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Abstract. According to the WHO, Corona Virus Disease (Covid-19) is a pandemic

disease that affects people all over the world. The goal of this study was to determine

how long a patient could survive and how high the risk of death was for Covid-19 patients

at Dr. RSUP Kariadi Semarang due to the large number of patients who died. Based on

the results and discussion, it was found that the most influential factor on the survival of

Covid-19 patients was the age factor. The greater the age of the patient, the greater the

chance of the patient dying from Covid-19, with the risk of the patient experiencing death

increasing by 2.4253% for every year of age. The 56–61 year age range has conditions that

are more prone to death from Covid-19. The average time that Covid-19 patients survive

Dr. Kariadi Semarang overall is 10.47 days. Based on the stratified Cox regression with

exact estimates, the failure function formed is ĥ1(t) = h1(t)exp(0.023963X1) for the

ICU-treated strata and ĥ2(t) = h2(t)exp(0.023963X1) for strata not admitted to the

ICU, with X1 indicating age. Patients treated in the ICU have a greater risk of death

compared to patients treated in the non-ICU.

Keywords: Survival Analysis, Cox Regression, Stratified, Exact, Virus Corona Disease-19

(Covid-19).
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Abstrak. Penyakit Virus Corona Disease (Covid-19) merupakan penyakit pandemi oleh

WHO yang menginfeksi sampai ke seluruh dunia. Karena banyaknya pasien yang men-

galami kematian, oleh karena itu dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui berapa

lama jangka waktu pasien dapat bertahan hidup dan seberapa besar risiko kegagalan

dalam bertahan hidup pasien Covid-19 di RSUP Dr. Kariadi Semarang menggunakan

analisis survival. Berdasarkan hasil dan pembahasan, didapatkan faktor yang paling

berpengaruh terhadap ketahanan hidup pasien Covid-19 adalah faktor usia. Semakin be-

sar usia pasien maka semakin besar peluang pasien mengalami kematian akibat Covid-19

dengan risiko pasien mengalami kematian meningkat sebesar 2.4253% setiap bertam-

bahnya 1 tahun usia. Rentang usia 56 – 61 tahun memiliki kondisi yang lebih rentan

mengalami kematian akibat Covid-19. Rata-rata waktu pasien Covid-19 bertahan hidup

RSUP Dr. Kariadi Semarang secara keseluruhan adalah 10.47 hari. Berdasarkan regresi

Cox stratified dengan estimasi exact, fungsi kegagalan yang terbentuk adalah ĥ1(t) =

h1(t)exp(0, 023963X1) untuk strata dirawat di ICU dan ĥ2(t) = h2(t)exp(0, 023963X1)

untuk strata tidak dirawat di ICU dengan X1 menunjukan usia. Pasien yang dirawat di

ICU mempunyai peluang risiko kematian yang lebih besar dibandingkan dengan pasien

yang dirawat di Non ICU.

Keywords: Analisis Survival, Regresi Cox Stratified, Exact, Virus Corona Disease-19

(Covid-19).

1. Pendahuluan

Penyakit Virus Corona Disease (Covid-19) telah dinyatakan sebagai pandemi oleh
pada tanggal 12 Maret 2020 karena telah menyebar menginfeksi sampai 190 negara. In-
donesia merupakan salah satu negara yang terdampak dari Covid-19 dengan banyaknya
kasus kematian terutama pada pertengahan tahun 2021. Penelitian ini difokuskan pada
pasien yang terinfeksi Covid-19 pada Kota Semarang dan sekitarnya dengan mengam-
bil data rekam medis di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Analisis yang digunakan untuk
mengetahui peluang kelangsungan hidup pada pasien Covid-19 adalah analisis survival
dengan model regresinya adalah regresi Cox.

Model Regresi Cox adalah model regresi semiparametrik dengan fungsi baseline
hazard -nya dimodelkan secara nonparametrik dan fungsi variabel independennya di-
modelkan secara parametrik. Model regresi ini tidak memerlukan asumsi normalitas
melainkan memerlukan asumsi proportional hazard (PH). Pengembangan dari regresi
Cox yang tidak memenuhi asumsi PH adalah dengan membuat variabel strata atau bi-
asa disebut Cox Stratified. Sedangkan, pengembangan dari metode estimasi parameter
dengan data yang terdapat ties salah satunya adalah menggunakan metode exact.
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2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Analisis Ketahanan Hidup. Analisis ketahanan hidup atau yang biasa disebut
dengan survival adalah kumpulan beberapa prosedur uji statistik untuk menganalisis
data dengan variabel outcame-nya adalah waktu sampai suatu event muncul. Event
merupakan kejadian yang ditentukan oleh peneliti sebelumnya misalkan meninggal,
sakit, sembuh, kembali bekerja, kembali mengulang pekerjaan yang sama, atau yang
lain sebagainya.

