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Regresi logistik biner adalah teknik analisis statistik
yang berguna untuk menganalisis hubungan antara
variabel bebas dengan variabel tak bebas yang bersifat
biner. Dalam bidang kesehatan, regresi logistik biner
dapat digunakan untuk menganalisis pengaruh gaya
hidup, diagnosis penyakit, evaluasi risiko kesehatan
serta memahami penyebaran penyakit diantaranya pada
penyakit Polycystic Ovary Syndrome. Polycystic Ovary
Syndrome adalah gangguan endokrin yang kompleks
dengan banyak faktor risiko dan komplikasi yang
umumnya terjadi pada wanita usia reproduktif. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor
yang berpengaruh secara signifikan terhadap penyakit
Polycystic  Ovary  Syndrome (PCOS) dengan
menggunakan regresi logistik biner. Penelitian ini
menggunakan data pasien Polycystic Ovary Syndrome
yang diperoleh dari website kaggle, dengan sampel
penelitian sebanyak 300 pasien dan terdiri dari 8
variabel bebas. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tiga variabel bebas berpengaruh signifikan terhadap
penyakit Polycystic Ovary Syndrome, yaitu Indeks
Massa Tubuh kategori obesitas (X_2”3 ), diabetes (X_3
) dan kadar Anti Miillerian Hormone (X_7).

ABSTRACT

Keywords: Binary
Logistic Regression,
Polycystic Ovary
Syndrome.

Binary logistic regression is a statistical analysis
technique that is useful for analyzing the relationship
between independent variables and dependent variables
that are binary. In the health field, binary logistic
regression can be used to analyze the influence of
lifestyle, disease diagnosis, health risk evaluation, and
understanding disease distribution, including Polycystic
Ovary Syndrome (PCOS). Polycystic Ovary Syndrome
is a complex endocrine disorder with many risk factors
and complications that commonly occur in women of
reproductive age. The purpose of this study was to
determine the factors that significantly influence
Polycystic Ovary Syndrome using binary logistic
regression. This study used Polycystic Ovary Syndrome
data obtained from the kaggle website, with a sample of
300 patients and consisting of 8 independent variables.
The result showed that three independent variables
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significantly influenced Polycystic Ovary Syndrome,
namely body mass index for the obesity category (X_2"3
), diabetes (X_3 ) and Anti Mdllerian Hormone levels
(X 7).

PENDAHULUAN

Statistika didefenisikan sebagai ilmu yang berhubungan dengan pengumpulan
data, pengolahan, analisis, interpretasi dan penyajian data dengan menerapkan prinsip-
prinsip probabilitas dalam pembuatan keputusan berdasarkan data (Bluman, 2018).
Statistika mempunyai manfaat dalam memberikan pengetahuan dan kemampuan untuk
melakukan evaluasi terhadap data.

Dalam ilmu statistika terdapat teknik analisis yang mampu menjelaskan bentuk
hubungan antara variabel-variabel yang berkaitan dengan sebab-akibat. Teknik analisis
ini dinamakan analisis regresi. Analisis regresi merupakan teknik analisis statistik yang
digunakan untuk menaksir pola hubungan sebab-akibat antara variabel bebas dan
variabel tak bebas (Khasanah, 2021). Variabel tak bebas (Y) adalah variabel yang
nilainya ditentukan oleh variabel lain, sedangkan variabel bebas (X) adalah variabel
yang nilainya dapat ditentukan secara bebas berdasarkan dugaan bahwa variabel
tersebut memiliki pengaruh terhadap variabel tak bebas.

Analisis regresi berdasarkan bentuknya terbagi atas dua bagian, yaitu regresi
linear dan regresi non-linear. Regresi non-linear adalah jenis analisis regresi dimana
hubungan antara variabel bebas dan tak bebas tidak diwakili oleh persamaan linear.
Analisis regresi non-linier dapat dibagi kedalam beberapa kategori berdasarkan
pendekatan dan model yang digunakan. Salah satu bagian dari analisis regresi non-linier
berdasarkan sifatnya adalah model regresi logistik.

Model regresi logistik mengasumsikan bentuk yang lebih rinci dari fungsi logistik
dan mengestimasikan parameter-parameter model berdasarkan data. Model regresi
logistik disebut juga sebagai model logit yang berguna untuk memperkirakan
kemungkinan dari suatu kejadian dengan data fungsi logit dari kurva logistik (Gudono,
2017). Salah satu model regresi logistik adalah regresi logistik biner.

Regresi logistik biner adalah teknik analisis statistik yang berguna untuk
menganalisis hubungan antara variabel bebas dengan variabel tak bebas yang bersifat
biner. Variabel bebas dapat berupa skala kategori atau skala kontinu dan variabel tak
bebas berupa skala kategori. Dalam regresi logistik biner data pada variabel tak bebas
bersifat biner (0 dan 1) yang menggambarkan data saling berbanding terbalik, seperti
Ya dan Tidak, Benar dan Salah, Sukses dan Gagal, dan sebagainya.

