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Analisis Survival Pasien Rawat Inap Diabetes Melitus Tipe II
Di Dr. RSUD Achmad Mochtar Bukittinggi Menggunakan
Cox Porportional Hazards Regression

Andini Diva Luthfiyah

ABSTRAK

Diabetes Melitus Tipe I (DM Tipe II) merupakan penyakit kronis yang dapat
menyebabkan komplikasi dan kematian selama perawatan. Berdasarkan SKI 2023,
proporsi DM Tipe II di Provinsi Sumatera Barat sebesar 58,5%, lebih tinggi
dibandingkan rata-rata Indonesia sebesar 50,2%. Proporsi penderita diabetes yang
melakukan kontrol rutin juga lebih tinggi, yaitu 66,5% dibandingkan rata-rata
nasional 59,2%. Peningkatan pasien rawat inap DM Tipe II di RSUD Dr. Achmad
Mochtar (RSAM) Bukittinggi yang disertai kematian selama perawatan
menunjukkan pentingnya analisis ketahanan hidup pasien. Penelitian ini bertujuan
memperoleh model Cox Proportional Hazards Regression dan mengestimasi
hazard ratio faktor-faktor yang memengaruhi ketahanan hidup pasien rawat inap
DM Tipe 1.

Penelitian ini menggunakan data sekunder rekam medis pasien rawat inap DM
Tipe II periode Januari 2024 hingga Desember 2025 sebanyak 441 pasien. Waktu
ketahanan hidup didefinisikan sebagai lama rawat inap sejak tanggal masuk hingga
keluar rumah sakit. Definisi kejadian pada penelitian ini adalah kematian selama
rawat inap, sedangkan pasien selain meninggal dikategorikan tersensor. Analisis
menggunakan Kaplan-Meier, uji Log-rank, dan Cox Proportional Hazards
Regression dengan pemilihan model terbaik menggunakan backward elimination
berbasis AIC.

Hasil penelitian menunjukkan 57 pasien (12,93%) mengalami kematian dan
384 pasien (87,07%) tersensor. Model terbaik memuat komplikasi, jenis kelamin,
hipertensi, dan infeksi. Faktor signifikan terhadap hazard kematian adalah
komplikasi akut, komplikasi kronis, hipertensi, dan infeksi. Pasien dengan
komplikasi akut memiliki risiko kematian 5,46 kali, komplikasi kronis 2,58 kali,
dan infeksi 1,99 kali lebih tinggi. Komplikasi dan infeksi merupakan faktor utama
yang memengaruhi ketahanan hidup pasien.

Kata Kunci : Cox proportional hazards, diabetes melitus tipe 11, hazard ratio, rawat
inap



Survival Analysis of Inpatients with Type II Diabetes Mellitus
at Dr. Achmad Mochtar General Hospital in Bukittinggi Using
Cox Proportional Hazards Regression

Andini Diva Luthfiyah

ABSTRACT

Type II Diabetes Mellitus (Type II DM) is a chronic disease that can lead to
complications and death during treatment. According to the 2023 SKI, the
prevalence of Type II DM in West Sumatra Province is 58.5%, higher than the
Indonesian average of 50.2%. The proportion of people with diabetes who undergo
routine check-ups is also higher, at 66.5% compared to the national average of
59.2%. The increase in Type II DM inpatients at Dr. Achmad Mochtar General
Hospital (RSAM) in Bukittinggi, accompanied by deaths during treatment,
highlights the importance of analyzing patient survival. This study aims to develop
a Cox Proportional Hazards Regression model and estimate the hazard ratios of
factors influencing the survival of Type II DM inpatients.

This study utilized secondary data from the medical records of 441 inpatients
with Type II DM admitted between January 2024 and December 2025. Survival
time was defined as the length of hospitalization from the date of admission to
discharge. The event definition in this study was death during hospitalization, while
patients who did not die were categorized as censored. The analysis used the
Kaplan-Meier method, the Log-rank test, and Cox Proportional Hazards
Regression, with the best model selected using AIC-based backward elimination..

