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ABSTRAK

Nama Mahasiswa / NPM : Amandasari Dinda Rabbani / 22083010093

Judul Skripsi : Pemodelan Survival Lama Rawat Inap Pasien
Anemia Menggunakan Cox Proportional Hazards
Dosen Pembimbing 1. Kartika Maulida Hindrayani, S.Kom., M.Kom.

2. Muhammad Nasrudin, M.Stat.

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan yang dapat menyebabkan
peningkatan lama rawat inap (Length of Stay/LOS) sehingga berdampak pada
kualitas pelayanan, penggunaan sumber daya rumah sakit, dan biaya perawatan.
Analisis terhadap lama rawat inap memerlukan metode yang mampu menangani
data time-to-event dan data tersensor. Namun, penelitian mengenai lama rawat inap
pasien anemia yang menggunakan metode Cox Proportional Hazards dengan
memanfaatkan parameter hematologi masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan mengidentifikasi variabel yang berpengaruh terhadap lama rawat inap
pasien anemia, membangun model Cox Proportional Hazards, menguji asumsi
Proportional ~ Hazards, melakukan  stratifikasi  risiko  pasien, serta
mengimplementasikan model ke dalam aplikasi berbasis Streamlit. Penelitian
menggunakan data rekam medis pasien anemia di RSUD Haji Surabaya dengan
tahapan preprocessing data, Exploratory Data Analysis (EDA), analisis Kaplan—
Meier, uji Log-Rank, seleksi variabel, pembentukan model Cox Proportional
Hazards, pengujian asumsi Proportional Hazards, evaluasi model menggunakan
Log Likelihood, Akaike Information Criterion (AIC), dan Concordance Index (C-
index), serta stratifikasi risiko pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel
Usia, Jenis Kelamin, dan Hemoglobin (Hb) berpengaruh signifikan terhadap lama
rawat inap pasien anemia dan membentuk model akhir yang memenuhi asumsi
Proportional Hazards. Model yang dihasilkan berhasil mengelompokkan pasien ke
dalam kategori risiko tinggi, sedang, dan rendah serta diimplementasikan dalam
aplikasi berbasis Streamlit sebagai media prediksi dan visualisasi hasil analisis.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa model yang dikembangkan mampu
mendukung analisis lama rawat inap pasien anemia serta memberikan informasi
risiko yang dapat dimanfaatkan sebagai pendukung pengambilan keputusan klinis
berbasis data. Perlu ditegaskan bahwa model yang dihasilkan mengestimasi tingkat
risiko (hazard) relatif terhadap lama rawat inap, bukan memprediksi jumlah hari
rawat inap secara langsung.

Kata Kunci: Analisis Survival, Anemia, Cox Proportional Hazards, Lama Rawat
Inap, Stratifikasi Risiko



ABSTRACT

Student Name /| NPM :  Amandasari Dinda Rabbani / 22083010093

Undergraduate  thesis : Survival Modeling of Length of Hospital Stay in
title Anemia Patients using Cox Proportional Hazards
Advisors : 1. Kartika Maulida Hindrayani, S.Kom., M. Kom.

2. Muhammad Nasrudin, M.Stat.

Anemia is a health issue that can extend the length of stay (LOS), thereby impacting
service quality, hospital resource utilization, and treatment costs. Analyzing LOS
requires methods capable of handling time-to-event and censored data. However,
research on the LOS of anemia patients using the Cox Proportional Hazards metho
specifically incorporating hematological parameters remains limited. Therefore,
this study aims to identify variables influencing the LOS of anemia patients,
construct a Cox Proportional Hazards model, test the Proportional Hazards
assumption, stratify patient risk, and implement the model within a Streamlit-based
application. The study utilized medical record data from anemia patients at RSUD
Haji Surabaya, following a process that included data preprocessing, Exploratory
Data Analysis (EDA), Kaplan—Meier analysis, the Log-Rank test, variable
selection, Cox Proportional Hazards model construction, Proportional Hazards
assumption testing, model evaluation (using Log-Likelihood, Akaike Information
Criterion [AIC], and Concordance Index [C-index]), and patient risk stratification.
The results indicate that Age, Gender, and Hemoglobin (Hb) levels significantly
influence the LOS of anemia patients, forming a final model that satisfies the
Proportional Hazards assumption. The resulting model successfully categorized
patients into high, medium, and low-risk groups and was implemented in a
Streamlit-based application to serve as a tool for prediction and visualization of
analysis results. The findings demonstrate that the developed model supports the
analysis of anemia patient LOS and provides risk information that can facilitate
data-driven clinical decision-making. It should be emphasized that the resulting
model estimates the hazard rate relative to the length of hospital stay, rather than
directly predicting the number of days of hospitalization.

