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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 
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memperluas penerapan statistik dalam prediksi kesehatan dan kebijakan 

publik. 

 

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. 
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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. 

 

 

Gambar 1. 2. Konsep populasi–sampel dan jenis variabel dalam 
statistik. 

Sumber: Adaptasi konsep biostatistik (Altman & Bland). 
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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 klinis, 

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. 
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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 
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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. 

 

 

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 ketika 
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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. 

 

Gambar 1. 5. Klasifikasi uji statistik dan alur pengujian hipotesis. 
Sumber: Harrell (2021). 
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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. 
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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. 

2. Apa perbedaan parameter dan statistik dalam inferensi? 

3. Mengapa statistik penting dalam evidence-based medicine? 

4. Jelaskan hubungan probabilitas dengan inferensi statistik. 

5. Apa peran statistik dalam kedokteran militer modern? 

 

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. 
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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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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 
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generalisasi. Menurut Acharya et al. (2019), kesalahan sampling 

merupakan sumber utama bias dalam penelitian observasional. 

 

 

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 = Z² p (1−p) / d², 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. 
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Dalam penelitian komparatif kategorik, seperti uji chi-square atau 

perbandingan dua proporsi, perhitungan besar sampel 

mempertimbangkan perbedaan proporsi antar kelompok dan power 

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 klinis. 

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 intraclass correlation untuk menjaga power 

penelitian. 

 

Gambar 2. 2. Rumus dan konsep perhitungan besar sampel proporsi 
dan dua kelompok kategorik. 

Sumber: Whitley & Ball (2020). 
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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 = Z² σ² / d², di mana σ adalah simpangan baku populasi dan d adalah 

kesalahan absolut yang dapat diterima. Rumus ini digunakan pada 

penelitian deskriptif numerik seperti estimasi rerata parameter klinis 

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 klinis, 

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. 
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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 
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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. 

 

 

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? 
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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. 

2. n = Z² p(1−p)/d²; p = proporsi, d = presisi, Z = tingkat kepercayaan. 

3. Numerik menggunakan rerata dan simpangan baku, kategorik 

menggunakan proporsi. 

4. Effect size kecil membutuhkan sampel besar untuk dideteksi. 

5. 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 uji statistik parametrik atau 

21ambaran21n21ic. Data nominal dan ordinal umumnya dianalisis 

dengan metode 21ambaran21n21ic, sedangkan data interval dan rasio 

dapat dianalisis dengan metode parametrik jika memenuhi asumsi 

distribusi normal. Kesalahan identifikasi skala variabel dapat 

menyebabkan penggunaan uji 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 
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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. 

 

 

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. 
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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. 

 

 

Gambar 3. 2. Penyajian statistik deskriptif dalam tabel, histogram, dan 
boxplot. 

Sumber: Schober et al. (2021). 
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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 klinis, evaluasi bentuk distribusi penting 

sebelum analisis parametrik. Menurut Schober et al. (2021), analisis 

distribusi merupakan bagian penting eksplorasi data statistik. 
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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 
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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. 

 

 

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 
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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. 

 

 

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

Statistik nonparametrik tidak mengasumsikan distribusi tertentu 

dan digunakan untuk data ordinal atau tidak normal. Contoh uji 

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 terpenuhi. 

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. 
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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. 

2. Apa tujuan statistik deskriptif dalam penelitian kesehatan? 

3. Kapan median lebih tepat daripada rerata? 

4. Apa perbedaan statistik deskriptif dan inferensial? 

5. Kapan menggunakan uji parametrik dan nonparametrik? 

 

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. 

3. Pada data tidak normal atau ordinal. 

4. Deskriptif merangkum data, inferensial menarik kesimpulan 

populasi. 
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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 (χ²) 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 2×2. 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. 
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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 2×2. 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. 
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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. 

 

 

Gambar 4. 2. Tabel 2×2 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 
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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 distribusi tertentu. Namun, sensitivitas 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 uji 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. 

 

Gambar 4. 3. Perbandingan distribusi kumulatif pada uji Kolmogorov–
Smirnov. 

Sumber: Massey (2021). 
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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 2×2 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. 
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Gambar 4. 4. Tabel berpasangan 2×2 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. 
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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 

epidemiologi longitudinal, uji ini memberikan informasi tentang dinamika 

perubahan status kesehatan. Menurut Fagerland et al. (2021), analisis 

kategorik berulang penting dalam penelitian klinis jangka panjang. 