The study results showed that 57 patients (12.93%) died and 384 patients
(87.07%) were censored. The best model included complications, gender,
hypertension, and infection. Factors significantly associated with the risk of death
were acute complications, chronic complications, hypertension, and infection.
Patients with acute complications had a 5.46-fold higher risk of death, those with
chronic complications had a 2.58-fold higher risk, and those with infections had a
1.99-fold higher risk. Complications and infections were the primary factors
affecting patient survival.

Keywords: Cox proportional hazards, type 2 diabetes mellitus, hazard ratio,
hospitalization
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai
dengan peningkatan glukosa darah akibat ketidakmampuan sekresi insulin
(Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2024). DM menjadi salah satu masalah
kesehatan utama di dunia dan telah menjadi krisis kesehatan global. Secara global,
angka DM terus meningkat, berdasarkan laporan International Diabetes Federation
(IDF) edisi ke-11 pada tahun 2024 ada sekitar 589 juta orang dewasa berusia 20 —
79 tahun yang menderita diabetes, atau sekitar 11,1% dari populasi dunia dalam
kelompok usia ini. Jumlah ini diperkirakan akan terus meningkat hingga mencapai
852,5 juta orang pada tahun 2050 (International Diabetes Federation, 2025). Seiring
dengan pertumbuhan populasi dunia yang diperkirakan meningkat sebesar 25%
dalam 25 tahun ke depan, jumlah penderita diabetes juga diperkirakan akan
meningkat sebesar 45% (International Diabetes Federation, 2025). Kondisi ini
menjadikan diabetes sebagai penyebab kematian ke-8 di dunia dan diperkirakan
akan naik menjadi penyebab kematian ke-2 pada tahun 2050. Lebih dari 90% dari
semua kasus diabetes diseluruh dunia merupakan DM Tipe II (International
Diabetes Federation, 2025).

DM Tipe II merupakan bentuk diabetes yang ditandai oleh resistensi insulin,
yaitu kondisi ketika sel-sel tubuh tidak merespon insulin secara optimal. Keadaan
ini mendorong pankreas meningkatkan produksi insulin untuk menjaga kadar
glukosa darah tetap normal. Namun, bila berlangsung dalam jangka panjang

kemampuan pankreas khususnya sel beta dapat menurun sehingga produksi insulin



menjadi tidak mencukupi dan kadar glukosa darah meningkat. Gejala DM Tipe 11
umumnya muncul secara perlahan dan sering kali tanpa gejala. Akibatnya, waktu
awal penyakit sulit ditentukan, diagnosis yang terlambat, dan sebagian penderita
dapat tidak terdiagnosis dalam periode yang cukup lama sehingga komplikasi
berisiko sudah berkembang saat penyakit teridentifikasi. Penyebab DM Tipe II
memiliki keterkaitan yang kuat dengan berat badan berlebih, usia yang sudah tua,
faktor etnis, serta riwayat keluarga diabetes. Upaya pencegahan dan pengendalian
perlu menekankan perbaikan gaya hidup seperti pola makan sehat, aktivitas fisik
teratur dan pemeliharaan berat badan ideal (International Diabetes Federation,
2025)

Indonesia menempati posisi ke-5 sebagai negara dengan jumlah penderita
diabetes terbanyak di dunia pada kelompok usia dewasa (20-79 tahun) pada tahun
2024, dengan jumlah penderita sebanyak 20,4 juta orang. Jumlah ini diperkirakan
akan meningkat menjadi 28,6 juta orang pada tahun 2050 berdasarkan data dari

International Diabetes Federation edisi ke-11 (International Diabetes Federation,

2025).