Penelitian terdahulu terkait dengan model Regresi Logistik Biner dilakukan oleh
Hendayanti & Nurhidayati (2020). Penelitian ini mengaplikasikan regresi logistik biner
dalam penentuan ketepatan klasifikasi kemiskinan provinsi di Indonesia. Hasil yang
didapat menunjukkan ketepatan klasifikasi model regresi logit akurat. Ini menunjukkan
bahwa ada perbedaan dari data asli dengan model regresi logit yang diperoleh.

Selanjutnya Qudrotunanda & Chamid (2023) melakukan analisis variabel terhadap
persalinan Caesar di RSUD Ploso dengan pendekatan regresi logistik biner. Hasilnya,
variabel bebas yang berpengaruh secara signifikan terhadap persalinan caesar adalah
variabel riwayat persalinan caesar, hipertensi, jumlah persalinan dengan kategori
berisiko, kondisi ketuban tidak normal, dan posisi bayi tidak normal.

Berezka et al. (2022) dalam penelitiannya yang berjudul “A Binary Logistic
Regression Model For Support Decision Making In Criminal Justice” membuktikan
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bahwa ada hubungan antara kecenderungan narapidana untuk melakukan kejahatan
berulang dengan karakteristik usia pada saat hukuman pertama, jenis pekerjaan, jumlah
hukuman percobaan, jumlah kejahatan ringan dan pembebasan lebih awal. Model yang
dikembangkan dapat memperkirakan peluang melakukan kejahatan berulang
berdasarkan data statistik dan dinamis.

Regresi Logistik Biner dapat diterapkan dalam bidang kesehatan. Contohnya
penerapan Regresi Logistik Biner pada penyakit Polycystic Ovary Syndrome (PCQOS).
Polycystic Ovary Syndrome adalah sebuah kelainan endokrin yang mampu
mempengaruhi wanita sebesar 5-10% akibat produksi androgen yang berlebihan oleh
ovarium (Octaviana & Kurniati, 2019). WHO mencatat bahwa PCOS dialami oleh lebih
dari 116 juta wanita atau sekitar 3,4% di seluruh dunia.

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) memiliki gejala yang berbeda pada setiap
orang dan dapat berubah seiring berjalannya waktu. Gejala umum yang terjadi dapat
berupa periode menstruasi yang tidak beraturan, infertilitas, jerawat, penipisan rambut
bahkan penambahan berat badan di sekitar perut. PCOS merupakan kondisi yang
kompleks yang berpengaruh besar terhadap kesehatan fisik dan mental wanita.

Kambale et al. (2023) melakukan penelitian terhadap penyakit Polycystic Ovary
Syndrome, dengan hasil yang didapatkan adalah peningkatan kadar hormon perangsang
tiroid, Luteinizing Hormone, Follicle-Stimulating Hormone, dan prolaktin menjadi
faktor penyebab Polycystic Ovary Syndrome.

Penelitian lainnya yang berkaitan dengan Polycystic Ovary Syndrome
dilaksanakan oleh Carroll et al. (2012). Penelitian ini menggunakan uji chi-square,
dimana hasil yang didapatkan adalah umur dan Indeks Massa Tubuh pasien berisiko
tinggi terhadap kejadian Polycystic Ovary Syndrome.

Polycystic Ovary Syndrome adalah penyakit kompleks dengan banyak faktor
risiko dan komplikasi. Menjadikan Polycystic Ovary Syndrome sebagai bahan
penelitian dapat meningkatkan pemahaman tentang penyebab, cara pengobatan dan
dampaknya pada kehidupan wanita. Penggunaan metode regresi logistik biner akan
dapat membantu dalam memahami kompleksitas penyakit PCOS dan dapat
mengidentifikasi faktor-faktor yang berkontribusi dalam perkembangan penyakit ini.
Berdasarkan pembahasan dan penelitian sebelumnya, peneliti tertarik menggunakan
model Regresi Logistik Biner untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi
penyakit Polycystic Ovary Syndrome (PCOS).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analisis deskriptif dengan
pendekatan kuantitatif menggunakan regresi logistik biner. Bantuan software yang
digunakan adalah SPSS dan Microsoft Excel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini menggunakan data pasien Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) yang
diperoleh dari website kaggle, dengan sampel penelitian sebanyak 300 pasien. Data ini
dipublikasikan oleh Prasoon Kottarathil pada tahun 2020. Variabel tak bebas (Y) pada
penelitian ini adalah pasien Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), dimana (Y)=1
merupakan pasien menderita Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) dan (Y)=0
merupakan pasien tidak menderita Polycystic Ovary Syndrome (PCOS).
Pengelompokkan pasien Polycystic Ovary Syndrome dapat dilihat pada Gambar 4.1.
Data keseluruhan dapat dilihat pada Lampiran 1.
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Gambar 1. Pie chart diagnosis Polycystic Ovary Syndrome
Berdasarkan Gambar 1. diketahui bahwa persentase wanita yang menderita
penyakit Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) ada sebesar 52% atau berjumlah 157
orang, dan wanita yang tidak menderita penyakit Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)
ada sebesar 48% sebanyak 143 orang. Polycystic Ovary Syndrome merupakan penyakit
yang tidak bisa disembuhkan, akan tetapi gejala dari penyakit ini dapat dikurangi.
Berikut akan dijelaskan mengenai variabel-variabel yang diduga berpengaruh terhadap
Polycystic Ovary Syndrome. Variabel pertama adalah usia pasien. Dimana gangguan
PCOS umumnya terjadi pada wanita yang telah mengalami proses menstruasi, pada usia
16-45 tahun.
Tabel 1. Statistik deskriptif variabel usia
Usia
Mean Min. Max.
Tidak Menderita PCOS 31,517 20 48
Menderita PCOS 29,949 21 47
Tabel 1. merupakan statistik deskriptif dari variabel usia. Kategori wanita yang
tidak menderita PCOS, memiliki rata-rata usia sebesar 31,517, dengan rentang usia
mulai dari 20 tahun — 48 tahun. Pada kategori wanita menderita PCOS, rata-rata usianya
adalah 29,949, dengan rentang usia mulai dari 21 tahun — 47 tahun.
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Gambar 2. Diagram variabel usia