 

 

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. 
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Teknik penyederhanaan kolom digunakan pada tabel kategorik 

dengan banyak kategori untuk memudahkan analisis statistik. 

Penggabungan kategori dilakukan jika kategori jarang atau frekuensi kecil 

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. 

 

 

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

 



STATISTIK DESKRIPTIF, STATISTIK INFERENSIAL, STATISTIK PARAMETRIK, 

 
 

 

 41 

 

Review Questions 

1. Kapan uji Chi-square digunakan dalam penelitian kesehatan? 

2. Mengapa uji Fisher digunakan pada sampel kecil? 

3. Apa perbedaan uji McNemar dan Chi-square? 

4. Kapan uji Cochran Q digunakan? 

5. Mengapa uji Friedman termasuk nonparametrik? 

 

Jawaban  

1. Untuk menilai hubungan atau perbedaan proporsi variabel 

kategorik independen. 

2. Karena frekuensi harapan kecil sehingga Chi-square tidak valid. 

3. McNemar untuk data berpasangan, Chi-square untuk independen. 

4. Untuk data biner berulang lebih dari dua kondisi. 

5. 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 klinis. 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. 
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Menurut Schober et al. (2021), eksplorasi grafik scatterplot merupakan 

langkah penting sebelum analisis korelasi. 

 

 

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 (ρ 

atau rs) juga berkisar antara −1 hingga +1 dengan interpretasi kekuatan 

hubungan serupa Pearson. Dalam penelitian kesehatan, Spearman 

digunakan pada data skor klinis atau distribusi tidak normal. Menurut 

Mukaka (2019), korelasi Spearman cocok untuk data ordinal atau 

distribusi menceng. 
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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 korelasi harus 

mempertimbangkan distribusi data. 

 

 

Gambar 5. 2. Hubungan monotonic pada korelasi Spearman berbasis 
peringkat. 

Sumber: Mukaka (2019). 
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5.3 Korelasi Kendall Rank 

Korelasi Kendall rank (τ) 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 τ 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. 
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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 R² 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 
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akurat. Menurut Riley et al. (2020), model multivariat meningkatkan 

validitas prediksi klinis. 

Interpretasi korelasi berganda menggunakan R, R², dan signifikansi 

model. R² menunjukkan kontribusi gabungan prediktor terhadap variasi 

outcome. Nilai R² 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. 

 

 

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 
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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. 

 

Gambar 5. 5. Langkah perhitungan manual korelasi Pearson dan 
Spearman. 

Sumber: Conover (2019). 
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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 R² 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. 
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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. 
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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. 

 

 

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 
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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. 

 

 

Gambar 6. 3. Perbandingan rerata dua kelompok independen pada uji t 
tidak berpasangan. 

Sumber: Lakens (2022). 
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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. 
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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 uji 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. 
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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. 

 

 

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. 
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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 klinis, 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. 

 

 

Gambar 6. 6. Perbandingan pengukuran berulang pada repeated 
ANOVA dan Friedman. 

Sumber: Gueorguieva & Krystal (2021). 
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Review Questions 

1. Kapan menggunakan uji t berpasangan? 

2. Apa perbedaan Wilcoxon dan t berpasangan? 

3. Kapan Mann–Whitney digunakan? 

4. Apa tujuan 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 klinis. 

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 
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pelaporan hasil. Menurut Harrell (2021), inferensi multivariat penting 

untuk memahami hubungan kompleks variabel kesehatan. 

 

 

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. 
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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. 

 

 

Gambar 7. 2. Kurva ROC dan matriks sensitivitas–spesifisitas uji 
diagnostik. 

Sumber: Steyerberg et al. (2019). 
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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 R² menunjukkan proporsi variansi 

outcome yang dijelaskan model. Nilai R² tinggi menunjukkan model 

menjelaskan variasi outcome dengan baik. Namun, R² harus 

diinterpretasikan bersama konteks klinis. Menurut Riley et al. (2020), 

interpretasi model harus mempertimbangkan relevansi klinis, bukan 

hanya statistik. 
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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 
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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. 

 

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 klinis, 
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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.

 

Gambar 7. 5. Kurva Kaplan–Meier dan konsep hazard ratio pada regresi 
Cox. 

Sumber: Kleinbaum & Klein (2021). 
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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. 
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Menurut O’Brien et al. (2020), pelaporan metodologi kualitatif yang jelas 

penting untuk kualitas penelitian kesehatan. 

 

 

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 
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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. 