Dalam data survival, tidak semua individu tercatat mengalami event atau yang di-
namakan sebagai data tersensor. Penyebab data tersensor antara lain individu tidak lagi
berpartisipasi dalam penelitian atau belum mencapai event ketika penelitian berlang-
sung. Penyensoran dibagi menjadi dua tipe; tipe I yaitu pembatasan oleh waktu peneli-
tian, dan tipe II yaitu pembatasan oleh jumlah event.

Menurut Maruddani (2021), beberapa analisis dasar untuk data survival adalah
sebagai berikut:

2.1.1. Fungsi Densitas Probabilitas. Fungsi densitas probabilitas menunjukan peluang
suatu individu untuk mengalami event pada waktu tertentu. Pada data yang diketahui
distribusinya, fungsi densitas akan sama bentuknya dengan distribusi data tersebut.
Secara umum fungsi densitas dinyatakan sebagai berikut:

f(t) =
nf (t)

n0∆t
(2.1)

Di mana

f(t) : fungsi densitas probabilitas

nf (t) : jumlah individu yang mengalami event pada waktu ke− t

n0 : jumlah individu keseluruhan

∆t : interval waktu

2.1.2. Fungsi Survival. Fungsi survival merupakan peluang suatu individu tidak men-
galami event yang biasa disebut dengan fungsi tahan hidup (survive). Secara umum
fungsi survival dinyatakan sebagai berikut:

S(t) =
ns(t)

n0

(2.2)

Di mana

S(t) : fungsi survival

ns(t) : jumlah individu yang tidak mengalami event pada waktu ke− t

n0 : jumlah individu keseluruhan

∆t : interval waktu.
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2.1.3. Fungsi Hazard. Fungsi hazard merupakan peluang suatu individu mengalami
event pada waktu tertentu dengan asumsi individu lain yang sudah mengalami event
telah dieliminasi. Secara umum fungsi hazard dinyatakan sebagai berikut:

h(t) =
nf (t)

ns(t)∆t
(2.3)

Di mana

h(t) : fungsi hazard

nf (t) : jumlah individu yang mengalami event pada waktu ke− t

ns(t) : jumlah individu yang tidak mengalami event pada waktu ke− t

n0 : jumlah individu keseluruhan

∆t : interval waktu

2.2. Model Regresi Cox Stratified . Regresi Cox merupakan prosedur untuk melakukan
regresi dengan variabel depedennya adalah data ketahanan hidup. Model regresi Cox
dapat dituliskan sebagai berikut:

h(t,X) = h0(t)exp

(
p∑

i=1

βixi

)
(2.4)

dengan

β1, β2, . . . , βp : parameter regresi

x1, x2, . . . , xp : nilai dari variabel bebas X1, X2, . . . , Xp

t : lamanya waktu survival

h0(t) : fungsi baseline hazard

Fungsi baseline hazard (h0(t)) pada regresi Cox memerlukan asumsi proportional
hazard. Oleh karena itu, regresi Cox sering disebut juga dengan Cox Proportional Haz-
ard. Menurut Kleinbaum & Klein (2012) yang dimaksud stratified adalah melakukan
stratifikasi terhadap variabel independen, variabel independen yang memenuhi asumsi
proportional hazard akan masuk ke dalam model, sedangkan yang tidak memenuhi
asumsi tidak akan masuk ke dalam model dan akan menjadi variabel stratifikasi Z∗.
Model regresi Cox stratified dapat dituliskan sebagai berikut:

hg(t,X) = h0gexp (β1gx1 + β2gx2 + · · ·+ βpgxp) (2.5)