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah salah satu variabel penduga dalam penelitian
ini. Gambar 2. menunjukkan bahwa wanita yang menderita penyakit Polycystic Ovary
Syndrome paling banyak terjadi pada wanita dengan Indeks Massa Tubuh kategori
obesitas, yaitu sebanyak 90 orang. Sementara, wanita yang menderita penyakit
Polycystic Ovary Syndrome pada kategori kurus ada sebanyak 8 orang dan pada
kategori nomal ada sebanyak 59 orang. Wanita yang tidak memiliki Polycystic Ovary
Syndrome dengan IMT kategori kurus ada sebanyak 8 orang, dengan kategori normal
ada sebanyak 98 orang dan dengan kategori obesitas ada sebanyak 37 orang.
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Gambar 3. Diagram variabel diabetes
Gambar 3. menunjukkan banyaknya pasien berdasarkan kelompok diabetes.
Wanita yang tidak menderita Polycystic Ovary Syndrome dan tidak memiliki diabetes
ada sebanyak 66 orang dan yang memiliki diabetes sebanyak 46 orang. Dari 157 pasien
Polycystic Ovary Syndrome, diketahui bahwa 111 diantaranya memiliki diabetes dan 77
orang lainnya tidak memiliki diabetes.
Tabel 2. Statistik deskriptif variabel Follicle-Stimulating Hormone
Follicle-Stimulating Hormone
Mean Min. Max.
Tidak Menderita PCOS 5,196 1 13,9
Menderita PCOS 5,233 1 65,4
Tabel 2. menyajikan informasi mengenasi variabel Follicle-Stimulating Hormone
(FSH), dimana pada wanita yang tidak menderita Polycystic Ovary Syndrome memiliki
nilai rata-rata kadar FSH sebesar 5,196 mlU/mL, dengan rentang kadar FSH berada
pada 1 — 13,9 mlU/mL. Pada wanita yang menderita Polycystic Ovary Syndrome
diketahui rata-rata kadar FSH yang dimiliki adalah sebesar 5,233 mIU/mL, dengan
rentang kadar FSH berada pada 1 — 65,4 mlU/mL.
Tabel 3. Statistik deskriptif variabel Luteinizing Hormone
Luteinizing Hormone

Mean Min. Max.
Tidak Menderita PCOS 2,670 0,02 10,75
Menderita PCOS 3,172 0,032 20,18

Berdasarkan Tabel 3, diketahui bahwa wanita yang tidak menderita Polycystic
Ovary Syndrome memiliki rata-rata kadar Luteinizing Hormone (LH) sebesar 2,670
mlU/mL. Kadar LH terrendah yang dimiliki wanita pada kategori ini adalah 0,02
mIiU/mL dan kadar LH terbesar adalah 10,75 mlU/mL. Wanita yang menderita
Polycystic Ovary Syndrome memiliki rata-rata kadar Luteinizing Hormone sebesar
3,172 mIU/L, dengan kadar LH terendah berada pada kadar 0,032 mlU/mL dan kadar
terbesarnya sebesar 20,18 mIU/mL.

