalam penelitian kesehatan, analisis ini digunakan untuk evaluasi efek
terapi dalam satu kelompok pasien. Menurut Pallant (2020), paired t-test
merupakan metode utama analisis perubahan berpasangan di SPSS.

Output SPSS mencakup rerata sebelum dan sesudah, perbedaan
rerata, interval kepercayaan, dan nilai p. Nilai p menunjukkan apakah
perubahan signifikan secara statistik. Namun, ukuran efek perubahan
juga penting untuk interpretasi klinis. Analisis perubahan individu
membantu memahami respons terapi. Menurut Lakens (2022), ukuran
efek perubahan penting dalam penelitian intervensi.

Pemilihan paired t-test atau Wilcoxon bergantung pada distribusi
selisih pasangan. SPSS memungkinkan pemeriksaan normalitas selisih
melalui grafik atau uji Shapiro-Wilk. Jika selisih tidak normal, Wilcoxon
lebih tepat. Oleh karena itu, evaluasi asumsi tetap diperlukan. Dalam
penelitian klinis, validasi asumsi penting untuk interpretasi perubahan
terapi. Menurut Schober et al. (2021), analisis perubahan berpasangan
merupakan aspek penting penelitian longitudinal.
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OUTPUT PAIRED t-TEST DAN WILCOXON PADA SPSS

Sumber: Pallant, J. (2020). SPSS survival manual: A step by step guide to data analysis using IBM SPSS (7th ed.). McGraw-Hill Education.
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Gambar 13. 3. Output paired t-test dan Wilcoxon pada SPSS.
Sumber: Pallant (2020).

13.4 Interpretasi Hasil Uji Numerik-Kategorik di SPSS

Interpretasi hasil uji numerik-kategorik di SPSS melibatkan
evaluasi nilai p, rerata atau median kelompok, dan interval kepercayaan.
Nilai p menunjukkan apakah perbedaan signifikan secara statistik.
Namun, interpretasi klinis memerlukan ukuran efek seperti mean
difference atau Cohen’s d. Perbedaan kecil dapat signifikan secara statistik
pada sampel besar tetapi tidak bermakna klinis. Menurut Sullivan dan
Feinn (2020), ukuran efek penting dalam interpretasi hasil statistik.

Interpretasi juga harus mempertimbangkan asumsi uji dan
distribusi data. Hasil uji parametrik tidak valid jika asumsi normalitas
atau homogenitas dilanggar. Oleh karena itu, pemeriksaan asumsi harus
dilakukan sebelum kesimpulan. Dalam penelitian kesehatan, validitas
metodologi penting untuk rekomendasi klinis. Menurut Field (2018),
interpretasi output SPSS harus mempertimbangkan asumsi statistik.
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Selain itu, interpretasi

penelitian dan variabilitas data. Interval kepercayaan memberikan

harus mempertimbangkan konteks

ketidakpastian estimasi perbedaan. Interval
tinggi. Dalam epidemiologi
interpretasi interval kepercayaan penting untuk keputusan terapi.
Menurut Wasserstein et al. (2019), statistik harus

mempertimbangkan ketidakpastian estimasi.

informasi sempit

menunjukkan estimasi presisi Kklinis,

interpretasi

INTERPRETASI PERBEDAAN RERATA DAN INTERVAL KEPERCAYAAN

Sumber: Sullivan, G. M., & Feinn, R. (2020). Using effect size—or why the P value is not enough.
Journal of Graduate Medical Education, 12(3), 279-282. doi:10.4300/JGME-D-19-00816.1

1. MEMAHAMI PERBEDAAN RERATA DAN INTERVAL KEPERCAYAAN (IK) 2. INTERPRETASI BERDASARKAN POSISI INTERVAL KEPERCAYAAN TERHADAP NILAI O

A. IK 95% TIDAK MENCAKUP 0
~ SIGNIFIKAN

B. IK 95% MENCAKUP 0
- TIDAK SIGNIFIKAN

C. K 95% TIDAK MENCAKUP O
(NILAI NEGATIF) — SIGNIFIKAN

* Perbodaan rorata (mean difference, MD) menunjukkan besar dan arah perbedan antara
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+ Jka IK 96% tidok mencakup nilai O — perbedaan rerata secara statistk signifikan (a = 0,08).

