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ABSTRAK

FADHILAH RAMADHANTI. Analisis Diskriminan Kuadratik dalam
Klasifikasi Status Ablasi Kateter (Studi Kasus: Pasien AVNRT di RS Pusat
Jantung Nasional Harapan Kita). Dibimbing oleh Anik Djuraidah dan Pika
Silvianti.

Salah satu penyakit jantung yang patut diwaspadai yaitu aritmia.
Penyakit ini menyebabkan gangguan pada irama jantung akibat aktifitas
listrik' (irama) jantung yang tidak normal. Aritmia terjadi pada lima dari
seribu—populasi pasien yang terkena penyakit jantung. Faktor utama
penyebabnya yaitu kurangnya kalsium dalam tubuh, penyumbatan
pembuiluh darah jantung, atau kelainan pada sistem kelistrikan jantung.
Ketidaknormalan irama jantung akan menyebabkan kerja jantung menjadi
tidak efektif. Takikardia reentri nodus atrioventikuler (AVNRT) merupakan
salah satu jenis aritmia yang sering terjadi pada manusia. Dua per tiga dari
populasi pasien yang terkena penyakit aritmia mengalami AVNRT.
Penyakit ini dapat mengakibatkan penurunan kualitas hidup. Penyakit
AVNRT dapat diobati dengan ablasi kateter pada jalur lambat. Klasifikasi
status Keberhasilan metode pengobatan ini yaitu eliminasi dan modifikasi.
Data yang digunakan yaitu data rekam medis pasien AVNRT dari RS Pusat
Jantung Nasional Harapan Kita. Salah satu metode statistika yang
digunakan untuk mengetahui peubah penciri yang membedakan antar
kelompok yaitu analisis diskriminan. Peubah penciri yang dominan dalam
membedakan status keberhasilan yaitu peubah panjang AH jump dan Cycle
Length. Pada kelompok eliminasi memiliki rata-rata panjang AH jump
sebesar 243.69 mm/detik dan rata-rata Cycle Length sebesar 11853.35
mm/detik. Kelompok modifikasi memiliki rata-rata panjang AH Jump
sebesar 88.83 mm/detik dan rata-rata Cycle Length 12297.94 mm/detik.
Tingkat keberhasilan klasifikasi sebesar 85.185%.

Kata Kunci : AVNRT, analisis diskriminan kuadratik, penyakit jantung

ABSTRACT

FADHILAH RAMADHANTI. Quadratic discriminant analysis in
the classification Catheter Ablation (Case Study: Patient AVNRT in RS
Harapan Kita National Cardiovascular Center). Advised by Anik Djuraidah
and Prka Silvianti.

Arrhythmia is one of the heart disease. It caused heart rhythm
disorder as result of abnormality heart electrical activity. Five of thousand
heart Cdisease patients were Arrhythmia. The main factors that cause
arrhythmia are lack of calcium in the body, the heart blood vessel blockage,
or abnormalities of heart's electrical system. Heart rhythm abnormalities
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will cause ineffective heart activites. Atrioventikuler nodal reentrant
tachycardia (AVNRT) is common arrhythmia in humans. Ten percent of
heart disease patients was affected AVNRT. This disease may decreased
quality of life. AVNRT can be treated with catheter ablation on the slow
pathway. Success status clasification of this treatment method is the
elimination and modification. The research used the hospital medical
records of AVNRT patients in National Cardiovascular Center Harapan Kita
Hospital. One of the statistical methods that can used for identification
variable among groups is discriminant analysis. The dominant variable that
differentiate success status of ablation is Cycle Length and Length of AH
jump. Elimination group have AH jump length average of 243.69
mm/second and Cycle Length average of 11853.35 mm/second.
Modification group have AH jump length average of 88.83 mm/second and
Cycle Length average of 12297.94 mm/second. Classification success rate
was 85.185%.

Keywords: AVNRT, quadratic discriminant analysis, heart disease
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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Jantung merupakan salah satu organ manusia yang berperan penting
dalam sistem peredaran darah. Jantung terletak pada rongga dada sebelah
Kiri, beratnya kurang lebih 300 gram. Jantung berfungsi untuk memompa
darah ke seluruh tubuh. Organ ini terdiri dari empat rongga, yaitu serambi
(ventrikel) kanan dan Kkiri serta bilik (atrium) kanan dan Kiri. Penyakit
jantung terjadi ketika ada gangguan pada peredaran darah. Penyakit jantung
merupakan salah satu penyakit mematikan di dunia. Di beberapa negara,
penyakit jantung merupakan pembunuh nomor satu terbanyak. Berdasarkan
data dari WHO tahun 2012, sekitar 30.5% kematian warga dunia dan 30%
kematian di Indonesia disebabkan oleh penyakit jantung (Surono 2013).