Tabel 4. Statistik deskriptif variabel Thyroid Stimulating Hormone
Thyroid Stimulating Hormone
Mean Min. Max.
Tidak Menderita PCOS 2,765 0,22 16
Menderita PCOS 2,963 0,05 22,59

Tabel 4. merupakan statistik deskriptif dari variabel Thyroid Stimulating Hormone
(TSH). Kategori wanita yang tidak menderita PCOS, memiliki rata-rata TSH sebesar
2,765 mIU/mL dengan rentang kadar TSH yang dimiliki mulai dari 0,22 — 16 mlU/mL.
Pada kategori wanita menderita PCOS, rata-rata kadar TSH yang dimiliki adalah 2,963
mlU/mL, dengan rentang kadar TSH yang dimiliki mulai dari 0,05 — 22,59 mlU/mL.
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Tabel 5. Statistik deskriptif Anti Mullerian Hormone
Anti Mallerian Hormone

Mean Min. Max.
Tidak Menderita PCOS 4,586 0,2 26,8
Menderita PCOS 7,805 0,1 32

Tabel 5. menyajikan informasi mengenasi variabel Anti Mdllerian Hormone
(AMH), dimana pada wanita yang tidak menderita Polycystic Ovary Syndrome
memiliki kadar rata-rata AMH sebesar 4,586 ng/mL, dengan rentang kadar AMH
berada pada 0,2 — 26,8 ng/mL. Pada wanita yang menderita Polycystic Ovary Syndrome
diketahui rata-rata kadar AMH yang dimiliki adalah sebesar 7,805 ng/mL, dengan
rentang kadar AMH berada pada rentang 0,1 — 32 ng/mL.

Tabel 6 Statistik deskriptif variabel Vitamin D3

Vitamin D3
Mean Min. Max.
Tidak Menderita PCOS 30.055 9,01 87,2
Menderita PCOS 28,448 6,01 79,21

Tabel 6. merupakan statistik deskriptif dari variabel Vitamin D3 yang
menampilkan nilai rata-rata, nilai minimum dan nilai maximum untuk pasien dengan
kategori tidak menderita dan menderita Polycystic Ovary Syndrome. Pada kategori
tidak menderita PCOS, rata-rata pasien memiliki kadar Vitamin D3 sebesar 30,055
ng/mL, dengan rentang kadar Vitamin D3 yang dimiliki sebesar 9,01 — 87,2 ng/mL.
Pada pasien dengan kategori menderita PCOS, rata-rata kadar Vitamin D3 yang dimiliki
adalah sebesar 28,448 ng/mL, dengan rentang kadar Vitamin D3 yang dimiliki adalah
6,01 — 79,21 ng/mL.

Uji Multikolinieritas

Pada regresi logisik biner, asumsi yang harus terpenuhi adalah
nonmultikolinieritas. Dalam mendeteksi multikolinieritas dapat menggunakan rumus
VIF (Variance Inflation Factors) pada persamaan (2.11). Kriteria pengambilan
keputusan uji multikolinieritas adalah jika nilai VIF bernilai lebih kecil dari 10, maka
variabel bebas dinyatakan nonmultikolinieritas. Nilai VIF untuk masing-masing
variabel bebas dicari menggunakan bantuan SPSS (Lampiran 2), yang disajikan pada
Tabel 7.

Tabel 7. Hasil uji VIF

No Variabel Bebas Nilai VIF
1 Usia 1,079
2  Indeks Massa Tubuh 1,039
3 Diabetes 1,071
4  Follicle-Stimulating Hormone 1,044
5  Luteinizing Hormone 1,103
6  Thyroid Stimulating Hormone 1,019

Anti-M llerian Hormone
7 . 1,121
(¥
8 Vitamin D3 1,028

Berdasarkan Tabel 7. diketahui bahwa 8 variabel bebas yang diteliti memiliki nilai
VIF <10, maka dapat disimpulkan bahwa H_0O diterima untuk setiap variabel bebas.
Asumsi nonmultikolinieritas terpenuhi pada variabel penelitian ini. Sehingga variabel-
variabel bebas pada penelitian ini dapat digunakan.
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Pembentukan Variabel Rancangan

Pembentukan variabel rancangan pada penelitian ini dikarenakan terdapat variabel
bebas yang bersifat kategori. Tujuan pembentukan variabel rancangan adalah untuk
meminimalisir bias dan kesalahan dalam pengukuran variabel. Pembentukan variabel
rancangan dilakukan pada variabel Indeks Massa Tubuh (X 2 ) dan pada variabel
Diabetes (X _3 ). Dimana variabel yang memiliki kategori sebanyak d, membutuhkan
variabel rancangan sebannyak d-1.

Variabel X_2 memiliki 3 kategori yaitu kurus (X_2"((1)) ), normal (X_27((2)) )
dan obesitas (X_27((3)) ). Dari 3 kategori, dibutuhkan 2 variabel rancangan, yaitu
X_2™((1)) dan X_27((3)) dengan X_27((2)) sebagai pembanding. Variabel Diabetes
(X_3) terdiri dari 2 kategori yaitu tidak memiliki diabetes (X_3"((0)) ) dan memiliki
diabetes (X_3"((1)) ), sehingga variabel rancangan pada variabel ini adalah (X_3"((1)) )
dengan (X_37((0)) ) sebagai pembanding. Untuk pengkodean variabel rancangan dapat
dilihat dengan jelas pada Tabel 8.