2024 w2050

168.3
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148
I ] I

70.2
385 43 345 28.6
. . . - |
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America

Sumber: (International Diabetes Federation, 2025)
Gambar 1. Lima Negara Teratas Berdasarkan Jumlah (Juta) Orang Dewasa (20-
79 tahun) yang Menderita Diabetes Pada Tahun 2024



Berdasarkan Gambar 1, Indonesia merupakan negara yang memiliki penderita
diabetes tertinggi setelah negara China, India, United States of America dan
Pakistan. Di tingkat nasional, prevalensi diabetes berdasarkan diagnosis dokter juga
menunjukkan peningkatan, yaitu dari 1,5% pada tahun 2018 menjadi 1,7% pada
tahun 2023 untuk kelompok semua umur. Angka ini diperoleh dari jumlah anggota
rumah tangga (ART) semua umur yang pernah didiagnosis diabetes oleh dokter
dibandingkan dengan seluruh ART semua umur (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2023a). Pada data SKI 2023 menunjukkan bahwa secara nasional
proporsi DM Tipe II lebih banyak ditemukan dibandingkan DM Tipe 1, yaitu 50,2%
DM Tipe II dan 16,9% DM Tipe I (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2023b). Oleh karena itu, untuk melihat gambaran proporsi DM Tipe II pada tiap

provinsi, disajikan pada Gambar 3.
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Sumber: (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023b)
Gambar 2. Proporsi (%) DM Tipe II Berdasarkan Diagnosis Dokter pada Semua
Umur

Berdasarkan Gambar 2, proporsi DM Tipe II terhadap seluruh kasus diabetes

yang terdiagnosis di Provinsi Sumatera Barat sebesar 58,5% lebih tinggi



dibandingkan rata-rata Indonesia yaitu sebesar 50,2%. Secara nasional, Provinsi
Sumatera Barat berada pada urutan keempat provinsi dengan proporsi DM Tipe 11
tertinggi, sedangkan di Pulau Sumatera berada pada urutan ketiga. Temuan ini
menunjukkan bahwa DM Tipe II merupakan tipe yang paling banyak pada kasus
diabetes yang terdiagnosis di Provinsi Sumatera Barat. Oleh karena itu, Provinsi
Sumatera Barat dipilih sebagai lokasi penelitian karena proporsi DM Tipe II yang
lebih tinggi dibandingkan rata-rata nasional.

Selain dari komposisi tipe diabetes, data SKI 2023 juga menggambarkan
pemanfaatan layanan kesehatan oleh penderita diabetes melalui proporsi periksa
ulang/ kontrol DM ke fasilitas pelayanan kesehatan, khususnya pada kategori
kontrol rutin. Proporsi ini digunakan melihat sejauh mana penderita diabetes yang
telah terdiagnosis melakukan kontrol rutin sebagai bagian dari pengelolaan

penyakit yang ditampilkan pada Gambar 3.
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Gambar 3. Proporsi (%) Kontrol Rutin DM ke Fasilitas Pelayanan Kesehatan
pada Penduduk Semua Umur



Berdasarkan Gambar 3, proporsi kontrol rutin penderita diabetes di Provinsi
Sumatera Barat sebesar 66,5%, lebih tinggi dibanding rata-rata Indonesia sebesar
59,2%. Posisi Provinsi Sumatera Barat juga termasuk tinggi dibanding provinsi
lain, yaitu berada pada urutan ketujuh secara nasional dan urutan kedua di Pulau
Sumatera. Hal ini menunjukkan bahwa penderita diabetes di Provinsi Sumatera
Barat relatif aktif memanfaatkan layanan kesehatan untuk kontrol rutin. Hal ini
menjadi pertimbangan pemilihan Provinsi Sumatera Barat karena menunjukkan
adanya kebutuhan dan aktivitas layanan pengelolaan diabates yang cukup tinggi di
tingkat provinsi. Dalam layanan rujukan, kondisi terebut membuat peran fasilitas
kesehatan yang menangani penyakit kronis dan komplikasi menjadi semakin
penting. Salah satu rumah sakit rujukan di Provinsi Sumatera Barat adalah RSUD
Dr. Achmad Mochtar atau RSAM Bukittinggi.