Aritmia merupakan salah satu jenis penyakit jantung yang patut
diwaspadai. Aritmia terjadi pada lima dari seribu populasi pasien yang
terkena penyakit jantung. Penyakit ini merupakan gangguan irama jantung
yang terjadi akibat sinyal listrik dalam jantung tidak berfungsi dengan baik
sehingga menyebabkan jantung berdetak tidak normal. Faktor utama
penyebab aritmia adalah kurangnya kalsium dalam tubuh, terjadinya
penyumbatan pembuluh darah jantung, atau adanya kelainan pada sistem
kelistrikan jantung. Irama jantung yang tidak normal tersebut dapat
menyebabkan kerja jantung menjadi tidak efektif dalam memompa darah ke
seluruh tubuh, sehingga menyebabkan asupan oksigen yang akan diberikan
ke organ dan jaringan berkurang. Atrioventricular Nodal Reentrant
Tachycardia (AVNRT) merupakan salah satu jenis aritmia yang biasa
terjadi pada manusia dan dapat mengakibatkan penurunan kualitas hidup
pada penderitanya. Pada kasus AVNRT, irama atau detak jantung penderita
menjadi lebih cepat dari yang seharusnya (takikardia) yaitu sekitar 150-250
detak per menit. Detak jantung normal pada manusia umumnya sekitar 60-
100 detak per menit (Bararah 2010). Sumber penyebab AVNRT vyaitu
adanya jalur tambahan pada atrioventrikular node (salah satu bagian dari
jantung). AVNRT terjadi pada sekitar 10% dari populasi manusia yang
mengalami sakit jantung dan mencakup dua per tiga pasien yang mengalami
aritmia (Rawahi & Green 2007). AVNRT dapat terjadi pada usia berapapun,
namun sangat jarang terjadi pada balita (Estner & Deisenhofer 2006).

Penyakit AVNRT dapat diobati dengan ablasi kateter. Pengobatan
ini merupakan suatu tindakan yang digunakan untuk menghancurkan satu
atau beberapa area kecil di jantung yang menjadi sumber timbulnya masalah
irama jantung (aritmia). Pada kasus AVNRT teknik ablasi dilakukan pada
jalur lambat dengan menggunakan energi radiofrekuensi. Metode ini telah
menjadi pengobatan pertama dengan tingkat keberhasilan mencapai 95%-
98% dan tingkat kegagalan kurang dari 5% (Anonim 2014). Ablasi kateter
yang dikatakan sukses terbagi menjadi dua kelompok yaitu eliminasi jalur
lambat dan modifikasi jalur lambat. Pasien yang dinyatakan sukses ablasi
dan tergolong kelompok eliminasi jalur lambat ada sebanyak 60%- 50%
pasien, sedangkan pasien yang sukses ablasi dan tergolong kelompok



modifikasi jalur lambat terdapat 40- 50% (McElderry & Kay 2006). Pasien
yang sukses ablasi dan tergolong kelompok eliminasi jalur lambat tidak
akan mengalami kekambuhan, sedangkan pasien yang sukses ablasi dan
tergolong kelompok modifikasi jalur lambat ada kemungkinan kambuh
namun dalam jangka waktu yang lama.

Ada beberapa teknik statistika yang dapat digunakan untuk
mengevaluasi kelompok status keberhasilan ablasi kateter, salah satunya
yaitu analisis diskriminan. Analisis ini didasarkan pada pemisahan suatu
observasi atau objek yang berbeda dan mengalokasikan objek tersebut ke
suatu-kelompok yang telah ditentukan. Hasil dari klasifikasi berupa fungsi
pembeda yang memisahkan kedua kelompok status keberhasilan ablasi
kateter-dan dapat dilihat faktor yang membedakan antara kedua kelompok
status-keberhasilan ablasi kateter. Manfaat yang diharapkan dari penelitian
ini yaitu dapat menerapkan tindakan yang tepat guna mempersingkat waktu
tindakan ablasi.

Tujuan

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui peubah penciri yang
membedakan pada status keberhasilan ablasi kateter pasien AVNRT di RS
Pusat Jantung Nasional Harapan Kita.

TINJAUAN PUSTAKA

Atrioventicular Nodal Reentrant Tachycardia (AVNRT)

Jantung merupakan satu-satunya organ tubuh manusia yang
mempunyai sistem kelistrikan. Sistem kelistrikan jantung dilakukan oleh
empat komponen yaitu Sino Atrial (SA) node, Atrioventrikular (AV) node,
his bundel, dan serabut purkinje. SA node berada di atrium, AV node
terletak diantara atrium dan ventrikel tepatnya dibagian atrium kanan antara
katup trikuspidalis. His bundel dan serabut purkinje berada di ventrikel. SA
node dan AV node pada jantung normal memiliki satu jalur. Sistem
kelistrikan ini berawal dari SA node dan berakhir pada serabut purkinje.
Mekanismenya yaitu sinyal lisrik jantung yang berasal dari SA node
dialirkan ke AV node kemudian dilanjutkan ke his bundel, hingga ke
serabut purkinje. Proses ini berlangsung secara terus menerus dan teratur,
sehingga menyebabkan jantung berkontraksi/berdetak (Lampiran 2).