Tabel 8. Pengkodean variabel rancangan
Variabel Nilai Variabel Rancangan

X 1 1 0 0
2 0 0 0
3 0 0 1
X, 0 0 0 -
1 1 0 -

Pembentukan variabel rancangan pada variabel X 2 yang memiliki 3 kategori
dilakukan dengan bantuan SPSS pada menu transform - create dummy variable. Yang
menghasilkan 2 variabel dummy yang terdiri dari X_2”~((1)) untuk kategori kurus dan
X_2"((3)) untuk kategori obesitas. Kemudian 2 variabel yang tercipta yang ikut serta
dalam perhitungan estimasi parameter dengan variabel lainnya.

Estimasi Parameter Model

Model yang digunakan dalam menaksir model fungsi regresi logistik adalah
metode Maksimum Likelihood Estimation (MLE). Fungsi distribusi mengikuti
distribusi Bernoulli yang kemudian akan dicari fungsi likelihood yang dinotasikan
dengan L(p):

1(g) =17, Py =vy,)

=y w(e )% 1 — m(x )]

_l'[:'z T ¥ J-‘T.ﬁ.:'
1 (X) l|:J. i . 1]¥i

(11— H(XJ)

w5 :']}l

= (T2, (1 - m e} T (202 )}

il
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=TT, (1 - ) HITE, e (1 (=2 ))
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ltexp fEn+EF R.-x.-.-}
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(4.1)
B { ;zzl (1+exp {EH:EF .I?.-.T,-_.})} Exp{z:l:l Yi (ﬁ'} + E?:lﬁ}'xi}')}
Fungsi likelihood kemudian di maksimumkan dengan fungsi :
Inlikelihood
L(B) =Inl(g)
- ({H:!:l (1+ex:||r|'3 .Ll'F'F o \})} Exp{z;zzl Fi[ﬁl} T E;’:lﬁ-’.xﬂ)})
= (T2, (1 + explg, + 37, px.) ™) ep(E v (8, + 22, px.)})
=X In{1 + exp(g, + X7_, g.x. )} + Ziervi(By + 22, B.X,,)
(4.2)

=21 yi(Bo + 28, Bix,,) —Zisa {1 + exp(g, + 27, p.x..)}

Selanjutnya estimasi parameter diperoleh menggunakan turunan secara parsial pada

B

fungsi likelihood . Misalkan:
L(B)
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@ =Xy (B + T2, B.%.)

b=21In{1 +exp(p, + X7_, g.x..)}
Turunan parsial pertama terhadap

By

a, _ @

a8, ok, (B + 20, B %)

a
N ﬂ_.&zzlzi}rfﬁﬂ + 2 i Xy o0t b2 ViPpXip
= E:!:1 }FiXiu

dy 8
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8By 9By ! ln{l + EXP['BD + E?=1ﬂ_?'xf}')}

B n
- a_%zf':iln{l + ExP[ﬁu + 61X+ +1‘9sz';:)}

=¥n ¥ exp(B +8, ¥, + -+ X;_ )
i=14p | . P
l+expla. 2/ % +..20_x._

Sehingga diperoleh persamaan:

BL(B) _ 8, @
aB; ag; 8B;

(4.3)

=3" X —n ¥ { Exp[.ﬁ‘nw.x;.+...+E:x.-:] }
E—J.-.-!’Fz ip i=1%ip 1+expl-:|'?_+_l?_5|.‘.-.+---+-|?_5|-'-'—:‘| o ]
Karena hasil turunan pertama masih dalam bentuk implisit, maka dibutuhkan metode

B

numerik seperti pendekatan iterasi Newton Raphson:

B+ = g+ () g
g""” adalah vektor kemiringan yang dihasilkan dari turunan parsial pertama:
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[AL(5)T] (4.4)

aB,
R X
H I-; i.:l = a E-_

aﬂgg
L ag_ .
Langkah berikutnya adalah menghitung turunan parsial kedua dari persamaan

, dimana hasil turunan parsial kedua akan membentuk matriks Hessian.
Inlikelihood

Turunan parsial kedua terhadap

By

EJ!L-.'.G‘E _i xpl N iy e - Xin
= (E;‘zl}ri.ﬂi’m — XX, { exp(R +8, % + +B X, ) 1})

88y 88y Plitexnin +0 v 228 v

Misalkan:
u= ExF‘[ﬁu + 6K+ +1‘9uX:'u)