2.3. Estimasi Exact pada Kejadian Bersama. Menurut Collet (2015), kejadian
bersama (ties) merupakan kejadian ketika dua atau lebih individu lebih mempunyai
waktu terjadinya event yang sama. Metode exact merupakan salah satu metode untuk
memperoleh estimasi parameter dengan data ties. Metode ini memiliki tingkat kom-
putasi yang sangat intensif namun dapat memberikan hasil estimasi yang baik meskipun
data kejadian bersama dalam ukuran yang besar. Fungsi likelihood untuk metode exact
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adalah sebagai berikut:

L(βexact) =

r∏
j=1

exp(β′sj)∑
l∈R(t(j):dj)

exp(β′xl)
(2.6)

dengan

sj : vektor gabungan dari p kovariat untuk individu yang mendapat event saat t(j)

R(t(j)) : himpunan semua individu yang belum mendapatkan event saat t(j)

xl : vektor kovariat (variabel bebas) untuk individu yang masih bertahan dan

merupakan elemen dari R(t(j))

dj : banyak event saat t(j)

2.4. Hazard Ratio. Rasio kegagalan atau Hazard Ratio (HR) merupakan perbandin-
gan fungsi hazard antar dua kategori individu yang berbeda seperti pada persamaan
berikut:

ĤR =
ĥ(t,X∗)

ĥ(t,X∗)

= exp

(
p∑

i=1

β̂l(x
∗
i − xi)

) (2.7)

dengan

X∗ = (x∗
1, x

∗
2, . . . , x

∗
p) : himpunan variabel bebas kategori pertama

X = (x1, x2, . . . , xp) : himpunan variabel bebas kategori kedua

xl : vektor kovariat (variabel bebas) untuk individu yang masih bertahan dan

Menurut Kleinbaum & Klein (2012) nilai rasio kegagalan memiliki interpretasi
yang sama dengan odds ratio namun memiliki perhitungan yang berbeda. Rasio kega-
galan akan bernilai sama dengan odds ratio apabila kategori yang dibandingkan ialah
kategori sukses (x = 1) dan kategori gagal (x = 0) sehingga dapat dibuat persamaan
sebagai berikut:

ĤR =
ĥ(t, x = 1)

ĥ(t, x = 0)

=
h0exp(β)

h0
= exp(β)

(2.8)

2.5. Uji Perbandingan Log-Rank. Uji log-rank merupakan salah satu uji yang digu-
nakan untuk membandingkan dua kelompok apakah mempunyai waktu survival yang
sama. Uji log-rank ini menggunakan prinsip yang sama dengan uji chi-square yaitu
dengan menggunakan perbandingan jumlah nilai asli dengan nilai estimasi, dalam per-
bandingan data survival kali ini berarti membandingkan jumlah nilai yang mengalami
event dengan estimasi event-nya (Lee,2003).



REGRESI COX STRATIFIED METODE EXACT 153

1. Hipotesis
H0: kedua kelompok mempunyai waktu survival yang sama
H1: kedua kelompok mempunyai waktu survival yang berbeda

2. Taraf Signifikansi α = 5%
3. Statistik Uji

X2 =
(O1 − E1)

2

E1
+

(O2 − E2)
2

E2

dengan

X2 : statistik uji log-rank

O1 : jumlah individu yang mengalami event pada kelompok 1

O2 : jumlah individu yang mengalami event pada kelompok 2

E1 : estimasi event pada kelompok 1

E2 : estimasi event pada kelompok 2

4. Kriteria Penolakan
H0 ditolak jika X2 ≥ X2

α;1 atau p− value < α.

2.6. Penyakit Covid-19. Penyakit Corona Virus Disease (Covid-19) adalah penyakit
infeksi menular yang disebabkan oleh coronavirus (Susilo dkk, 2019). Coronavirus
adalah virus RNA dengan ukuran partikel 120-160 nm. Virus ini dapat ditularkan
dari manusia ke manusia melalui droplet hidung atau mulut orang yang terinfeksi dan
telah menyebar secara luas. Pasien lanjut usia (>60 tahun), jika terdapat komorbiditas
maka pada pasien lanjut usia sangat rentan untuk terinfeksi virus, mengalami progno-
sis yang lebih buruk, cenderung mendapatkan perawatan dalam jangka panjang serta
mengalami peningkatan risiko kematian yang signifikan dibandingkan dengan pasien
berusia 20-60 tahun.