Takikardia reentri nodus Atrioventrikuler (AVNRT) adalah salah
satu jenis aritmia yang sering terjadi pada manusia. AVNRT yaitu penyakit
kelainan irama jantung yang disebabkan oleh aktifitas listrik yang tidak
normal. Kelainan yang terjadi adalah irama atau detak jantung yang
menjadi lebih cepat dari yang seharusnya, kecepatan detak jantung diatas
150-250 detak per menit (Link 2012). Sumber kelainan irama jantung ini
terjadi-di AV node (Lampiran 3). Penyebab AVNRT yaitu adanya dua jalur
pada’AV node (jalur cepat dan jalur lambat). Akibat dari adanya dua jalur
pada AV node tersebut menyebabkan perputaran arus listrik yang tidak



normal. Sinyal listrik yang berasal dari SA node tidak dialirkan ke his
bundel melainkan hanya berputar di sekitar dua jalur pada AV node tersebut
(Katritsis & Camm 2010).

Ablasi kateter merupakan salah satu teknik pengobatan yang dapat
dilakukan untuk penderita aritmia terutama AVNRT. Teknik pengobatan ini
disebut juga teknik non-bedah. Mekanisme pengobatan ini yaitu pipa tipis
(kateter) yang dilapisi elektroda dimasukkan ke dalam ruang bagian dalam
jantung melalui pangkal paha, kemudian pipa tersebut dihubungkan dengan
mesin khusus yang akan memberikan energi listrik untuk memutus atau
membakar jalur tambahan ataupun penyebab lain yang menyebabkan
ketidaknormalan irama jantung (Katritsis & Camm 2010). Ablasi kateter
radiofrekuensi pada jalur lambat AV node telah menjadi pengobatan
pertama pada pasien dengan AVNRT dengan tingkat keberhasilan mencapai
95%-98%. Hasil akhir dari ablasi kateter yaitu sukses (berhasil) atau gagal.
Ablasi kateter yang sukses (berhasil) menghasilkan dua kelompok yaitu
eliminasi jalur lambat dan modifikasi jalur lambat. Pasien yang sukses
ablasi dan tergolong kelompok eliminasi jalur lambat tidak akan mengalami
kekambuhan, sedangkan pasien yang sukses ablasi dan tergolong kelompok
modifikasi jalur lambat ada kemungkinan kambuh namun dalam jangka
waktu yang lama.

METODOLOGI

Data

Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data primer yang
berasal dari data rekam medis di Rumah Sakit Pusat Jantung Nasional
Harapan Kita mengenai karakteristik pasien AVNRT yang telah melakukan
ablasi kateter periode 2011 - 2013. Pengumpulan data dilakukan oleh
penulis yang didampingi oleh tim dokter spesialis jantung. Data diukur
sebelum dan sesudah dilakukan tindakan ablasi kateter. Jumlah keseluruhan
data yang digunakan yaitu sebanyak 54 pasien yang merupakan data
contoh. Data yang digunakan terdiri dari satu peubah repon dan tujuh
peubah penjelas. Peubah respon dan peubah penjelas yang digunakan pada
penelitian ini merupakan hasil diskusi antara penulis dengan tim dokter
spesialis jantung. Peubah respon yang digunakan dalam penelitian ini
adalah status keberhasilan ablasi kateter yaitu modifikasi jalur lambat (0)
dan eliminasi jalur lambat (1). Peubah penjelas yang digunakan meliputi:

1. Panjang AH jump (X1) merupakan selisin jump pada jalur lambat

dengan jump pada jalur cepat yang diukur sebelum proses ablasi

dilakukan.

Usia (X2)

3. Takikardia Cycle Length (X3) merupakan rata-rata panjang siklus dari
10 siklus yang berurutan dan diukur sebelum tindakan ablasi.

4. Sinus Cycle Length (X4) merupakan panjang satu gelombang ketika
adanya irama sinus. SCL diukur sebelum proses ablasi.

N



‘dd| uizi pdupnj undodp ¥njuaq WBOP 1Ul SN PAIDY Ynin[as oo ubIBRJDSs Yohungiaduuadu upp ubywnwnbuaw BUuLIP|I ‘T

*ddl {pfom BupA upbuuaday unyibniaw Yopiy undijnbuad ‘q

*yojpsow n3ons upnplul} NI YUY ubsijnuad ‘untodp| upunsniuad ‘Yoiw|l BAILY upsiinuad ‘upiyPPUad ‘Ubyipipuad upbupuaday ynjun bAuby uobdinbuad ‘O

:JIaquuns unyingadual Upp upYunjuodusw pduoy Ul siiN3 PAIDY Yninjas nojo ubibogss dignbuswu Buoi|iq ‘L

Buppun-bubpun IGUNpuljig PIdI) 4oH

5. AH (X5) merupakan panjang dari node AV ke his bundel melalui jalur
lambat. AH didapatkan dari selisih antara AH sesudah ablasi dan AH
sebelum ablasi.

