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ABSTRAK
Kematian bawah lima tahun (balita) merupakan suatu masalah kesehatan masyarakat yang utama di berbagai negara berkembang. Analisis survival merupakan metode yang paling sesuai digunakan pada penelitian mengenai waktu kematian balita karena memuat data tersensor.Metode analisis survival yang sering digunakan yaitumodel Cox proportional hazard yang terbatas pada hazard ratio yang konstan.Tetapi jika hazard ratio tidak konstan atau disebut non-proportional hazard maka perlu digunakan metode alternatif yaitu salah satunya dengan Cox extended. Tujuan dari penelitian ini adalah (1) mendapatkan faktor-faktor yang berpengaruh signifikan terhadap kematian balita di Indonesia, dan (2) mendapatkan model peluangkematian balita menggunakan Cox extended.Data yang digunakan merupakan data sekunder hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 yang mencakup sampel sebanyak 17305 anak kelahiran 2007-2012. Berdasarkan hasil perbandingan dengan menggunakan pengujian model dari nilai Akaike’s Information Criterion (AIC), Bayesian Information Criterion (BIC) dan uji likelihood ratio diperoleh bahwa Cox extended lebih baik daripada modelCox proportional hazard dalam memodelkan peluang kematian balita di Indonesia.Adapun, faktor-faktor yang signifikan berdasarkan Cox extended dalam peningkatan kematianbalita adalah balita berjenis kelamin laki-laki, tinggal di daerah perdesaan, ibu yang tidak memiliki pendidikan, ibu yang berstatus bekerja, usia ibu yang tidak aman saat melahirkan dan ibu berparitas tinggi. Anak-anak yang berada di tiap bagian zona waktu Indonesia memiliki peluang resiko meninggal yang berbeda-beda bergantung kepada waktu.
Kata Kunci:Cox extended, Non-proportional hazard, Angkakematian balita