« Jika IK 95% mencakup nilai 0 — perbedaan rerata tidak signifikan secara statistik
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Gambar 13. 4. Interpretasi perbedaan rerata dan interval kepercayaan.
Sumber: Sullivan & Feinn (2020).
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Review Questions

1.

Kapan menggunakan independent t-test di SPSS?

2. Kapan menggunakan ANOVA di SPSS?

3. Apa perbedaan paired t-test dan independent t-test?

4. Mengapa ukuran efek penting dalam interpretasi SPSS?

5. Mengapa asumsi statistik harus diperiksa sebelum interpretasi?

Jawaban

1. Membandingkan variabel numerik antara dua kelompok
independen.

2. Membandingkan variabel numerik lebih dari dua kelompok
independen.

3. Paired untuk kelompok sama berulang, independent untuk

kelompok berbeda.
Karena menunjukkan makna klinis perbedaan.
Karena pelanggaran asumsi membuat hasil tidak valid.

121



DAFTAR PUSTAKA

Blanca, M. J., et al. (2019). ANOVA robustness. Psicothema, 31(4), 552-
557.

Field, A. (2018). Discovering statistics using IBM SPSS. Sage.

Lakens, D. (2022). Effect size and statistical inference. Collabra:
Psychology, 8(1), 33267.

Pallant, J. (2020). SPSS survival manual. McGraw-Hill

Schober, P., Boer, C., & Schwarte, L. A. (2021). Data analysis in clinical
research. Anesthesia & Analgesia, 132(5), 1120-1127.

Sullivan, G. M., & Feinn, R. (2020). Using effect size. Journal of Graduate
Medical Education, 12(3), 279-282.

Wasserstein, R. L., et al. (2019). Moving beyond p-values. The American
Statistician, 73, 1-19.

122



BIODATA PENULIS

Assoc.Prof. Dr.Arif Rachman,drg.,SH.,,MH.,MM.,MTr.Hanla.,
Sp.Pros.,CIQnR,,CIQaR.,CSCBM.,CHRMP,,
CRMS.,CAIA. FIMMA
Dosen Pendidikan Sarjana Kedokteran
Fakultas Kedokteran Militer Universitas Pertahanan RI

Penulis lahir pada tanggal 07 Februari 1971 di Surabaya - Jawa
Timur, dari ayah yang bernama Dulmanan dan Ibu Romlah. Alamat di JL
Cipinang Cempedak IV No. 60B Jakarta Timur 13340, e-mail
ar604299@gmail.com / arifrachmanlecturer@gmail.com /
arifrachman@idu.ac.id
Pendidikan yang pernah ditempuh :Program Sarjana Jurusan Sarjana
Pendidikan dokter gigi di FKG Unair Lulus Tahun 1995, Program Profesi
dokter gigi di FKG Unair Lulus Tahun 1997, Program Spesialis
Prosthodontia FKG Unair Lulus Tahun 2007, Program Magister
Manajemen di Ubhara Surabaya Lulus Tahun 2008, Program Sarjana [Imu
Hukum di Ubhara Surabaya Lulus Tahun 2020, Program Magister Hukum
di Ubhara Surabaya Lulus Tahun 2019, Program Doktoral IImu
Kedokteran Dasar di Fakultas Kedokteran Unair Lulus Tahun 2019,
Sertifikasi Peneliti Kuantitatif dan kualitataif di Quantum Lulus Tahun
2021.

Pekerjaan/Jabatan yang di pegang sekarang adalah: Dosen Tetap
Fakultas Kedokteran Militer Universitas Pertahanan RI di Bogor, Kepala

123


mailto:ar604299@gmail.com
mailto:arifrachmanlecturer@gmail.com
mailto:arif.rachman@idu.ac.id

Laboratorium Fakultas Kedokteran Militer Universitas Pertahanan RI di
Bogor, Dosen Tidak Tetap Universitas Adhirajasa Reswara Sanjaya di
Bandung.