Keywords: Survival Analysis, Anemia, Cox Proportional Hazards, Length of
Hospitalization, Risk Stratification
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DAFTAR NOTASI

Volume Sel Darah : Jumlah atau volume total eritrosit dalam sampel

Merah darah. Semakin besar volumenya, semakin
tinggi nilai hematokrit

Volume Darah Total : Volume keseluruhan darah dalam sampel,
mencakup sel darah merah, sel darah putih,
trombosit, dan plasma darah

Agample : Absorbansi larutan sampel darah yang telah

direaksikan dengan reagen Drabkin

Agandard : Absorbansi larutan standar cyanmethemoglobin

Cstandard : Konsentrasi hemoglobin standar dalam satuan
g/dL

DF : Faktor pengenceran darah dalam reagen
Drabkin

N : Volume ruang hitung tempat sel leukosit
dihitung

%4 : Volume ruang hitung tempat sel leukosit
dihitung

N : Jumlah trombosit yang terhitung pada 25 kotak
kecil hemocytometer

0,025 : Volume ruang hitung trombosit

Ht : Nilai dari hematokrit dalam persen (%) atau

persentase volume sel darah merah terhadap
volume darah total

RBC : Jumlah sel darah merah dalam setiap milimeter
kubik darah yang dinyatakan dalam jutaan sel
per mm?

Hb : Kadar hemoglobin dalam darah dalam satuan
gram per desiliter darah

P : Peluang (probabilitas)
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f(®)
S(t)

e

h(t|x=1)
h(t|x = 0)
h(t)

p
[1

Variabel acak yang menyatakan waktu hingga
terjadinya suatu peristiwa

Waktu tertentu yang diamati atau hari ke-i rawat
inap

Jumlah pasien sembuh/pulang pada hari ke-i
Jumlah pasien yang masih dirawat

Besar perubahan nilai kovariat

Koefisien regresi dari model Cox Proportional
Hazards

Bilangan eksponensial

Fungsi hazards individu pada kelompok dengan
karakteristik tertentu

Fungsi hazards individu pada kelompok
referensi

Baseline hazards

Estimasi koefisien regresi dari model Cox

Simbol product, menunjukkan bahwa nilai
survival pada waktu t dihitung dengan perkalian
kumulatif dari seluruh interval waktu sampai t
Waktu kejadian yang diamati (mis. hari pasien
dipulangkan)

Jumlah kejadian (event, mis. pemulangan) yang
terjadi pada waktu ¢;

Jumlah individu yang masih berisiko belum
mengalami kejadian tepat sebelum waktu t;
Jumlah kejadian yang diobservasi pada
kelompok ke-i

Jumlah kejadian yang diharapkan pada
kelompok ke-i di bawah hipotesis nol (tidak ada

perbedaan antar kurva survival)
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R(t;)

Ao (1)

2(B)
k

Pasangan konkordan

Varians dari selisih 0; — E;

Penjumlahan seluruh interval waktu kejadian
selama periode observasi

Indeks waktu kejadian ke-i

Nilai kovariat ke-k pada pasien ke-i

Nilai kovariat ke-k pada pasien ke-j

Himpunan pasien yang masih berisiko tepat
sebelum waktu t;

Fungsi Hazards kumulatif baseline

Kovariat

Nilai data ke-i pada kolom variabel yang sedang
dilakukan analisis

Nilai ambang dibatas bawah yang ditentukan
oleh persentil bawah

Nilai ambang dibatas atas yang ditentukan oleh
persentil atas

Vektor kovariat pasien ke-i

Indikator kejadian (1 = pasien sembuh, 0 =
tersensor)

Waktu terjadinya kejadian atau sensor pasien ke-
i

Himpunan pasien yang masih berisiko tepat
sebelum waktu t;

Indeks pasien dalam himpunan risiko

Jumlah total pasien dalam analisis

Nilai log-likelihood maksimum dari model
Jumlah parameter yang diestimasi dalam model
Pasangan pasien di mana pasien dengan prediksi
risiko lebih tinggi mengalami kejadian lebih

cepat
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Pasangan yang dapat

dibandingkan
Ao(t)

B1, B2,..., Bp
X1, X2 e, Xp

exp(ﬁle + B Xy + -
+ BPXP)

Pasangan pasien yang dapat ditentukan urutan
kejadian waktunya

Baseline hazards atau risiko dasar kejadian pada
waktu t ketika semua kovariat bernilai nol
Koefisien yang menunjukkan besar kecilnya
pengaruh masing-masing kovariat terhadap
risiko kejadian

Variabel kovariat seperti usia, jenis kelamin,
atau faktor klinis lain yang dianalisis

Bagian eksponensial yang memodifikasi
baseline hazards berdasarkan nilai kovariat
exponent 1inilah yang menghasilkan hazards

ratio ketika dibandingkan antar kategori variabel
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