= exp[ﬁ[, +27, ﬁ’,--’f:':')

u' = i [EXP(ﬁu + By Xy + .ﬁpxﬁp))
= exp[ﬁﬂ + B, &K, ++ ﬁuxiu) Xip
= Xip [Exp[ﬁl} + Eil'-::'I .31"‘]{?'1'))

v =1+ exp(B, + By Xy + -+ BoXip)
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=1+ exp(B, + 3, B.X,,)

a
v' = EEI + ExP[ﬁu + 61X+ ‘|‘1"3;;Xep))
= Exp(ﬁu + B X+ + ﬁuxm) "Kip

= X!’ﬂ [Exp(ﬁu + E;::w JGszf))
Maka:

u_ _exp(B 4B X, + o+ )
v ltexp( g 48, X+t BuXin |

Selanjutnya turunan dari adalah:

(u/v)

_ '::ﬁ' ip 8D f.En+E:'f_ LB }}[H Expl(;?,, +E:'f___ B X, ) }‘[ﬁ' ip BXD fgn +E:'f___ B:X;; }} [exp f.l?n +E;':‘___ B.X,; }}

(1+exp(@.+8. x:. +.-+8.%:.))

— [‘T[F exp |I(lgn'l'Ejf_-_ E_Iﬁ.;}}[l:(l +E-‘€F'|.rgn+Ef__ Ejﬁij}}_{exp {En+Ef__ E_.‘ﬁ"_n}}]
(1+exp(pg. 8. % +-+8. % (A texp (g + 5. 5:, +-+8.X:n)

x[p[explr.ﬁn+2?_-_gjx"i }}
(1+exp(p, 48, i +-+8.%:n) L+ exp(@.+ 8. %, +-+B. X))

- x ( E[,‘:[‘“F‘(E,,+E?_._E;E.-;}} )( 1 )
Ip I:l-l-expl:ign+'r_;l._ﬁ[._+___+|g:x[::|:| |:1+exp|:||'_§‘n+|l'}.__.5|.‘[._+...+|I3‘:_.5|.'[::|:|
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= XEP[H(XE))KI - HEX:'))
Sehingga:

8 L(8) a \ . .
= _(E?ﬂ}’exa‘p - Z;‘zl.ﬂfm{ T 1})

88 88y ltexpin +0 v 210 ¥

I I
— _%m uv-p u
- Zi:lxéi’ ( 2 )

(4.5)
= = X, (%, (n(x)) (1~ m(x,) )

Matriks Hessian yang terbentuk berdasarkan hasil turunan parsial kedua dari fungsi

L(B)

) o (4.6)
E‘zl-l"g:' azl'l"lr-;‘:' BJL'JIEQ
aB;  BB8B, 88,88y
o _ | EHE. LB 8°L(8)
HY' = \apap, apa8p 88,88y,
giLfy ALl 8°L(8)
06,88, 8B.88. 8B: -
Proses pengulangan atau iterasi akan berhenti ketika hasil taksiran sudah
konvergen pada saat (nilai  bernilai positif). Dimana nilai
||JB|::|‘+1} _ ﬁ(r}" < E £
estimasi parameter yang dihasilkan dapat dinyatakan dengan:
Bo
=B (4.7)
é:l:l

Selanjutnya estimasi parameter model dilakukan dengan bantuan software SPSS
untuk mendapatkan estimasi koefisien yang relevan. Setelah melakukan estimasi
parameter, langkah selanjutnya adalah menyederhanakan model untuk mempermudah
interpretasi hasil model dengan metode backward elimination. Metode backward
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elimination adalah metode seleksi variabel yang digunakan untuk mempertahankan
variabel-variabel yang paling berpengarun dalam model regresi, dengan cara
mengeleminasi variabel yang tidak signifikan secara bertahap.

Kriteria pengujian dengan metode backward elimination adalah apabila p-value
>0,05, maka akan dilakukan eleminasi pada variabel dengan nilai signifikansi paling
tinggi. Setelah mengeluarkan variabel yang tidak memenuhi Kkriteria pengujian, estimasi
ulang model dengan variabel yang tersisa dan lakukan kembali proses eleminasi sampai
semua variabel yang tersisa siginifikan (p-value <0,05). Hasil penaksiran untuk setiap
parameter B dapat dilihat pada Tabel 9. Output hasil pengolahan data dapat dilihat pada
Lampiran 3.

Tabel 9. Estimasi parameter seluruh variabel

Taksiran
Parameter ﬁ Std. Error df  Sig.
Usia 0,025 0,047
-0,049 1
(X1)
IMT = Kurus (1) 0,590 0,212
_ 0,736 1
(x%)
IMT = Obesitas (1) 0,279 0,000
1,389 1
(x3)
Diabetes 0,273 0,000
1,227 1
(X))
Follicle-Stimulating Hormone 0,028 0,412
0,023 1
(X5)
Luteinizing Hormone 0,055 0,283
0,059 1
o ()
Thyroid Stimulating Hormone 0,054 0,355
0,050 1
(¥Xe)
Anti Mllerian Hormone 0,027 0,007
0,072 1
(%)
Vitamin D3 0,010 0,948
-0,001 1
(Xe)
Constant -0,560 0,881 1 0,525