ABSTRACT

Under-five mortality is one major public health problem in developing countries. Survival analysis is the most suitable method used in research on the death time of children under five because it contains censored data.The method of survival analysis that is often used is the Cox proportional hazard model which is limited to constant hazard ratio.But if the hazard ratio is not constant or called non-proportional hazard it is necessary to use an alternative method that is one of them with Cox extended. The objectives of this study were (1) to obtain factors that have significant effect on under-five mortality in Indonesia, and (2) to model the chance of under-five mortality using Cox extended. The data used are secondary data of Indonesia Demographic and Health Survey (IDHS) in 2012 which includes 17305 samples of children born in 2007-2012. Based on comparative results using model testing of Akaike's Information Criterion (AIC), Bayesian Information Criterion (BIC) and likelihood ratio tests it was found that Cox extended was better than the Cox proportional hazard model in modeling under-five mortality in Indonesia. Meanwhile, significant factors based on Cox extended model in the increase of under-five mortality were male under-fives, living in rural areas, uneducated mothers, working mothers, unsafe mother's age at delivery and mothers with high parity.Children in each part of Indonesia's time zone have a different risk of dying opportunity depending on the time.
Keywords :Cox Extended, Non-Proportional Hazard, Model Test, Under-five Mortality
1. Pendahuluan
Kematian balita merupakan kejadian kematian pada bayi sesaat setelah dilahirkan sampai dengan sebelum mencapai umur tepat lima tahun. Indikator untuk mengukur kematian balita adalah Angka Kematian Balita (AKABA) yang mencerminkan tingkat pembangunan kesehatan dari suatu negara serta kualitas hidup dari masyarakatnya.Pada Konferensi Tingkat Tinggi (KTT) di tahun 2000, PBB meluncurkan program Millenium Development Goals (MDGs) yang beberapa programnya merujuk langsung kepada kesejahteraan anak seperti target menurunkan AKABAsebesar 32 per 1000 Kelahiran Hidup (KH) di tahun2015 [1].Data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)tahun 2012 memperlihatkan bahwa estimasi secara nasional Indonesia dapat dikatakan berhasil dalam menurunkan tingkat kematian balita dari 97 per 1000 KH padaperiode 1987-1991 menjadi 40 per 1000 KH untuk periode 2007-2012. Di tahun 2015 berdasarkan data Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) menunjukkan AKABA sebesar 26 per 1000 KH, artinya tercapainya target MDGs sebesar 32 per 1000 KH.Atas hasil tersebut dapat dikatakannilai normatif AKABA Indonesiaberada pada kategori sedang[4].Pada akhir bulan September 2015 MDGs berakhir digantikan dengan Sustainable Development Goals (SDGs) yang menargetkan pencapaian AKABAIndonesia maksimum 25 per 1000 KH di tahun 2030[10].Tingginya tingkat kematian balita sangat tergantung dari perhatian dan perawatan yang diberikan oleh kelompok penduduk dewasa dalam hal ini orang tua. Berdasarkan kerangka teori Mosley and Chen[9], determinan sosial-ekonomi dari orang tua tidak dapat langsung menyebabkan kematian balita melainkan mempengaruhi melalui determinan terdekat yaitu faktor ibu, faktor infeksi, faktor lingkungan, faktor gizi dan faktor pengendalian penyakit individu.
Penelitian ini akan mengkaji faktor-faktor yang mempengaruhi kematian balita di Indonesia dengan data SDKI 2012 menggunakan metode analisis survival. Salah satu metode analisis survival adalah model Cox Proportional Hazard (PH)yang variabel dependen berupa waktu survival dan variabel independen berupa variabel yang mempenga-ruhinya. Model Cox PH menggunakan asumsi PH dimana hazard ratio diasumsikan konstan sepanjang waktu. Namun terkadang terdapat beberapa kasus yang tidak semua variabel independen memenuhi asumsi PH (non-proportional hazard) yang menyebabkan variabel tersebut tidak akan signifikanterhadap model Cox PH[6]. Beberapa peneliti ber-pendapat tidak masalah dengan pelanggaran asumsi ini yang dapat diartikan sebagai efek rata-rata dari semua waktu yang diobservasi [8]sehingga ada beberapa peneliti yang menggunakan model Cox PH tanpa melakukan pengecekan asumsi PH terlebih dahulu, diantaranya penelitian tentang waktu kematian balita di Ethiopia oleh Debebe and Dejene[3].Terdapat alternatif cara ketika asumsi PHtidak terpenuhi salah satunya dengan perluasan model Cox PH yaitu model Cox extendedyang mengandung variabel terikat oleh waktu atau perkalian dari variabel independen dengan fungsi waktu.Penelitian waktu kematian balita di Indonesia meng-gunakan model Cox PH pernah dilakukan oleh Saadiah[11], dimana seluruh variabel in-dependennya telah terpenuhi asumsi PH.Akan tetapi, penelitian yang menggunakan metode perluasan dari model Cox PH jika terdapat variabel independen yang tidak terpenuhi asumsi PH untuk waktu kematian balita di Indonesia belum ada peneliti yang meng-kajinya. Analisis yang berkenaan dengan model Cox extended pernah dilakukan Lasmini[7]yang membandingkan model Cox 
PH dengan model Cox extended pada aplikasi waktu ketahanan pengguna narkoba, didapatkan hasil bahwa model Cox extendedlebih baik daripada model Cox PH.
2. Metode Penelitian
Penelitian ini menggunakan data sekunder SDKI tahun 2012 mengenai kematian balita di Indonesia beserta faktor-faktor yang diduga mempengaruhinya.Data ini merupakan data sampel tidak lengkap dansensor data hanya sensor kanan dengan tipe sensor III.Populasi penelitian adalah seluruh bayi lahir hidup sampai 59 bulan kelahiran tahun 2007-2012 dari ibu/wanita yang pernah kawin, usia 15-49 tahun yang terpilih menjadi sampel SDKI 2012 berjumlah 18008 anak. Pengambilan sampel secara selektif dari sampel SDKI 2012, yaitu bayi lahir hidup merupakan anak yang lahir tahun 2007-2012, apabila memenuhi syarat tersebut maka diambil sebagai sampel. Sampel dalam penelitian ini adalah berjumlah 14727 ibu yang mana terdapat 17305 anak sebagai pengamatan (responden) dengan menggunakan teknik pengambilan sampel purposive.Langkah-langkah pengerjaan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Mendeskripsikan  data sampel berdasarkan tiap variabelpenelitian.
2. Pembentukan model Cox PH. Di asumsikan semua variabel independen dalam model memenuhi asumsi PH. Bentuk umum dari model Cox PH adalah [6]
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dari Persamaan (1), tadalah waktu survival,
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 adalah fungsi baseline hazard,Xjiadalah variabel independen ke-j untuk individu ke-i dan
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b

adalah parameter bersesuaian dengan Xj.
a. Pengujian signifikansi parameter model dilakukan secara simultan dengan uji partial likelihood ratiodansecara parsial dengan uji Wald. Uji simultanbertujuan untuk mengetahui kontribusi variabel independen secara bersama-sama dalam model dan uji parsial untuk mengetahui bagaimana pengaruh dari masing-masing variabel independen dalam model. 