3. METODE PENELITIAN

3.1. Jenis dan Sumber Data. Jenis data yang digunakan pada penelitian ini yaitu
data sekunder yang didapatkan peneliti secara tidak langsung dari asalnya atau melalui
perantara yang lain. Data sekunder yang dianalisis dalam penelitian ini berasal dari
data rekam medis pasien Covid-19 yang didapatkan dari RSUP Dr. Kariadi Semarang
dari bulan Maret 2020 sampai Mei 2021.

3.2. Variabel Penelitian. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah data
pasien yang mengalami penyakit Covid-19 yang ada pada RSUP Dr Kariadi Semarang
dengan kejadian pasien tersebut meninggal. Deskripsi secara lengkap disajikan pada
Tabel 1.
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Variabel Skala Keterangan
Y (Waktu hidup pasien) Interval, satuan hari Lamanya pasien dirawat sampai mengalami event
Status Nominal 1: Data tersensor, 0: Data tidak tersensor
X1 (Usia) Interval, satuan tahun Usia pasien
X2 (Jenis kelamin) Nominal 0: Laki-laki, 1: Perempuan
X3 (ICU Admission) Nominal 0: Dirawat di ICU, 1: Tidak dirawat di ICU
X4 (Kelas) Nominal 0: Non kelas, 1: Kelas 1, 2: Kelas 2, 3: Kelas 3

Table 1. Deskripsi Variabel

3.3. Langkah Pengolahan Data. Tahap pengolahan data dalam penelitian ini yaitu:

(1) Melakukan analisis deskriptif pada data yang telah didapatkan menggunakan
software R

(2) Melalukan pemodelan regresi Cox dengan:
a. Jika data tidak terdapat ties, maka dilanjutkan dengan menggunakan metode

Cox proportional hazard.
b. Jika data terdapat ties, maka dilanjutkan dengan metode Cox proportional

hazard dengan cara estimasi menggunakan metode exact.
(3) Mencari nilai estimasi parameter berdasarkan metode yang ditentukan. Nilai

estimasi parameter dapat dihitung dengan menggunakan software R dan dilan-
jutkan dengan pengujian estimasi parameter.
a. Pengujian secara serentak. Jika pengujian secara serentak dipenuhi maka

dapat dilanjutkan ke tahap analisis berikutnya, sedangkan jika tidak dipenuhi
berarti model tidak dapat digunakan untuk memodelkan data.

b. Pengujian secara parsial. Jika pengujian secara parsial ditemukan beber-
apa variabel yang tidak signifikan, maka dilakukan eliminasi backward
terhadap variabel yang tidak signifikan tersebut dan menemukan model
terbaik.

(4) Menguji asumsi proportional hazard menggunakan software R.
a. Jika asumsi proportional hazard dipenuhi, dilanjutkan ke implementasi.
b. Jika asumsi proportional hazard tidak dipenuhi, maka dilanjutkan dengan

menggunakan metode Cox yang telah dimodifikasi yaitu Cox stratified.
(5) Melakukan impelentasi dari model yang telah dibuat.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari hasil data pengamatan yang telah didapatkan, jumlah pasien Covid-19 pada
Bulan Maret 2020 sampai pada Bulan Mei 2021 tercatat sejumlah 1.287 pasien. Pada
tahun 2020 Bulan Maret-Desember, terdapat peningkatan setiap bulannya. Sedangkan
pada tahun 2021 Bulan Januari-Mei, terdapat kecenderungan menurun setiap bulannya.
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Pasien Hidup Pasien Meninggal
Jumlah 836 hari 451 hari
Rata-rata survival 12,14 hari 7,37 hari

Table 2. Analisis Deskriptif Berdasarkan Status Penyensoran

Waktu rata-rata survival yang diperlukan bagi pasien untuk bertahan hidup yang
keluar dalam kondisi masih hidup lebih besar dibandingkan dengan pasien yang keluar
dalam kondisi meninggal. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pasien membutuhkan
waktu rawat inap yang lebih lama untuk dapat mempertahankan hidupnya.