RSAM Bukittinggi merupakan salah satu rumah sakit rujukan yang ada di
Provinsi Sumatera Barat yang menangani berbagai penyakit kronis. Sebagai rumah
sakit kelas A dengan fasilitas dan kemampuan pelayanan terlengkap di Provinsi
Sumatera Barat, RSAM Bukittinggi menjadi pusat rujukan bagi pasien diabetes dari
berbagai daerah, termasuk DM Tipe II. Berdasarkan data rumah sakit yang

ditampilkan pada Gambar 4.



350 302
300
250
189
200 179
.-
150
100
50 5 22 34
0
2021 2022 2023
==8==|umlah Pasien Jumlah Pasien Meninggal

Sumber: Data Rekam Medis RSAM Bukittinggi
Gambar 4. Jumlah Pasien DM Tipe II di RSAM Bukittinggi

Berdasarkan Gambar 4 pasien DM Tipe II terus mengalami peningkatan setiap
tahunnya di RSAM Bukittinggi pada tahun 2021 terdapat sebanyak 179 pasien dan
25 diantaranya meninggal, tahun 2022 sebanyak 189 pasien dan 22 diantaranya
meninggal dan tahun 2023 terdapat 302 pasien dan 34 diantaranya meninggal.
Kenaikan jumlah pasien yang cukup tajam dari tahun 2022 ke 2023 menunjukkan
meningkatnya kasus DM Tipe Il yang ditangani di RSAM Bukittinggi, baik akibat
bertambahnya jumlah rujukan maupun meningkatnya kasus yang memerlukan
rawat inap. Selain itu, adanya kematian pada setiap tahun dan terus meningkat
menunjukkan bahwa pasien DM Tipe II memiliki risiko kematian selama
perawatan. Oleh karena itu, diperlukan analisis yang tidak hanya menggambarkan
jumlah kematian, tetapi juga mempertimbangkan waktu sampai terjadinya
kematian. Penelitian ini menggunakan data rekam medis pasien rawat inap pada
periode Januari 2024 hingga Desember 2025 untuk menganalisis waktu hingga
terjadinya kematian serta faktor-faktor yang berpengaruh.

Analisis ketahanan hidup atau analisis survival dilakukan pada penelitian ini

karena dapat menggambarkan peluang bertahan hidup dari waktu ke waktu dan



mengevaluasi perbedaan risiko kematian antar kelompok pasien. Analisis survival
merupakan prosedur statistik untuk analisis data di mana variabel hasil utama
adalah waktu hinga terjadinya suatu peristiwa (Kleinbaum & Klein, 2012). Dalam
analisis survival, variabel respon tidak hanya berupa status kejadian, tetapi terdiri
dari dua komponen, yaitu waktu survival dan status kejadian. Pada penelitian ini,
waktu survival adalah lama rawat inap pasien DM Tipe II yang dihitung sejak
tanggal masuk rumah sakit hingga tanggal keluar rumah sakit. Status kejadian
menunjukkan apakah pasien mengalami event atau tersensor. Event dalam
penelitian ini adalah kematian selama masa rawat inap, sedangkan pasien yang
keluar rumah sakit dalam kondisi selain meninggal dikategorikan sebagai data
tersensor. Dengan demikian, variabel respon dalam penelitian ini adalah pasangan
waktu survival dan status kejadian pasien rawat inap DM Tipe I1.

Data ketahanan hidup pasien rawat inap DM Tipe Il yang diperoleh dari
RSAM Bukittinggi merupakan data yang mencatat lamanya pasien dirawat inap
sejak pertama kali masuk rumah sakit hingga terjadinya suatu kejadian (7ime to
event), yakni meninggal dunia. Pada penelitian ini, waktu ketahanan hidup pada
penelitian ini didefinisikan sebagai lama rawat inap (dalam hari) sejak tanggal
masuk hingga tanggal keluar rumah sakit. Kejadian (event) ditentukan berdasarkan
status pasien saat keluar rumah sakit, yaitu meninggal dunia. Selama periode
pengamatan, tidak semua pasien mengalami kejadian tersebut, sehingga sebagian
data bersifat tersensor, data tersensor didefinisikan sebagai data yang tidak dapat
diamati secara menyeluruh karena objek penelitian hilang atau mengundurkan diri
atau karena alasan lain, sehingga tidak dapat diambil secara menyeluruh sampai