Hipotesis penelitian dari uji partial likelihood ratioadalah
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Statistik uji yang digunakan dalam uji partial likelihood ratio sebagai berikut:
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dengan Xjadalah variabel independen ke-j,
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 taraf signifikansi (α) sebesar 0,05[6].
Hipotesis penelitian dari uji Wald adalah
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Statistik uji Wald yang digunakan adalah
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dengan
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 taraf signifikansi (α)sebesar 0,05 dengan derajat bebas k =1[6].
b. Pemilihan model terbaik CoxPH menggunakan prosedurseleksi backward. Seleksi dilakukan dengan membuang satu per satu variabel independen yang paling tidak signifikan, proses dimulai dengan memasukkan semua variabel kedalam pembentukan model. Selanjutnya variabel yang memiliki p-valueterbesar dikeluarkan dari modelhingga hanya diperoleh variabel yang memiliki p-value 
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 taraf signifikansi (α)sebesar 0,05[2].
3. Melakukan pengujian asumsi PH pada semua variabel independen dengan pendekatan grafik/plot Log-Minus-Log (LML) survivalyang merupakan bentuk fungsi survival hasil estimasi metode Kaplan-Meier sebagai berikut :
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(4)

dengan tjadalah waktu amatan ke-j, dj adalah jumlah individu yang meninggal dengan waktu amatan tj dan Yjadalah jumlah individu yang beresiko meninggal pada waktu tj. Apabila ada variabel tidak memenuhi asumsi, maka asumsi PH dilanggar (non-proportional hazard) sehingga untuk mengatasi permasalahan tersebut mengunakan model Cox extended[6].
4. Selanjutnya pembentukan model Cox extendeddengan bentuk umum model sebagai berikut[6]
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(5)
dari Persamaan (5), Xj adalah variabel time-independent saat ke-j, 
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a. Pengujian signifikansi parametermodel Cox extended terdiri dari dua tahap seperti pengujian parameter model Cox PH. Pengujian secara simultan dan secara parsial sama-sama menggunakan ujipartiallikelihood ratio dan uji Wald.
Hipotesis penelitian dari uji partial likelihood ratioadalah
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Statistik uji yang digunakan dalam uji partial likelihood ratio sebagai berikut :
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dengan 
[image: image33.wmf](

)

t

X

j

adalah variabel time-dependent ke-j, 
[image: image34.wmf]j

d

ˆ

 adalah parameter penduga dari variabel 
[image: image35.wmf](

)

t

X

j

, 
[image: image36.wmf](

)

j

L

b

ˆ

ln

adalah log partial likelihood pada model Cox PH dan 
[image: image37.wmf](

)

j

L

d

ˆ

ln

adalah log partial likelihood pada model Cox extended. Kriteria tolak H0jika 
[image: image38.wmf]2

)

,

(

k

db

G

=

³

a

c

 atau p-value 
[image: image39.wmf]£

 taraf signifikansi (α)sebesar 0,05[6].

Hipotesis penelitian dari uji Wald adalah
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Statistik uji Wald yang digunakan adalah
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dengan
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 taraf signifikansi (α)sebesar 0,05 dengan derajat bebas p =1[6].
b. Pemilihan model terbaik CoxPH menggunakan prosedur seleksi backward.
5. Setelah diperoleh model regresi terbaik yang terbentuk dari model Cox PH dan Cox extendedmaka dilakukan perbandingan model terbaik dengan pengujiannilai Akaike’s Information Criterion (AIC), Bayesian Information Criterion (BIC)dan uji likelihood ratio.
AIC didefinisikan dengan persamaan : 
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BIC didefinisikan dengan persamaan :
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Pada Persamaan (8) dan (9), 
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adalah fungsi likelihood,qadalahjumlah parameter setiap modelterbentuk,𝛼 adalah nilai konstanta yang ditetapkan yang bernilaiantara 2 sampai 6 dannadalahjumlah data pengamatan.Model dengan nilai AIC dan BIC terkecil merupakan model regresi terbaik untuk digunakan dalam analisis data[5].
Hipotesis penelitian dari uji likelihood ratioadalah
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Statistik uji likelihood ratio yang digunakan adalah
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 taraf signifikansi (α)sebesar 0,05[6].
6. Interpretasi menggunakanhazard ratio[image: image60.png](HR)



darivariabel independen yang signifikan danmenyimpulkan hasil dari model Cox extended.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Deskriptif Responden
Data yang digunakan berjumlah 17305data pengamatan balita kelahiran tahun 2007-2012 di Indonesia mencakup 33 provinsi, terdapat 3,18% atau sebanyak 550 balita yang mengalami kematian dalam rentang waktu usia 0-59 bulan (pengamatan tidak tersensor) dan persentase 96,82% atau 16755 balita yang masih hidup (pengamatan tersensor). 
Tabel 3.1 Status Balita Tiap Kategori dari Karakteritik Responden
	Karakteritik Responden
	Kategori
	Status Balita
	Jumlah
(n)
	Persentase 
(%)