Organisasi Dosen: PDGI (anggota), IPROSI (anggota), MHKI (anggota),
APEPINDO (anggota)

iy

2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

Karya Tulis dalam bentuk buku dan jurnal penelitian adalah:
Filsafat Statistika. Get Press Indonesia, ISBN: 978-624-255-436-4,
April 2026

hADMSC-YTZP seeding improves peri-implant bone repair
through increased expression of BMP-2, ALP, and OPG. Scientific
Reports, 15(37800), pp. 1-12. Scientific Reports, 15(37800), pp. 1-
12. www.nhature.com/scientificreports
https://doi.org/10.1038/s41598-025-21655-6

Biostatistik Kesehatan. Get Press Indonesia, ISBN: 978-643-255-
030-4, September 2025

Reduction of Osx expression in the osseointegration process of
dental implants with human adipose-derived mesenchymal stem
cell intervention: an experimental study. Padjadjaran Journal of
Dentistry, Volume 37, Number 2, July 2025; 142-154.
https://doi.org/10.24198/pjd.vol37n02.62084

Dasar-Dasar Biologi Sel Dan Molekuler. Get Press Indonesia,
ISBN: 978-623-125-848-9, Juni 2025

Sistem Informasi E-Hospital. Lakeisha, ISBN: 978-623-119-614-
9, Maret 2025

Etika, Hukum, Dan Regulasi Dental Implan Untuk Drg Umum.Get
Press Indonesia, ISBN: 978-623-125-659-1, Maret 2025
Pengantar Metodologi Kuantitatif Dan Kualitatif. CV. Saba Jaya
Publisher ISBN 978-623-8730-33-9, Maret 2025

Prevention of Military Stress Fractures using the hadMCS Strategy
Approach in Health Resilience Projections in National Defence:
Preliminary Research. PJLSS 2024 Posted: Oct 19, 2024. Volume
22(2). 2024; 8791-8798. https://doi.org/10.57239/PJLSS-2024-
22.2.00663 (Q4).

10) The Correlation of Exclusive and Non-Exclusive Asi on Stunting In

124

The Context of State Defense: Initial Research on PCBM In Bogor
District. PJLSS 2024 Posted: Oct 20, 2024. Volume 22(2). 2024;



http://www.nature.com/scientificreports
https://doi.org/10.1038/s41598-025-21655-6
https://doi.org/10.24198/pjd.vol37no2.62084
https://doi.org/10.57239/PJLSS-2024-22.2.00663
https://doi.org/10.57239/PJLSS-2024-22.2.00663

8976-8985.  https://doi.org/10.57239/PJLSS-2024-22.2.00679
(Q4).

11) Acceleration of Healing of TB Patients through Dietary
Supplements on Anti-Tuberculosis Drugs. PJLSS 2024 Posted: Oct
19, 2024. Volume 22(2). 2024; 8799-8807.
https://doi.org/10.57239/PJLSS-2024-22.2.00664 (Q4).

12) Prevention Of Stunting In The First 450 Days Of Life (FDL) Through
Fortification Of Tuna Fish Cake And Formula Programming In
Supporting Indonesia's National Defense In The Health Sector.
PJLSS 2024 Posted: Oct 20, 2024. Volume 22(2). 2024; 8986-8996.
https://doi.org/10.57239/P]LSS-2024-22.2.00680. Q4)

13) Increased Runx-2 Expression In The Y-TZP Biomaterial
Osteointegration Process With hADMSC Seeding. SEEJPH 2024
Posted: 02-08-2024. Volume XXV 2024; 216-
224.https://doi.org/10.70135/seejph.vi.1470 (Q4).

14) Manajemen Epidemiologi, Get Press Indonesia, ISBN: 978-623-
125-387-3, September, 2024.

15) Pengantar Hukum Indonesia, Get Press Indonesia, ISBN: 978-623-
125-239-5, Juni 2024.

16) Komunikasi Dalam Praktik Keperawatan (Komunikasi Efektif
Layanan Kesehatan), Agdosi Makassar, ISBN: 978-623-10-0651-6,
Mei 2024

17) Manajemen Risiko dan Asuransi, PT. MAFY Literasi Indonesia,
ISBN: 978-623-863-871-0, Mei 2024.

18) Metode Penelitian dalam Pendidikan_2, Get Press Indonesia, ISBN:
978-623-125-155-8, April 2024.