Pasien Covid-19 yang dirawat di RSUP Dr. Kariadi Semarang memiliki rata-
rata usia sebesar 49,73 tahun. Pasien berjenis kelamin laki-laki mempunyai rata-rata
waktu survival sebesar 10,63 hari dan perempuan sebesar 10,24 hari, hal ini menunjukan
bahwa waktu rata-rata survival pasien laki-laki dan perempuan sama besarnya. Waktu
rata-rata survival yang diperlukan pasien yang dirawat di ICU lebih kecil dibandingkan
yang dirawat di Non ICU, hal ini menunjukan bahwa pasien yang telah dirawat di ICU
mempunyai kemungkinan mengalami kematian yang lebih besar dikarenakan derajat
keparahan Covid-19 maupun penyakit penyerta. Waktu rata-rata survival pasien paling
besar yaitu pasien yang dirawat di Kelas 1 sedangkan paling kecil dirawat di Non Kelas.

4.1. Analisis Survival Dasar. Waktu survival dalam penelitian ini adalah dari pasien
masuk rumah sakit sampai pasien keluar rumah sakit. Kejadian (event) dalam peneli-
tian ini yaitu keadaan pasien meninggal dunia.

Figure 1. Grafik Fungsi Survival

Berdasarkan dari grafik fungsi survival pada Gambar 1, peluang untuk bertahan
hidup sebesar 100% terjadi ketika t > 0 hari dan peluang untuk bertahan hidup seiring
berjalannya waktu semakin menurun dan mengalami kondisi stabil setelah sekitar t > 45
hari.
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Figure 2. Grafik Fungsi Hazard

Berdasarkan dari grafik fungsi survival pada Gambar 2, menunjukan bahwa pelu-
ang pasien mengalami kematian akibat Covid-19 semakin besar pada waktu rawat inap
0–45 hari, namun setelah t > 45 hari akan mengalami kondisi cenderung stabil seperti
halnya Gambar 1.

Selanjutnya dilakukan uji log-rank mengetahui apakah masing-masing faktor dari
variabel memberikan pengaruh terjadinya event atau tidak yang ditunjukan pada Tabel
3.

Variabel Chisq P − V alue Keterangan
X2 0,2930 0,589 Tidak ada pengaruh antara jenis kelamin dalam terjadinya event
X3 460,79 0,000 Ada pengaruh antara perawatan di ICU dan Non ICU dalam terjadinya event
X4 85,602 0,000 Ada pengaruh antara perawatan pada Kelas maupun Non Kelas dalam terjadinya event

Table 3. Uji Perbandingan Log Rank

4.2. Regresi Cox dengan Menggunakan Metode Exact . Variabel terikat dalam
penelitian ini yaitu waktu survival pasien Covid di RSUP Dr. Kariadi Semarang, dengan
variabel pendukungnya yaitu Usia (X1), Jenis Kelamin (X2), ICU Admission (X3), dan
Kategori Kelas (X4).

4.2.1. Estimasi Parameter. Dari hasil estimasi parameter menggunakan metode exact
didapatkan model persamaan regresi awal sebagai berikut:

ĥ(t,X) = h0(t)exp(0, 22X1 + 0, 023X2 − 1, 86X3 + 0, 3X4) (4.1)

4.2.2. Uji Serentak. Dari model yang telah dibuat, didapatkan hasil bahwa secara
bersama-sama variabel bebas berpengaruh terhadap model sehingga variabel Usia (X1),
Jenis Kelamin (X2), ICU Admission (X3), dan Kategori Kelas (X4) bisa digunakan
untuk memodelkan waktu survival pasien Covid-19 karena nilai (G = 360, 294) >
(X2

(0,05;4) = 9, 4877) atau (sig = 2× 10−16) < α = 0, 05.
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4.2.3. Model Terbaik. Menentukan model terbaik dengan seleksi backward melalui uji
parsial.

Variabel Hasil AIC
X1, X2, X3, X4 X2 dan X4 tidak signifikan 3745,181
X1, X2, X3 X2 tidak signifikan 3473,679
X1, X3, X4 X4 tidak signifikan 3743,244
X1, X2 X2 tidak signifikan 3774,305
X1, X3 Semua signifikan 3471,748

Table 4. Seleksi Backward Melalui Uji Parsial

Berdasarkan uji parsial di atas, keseluruhan variabel yaitu X1 dan X3 signifikan
terhadap model. Sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel yang tepat dalam mem-
bentuk model Cox dengan metode exact adalah variabel usia (X1) dan ICU Admission
(X3) sebagai berikut:

ĥ(t,X) = h0(t)exp(0, 021585X1 − 1, 804523X3) (4.2)

4.3. Uji Asumsi Proportional Hazard . Pengujian secara formal menggunakan metode
goodness of fit sebagai berikut:

Variabel chisq pvalue Kesimpulan
X1 1.1 0.3 Asumsi PH terpenuhi
X3 52.3 4.8× 10−13 Asumsi PH tidak terpenuhi

Table 5. Uji Asumsi Proportional Hazard

Berdasarkan pengujian asumsi proportional hazard tersebut, variabel ICU Ad-
mission (X3) tidak memenuhi asumsi proportional hazard. Karena terdapat variabel
yang tidak terpenuhi asumsi proportional hazard, oleh karena itu dilakukan pemodelan
dengan Cox stratified.