	
	
	Tidak Meninggal

(Tersensor)
	Meninggal 

(Tidak Tersensor )
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	
	

	Jenis Kelamin Balita(X1)
	Laki-Laki
	8650
	96,39
	324
	3,61
	8974
	51,86

	
	Perempuan
	8105
	97,29
	226
	2,71
	8331
	48,14

	Pendidikan Ayah (X2)
	Tidak Ada 
	364
	95,29
	 18
	4,71
	382
	2,21

	
	Rendah
	5130
	95,96
	216
	4,04
	5346
	30,89

	
	Tinggi
	11261
	97,27
	316
	2,73
	11577
	66,90

	Pendidikan Ibu(X3)
	Tidak Ada 
	512
	93,26
	 37
	6,74
	549
	3,17

	
	Rendah
	5112
	95,89
	219
	4,11
	5331
	30,81

	
	Tinggi
	11131
	97,43
	294
	2,57
	11425
	66,02

	Pekerjaan Ayah(X4)
	Tidak Bekerja
	298
	94,90
	 16
	5,10
	314
	1,81

	
	Bekerja
	16457
	96,86
	534
	3,14
	16991
	98,19

	Pekerjaan Ibu(X5)
	Tidak Bekerja
	7702
	97,58
	191
	2,42
	7893
	45,61

	
	Bekerja
	9053
	96,19
	359
	3,81
	9412
	54,39

	Indeks Kekayaan Rumah Tangga(X6)
	Rendah
	8358
	96,11
	338
	3,89
	8696
	50,25

	
	Menengah
	3032
	97,09
	 91
	2,91
	3123
	18,05

	
	Tinggi
	5365
	97,79
	121
	2,21
	5486
	31,70

	Daerah Tempat Tinggal (X7)
	Perdesaan 
	9079
	96,18
	361
	3,82
	9440
	54,55

	
	Perkotaan
	7676
	97,60
	189
	2,40
	7865
	45,45

	Zona Waktu Indonesia(X8)
	WIB
	9720
	97,40
	259
	2,60
	9979
	57,67

	
	WITA
	5144
	96,26
	200
	3,74
	5344
	30,88

	
	WIT
	1891
	95,41
	 91
	4,59
	1982
	11,45

	Usia Ibu Melahirkan(X9)
	Usia Tidak Aman
	3640
	95,66
	165
	4,34
	3805
	21,99

	
	Usia Aman
	13115
	97,15
	385
	2,85
	13500
	78,01

	Usia Ibu Perkawinan Pertama Kali(X10)
	Usia Tidak Aman
	7696
	96,39
	288
	3,61
	7984
	46,14

	
	Usia Aman
	9059
	97,19
	262
	2,81
	9321
	53,86

	Paritas Ibu(X11)
	Rendah
	13440
	97,29
	375
	2,71
	13815
	79,83

	
	Tinggi
	3315
	94,99
	175
	5,01
	3490
	20,17

	Komplikasi Kehamilan(X12)
	Tidak Komplikasi 
	14952
	96,81
	493
	3,19
	15445
	89,25

	
	Komplikasi/Minimal Ada Satu Tanda Komplikasi
	1803
	96,94
	 57
	3,06
	1860
	10,75

	Sumber Air Rumah Tangga(X13)
	Tidak Layak
	5162
	95,88
	222
	4,12
	5384
	31,11

	
	Layak
	11593
	97,25
	328
	2,75
	11921
	68,89

	Fasilitas Sanitasi Rumah Tangga(X14)
	Tidak Layak
	6057
	95,85
	262
	4,15
	6319
	36,52

	
	Layak
	10698
	97,38
	288
	2,62
	10986
	63,48

	Tempat Persalinan(X15)
	Non-Fasilitas Layanan Kesehatan
	7461
	96,16
	298
	3,84
	7759
	44,84

	
	Fasilitas 

Layanan Kesehatan
	9294
	97,36
	252
	2,64
	9546
	55,16

	Penolong Persalinan(X16)
	Non-Tenaga Kesehatan
	3397
	95,29
	 168
	4,71
	3565
	20,60

	
	Tenaga Kesehatan
	13358
	97,22
	382
	2,78
	13740
	79,40


Tabel 3.1 menunjukkan pengamatan yang telah dilakukan, sebanyak 51,86% balita berjenis kelamin laki-laki lebih banyak namun tidak terpaut jauh dibandingkan jenis kelamin perempuan (48,14%).Berdasarkan hubungan antara jenis kelamin balita dengan status balita, terlihat bahwa persentase balita masih hidup (tersensor) dari balita yang berjenis kelamin perempuan (97,29%) lebih besar dibandingkan dengan balita berjenis kelamin laki-laki (96,39%). Persentase balita meninggal (tidak tersensor) dari balita yang berjenis kelamin perempuan (2,71%) lebih kecil dibandingkan dengan balita berjenis kelamin laki-laki (3,61%).Keterangan data mengenai penyebaran hubungan status balita berdasarkan masing-masing kategori dari karakteritik responden lainnya disajikan dalam bentuk Tabel 3.1.
3.2   Pembentukan Model Cox PH