19) Dasar Biostatistika untuk Peneliti, Get Press Indonesia, ISBN: 978-
623-125-137-4, April 2024.

20) Pengantar Manajemen, Get Press Indonesia, ISBN: 978-623-125-
138-1, April 2024.

21) Konsep Autoimun, PT. MAFY Literasi Indonesia, ISBN: 978-623-
8575-21-3, Maret 2024.

22) An Innovative Approach to Dental Implantology Through DPMSC
Therapy in Military Dentistry, Tahta Media Group, ISBN: 978-623-
147-325-7, Februari 2024.

125


https://doi.org/10.57239/PJLSS-2024-22.2.00679
https://doi.org/10.57239/PJLSS-2024-22.2.00664
https://doi.org/10.57239/PJLSS-2024-22.2.00680

23) Metodologi Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D, CV. Saba
Jaya Publisher ISSN: 978-623-09-7582-0, Januari 2024

24) Fakultas Kedokteran Militer Universitas Pertahanan Cita dan Jejak
Sejarah, Unhan Press,Januari Tahun 2021.

25) Bioetika Multidisplin, Multidisiciplinary Prespectives on Bioethics,
Unhan Press, Januari Tahun 2022.

26) Aesthethic and masticatory rehabilitation on post mandibular
resection with combination of hollow obturator and hybrid
prosthesis, Dent. J. (Maj. Ked. Gigi), Vol. 42. No. 2 April-June 2009:
76-81

27) Biocompatibility of Yttria-Tetragonal Zirconia Polycrystal Seeded
with Human Adipose Derived Mesenchymal Stem Cell, ACTA
INFORM MED. 2018 DEC; 26(4): 249-253 (Q3)

28) Addition Of Adipose Derived Stem Cell To Beta Tricalcium
Phosphate and Human Cancellous Bone for Craniofacial Bone
Tissue Engineering: An In Vitro Study, Malaysian Journal of
Medicine and Health Sciences. 2020; 16(4): 83-86 (Q3)

29) Comparison of Bone regeneration in hADMSC Versus hUCBMSC
with hBMMSC as a Reference: A Literature Review of Potential
Bone Regeneration, Research J. Pharm. and Tech. 14(4): April 2021
(Q3)

30) CBCT: Tracing Dominant Region of Periodontitis on Psychological
Stress, Sys Rev Pharm. 2020;11(11):1567-1572 (Q2)

31) Ideal Bone Defects Distance on Orthodontic Tooth Movement for
Preparation of hADMSC-Scaffold Chitosan Intervention, Sys Rev
Pharm. 2020;11(8):571-575 (Q2)

32) Accuracy of Volume of Interest Determination with Cone-Beam
Computed Tomography in Periodontitis due to Psychological
Stress., Journal of International Dental and Medical Research ISSN
1309-100X http://www.jidmr.com (Q3).

33) Antitumor Effects of Myrmecodia pendans: a Scoping Review,
Journal of International Dental and Medical Research, Volume 16
Number 2, 2023;1-5, ISSN 1309-100X (Q3).

34) Evaluation of the Use of Antibiotics on Therapy Results of Sepsis
Patients in the Intensive Care Unit (ICU) of Fatmawati
Hospital,Jakarta, ] Med Chem Sci. 2023;7(1):262-74. (Q3).

126



35) Enhancing Denture Care Efficiency: Mobile Prosto Open-Source
Software for Indonesian National Army Soldiers, ] Int Dent Med Res
2024; 17(1): 209-214); ISSN 1309-100X. (Q3).

36) The Impact of Lifestyle Factors on the Human Microbiome, Medical
Studies and Health Journal (SEHAT) Vol 1 (1) 2024 : 113-122.

37) Exploring the Therapeutic Potential of Ant's Nest Plant Extract on
Epithelial Dysplasia in an Oral Squamous Cell Carcinoma Model: A
Study on Apoptosis Markers in Sprague Dawley Mice, Journal of
International Dental and Medical Research, Volume 17 Number 2,
2024;543-548, ISSN 1309-100X (Q3).