6. HV (X6) merupakan panjang dari node AV ke his bundel melalui jalur

cepat.

HV didapatkan dari selisih antara nilai HV sesudah ablasi dan

nilai HV sebelum ablasi.
7. Cycle Length (X7) diukur sebelum ablasi kateter.

Metode

Tahapan yang dilakukan untuk mencapai tujuan dalam penelitian ini yaitu :
1. Melakukan penanganan data kosong dengan nilai rataannya.
2. Melakukan eksplorasi data pasien dengan menggunakan diagram kotak-
garis dan diagram pie.
3. Melakukan pengujian asumsi analisis diskriminan
a. *Melakukan uji normal ganda dengan plot kuantil khi-kuadrat.

Uji normalitas ganda menggunakan nilai jarak Mahalanobis
untuk pengamatan ke-i (d,*) yang didapat dengan formula:
diz =(x;- )_()'S-l (%,-X)
dengan :
x, . pengamatan kelompok ke-i
X : rataan kelompok

S : matriks ragam peragam

Menentukan nilai kuantil khi-kuadrat sesuai dengan proporsi
yang ditentukan dari urutan data.

Membuat plot kuantil-kuantil ~ khi-kuadrat antara jarak
mahalanobis dengan nilai kuantil khi-kuadrat. Jika plot yang
terbentuk cenderung membentuk garis lurus dan terdapat lebih

dari 50% nilai d;’ < Xt o dari seluruh jumlah amatan dengan

p adalah banyaknya peubah penjelas, maka data dapat didekati
dengan sebaran normal ganda (Johnson & Winchern 1998).

b. Melakukan uji kehomogenan matriks ragam-peragam dengan
menggunakan uji Box-M.
Asumsi yang harus dipenuhi pada analisis diskriminan adalah
matriks ragam-peragam yang homogen. Untuk menguji asumsi ini
dapat mempergunakan statistik uji Box-M. Hipotesis dan statistik uji
untuk uji Box-M adalah

Ho: 2, = Z,= ...= X,
Hi: minimal ada X, # L untuk i#j denganidanj=1.2, ..., p
Statistik uji :

Z bmmg 2(1 C) |: i poll ZV:|
1—1 ii=1
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=1
> (% -D)(x,-)'
= j:1
n-1

k1 1 2p°+3p-1
a=|2 G 1 { k—
= >y 6(p+1)(k-1)
— 1

i=1

~

v.,=n -1

dengan:

n,: banyaknya pengamatan kelompok ke-i
p . total banyaknya peubah penjelas

Si: matriks ragam peragam kelompok ke-i
k: banyaknya kelompok

Kriteria penolakan Ho adalah

2 2
i > X
hitung Sk-Dp(piD.(1-a)

Jika Ho ditolak maka matriks ragam peragam dari data bersifat
heterogen (Huberty 1934), sehingga asumsi kemohogenan ragam
tidak terpenuhi.
c. Melakukan uji korelasi antar peubah penjelas.
4. Melakukan analisis diskriminan.
Data dalam analisis diskriminan terbagi menjadi g kelompok yang
terdiri dari p peubah penjelas dan n amatan (Zizlnk =n). Masing-
masing pengamatan dilambangkan dengan x,(/=1,.,1,;/=1,.,q).
Data untuk g kelompok yang menyebar normal ganda dengan vektor
rataan p dan matriks ragam-peragam > memiliki fungsi kepekatan
peluang sebagai berikut:
1 2 (e ) T ()
f(X)=———55¢7?
k( ) (27r)p/2|2k|1/2
dengan k=1,2,...g
jika ada dua kelompok data (g=2) dengan biaya kesalahan
klasifikasi diasumsikan sama (Johnson & Winchern 1998), maka:

Inf, 7, :ln[fl(X)Jﬁk
£,(x)

1 . 1 e
:_E(X_ﬂl) Z11(X_,ul)"'E(X_/Jz) Z21(/"_/42)"'1n7z'k
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Jika matriks ragam-peragam antar kelompok homogen, maka:
Inf 7, =p, 2 "X - %u'kzlp.k +Inz,
Sehingga nilai diskriminan linier dapat didefinisikan sebagai,

i (%) =ui<>3‘1x—%u'k2‘1uk +In7,

dengan,
d, : nilai diskriminan linier
n, : vektor rata-rata kelompok ke-k

Y. : matriks ragam-peragam
X : matriks amatan pada data
7,  Peluang prior kelompok ke-&

Observasi x akan termasuk ke dalam kelompok ke-% jika nilai
diskriminan linier (Johnson & Winchern 1998).,
d. (x) = max {dk (x); k=1, ... g}

Untuk data yang mempunyai matriks ragam-peragam antar
kelompok tidak homogen, nilai yang dibentuk adalah nilai
diskriminan kuadratik (Johnson & Winchern 1998).