Pembentukan model Cox PH dilakukan untuk mengetahui hubungan antara waktu survival dengan variabel-variabel yang diduga mempengaruhi waktu survival. Estimasi parameter model Cox PHterbaik yang terbentuk dengan bantuan software SPSS 21, yaitu sebagai berikut:
Tabel 3.2 Estimasi Parameter Model Cox PH Terbaik

	Variabel
	Estimasi Parameter
	Standard Error
	Hazard Ratio
	Chi-Square
	P-Value

	X1
	-0,278
	0,087
	0,757
	10,278
	0,001

	X3
	 
	
	
	13,153
	0,001

	      X3(1)
	-0,193
	0,184
	0,824
	1,104
	0,293

	X3(2)
	-0,489
	0,186
	0,613
	6,931
	0,008

	      X5
	0,387
	0,090
	1,472
	18,350
	0,000

	      X7
	-0,251
	0,095
	0,778
	6,943
	0,008

	X8
	 
	
	
	12,692
	0,002

	      X8(1)
	0,259
	0,095
	1,296
	7,431
	0,006

	X8(2)
	0,394
	0,127
	1,482
	9,630
	0,002

	X9
	-0,290
	0,096
	0,748
	9,219
	0,002

	      X11
	0,347
	0,098
	1,415
	12,684
	0,000

	Partial Likelihood Ratio (Uji G)
	129,575
	0,000

	-2 Log Likelihood = 10507,701


dari Tabel 3.2 diperoleh persamaan model Cox PH terbaik, sebagai berikut:
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3.2.1 
Uji Signifikansi Parameter Model Cox PH
a. Uji Simultan
Pengujian simultan terhadap model Cox PH terbaik yang terbentuk pada Tabel 3.2 didapatkan p-value uji G<𝛼 (0,000 < 0,05) sehingga didapatkan keputusan tolak H0 yang berarti minimal terdapat satu variabel independen dalam model Cox PH yang signifikan mempengaruhi waktu survival balita. 

b. Uji Parsial 
Setelah hasil uji simultan ternyata ada variabel independen memiliki pengaruh yang signifikan terhadap waktu survivalmaka dapat dilanjutkan pada uji parsial untuk menentukan variabel-variabelindependenmanakah yang benar-benar memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kematian balita.Pada Tabel 3.2 dapat dilihat bahwa X1, X3, X5, X7, X8, X9 dan X11memiliki p-value ≤0,05. Dengandemikian didapatkan keputusan tolak H0yangberartiketujuh variabel tersebut signifikan mempengaruhi waktu survival balita.
3.2.2 Pemilihan Model TerbaikModel Cox PH
Untuk memilih model Cox PH terbaik, dapat dilakukan menggunakan prosedur seleksi backwardLikelihood Ratio (LR). Prosedur dan perhitungan dalam pemilihan model terbaik ini dibantu oleh software SPSS 21, yang hasilnya ditampilkan dalam Tabel 3.3.

Tabel 3.3 Prosedur Seleksi Backward Model Cox PH
	Langkah
	Model yang Terbentuk
	P-Value
	Keterangan