38) Pendidikan Kesehatan, Pemeriksaan dan Deteksi Dini Pencegahan
Penyakit Tidak Menular melalui Kegiatan Olah Raga Fisik di
Wilayah Kerja Puskesmas Tamalanrea Makassar, Sahabat Sosial
Jurnal Pengabdian Masyarakat, e-ISSN: 2964-9196, Vol.2 No.4
September 2024

127



BIODATA PENULIS

Elitha Sundari Pulungan, S.Pd., M.Biomed
Dosen Program Studi Sarjana Kedokteran
Fakultas Kedokteran Militer Universitas Pertahanan RI

Penulis lahir di Bandung, 12 April 1996. Penulis menyelesaikan
Pendidikan Sarjana (S-1) pada Program Studi Pendidikan Biologi,
Fakultas Pendidikan Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam di
Universitas Pendidikan Indonesia, Bandung (2017) dan Pendidikan
Magister (S-2) pada Program Studi IIlmu Biomedik, Peminatan
Mikrobiologi, Fakultas Kedokteran di Universitas Indonesia, Jakarta
(2020). Saat ini, penulis tercatat sebagai dosen di Departemen
Mikrobiologi, Fakultas Kedokteran Militer, Universitas Pertahanan
Republik Indonesia, Sentul, Bogor. Penulis dapat dihubungi melalui email:

elitha.pulungan@idu.ac.id.

Karya Buku:

1. Bakteriologi Suatu Pengantar (Penerbit: Mitra Mandiri Persada)

2. Pengelolaan Tuberkulosis di Indonesia (Penerbit: Future Science)

3. Biologi Medik (Penerbit: Ganesha Kreasi Semesta)

4. Infeksi Menular Lewat Tranfusi Darah (Penerbit: Ganesha Kreasi
Semesta)

5. Mikrobiologi Klinik (Penerbit: Mustika Sri Rosadi (MARS)
128



mailto:elitha.pulungan@idu.ac.id

. Virologi Klinis Terapan: Patogenesis, Diagnostik Modern, dan
Pengendalian Infeksi (MARS)

. Mikrobiologi: Konsep Dasar, Struktur Mikroba, dan Aplikasi Klinis
(MARS)

129



BIODATA PENULIS

Ismalia Husna, S.Si., M.Biomed
Dosen Pendidikan Sarjana Kedokteran
Fakultas Kedokteran Militer Universitas Pertahanan RI

Penulis lahir pada tanggal 10 November 1992 di Bandar Lampung.
E-mail: husnaismalia@gmail.com.

Penulis menyelesaikan Jenjang Pendidikan S1 di Jurusan Biologi,
Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam di Universitas
Lampung, Bandar Lampung tahun 2014. Pendidikan S2 Program Studi
[Imu Biomedik kekhususan Parasitologi, lulus tahun 2017 di Universitas
Indonesia.

Pekerjaan/Jabatan yang di pegang sekarang adalah: Dosen Tetap

Fakultas Kedokteran Militer Universitas Pertahanan RI di Bogor.

Karya Tulis dalam bentuk buku dan jurnal penelitian adalah:

40)Buku Mikologi Dasar dan Medis (2024)

41)Buku Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah (2025)

42)Buku Entomologi dan Pengendalian Vektor Penyakit (2025)

43)Buku Penyakit Tropis (2025)Chitosan Intervention, Sys Rev

Pharm. 2020;11(8):571-575 (Q2)

44) Terapi Gonore Resisten: Evaluasi Klinis Terhadap Strategi
Pengobatan Dan Alternatif Oral. Jurnal Ilmu Kedokteran dan
Kesehatan 12 (10). 2025

45) Tinea Pedis, Penyakit Athlete’s Foot: A Review. Jurnal Az-Zayyan 2
(1).2025

130


mailto:husnaismalia@gmail.com
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=id&user=3bt1r2YAAAAJ&pagesize=80&citation_for_view=3bt1r2YAAAAJ:YFjsv_pBGBYC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=id&user=3bt1r2YAAAAJ&pagesize=80&citation_for_view=3bt1r2YAAAAJ:YFjsv_pBGBYC

46) Pola distribusi faktor risiko penyakit tidak menular pada
kelompok Masyarakat usia remaja. Jurnal Ilmu Kedokteran dan
Kesehatan.2024