1 1 -
(1) =[5, |~ (e 5 (k) In(r,)

dengan,

X, : matriks ragam-peragam dalam kelompok &
u, : vektor rataan dalam kelompok &

7, Peluang prior kelompok ke-4

Penduga tak bias untuk ux dan Y x adalah x dan Sk. nilai diskriminan
kuadratik berdasarkan data contoh dihitung dengan formula :

1 1 _ _ A
d?(x) :—Eln|Sk|—E(X—X/{)'S,;l(x—Xk)+1n(7rk)

Sebuah observasi x akan masuk dalam kelompok ke-% jika nilai
diskriminan kuadratik

d2(x)=max{d2(x); k=1, ...g}

Melakukan analisis diskriminan bertatar (Stepwise discriminant).
Analisis ini digunakan untuk memilih peubah yang signifikan dalam
membentuk fungsi diskriminan. Kriteria yang digunakan dalam
memilih peubah yang dapat diikutsertakan dalam pembentukan
fungsi diskriminan yaitu peubah yang memiliki nilai F terbesar dan
peubah yang memiliki nilai Wilk’s Lambda terkecil. Analisis ini
diawali dengan fungsi tanpa peubah. Fungsi yang terbentuk dalam
setiap tahap diuji dengan nilai F-parsialnya untuk setiap penambahan
peubah ke dalam model. Peubah yang memiliki nilai F terbesar dan
nilai p kurang dari a yang dimasukkan ke dalam fungsi, akan tetapi
dapat saja dikeluarkan pada tahap-tahap berikutnya. Proses berhenti
bila tidak ada lagi peubah yang dimasukkan atau dikeluarkan.

6. Melakukan validasi silang.
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7. Melakukan perhitungan tingkat kesalahan klasifikasi.
Tingkat kesalahan Klasifikasi dapat dilihat menggunakan tabel
kesalahan klasifikasi berikut:

Tabel 1 Hasil Klasifikasi Analisis Diskriminan

Taksiran
Kelompok 1 Kelompok 2
. Kelompok 1 N11 N12
Observasi Kelompok 2 N21 N22

Apparent Error Rate (APER) didefinisikan sebagai nilai dari besar
kecilnya jumlah observasi yang salah diklasifikasikan oleh fungsi
klasifikasi (Johnson & Wichern 1998). Semakin kecil nilai APER
maka mengindikasikan nilai salah klasifikasi semakin sedikit, APER
dapat dihitung dengan menggunakan tabel klasifikasi yaitu:

n.
APER = % dengan (i#))

dengan N adalah banyaknya amatan dan n, adalah hasil salah
klasifikasi dari tabel klasifikasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Deskripsi Karakterisik Responden

Gambar 1 menampilkan presentase status keberhasilan ablasi kateter
pada pasien AVNRT. Berdasarkan diagram lingkaran tersebut dapat dilihat
bahwa sebanyak 61% pasien yang melakukan ablasi kateter dinyatakan
eliminasi jalur lambat dan sebanyak 39% pasien dinyatakan modifikasi
jalur lambat. Ini berarti, status keberhasilan ablasi kateter yang
menghasilkan eliminasi jalur lambat lebih banyak dibandingkan modifikasi
jalur lambat.

Modifikasi 39%

A

Gambar 1 Klasifikasi status keberhasilan ablasi kateter

Diagram kotak garis pada Gambar 2 menunjukkan karakteristik
peubah panjang AH jump berdasarkan status keberhasilan ablasi kateter.
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Peubah panjang AH jump memiliki ragam yang heterogen antar kelompok
eliminasi dan modifikasi jalur lambat. Ragam pada status keberhasilan
ablasi kateter eliminasi jalur lambat lebih besar dibandingkan ragam pada
status keberhasilan ablasi kateter modifikasi jalur lambat. Median pada
kelompok eliminasi lebih besar dibandingan dengan median pada kelompok
modifikasi. Pada diagram kotak garis juga dapat terlihat bahwa terdapat
beberapa data pencilan pada kelompok modifikasi jalur lambat. Nilai
terkecil pada data untuk peubah panjang AH jump terdapat pada kelompok
modifikasi, sedangkan nilai terbesar pada data untuk peubah panjang AH
Jump terdapat pada kelompok eliminasi.