	1
	Semua Variabel Independen
	0,000
	Model 1

	2
	Tanpa Variabel  X10
	0,000
	Model 2

	3
	Tanpa Variabel  X10, X12
	0,000
	Model 3

	4
	Tanpa Variabel  X10, X12, X6
	0,000
	Model 4

	5
	Tanpa Variabel X10, X12, X6, X13
	0,000
	Model 5

	6
	Tanpa Variabel  X10, X12, X6, X13, X15
	0,000
	Model 6

	7
	Tanpa Variabel  X10, X12, X6, X13, X15, X16
	0,000
	Model 7

	8
	Tanpa Variabel X10, X12, X6, X13, X15, X16, X2
	0,000
	Model 8

	9
	Tanpa Variabel  X10, X12, X6, X13, X15, X16, X2, X4
	0,000
	Model 9

	10
	Tanpa Variabel  X10, X12, X6, X13, X15, X16, X2, X4, X14
	0,000
	Model 10


Tabel 3.3 menunjukkan langkah-langkah dalam seleski backward yangberlangsung dalam 10 langkah,dimasing-masing langkah menjelaskan variabel yang terseleksi. Seleksi langkah pertama menunjukkan bahwa X10memiki p-valuepaling besar yang paling tidak berpengaruh terhadap model sehingga tahap kedua variabel ini dikeluarkan dari model sedangkan variabel lain yang terseleksi berikutnya dapat dilihat pada tabel. Tampak p-value ≤0,05yang berartisemua variabel dari model yang ditampilkan, yaitu dari model 1 sampai model 10, ada yang signifikan secara simultan berpengaruh terhadap waktu survival. Berdasarkan perhitungan terhadap data yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa model terbaik yang dapat dibentuk oleh variabel-variabel X1, X3, X5, X7, X8, X9 dan X11.
3.3 Pengujian Asumsi PH
Pengujian asumsi PHpada penelitian ini menggunakan plot LML survival. Berdasarkan pengujian asumsi menggunakan plot LML survivalpada Gambar 3.1diperoleh hasil bahwavariabel-variabel X1, X5, X7, X9, X10, X11, X13, X14, X15 dan X16memenuhi asumsi PH karena dari plot variabel tersebutterlihat jelas tidak berpotongan dan mendekati sejajar. Tampak X3, X4, dan X6juga memenuhi asumsi PH meskipun terjadi sedikit persilangan di beberapa titik antara 0 dan 12 bulan pengamatan.MenurutYohanes [12]karena persilangan tersebut terjadi pada awal penelitian dan dibanding dengan keseluruhan data, hal tersebut boleh dianggap tidak mempengaruhi kesejajaran kategori kurva tersebut. Sedangkan variabelX2, X8dan X12tidak memenuhi asumsi PH karenaterlihat jelas memiliki plot LMLsurvivalyang saling bersilangan antar kategori.
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Gambar 3.1 Plot LML Survival Tiap Variabel Independen 
3.4   Pembentukan Model Cox Extended
Setelah dilakukan pengujian asumsi PH, diketahui variabel yang tidak memenuhi asumsi, yaitu variabel X2, X8 dan X12sehingga diperlukan model baru yaitu model Cox extended. Pembentukan model Cox extended untuk mengatasi non-proportional hazard dengan cara  penambahan fungsi waktu, yaitu g(t) = tpada variabel yang tidak memenuhi asumsi PH.Estimasi parameter model Cox extendedterbaik yang terbentuk dengan bantuan software SPSS 21, yaitu sebagai berikut:
Tabel 3.4 Estimasi Parameter Model Cox Extended Terbaik

	Variabel
	Estimasi Parameter
	Standard Error
	Hazard Ratio
	Chi-Square
	P-Value

	X1
	-0,279
	0,087
	0,757
	10,331
	0,001

	X3
	 
	 
	 
	13,799
	0,001

	      X3(1)
	-0,224
	0,181
	0,799
	1,534
	0,216

	X3(2)
	-0,519
	0,183
	0,595
	8,007
	0,005

	      X5
	0,390
	0,090
	1,477
	18,699
	0,000

	      X7
	-0,265
	0,095
	0,767
	7,793
	0,005

	X9
	-0,293
	0,096
	0,746
	9,365
	0,002

	      X11
	0,359
	0,097
	1,432
	13,686
	0,000

	X8      
[image: image78.wmf]´

g(t)
	 
	 
	 
	17,698
	0,000

	      X8(1)
[image: image79.wmf]´

g(t)
	0,037
	0,013
	1,037
	7,651
	0,006

	X8(2)
[image: image80.wmf]´

g(t)
	0,060
	0,014
	1,062
	17,519
	0,000

	X12 
[image: image81.wmf]´

g(t)
	-0,059
	0,033
	0,943
	3,221
	0,073

	Partial Likelihood Ratio (Uji G)
	141,259
	  0,000

	-2 Log Likelihood = 10496,017


dari Tabel 3.4 diperoleh persamaan model Coxextended terbaik, sebagai berikut:
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3.4.1 
Uji Signifikansi Parameter Model Cox Extended
a. Uji Simultan
Pengujian simultan terhadap model Coxextended terbaik yang terbentuk pada Tabel 3.4  didapatkan p-value uji G<𝛼 (0,000 < 0,05) sehingga didapatkan keputusan tolak H0 yang berarti minimal terdapat satu variabel independen dalam model yang signifikan mempengaruhi waktu survival balita. 