Tabel 9. menunjukkan bahwa variabel Vitamin D3 (X_8) memiliki nilai
signifikansi paling tinggi diantara seluruh variabel, yaitu 0,948. Nilai signifikansi
variabel Vitamin D3 tidak memenuhi kriteria pengujian, dikarenakan nilai signifikansi
>0,05, artinya variabel Vitamin D3 tidak berpengaruh terhadap terjadinya Polycystic
Ovary Syndrome (PCOS). Pada proses pengulangan selanjutnya variabel Vitamin D3
dieleminasi. Hasil pengulangan penaksiran parameter § dapat dilihat pada Tabel 10.
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Tabel 10. Estimasi parameter tanpa variabel X 8

Taksiran
Parameter Std. Error df  Sig.
Usia -0,049 0,025 . 0,047
(X1)
IMT = Kurus (1) 0,734 0,589 . 0,213
(x1)
IMT = Obesitas (1) 1,389 0,279 . 0,000
(x32)
Diabetes 1,229 0,271 . 0,000
(X3)
Follicle-Stimulating Hormone 0,023 0,028 . 0,412
(X4)
Luteinizing Hormone 0,059 0,055 . 0,282
o (X9)
Thyroid Stimulating Hormone 0,051 0,054 . 0,349
(Xe)
Anti Millerian Hormone 0,072 0,027 . 0,006
(X7)
Constant -0,579 0,830 1 0,485

Tabel 10. menunjukkan variabel Follicle-Stimulating Hormone (X_4) memiliki
nilai signifikansi yang paling tinggi yaitu 0,412, yang berarti bahwa variabel ini tidak
berpengaruh terhadap terjadinya Polycystic Ovary Syndrome. Sesuai dengan kriteria
pengujian, maka variabel Follicle-Stimulating Hormone dieleminasi pada proses
pengulangan berikutnya. Hasil penaksiran B dapat dilihat pada Tabel 11.

Tabel 11. Estimasi parameter tanpa variabel X 8 dan X 4

Taksiran
Parameter Std. Error df  Sig.
Usia -0,046 0,024 0,059
(X1)
IMT = Kurus (1) 0,721 0,590 0,222
1
(x1)
IMT = Obesitas (1) 1,380 0,278 . 0,000
(x3)
Diabetes 1,199 0,269 0,000
1
(¥3)
Luteinizing Hormone 0,064 0,055 . 0,245
(Xs)
Thyroid Stimulating Hormone 0,048 0,054 0,377
1

(¥Xe)

Jurnal Pendidikan Inklusif | 165



Analisis Regresi Logistik Biner Pada Penyakit Polycystic Ovary Syndrome (PCOS).

Anti Millerian Hormone 0,073 0,027 . 0,006

(%)
Constant -0,542 0,826 1 0,512

Hasil iterasi ke-3 menampilkan bahwa variabel Thyroid Stimulating Hormone
tidak memiliki pengaruh terhadap terjadinya Polycystic Ovary Syndrome, karena nilai
signifikansi yang lebih besar dari 0,05 yaitu 0,377. Sehingga variabel Thyroid
Stimulating Hormone dieleminasi, yang selanjutnya proses iterasi dilakukan tanpa
melibatkan variabel tersebut. Hasil penaksiran parameter 3 dapat dilihat pada Tabel 12.

Tabel 12. Estimasi parameter tanpa variabel X 8, X 4 dan X 6

Taksiran
Parameter ﬁ’ Std. Error df  Sig.
Usia -0,044 0,024 . 0,067
(£1)
IMT = Kurus (1) 0,731 0,590 . 0,215
(x1)
IMT = Obesitas (1) 1,373 0,277 . 0,000
(x3)
Diabetes 1,196 0,268 . 0,000
(X3)
Luteinizing Hormone 0,063 0,055 . 0,254
- (X5)
Anti Millerian Hormone 0,073 0,027 0,006
1
(X7)
Constant -0,446 0,818 1 0,585

Tabel 12 menunjukkan bahwa variabel Luteinizing Hormone (X_5) memiliki nilai
signifikansi paling tinggi diantara seluruh variabel, yaitu 0,254. Nilai signifikansi
variabel Luteinizing Hormone tidak memenuhi kriteria pengujian, dikarenakan nilai
signifikansi yang lebih besar dari 0,05. Ini mengartikan bahwa variabel Luteinizing
Hormone tidak berpengaruh terhadap terjadinya Polycystic Ovary Syndrome (PCOS).
Pada proses pengulangan selanjutnya variable X 5 dieleminasi. Hasil pengulangan
penaksiran parameter B dapat dilihat pada Tabel 13.