400 .
300—
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=
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= [+]
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=
[
o
7 é
o
T T
MODIFIKASI ELIMIMNASI

Kelompok

Gambar 2 Diagram kotak garis antara panjang AH jump terhadap respon

Diagram kotak garis untuk karakteristik pasien berdasarkan peubah
usia, takikardia Cycle Length, sinus Cycle Length, dan Cycle Length dengan
status keberhasilan ablasi kateter juga memiliki ragam yang heterogen
(Lampiran 2). Pada peubah usia dan takikardia Cycle Length, pasien yang
mendapatkan hasil modifikasi jalur lambat memiliki ragam yang lebih besar
dibandingkan pasien yang mendapatkan hasil eliminasi jalur lambat. Hal ini
dapatr-dilihat dari perbedaan ragam antara pasien yang mendapatkan hasil
modifikasi jalur lambat dengan pasien yang mendapatkan hasil eliminasi
jalurtlambat. Pada peubah sinus Cycle Length dan Cycle Length terdapat
perbedaan ragam antara pasien yang mendapatkan hasil eliminasi jalur
lambat_dan modifikasi jalur lambat. Ragam antar kelompok keberhasilan
ablasi-kateter berdasarkan peubah sinus Cycle Length dan Cycle Length
heterogen. Ragam pada kelompok eliminasi jalur lambat lebih besar
dibandingkan ragam pada kelompok modifikasi jalur lambat.

Diagram kotak garis untuk peubah usia dapat terlihat ada beberapa
pencilan untuk kelompok modifikasi dan kelompok eliminasi. Pencilan
lebih banyak berada pada kelompok eliminasi. Pada peubah TCL, AH, dan
HV terdapat satu data yang merupakan pencilan pada kelompok eliminasi.
Pada peubah Cycle Length terdapat pencilan pada dua kelompok, namun
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lebih banyak pencilan pada kelompok eliminasi. Pada peubah usia, TCL,
AH, dan Cycle Length, median kelompok eliminasi lebih besar
dibandingkan median kelompok modifikasi. Untuk peubah SCL, median
kelompok modifikasi lebih besar dibandingkan median kelompok eliminasi.

Karakteristik pasien berdasarkan peubah AH dan HV dengan status
keberhasilan ablasi kateter memiliki karakteristik yang sama. Hal ini terlihat
dari diagram kotak garis antara kelompok eliminasi dan modifikasi jalur
lambat memiliki ragam yang sama (Lampiran 2).

Uji Asumsi
Uji Normal Ganda

Pada Gambar 3 plot kuantil khi-kuadrat antara jarak mahalanobis
dengan nilai khi-kuadrat tabel, cenderung membentuk pola garis lurus dan
ada lebih dari 50% yaitu sebesar 52.9% nilai d? < 2 ... Hasil uji
kenormalan ganda dengan menggunakan plot kuantil khi-kuadrat dapat

disimpulkan bahwa data dapat didekati dengan sebaran normal ganda
(Johnson & Winchern 1998).

20

Jarak hMahalanobhis
10

Khi kuadrat tabel

Gambar 3 Plot Kuantil Khi Kuadrat

Uji Kehomogenan Matriks Ragam Peragam

Uji Box’s M menghasilkan nilai-p sebesar 0.015. Berdasarkan hasil
tersebut menunjukkan bahwa matriks ragam peragam untuk kedua
kelompok berbeda nyata dengan nilai signifikan kurang dari o (0.05),
sehingga dapat disimpulkan bahwa matriks ragam peragam antara kelompok
tidak homogen.
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Uji Korelasi

Uji korelasi antar peubah penjelas menyatakan bahwa tidak ada
korelasi antar peubah penjelas, sehingga antar peubah penjelas saling bebas
(Lampiran 3). Hal ini dilihat dari nilai-p lebih besar dari 0.05. Nilai korelasi
terbesar yaitu korelasi antara peubah AH dan HV sebesar 0.287. Nilai
korelasi terendah yaitu nilai korelasi antara peubah Cycle Length dan sinus
Cycle Length sebesar 0.002.

Analisis Diskriminan

Berdasarkan hasil uji asumsi kehomogenan ragam, asumsi tersebut
tidak terpenuhi. Oleh karena itu, analisis diskriminan yang dilakukan adalah
analisis diskriminan kuadratik. Fungsi diskriminan kuadratik yang terbentuk
dapat dilihat pada Lampiran 4. Suatu pengamatan digolongkan ke kelompok

yang memiliki dg terbesar. Tabel 2 menunjukkan tingkat keberhasilan

analisis diskriminan kuadratik dalam mengklasifikasikan kelompok status
keberhasilan ablasi kateter. Pada kelompok eliminasi memiliki ketepatan
sebesar 84.85%, sehingga terjadi salah pengklasifikasian sebanyak lima
pengamatan. Tingkat keberhasilan dalam mengklasifikasikan kelompok
modifikasi adalah sebesar 85.71%, terdapat salah pengklasifikasian
sebanyak tiga pengamatan. Nilai APER atau tingkat rata-rata kesalahan total
klasifikasi pada analisis diskriminan kuadratik sebesar 14.815%, dapat
dikatakan nilai diskriminan tersebut memiliki total ketepatan klasifikasi
sebesar 85.185%.