akhir pengamatan (Nurfajilah et al., 2023). Pada data rawat inap, data tersensor



terjadi saat pasien keluar rumah sakit dalam kondisi selain meninggal. Data dengan
karakteristik waktu kejadian dan adanya data tersensor tidak tepat dianalisis
menggunakan regresi linear biasa, karena metode tersebut mengasumsikan bahwa
nilai respon dapat diamati secara lengkap pada seluruh objek. Padahal, pada data
kesehatan sering dijumpai kasus di mana waktu kejadian tidak seluruhnya teramati.
Untuk mengatasi kondisi tersebut, digunakan analisis survival sebagai metode yang
mampu menangani data tersensor(Sari, 2018).

Peluang tahan hidup selama periode waktu tertentu disebut fungsi survival.
Ada dua metode yang dapat digunakan untuk menghitung fungsi survival, yaitu
metode parametrik yang mengasumsikan distribusi populasinya terlebih dahulu,
sedangkan metode non parametrik tidak bergantung pada asumsi distribusi
populasinya. Salah satu metode non parametrik yang biasa digunakan adalah
metode Kaplan-Meier (KM), yang digunakan untuk mengukur peluang survival
seseorang dalam jangka waktu tertentu dan mampu menggambarkan peluang
ketahanan hidup pasien dalam jangka waktu tertentu (Firsawan et al., 2022). Pada
penelitian ini kurva KM digunakan untuk menggambarkan peluang bertahan hidup
selama masa rawat inap (hari). Meskipun metode KM mampu memberikan
gambaran deskriptif mengenai pola ketahanan hidup, metode ini memiliki
keterbatasan karena tidak mempertimbangkan pengaruh variabel prediktor atau
kovariat terhadap waktu kejadian (Collett, 2015). Untuk menganalisis faktor-faktor
yang memengaruhi waktu survival secara simultan, digunakan pendekatan
semiparametrik salah satunya adalah model Cox Proportional Hazards Regression

atau Cox PH.



Model Cox PH adalah model semiparametrik dimana tidak menetapkan asumsi
tentang bentuk distribusi. Asumsi harus dipenuhi adalah proportional hazard,
dimana rasio hazard antar individu/kelompok konstan terhadap waktu (S.
Damayanti et al., 2023). Cox PH yang pertama kali diperkenalkan oleh Cox tahun
1972 atau yang lebih dikenal sebagai regresi Cox. Metode ini merupakan analisis
survival yang digunakan untuk mengetahui efek variabel prediktor terhadap
variabel respon. Variabel respon adalah waktu hingga terjadinya peristiwa (event)
pada suatu objek (Hidayaturrohman et al, 2025). Pada penelitian ini variabel
respon yang dimaksud adalah waktu hingga kematian selama rawat inap.

Model Cox PH memungkinkan penggabungan beberapa variabel prediktor
dalam satu model untuk menganalisis efeknya terhadap waktu sampai terjadinya
peristiwa. Pengaruh masing-masing variabel prediktor dalam model ini diukur
melalui hazard ratio (HR), yang merupakan hasil estimasi dari koefisien regresi
Cox. Estimasi hazard ratio dari setiap variabel prediktor pada waktu tertentu
memberikan informasi mengenai pengaruh variabel tersebut (Nainggolan &
Manullang, 2024).

Penelitian oleh Mahmudabh et al., (2022) menggunakan Cox PH untuk analisis
ketahanan hidup pasien DM Tipe II di rumah sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa beberapa variabel, yaitu
jenis kelamin perempuan, pasien yang menjalani pengobatan insulin, serta pasien
dengan kadar gula darah normal, memiliki risiko kematian yang lebih tinggi.
Temuan ini menunjukkan bahwa karakteristik individu dan kondisi klinis pasien

berperan penting dalam menentukan ketahanan hidup pasien DM Tipe II. Selain itu,
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DM sering kali sulit didiagnosis pada tahap awal, sehingga dapat meningkatkan
risiko komplikasi hingga kematian apabila tidak ditangani dengan tepat.