47) Activity of enzyme esterase, glutathione s transferase and
inorganic substance of dengue vector Aedes aegypti larvae against
Lansium domesticum leave extract and fractionation. Bli Medical
Journal. 2023

48) Sugarcane bagasse as the source of nanocrystalline cellulose for
gelatin-free capsule shell. International Journal of Biomaterials.
2022

49) Analisis kandungan mineral dalam air sumur air minum botol
kemasan dan air isi ulang di Kecamatan Kemiling Bandar Lampung.
MAHESA: Malahayati Health Student Journal. 2022

50) Tungau debu rumah dan kaitannya dengan penyakit asma (studi
pustaka). Jurnal [lImu Kedokteran dan Kesehatan. 2021

51) Korelasi karakteristik ekologi tempat perindukan vektor malaria
dengan kepadatan larva Anopheles spp di desa Hanura Kabupaten
Pesawaran Provinsi Lampung 2019. Jurnal Medika Malahayati.
2021 Utilization of basil leaf extract as anti-mosquito repellent: a
case study of total mosquito mortality (Aedes aegypti 3 instar).

52) Analisis faktor yang mempengaruhi kejadian demam berdarah
dengue di wilayah kerja Puskesmas Waykandis Bandar Lampung
tahun 2020. Jurnal Analis Kesehatan. 2020

53) Utilization of basil leaf extract as anti-mosquito repellent: a case
study of total mosquito mortality (Aedes aegypti 3rd instar). Journal
of physics: conference series. 2020

54) Effect of Lansium domesticum leaf extract of mortality,
morphology, and histopathology of Aedes aegypti larvae (Diptera:
Culicidae). International Journal of Mosquito Research. 2020

55) Pengaruh ekstrak daun duku (Lansium domesticum Corr.Serr.)
terhadap mortalitas larva Aedes aegypti (Diptera: Culicidae). Jurnal
[lmu Kedokteran dan Kesehatan. 2019

131



BIODATA PENULIS

dr. Karen Afian, M.Sc.
Dosen Pendidikan Sarjana Kedokteran
Fakultas Kedokteran Militer Universitas Pertahanan Republik Indonesia

Penulis lahir di Jakarta pada tanggal 15 September 1994. Saat ini
berdomisili di Jakarta Timur dan dapat dihubungi melalui e-mail
karenafian@ymail.com.

Pendidikan yang telah ditempuh meliputi Sarjana Kedokteran di
Universitas Pelita Harapan (2011-2015), Program Profesi Dokter di
Universitas Pelita Harapan (2015-2017), serta Master of Science (M.Sc.)
in Applied Biological Sciences (Environmental Health) di Chulabhorn
Graduate Institute, Thailand (2018-2021).

Saat ini penulis menjabat sebagai Dosen Tetap Fakultas Kedokteran
Militer Universitas Pertahanan Republik Indonesia sejak April 2024.
Selain menjalankan tugas akademik, penulis juga masih aktif sebagai
Dokter Umum di Klinik Renika, Jakarta.

Sebelumnya, penulis pernah bertugas sebagai Dokter Umum di
Puskesmas Penjaringan, menyelesaikan Program Internship Dokter
Indonesia di RSUD Pademangan dan Puskesmas Penjaringan, serta
menjadi Research Assistant pada Divisi Bedah Onkologi dan Divisi
Hematologi & Onkologi di Rumah Sakit Kanker Dharmais.

132


mailto:karenafian@ymail.com

Bidang keilmuan yang menjadi fokus penulis meliputi mikrobiologi,
biologi molekuler, resistensi antimikroba (AMR), bioteknologi, kesehatan
lingkungan, dan kesehatan masyarakat. Minat penelitian penulis berfokus
pada resistensi bakteri, khususnya Pseudomonas aeruginosa dan
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), eksplorasi bahan
alam sebagai agen antimikroba, serta aplikasi biologi molekuler dalam
penelitian kesehatan.

Penulis aktif dalam penelitian dan publikasi ilmiah, serta berkomitmen
mengembangkan pendidikan kedokteran, penelitian biomedis, dan
pelayanan kesehatan berbasis bukti untuk mendukung kemajuan ilmu
kedokteran di Indonesia.

133



	Penulis
	PENGANTAR
	STATISTIK KESEHATAN