Tabel 13 Estimasi parameter tanpa variabel X 8, X 4, X 6dan X 5

Taksiran
Parameter ~. Std. Error df Sig.
Usia -0,047 0,024 . 0,050
(X,)
IMT = Kurus (1) 0,693 0,589 . 0,239
(x1)
IMT = Obesitas (1) 1,329 0,274 . 0,000
(x3)
Diabetes 1,192 0,267 . 0,000
(¥3)
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Anti Millerian Hormone 0,079 0,026 . 0,002

(%)
Constant -0,193 0,787 1 0,806
Selanjutnya pada iterasi ke-5, menghasilkan estimasi parameter dimana variabel
Indeks Massa Tubuh dengan kategori kurus tidak memenuhi kriteria pengujian. Nilai
signifikansi variabel yang lebih besar dari 0,05 yaitu 0,259 menunjukkan bahwa
variabel tidak memenuhi kriteria pengujian, maka pada proses iterasi selanjutnya,
variabel Indeks Massa Tubuh dengan kategori kurus dieleminasi. Hasil iterasi ke-6
dapat dilihat pada Tabel 14.
Tabel 14. Estimasi parameter tanpa variabel X 8, X 4, X 6, X 5dan X 271

Taksiran

Parameter —. Std. Error df Sig.

Usia -0,046 0,024 . 0,054
(X,)
IMT = Obesitas (1) 1,267 0,268 . 0,000
(x3)

Diabetes 1,162 0,265 . 0,000

(X3)
Anti Millerian Hormone 0,081 0,026 0,002

1
(X7)

Constant -0,145 0,787 1 0,854

Tabel 14 menunjukkan variabel Usia memiliki nilai signifikansi yang paling tinggi
diantara variabel lainnya yaitu 0,054. Sesuai kriteria pengujian, apabila nilai sig.
variabel lebih besar dari 0,05 maka variabel tersebut akan di eleminasi pada proses
iterasi selanjutnya. Pada proses iterasi ke-7, variabel usia di eleminasi dan menghasilkan
estimasi parameter yang dapat dilihat pada Tabel 15.

Tabel 15. Estimasi parameter tanpa variabel X 8, X 4, X 6, X 5, X 2"l dan X_1

Taksiran
Parameter —. Std. Error df Sig.
IMT = Obesitas (1) 1,263 0,266 . 0,000
(x3)
Diabetes 1,119 0,261 . 0,000
(X3)
Anti Millerian Hormone 0,087 0,025 . 0,001
(X7)
Constant -1,588 0,271 1 0,000

Tabel 15. menunjukkan bahwa variabel yang tersisa yaitu variabel Indeks Massa
Tubuh kategori obesitas, variabel diabetes dan variabel Anti Mdllerian Hormone
memiliki nilai signifikansi yang lebih kecil dari 0,05. Oleh karena 3 variabel yang
tersisa memiliki nilai signifikansi lebih kecil dari 0,05 maka disimpulkan bahwa
variabel-variabel tersebut memiliki pengaruh terhadap penyakit Polycystic Ovary
Syndrome. Selanjutnya variabel-variabel tersebut akan dimasukkan kedalam model
regresi logistik biner yang akan dilanjutkan dengan melakukan uji signifikansi
parameter.
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KESIMPULAN
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang sudah dilaksanakan, maka
diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

1. Dari 8 variabel bebas yang di analisa sebagai faktor-faktor yang mempengaruhi
penyakit Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), terdapat 3 variabel yang
berpengaruh signifikan, yaitu Indeks Massa Tubuh kategori obesitas (X 273 ),
diabetes (X_3 ) dan kadar Anti Millerian Hormone (X_7 ) dengan model sebagai

berikut:
(—1588 +1,263 X5 +1,119 X, +0,087 X,)

H(ij - 1 4+ g(~L588+1263 X7 +1,119 X, +0,087X,)
2. Dengan menggunakan metode regresi logistik biner, terdapat 3 variabel yang
berpengaruh signifikan terhadap penyakit Polycystic Ovary Syndrome yaitu:
a. Variabel Indeks Massa Tubuh Kategori Obesitas (X_2"3)

Dengan nilai odds ratio sebesar 3,536 menunjukkan bahwa wanita yang
memiliki riwayat obesitas memiliki peluang 3,536 kali lebih besar untuk
mengalami Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) dibandingkan wanita dengan
Indeks Massa Tubuh yang normal.

b. Variabel Diabetes (X_3)

Dengan nilai odds ratio sebesar 3,061, menunjukkan bahwa wanita yang
terkena diabetes memiliki peluang 3,061 kali lebih besar untuk mengalami
Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) dibandingkan wanita yang tidak
menderita diabetes.

c. Variabel Anti Mullerian Hormone (X _7)

Dengan nilai odds ratio sebesar 1,090, menunjukkan setiap peningkatan
1% kadar AMH memiliki peluang 1,090 kali lebih besar untuk mengalami
Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) dibandingkan wanita dengan kadar AMH
yang lebih rendah.
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