Penelitian lain oleh Ayu et al (2018) tentang aplikasi Cox PH pada data pasien
DM, hasil penelitian menunjukkan tiga variabel yang berpengaruh yaitu, jenis
kelamin, kadar gula darah dan penyakit yang menyertai. Penelitian yang dilakukan
oleh Harefa & Lingga (2023), menunjukkan bahwa berat badan berlebih, aktifitas
fisik, hipertensi, umur dan riwayat keluarga berhubungan dengan kejadian DM Tipe
IT (Harefa & Lingga, 2023).

DM merupakan penyakit yang sulit untuk disembuhkan, dan apabila sudah
parah dapat menyebabkan komplikasi serius seperti serangan jantung, gagal ginjal,
buruknya penglihatan, dan kerusakan saraf. Selain komplikasi, adanya penyakit
komorbid (setiap entitas tambahan yang berbeda yang telah ada atau mungkin
terjadi selama perjalanan klinis pasien yang memiliki penyakit indeks yang diteliti)
pada pasien diabetes juga meningkatkan risiko penderita mengalami kematian
(Abimayu & Rahmaniati, 2023). Dengan mempertimbangkan faktor-faktor
tersebut, analisis ketahanan hidup menjadi penting untuk mengidentifikasi
kelompok pasien berisiko tinggi serta mendukung pengambilan keputusan klinis
yang lebih tepat.

Penelitian mengenai analisis ketahanan hidup pasien DM Tipe Il masih terbatas
di RSAM Bukittinggi. Sebagai rumah sakit umum kelas A yang merupakan rumah
sakit rujukan pemerintah provinsi. RSAM Bukittinggi menangani kasus DM Tipe
I dengan jumlah lebih tinggi, termasuk komplikasi dan komorbiditas yang
berpotensi meningkatkan risiko kematian selama perawatan. Oleh karena itu,

penelitian ini penting dilakukan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
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memengaruhi ketahanan hidup pasien DM Tipe II selama menjalani perawatan di
RSAM Bukittinggi menggunakan model Cox PH. Berdasarkan uraian yang telah
dijelaskan di atas maka dilakukan penelitian yang berjudul “Analisis Survival
Pasien Rawat Inap Diabetes Melitus Tipe II di Dr. RSUD Achmad Mochtar
Bukittinggi Menggunakan Cox Proportional Hazards Regression”.
B. Batasan Masalah
Batasan masalah dalam penelitian ini adalah hanya fokus pada data rawat inap
pasien DM Tipe II di RSAM Bukittinggi. Kejadian (event) yang diamati adalah
kondisi pasien keluar rumah sakit (meninggal). Waktu ketahanan hidup adalah lama
rawat inap (dalam hari) sejak tanggal masuk hingga tanggal keluar rumah sakit.
Variabel yang di analisis dibatasi pada umur, jenis kelamin, jenis komplikasi dan
komorbid menggunakan metode analisis Cox PH.
C. Rumusan Masalah
Rumusan masalah yang diteliti:
1. Bagaimana bentuk model regresi Cox PH pada data pasien rawat inap penderita
DM Tipe II di RSAM Bukittinggi?
2. Berapa besar nilai hazard ratio dari setiap variabel prediktor yang berpengaruh
terhadap ketahanan hidup pasien rawat inap DM Tipe II di RSAM Bukittinggi?
D. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian yang ingin dicapai pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Mendapatkan bentuk model regresi Cox PH pada data pasien rawat inap

penderita DM Tipe II di RSAM Bukittinggi
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Mengestimasi hazard ratio sebagai ukuran risiko dari setiap variabel prediktor
yang berpengaruh terhadap ketahanan hidup pasien rawat inap DM Tipe 11 di
RSAM Bukittinggi

Manfaat Penelitian

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat:

Bagi peneliti, Menambah wawasan mengenai penerapan analisis survival
khususnya regresi Cox PH

Bagi Rumah Sakit/ Tenaga Kesehatan, Memberikan informasi faktor risiko
kematian pasien rawat inap DM Tipe II yang dapat membantu penanganan
pasien risiko tinggi.