b. Uji Parsial 
Setelah hasil uji simultan ternyata ada variabel independen memiliki pengaruh yang signifikan terhadap waktu survivalmaka dapat dilanjutkan pada uji parsial. Pada Tabel 3.4 dapat dilihat bahwa X1, X3, X5, X7, X9,X11 dan X8
[image: image84.wmf]´

g(t)memiliki p-value ≤0,05. Dengan demikian dida-patkan keputusan tolak H0 yang berarti ketujuh variabel tersebut signifikan mem-pengaruhi waktu survival balita. Tampak pula bahwaX12
[image: image85.wmf]´

g(t) memiliki p-value > 0,05 yang berarti variabel tersebut tidak signifikan mempengaruhi waktu survival balita.
3.4.2 Pemilihan Model TerbaikModel Cox Extended
Untuk memilih model Coxextended terbaik, juga dilakukan menggunakan prosedur seleksi backwardLikelihood Ratio (LR). Prosedur dan perhitungan dalam pemilihan model terbaik ini dibantu oleh software SPSS 21, yang hasilnya ditampilkan dalam Tabel 3.5.
Tabel 3.5 Prosedur Seleksi Backward Model Cox Extended
	Langkah
	Model yang Terbentuk
	P-Value
	Keterangan

	1
	Semua Variabel Independen
	0,000
	Model 1

	2
	Tanpa Variabel X10
	0,000
	Model 2

	3
	Tanpa Variabel  X10, X6
	0,000
	Model 3

	4
	Tanpa Variabel  X10, X6, X13
	0,000
	Model 4

	5
	Tanpa Variabel  X10, X6, X13, X15
	0,000
	Model 5

	6
	Tanpa Variabel  X10, X6, X13, X15, X16
	0,000
	Model 6

	7
	Tanpa Variabel  X10, X6, X13, X15, X16, X2
[image: image86.wmf]´

g(t)
	0,000
	Model 7

	8
	Tanpa Variabel  X10, X6, X13, X15, X16, X2
[image: image87.wmf]´

g(t), X8
	0,000
	Model 8

	9
	Tanpa Variabel  X10, X6, X13, X15, X16, X2
[image: image88.wmf]´

g(t), X8, X2
	0,000
	Model 9

	10
	Tanpa Variabel  X10, X6, X13, X15, X16, X2
[image: image89.wmf]´

g(t), X8, X2, X12
	0,000
	Model 10

	11
	Tanpa Variabel  X10, X6, X13, X15, X16, X2
[image: image90.wmf]´

g(t), X8, X2, X12, X4
	0,000
	Model 11

	12
	Tanpa Variabel  X10, X6, X13, X15, X16, X2
[image: image91.wmf]´

g(t), X8, X2, X12, X4, X14
	0,000
	Model 12


Tabel 3.5 menunjukkan langkah-langkah dalam seleski backward yangberlangsung dalam 12 langkah,dimasing-masing langkahmenjelaskan variabel yang terseleksi. Tampak p-value ≤0,05yang berartisemua variabel dari model yang ditampilkan, yaitu dari model 1 sampai model 12, ada yang signifikan secara simultan berpengaruh terhadap waktu survival. Berdasarkan perhitungan terhadap data yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa model terbaik yang dapat dibentuk oleh variabel-variabel X1, X3, X5, X7, X9, X11 dan X12
[image: image92.wmf]´

g(t).
3.5. Pengujian Model Regresi Terbaik

Berdasarkanhasil analisisterdapat dua model regresi terbaik yang terbentuk, yaitu Cox PH dan Cox extended. Untuk menyakinkan apakah model alternatif dari Cox extendedlebih baik untuk memodelkan peluang kematian balita maka dilakukan perbandingan nilai AIC, BIC dan uji likelihood ratio.
a. Uji AIC dan BIC

Dari Tabel 3.6 dapat dilihat bahwa kriteria model regresi terbaik yang memiliki nilai AIC dan BIC yang lebih kecil adalah Cox extended dengan fungsi waktu 
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Tabel 3.6Perbandingan Nilai AIC dan BIC
	No
	Jenis Model
	Nilai AIC
	Nilai BIC

	1.
	Model Cox PH
	10507,473
	10506,589

	2.
	Model Coxextendeddengan fungsi waktu
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	10494,431
	10488,278


b. Uji Likelihood Ratio.
Berdasarkan nilai -2 log likelihoodmodel Cox PH dan model Cox extended yang masing-masing terbentuk pada Tabel 3.2 dan Tabel 3.4 diperoleh nilai ujilikelihood ratio:
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 maka keputusan tolak H0.Artinya dengan tingkat keyakinan 95% bahwa model terbaik untuk memodelkan peluang kematian balita adalah model Cox extended.
3.6
Interpretasi Model Extended Menggunakan Hazard Ratio

Interpretasi model peluang terjadinya kematian balita pada model (12)didasarkan pada nilai [image: image105.png]HR



masing-masing variabel. Nilai [image: image107.png]HR



untuk variabel time-independent[image: image109.png](X;)



dilihat dari nilai[image: image111.png]exp(5)