 

 

Gambar 8. 2. Contoh transkrip wawancara dan proses pengkodean data 
kualitatif. 

Sumber: Braun & Clarke (2021). 
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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 klinis, 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. 
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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 
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Woods et al. (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. 

 

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 



STATISTIK DESKRIPTIF, STATISTIK INFERENSIAL, STATISTIK PARAMETRIK, 

 
 

 

 79 

 

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. 

 

Gambar 8. 5. Proses analisis tematik: coding → kategori → tema. 
Sumber: Braun & Clarke (2021). 
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Review Questions 

1. Apa perbedaan instrumen penelitian kualitatif utama? 

2. Apa yang dimaksud saturasi data? 

3. Mengapa triangulasi penting dalam penelitian kualitatif? 

4. Apa fungsi NVivo/Atlas.ti? 

5. Apa tahapan analisis tematik kualitatif? 

 

Jawaban  

1. Wawancara eksplorasi individu, FGD dinamika kelompok, 

observasi perilaku konteks. 

2. Titik ketika tidak muncul tema baru dari data. 

3. Untuk meningkatkan kredibilitas dan validitas temuan. 

4. Mengelola, mengkode, dan menganalisis data kualitatif. 

5. 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. 
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(2022), analisis heterogenitas merupakan komponen penting meta-

analisis modern. 

 

 

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 
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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 I². 

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. 
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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 
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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 I². Nilai I² menunjukkan persentase variasi 

antar studi yang bukan akibat kebetulan. I² 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. 

 

 

 



 STATISTIK DESKRIPTIF, STATISTIK INFERENSIAL, STATISTIK PARAMETRIK, 

 
 

88  

 

 

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 
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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 klinis berbeda. Dalam kedokteran berbasis 

bukti, analisis subkelompok membantu personalisasi terapi. Menurut 

Higgins et al. (2022), eksplorasi heterogenitas meningkatkan interpretasi 

meta-analisis. 

 

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 
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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 I², 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. 

 

Gambar 9. 5. Analisis meta-analisis menggunakan perangkat lunak 
RevMan. 

Sumber: Harrer et al. (2021). 
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Review Questions 

1. Apa tujuan utama meta-analisis? 

2. Apa perbedaan model efek tetap dan efek acak? 

3. Apa fungsi forest plot? 

4. Mengapa bias publikasi penting dalam meta-analisis? 

5. Apa peran PRISMA dalam meta-analisis? 

 

Jawaban  

1. Menggabungkan hasil beberapa studi untuk estimasi efek lebih 

presisi. 

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

studi. 

3. Menampilkan ukuran efek tiap studi dan efek gabungan. 

4. Karena dapat menyebabkan estimasi efek berlebihan. 

5. 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 широко 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. 
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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. 
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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. 

 

 

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. 
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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 et al. (2021), kualitas data menentukan validitas analisis statistik. 

 

 

Gambar 10. 3. Proses input data dan pemeriksaan frekuensi di SPSS. 
Sumber: Pallant (2020). 
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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. 
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Gambar 10. 4. Output statistik deskriptif dan regresi dalam SPSS. 
Sumber: Field (2018). 
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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. Apa tujuan 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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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. 

 

 

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. 

 

 

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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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. Apa yang 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 2×2. 

Dalam epidemiologi klinis, 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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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. 

 

 

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 lemah, 

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. 

 

 

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. 

 

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 
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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 klinis, 

validasi asumsi penting untuk kesimpulan yang akurat. Menurut Blanca et 

al. (2019), ANOVA robust terhadap deviasi kecil normalitas tetapi sensitif 

terhadap varians tidak homogen. 

 

 

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-
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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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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. 

 



 STATISTIK DESKRIPTIF, STATISTIK INFERENSIAL, STATISTIK PARAMETRIK, 

 
 

120  

 

Selain itu, interpretasi harus mempertimbangkan konteks 

penelitian dan variabilitas data. Interval kepercayaan memberikan 

informasi ketidakpastian estimasi perbedaan. Interval sempit 

menunjukkan estimasi presisi tinggi. Dalam epidemiologi klinis, 

interpretasi interval kepercayaan penting untuk keputusan terapi. 

Menurut Wasserstein et al. (2019), interpretasi statistik harus 

mempertimbangkan ketidakpastian estimasi. 

 

 

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. 

4. Karena menunjukkan makna klinis perbedaan. 

5. Karena pelanggaran asumsi membuat hasil tidak valid. 
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