4.4. Regresi Cox dengan Menggunakan Metode Stratified . Pemodelan meng-
gunakan Cox stratified dilakukan dengan mengeluarkan variabel X3 dan menjadikan
variabel X3 sebagai strata menjadi Z1 berarti dirawat di ICU dan Z2 berarti dirawat
di non ICU.

4.4.1. Estimasi Parameter. Dari hasil estimasi parameter pada metode Cox stratified
dengan variabel bebas X1 (Usia), dapat terbentuk model persamaan regresi sebagai
berikut:

ĥ1(t) = h1(t)exp(0, 023963X1) (4.3)

ĥ2(t) = h2(t)exp(0, 023963X1) (4.4)
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4.4.2. Uji Serentak. Dari model Cox stratified yang telah dibuat, didapatkan hasil
bahwa variabel X1 (Usia) bisa digunakan untuk memodelkan waktu survival pasien
Covid-19 karena nilai (G = 40, 698) > (X((0, 05; 1))

2 = 3, 8415) atau (Sig = 8, 4710 −
10) < α = 0, 05.

4.5. Interpretasi Regresi Cox Stratified dengan Metode Exact . Nilai hazard
ratio untuk variabel usia (X1) adalah 1.024253. Artinya, setiap penambahan satu
tahun usia pasien Covid-19, risiko untuk mengalami event (dalam kasus ini kejadian
meninggal) sebesar 1.024253 kali atau meningkat sebesar 2.4253%. Variabel Usia (X1)
berpengaruh positif terhadap risiko kematian Covid-19, yaitu semakin bertambahnya 1
tahun usia maka risiko akan meningkat sebesar 2.4253%. Variabel ICU Admission (X3)
memberikan strata bagi pemodelan ini, dikarenakan pasien yang dirawat di ICU dan
yang dirawat di Non ICU memberikan pengaruh yang berbeda terhadap risiko kematian.

5. KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

(1) Pasien Covid-19 yang dirawat di RSUP Dr. Kariadi Semarang mempunyai
karakteristik yaitu rentang usia 56–61 tahun memiliki kondisi yang lebih rentan
terhadap Covid-19, pasien yang dirawat di ICU mempunyai kemungkinan ke-
matian yang lebih besar dan rentang waktu perawatan yang lebih kecil, dan
pasien yang dirawat di Kelas 1 mempunyai kemungkinan bertahan hidup lebih
besar dibandingkan kelas lainnya.

(2) Pasien Covid-19 yang dirawat di RSUP Dr. Kariadi Semarang mempunyai rata-
rata waktu tahan hidup selama 10.47 hari dengan pasien meninggal 7.37 hari
dan pasien hidup 12.14 hari

(3) Berdasarkan regresi Cox stratified dengan estimasi exact, fungsi kegagalan yang

terbentuk adalah ĥ1(t) = h1(t)exp(0, 023963X1) untuk strata dirawat di ICU

dan ĥ2(t) = h2(t)exp(0, 023963X1) untuk strata tidak dirawat di ICU.
(4) Faktor yang berpengaruh terhadap daya hidup pasien Covid-19 di RSUP Dr.

Kariadi Semarang adalah variabel bebas Usia (X1) dan ICU Admission (X3).
(5) Variabel Usia (X1) berpengaruh positif terhadap risiko kematian Covid-19,

yaitu semakin bertambahnya 1 tahun usia maka risiko akan meningkat sebe-
sar 2.4253%. Sedangkan variabel ICU Admission (X3) memberikan strata bagi
pemodelan ini, dengan pasien yang dirawat di ICU mempunyai peluang risiko
kematian yang lebih besar dibandingkan dengan pasien yang dirawat di Non
ICU.
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