Tabel 2 Hasil Klasifikasi Analisis Diskriminan

Taksiran (predicted class)

Eliminasi Modifikasi Total
Eliminasi 28 (84.85%) 5 (15.15%) 33 (100%)
Modifikas
i 3 (14.20%) 18 (85.71%) 21 (100%)
Total N =54
N benar = 46

Presentase Total Klasifikasi = 85.185%

Dari hasil validasi silang fungsi diskriminan pada Tabel 3 dapat
diketahui bahwa tingkat keberhasilan validasi fungsi diskriminan untuk
kelompok eliminasi adalah sebesar 72.73%, terdapat salah pengklasifikasian
sebanyak sembilan pengamatan. Kelompok modifikasi memiliki tingkat
keberhasilan validasi fungsi diskriminan sebesar 57.14%, terdapat salah
pengklasifikasian sebanyak sembilan pengamatan. Kesalahan klasifikasi
pada kelompok modifikasi cukup besar dibandingkan kesalahan klasifikasi
pada ~kelompok eliminasi. Total tingkat keberhasilan validasi fungsi
diskriminan yaitu sebesar 66.67%, dengan nilai APER sebesar 33.33%.
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Tabel 3 Hasil Validasi Silang Fungsi Diskriminan

Taksiran (predicted class)

Eliminasi Modifikasi Total
Eliminasi 24 (712.73%) 9(27.27%) 33 (100%)
Modifikasi 9 (42.86%) 12 (57.14%) 21 (100%)
Total N =54
N benar = 36

Presentase Total Klasifikasi = 66.67%

Berdasarkan Tabel 4, hasil analisis diskriminan kuadratik dengan
menggunakan 7 peubah penjelas banyak peubah yang tidak signifikan,
hanya peubah panjang AH jump yang signifikan pada taraf nyata 5%
dengan nilai-p sebesar 0.0001. Oleh karena itu dibutuhkan metode untuk
menentukan peubah penjelas yang berperan dalam pembentukan fungsi
dikriminan. Seleksi peubah yang digunakan yaitu analisis diskriminan
bertatar. Metode ini dimulai dengan tidak ada peubah didalam model. Pada
setiap tahap dilakukan evaluasi untuk memasukkan atau mengeluarkan
peubah. Ringkasan peubah penjelas hasil analisis diskriminan bertatar dapat
dilihat pada Lampiran 5.

Tabel 4 Hasil Analisis Diskriminan

Wilk's Lambda F dfl df2 Sig.

Panjang AH Jump 0.814 11.89 1 52 0.00
Usia 0.999 0.07 1 52 0.78

TCL 0.942 3.17 1 52 0.08

SCL 0.964 1.94 1 52 0.17

AH 0.999 0.03 1 52 0.85

HV 0.992 0.44 1 52 0.51

Cycle Length 0.955 2.44 1 52 0.12

Langkah awal analisis diskriminan bertatar peubah yang masuk ke
dalam fungsi diskriminan hanya peubah panjang AH jump karena memiliki
nilai-p yang kurang dari a, artinya peubah ini mampu mendiskriminasi
kelompok status keberhasilan ablasi kateter dengan baik. Urutan tingkat
kepentingan peubah penjelas pada langkah pertama berdasarkan nilai-p
yaitu panjang AH jump, TCL, Cycle Length, SCL, HV, Usia, dan AH.
Peubah berikutnya yang masuk ke dalam fungsi diskriminan yaitu Cycle
Length dengan nilai-p kurang dari «, artinya peubah ini mampu menambah
kemampuan fungsi untuk mendiskriminasi kelompok status keberhasilan
ablasi kateter. Berdasarkan nilai-p, urutan tingkat kepentingan peubah
penjelas yaitu panjang AH jump, Cycle Length, TCL, SCL, HV, usia, dan
AH. Jadi analisis diskriminan bertatar menghasilkan dua peubah utama yang
paling membedakan kelompok yaitu panjang AH Jump dan Cycle Length.
Peubah yang terpilih merupakan peubah penjelas yang memiliki perbedaan
ragam antar kelompoknya, sehingga peubah ini dapat digunakan untuk
membentuk fungsi yang membedakan kelompok keberhasilan ablasi kateter.
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Salah satu manfaat mengetahui kedua peubah penjelas pembeda
tersebut yaitu dapat mempersingkat waktu tindakan ablasi kateter. Jika tim
dokter mengetahui besarnya panjang AH jump dan Cycle Length sebelum
tindakan ablasi, akan mempermudah dalam menemukan lokasi yang tepat
untuk dihancurkan pada saat ablasi kateter, selain itu juga lebih cepat dalam
menentukan hasil dari ablasi kateter tersebut. Fungsi diskriminan kuadratik
dengan dua peubah yang terpilih dapat dilihat pada Lampiran 6. Suatu