Bagi pembaca, Memberikan pemahaman mengenai faktor yang memengaruhi

ketahanan hidup pasien rawat inap DM Tipe I1.



BABV

PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

Berdasarkan hasil analisis data menggunakan Cox PH regression terhadap 441
pasien DM Tipe II di RSAM Bukittinggi pada periode Januari 2024 hingga
Desember 2025, diperoleh model regresi Cox PH.
h(t|X) = ho(t) exp(1,6982 X1y +0,9482 X, () + 0,5185 X, — 1,4093 X,
+ 0,6889 X;)
Model tersebut diperoleh melalui pemilihan model terbaik menggunakan
metode backward elimination berdasarkan nilai AIC. Variabel yang masuk

dalam model terbaik adalah komplikasi akut X4y, komplikasi kronis (X;z)),

jenis kelamin (X,), hipertensi (X,), dan infeksi (Xs5). Berdasarkan hasil
pengujian, variabel yang berpengaruh signifikan terhadap ketahanan hidup
pasien rawat inap DM Tipe II adalah komplikasi akut, komplikasi kronis,
hipertensi, dan infeksi. Sementara itu, variabel jenis kelamin tetap masuk dalam
model terbaik, tetapi tidak signifikan secara statistik.

Berdasarkan nilai hazard ratio, pasien rawat inap DM Tipe Il yang mengalami
komplikasi akut memiliki risiko kematian sebesar 5,46 kali lebih tinggi
dibandingkan pasien tanpa komplikasi. Pasien dengan komplikasi kronis
memiliki risiko kematian sebesar 2,58 kali lebih tinggi dibandingkan pasien
tanpa komplikasi. Pasien dengan infeksi memiliki risiko kematian sebesar 1,99
kali lebih tinggi dibandingkan pasien tanpa infeksi. Pada variabel hipertensi,
pasien dengan hipertensi memiliki hazard kematian sebesar 0,24 kali

dibandingkan pasien tanpa hipertensi. Sementara itu, pasien perempuan
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memiliki hazard kematian sebesar 1,68 kali dibandingkan pasien laki-laki.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa ketahanan hidup pasien rawat inap
DM Tipe II di RSAM Bukittinggi lebih banyak dipengaruhi oleh kondisi klinis
pasien, terutama komplikasi dan infeksi, dibandingkan faktor demografis.
Pasien dengan komplikasi akut, komplikasi kronis, dan infeksi perlu
mendapatkan perhatian lebih dalam proses perawatan karena memiliki hazard
kematian yang lebih tinggi.

Saran

Berdasarkan hasi penelitian analisis survival pasien rawat inap DM Tipe 11 di

RSAM Bukittinggi menggunakan Cox PH, berikut saran untuk penelitiannya

selanjutnya.

1.

Untuk RSAM Bukittinggi dapat memberikan perhatian lebih pada pasien DM
Tipe Il yang mengalami komplikasi akut, komplikasi kronis dan infeksi,
karena kelompok tersebut memiliki ~azard kematian yang lebih tinggi selama
masa rawat inap.

Untuk pengelolaan data rekam medis, pencatatan rekam medis, terutama status
keluar pasien dan kelengkapan data kode ICD, perlu terus ditingkatkan agar
kualitas data untuk keperluan penelitian dan evaluasi klinis menjadi lebih baik.
Untuk penelitian selanjutnya dapat menambahkan variabel klinis lain seperti
kadar gula darah, terapi insulin, atau lama menderita diabetes, sehingga model
yang dihasilkan dapat menggambarkan risiko kematian dengan lebih

komprehensif.
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4. Untuk penelitian selanjutnya juga dapat membandingkan model Cox dengan
model survival lain, misalnya Weibull atau model parametrik lain, untuk

melihat apakah hasil diperoleh konsisten.
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