, sedangkan variabel time-dependent[image: image113.png](x@®)



dapat diketahui dengan menggunakan permisalan waktu dengan fungsi waktu g(t)=t, dimana nilai [image: image115.png]HR



dilihat dari nilai [image: image117.png]exp(f + 6t)



. Interpretasi menggunakan [image: image119.png]HR



dari variabel independen yang signifikan dari model Cox extended pada Tabel 3.4 didapatkan kesimpulan bahwabalita perem-puan memiliki resikomeninggal 0,757 kali lebih kecil daripada balita laki-laki.Untuk balita dari ibu berpendidikan tinggi memiliki resiko meninggal 0,595 kali lebih kecil daripada balita dari ibu yang tidak memiliki riwayat pendidikan. Untuk balita dari ibu yang bekerja juga cenderung memiliki resiko meninggal 1,477 kali lebih besar daripada balita dari ibu yang tidak bekerja. Berdasarkan daerah tempat tinggal menunjukkan balita di daerah perkotaan memiliki resiko meninggal 0,767 kali lebih kecil daripada balita di daerah perdesaan. Untuk balita dari ibu dengan usia aman saat melahirkan cenderung meninggal 0,746 kali lebih kecil daripada balita dari ibu dengan usia tidak aman. Begitupun balita dari ibu yang memilki riwayat paritas tinggi juga cenderung meninggal 1,432 kali lebih besar daripada balita dari ibu yang memiliki riwayat paritas rendah.Sedangkan nilai [image: image121.png]HR



 dari balita yang berada di zona WITA dan WIT yang berubah-ubah bergantung waktu dapat diketahui dengan menggunakan permisalan waktu. Tabel 3.7 menunjukkan nilai [image: image123.png]HR



 dari balita pada waktu-waktu tertentu.
Tabel 3.7Nilai Hazard Ratio Balita Pada Zona WITA dan WIT

	Balita Pada Zona WITA
	Balita Pada Zona WIT

	Waktu (bulan)
	[image: image124.png]HR




	Waktu (bulan)
	[image: image125.png]HR





	12
	1,559
	12
	2,054

	24
	2,43
	24
	4,221

	36
	3,789
	36
	8,671

	48
	5,906
	48
	17,814

	59
	8,873
	59
	34,467


Tabel 3.7 menunjukkan beberapa nilai [image: image127.png]HR



balita yang berada di zona WITA. Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui semakin lama balita yang berada di zona WITA dapat bertahan hidup, semakin besar peluang balita tersebut mengalami resiko meninggal. Misalnya balita yang berada di zona WITA yang dapat bertahan hidup selama 12 bulan menunjukkan bahwa balita yang berada di zona WITA memiliki resiko meninggal 1,559 kali lebih besar dari pada balita yang berada di zona WIB. Begitupun pada waktu seterusnya, hal ini menunjukkan bahwa nilai [image: image129.png]HR



-nya berubah secara signifikan pada titik waktu yang berlainan. Interpretasi yang hampir sama juga berlaku padabalita yang berada di zona WIT, misalnya balita yang berada di zona WIT yang dapat bertahan hidup selama 24 bulan menunjukkan balita yang berada di zona WIT cenderung meninggal 4,221 kali lebih besar dari pada balita yang berada di zona WIB.Variabel zona waktu Indonesia dapat berubah sepanjang waktu kemungkinan dikarenakan adanya migrasi (perpindahan) penduduk baik di zona WIB, WIT maupun WITA.

4. Simpulan
Hasil analisis pada data waktu kematian balitatahun 2007-2012 di Indonesia didapatkan bahwa asumsi PHtidak terpenuhi pada variabel pendidikan ayah (X2), zona waktu Indonesia(X8) dan komplikasi kehamilan(X12)sehingga metode yang digunakan adalah model Cox extended. Berdasarkan nilai AIC, BIC dan uji likelihood ratio, model Cox extended dengan fungsi waktu 
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lebih baik digunakan dibandingkan dengan model Cox PH untuk memodelkan peluang kematianbalita.Selanjutnya, berdasarkan model terbaik tersebut diperoleh faktor-faktor yang signifikan dalam peningkatan kematianbalita adalahbalita berjenis kelamin laki-laki, balita dari ibu yang tidak memiliki pendidikan, ibu yang berstatus bekerja, usia ibu yang tidak aman saat melahirkan, ibu berparitas tinggi dan balita yang tinggal di daerah perdesaan. Balita yang berada di bagian zona waktu Indonesia (WIB, WIT dan WITA) memiliki peluang resiko  meninggal yang berbeda-beda bergantungkepada waktu.
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