pengamatan digolongkan ke kelompok yang memiliki d? terbesar.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Data rekam medis pasien AVNRT yang melakukan ablasi kateter di
RS Pusat Jantung Harapan Kita pada tahun 2011-2013, memiliki matriks
ragam=peragam yang tidak homogen. Fungsi diskriminan kuadratik yang
dihasilkan memiliki tingkat keberhasilan klasifikasi sebesar 85.185%.
Peubah-peubah penciri yang dominan yaitu peubah panjang AH Jump dan
Cycle Length. Pada kelompok eliminasi memiliki panjang AH jump sebesar
243.69:mm/detik dan Cycle Length sebesar 11853.35 mm/detik. Kelompok
modifikasi memiliki panjang AH Jump sebesar 88.83 mm/detik dan Cycle
Lengths 12297.94 mm/detik. Pada kelompok eliminasi memiliki rata-rata
panjang AH jump sebesar 243.69 mm/detik dan rata-rata Cycle Length
sebesat 11853.35 mm/detik. Kelompok modifikasi memiliki rata-rata
panjang AH Jump sebesar 88.83 mm/detik dan rata-rata Cycle Length
12297.94 mm/detik. Manfaat mengetahui kedua peubah penjelas pembeda
tersebut yaitu dapat mempersingkat waktu tindakan ablasi kateter.

Saran

Deskripsi data menunjukan bahwa terdapat pencilan pada data. Oleh
karena itu, perlu dilakukan kajian lanjutan dalam mengamati amatan
pencilan pada data agar fungsi dikriminan yang terbentuk dapat lebih
optimal.
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Lampiran 3 Siklus kelistrikan Jantung pada Pasien AVNRT

Lampiran 2 Sistem Kelistrikan Jantung
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Lampiran 6 Fungsi diskriminan Eliminasi dengan Modifikasi

Fungsi diskriminan kuadratik didefinisikan sebagai :
1 1 -
df(x) = _Eln|zk| _E(X —Hy) zkl(x -1 +In(p,)

dimana :
k:1.2

X : vektor nilai pengamatan

X1 : vektor rataan untuk kelompok Eliminasi
X2 : vektor rataan untuk kelompok Modifikasi

S : matriks peragam
p,: dugaan peluang prior

(186.45
45.42
361.97
%1 = 693.18
11.72
8.93
13997.79 |
[ 1.17e-04 -5.46e-05
5.46e-05 5.88¢-03
-3.98¢-05 -5.55¢-04
S;'=| 1.69e-05 1.36e-04
2.11e-04 -1.55¢-04
3.79-04 -7.68¢-04
| 2.38¢-07 -1.67e-07
500e04 758604
758e04  6.02603
548606 -5.80e-04
S;'=|-514e05  -907e5
115604 -1.80e-03
757e04 350603
188606 -231e-06

In|s,| =58.10845

N

p, = 0.61

-3.98e-05
-5.55e-04

5.86e-04
-5.61e-05

1.21e-04
-7.11e-04
-4.64e-07

-.48¢-06
-5.80e-04
6.54e-04
-1.45e-04
9.29¢-04
-1.29%-04
-5.92e-07

p,=0.3

[105.05

44.28

736.05

338.86

11.19

10.28
19139.81 |
1.69e-05 -2.11e-04
1.36e-04 -1.55e-04
-5.61e-05 1.21e-04
9.53e-05 -2.53e-04
-2.53e-04 1.21e-02
4.61e-04 -1.09e-02
8.34e-08 -1.98e-06
-5.14e05  -1.15e-04
-9.07e05  -1.79%-03
-1.45¢-04 9.2%-04
15504  -6.55¢-04
-6.55e-04 1.22¢-02
4.30e-04  -3.61e-03
4.35e-07  -9.56e-07

In|S,| = 56.21505

3.79e-04  2.38e-07 |
-7.68e-04 -1.67e-07
-7.11e-04 -4.64e-07
4.611e-04 8.34e-08
-1.09e-02 -1.98e-06
3.76e-02  9.48e-06
9.48e-06  9.22e-09 |
757e-04  -1.88¢-06]
350e-03  -2.31e-06
-7.28e-04 59207
430e-04 43507
-361e-03  -9.56e-07
2.39%-02  -9.03e-06
9.03¢-06  2.39%-08 |
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Lampiran 8 Fungsi diskriminan kelompok Eliminasi dengan Modifikasi

dengan peubah hasil diskriminan bertatar

Fungsi diskriminan kuadratik didefinisikan sebagai :
1 1 -

dlg(x) = _Eln|zk| _E(X —1) zkl(x -1 ) +In(p,)

dimana :

k:12

X : vektor nilai pengamatan

X1 : vektor rataan untuk kelompok Eliminasi

Xz v§<tor rataan untuk kelompok Modifikasi

S : matriks peragam

p,: dugaan peluang prior

3
 [186.45 _ [105.05
¥=113997.79 *2=19139.81
H
In[s,| = 27.99 In|s,| = 25.96
;71 3 915 1;71 =05
&

1

5 |#075913e-04  1.364151e-07
364151e-07  6.604042e-09

O
Q

., [8.916417e-04  -1.269560e-06
2 1.1.269560e-06  1.774131e-08
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