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RINGKASAN

Analisis Kurva Receiver Operating Characteristic (ROC) merupakan alat
yang populer dalam penelitian kedokteran dan imaging. Kurva ROC menampilkan
akurasi atau ketepatan diagnosa vyang diekspresikan dalam bentuk sensitivitas
(positip sejati) terhadap (1 - spesifisitas) atau (positip palsu) pada semua nilai
ambang yang mungkin, Plot ROC tersebut diperoleh dengan membuat grafik nilat
sensitivitas pada nilai 1- spesifisitas untuk semua ambang yang teramati. Kurva
yang dihasilkan mengilustrasikan tawar-menawar (frade-off) antara sensitivitas
dan spesifisilas.

Sebush masalah  penting dalam analisa ROC berkaitan dengan
perbandingan dua atau lebih wji diagnostik. Dalam studi akurasi diagnosa, jika uji
demikian diulang pada beberapa kesempatan yang tidak sama, atau jika uji-uji
berbeda diadakan pada subyek yang sama, maka hasit uji tersebut tipikalnya akan
memiliki suatu hubungan. Rancangan seperti ini dimaksudkan untuk mendaftarkan
dua kelompok subyek yang berbeda (gizi kurang dan gizi baik) untuk uji tersebut
dengan dua atau lebih hasil independent dalam komparasi atau perbandingan.

Studi ini bertujuan untuk mengevaluasi penampilan indeks antropometri
gizi dengan menggunakan baku rujukan WHO-NCHS dalam 3 bentuk penyajian,
persen median, persentil dan z-skore (indeks; BB/UJ) menggunakan metode
statisiik analisis Receiver Operating Characteristic menurut beragam kondisi
dengan menggunakan teknik simulasi.

Data yang digunakan adalah data berat badan balita umur 6-36 bulan yang
mendapatkan Pemberian makanan tambahan (PMT) pemulihan dan Program
Jaring Pengaman Sosial (JPS Bidang Keschatan) dari Lembaga Penclitian
Universitas Airlangga Surabaya 2001.

Dengan mempergunakan nilai asimptotik signifikan o < 0.05 dan luas
arca dibawah karakteristik dan standard error (SE) serta sensitivitas, spesifisilas,
nilai prediktif positip dan negatip serta tes rasio kemungkinan positip dan negatip
(Likelihood ratio test positive dan negative) maka dapat dievaluasi performanst
indeks-indeks antropometri gizi menurut beragam kondisi dengan teknik simulasi
pada sampel 100, 250, 500 dan 1000 dengan 2 kali pengulangan.

Hasil penehtian menunjukkan bahwa bentuk penyajian persen median
dengan indeks (BB/U) memiliki nilai asimptotik signifikan = 0.000 lebih kecil dari
«;0.05, luas area dibawah karakteristik sebesar 0.992 dengan standard error (SE)
sebesar 0.004, dengan sensiiivitas (positip sejati) tertinggl bemilai 1.000, nilai
probabilitas  prediktip negatip (NPN) tertinggi sebesar 1.000, nilai tes ratio
kemungkinan positip tertinggi sebesar 59.6 pada besar sampel 500 untuk
pengulangan  ke-1, kemudian berturut-turut  ditkuti olch  indeks-indeks
antropometri gizi lain dalam bentuk penyaijian z-skore, persentil.
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Untuk spesifisitas (negatip sejati) dan nilai prediktip positip (NPP) bentuk
penyajian persentil dengan indeks (BB/U) mempunyai hasil probabilitas tertinggi
masing-masing sebesar 1.

Kesimpulan penelitian ini adalah bahwa indeks antropometn dalam bentuk
persen median dengan indeks (BB/U) merupakan penilaian status gizi indeks
anlropometri yang dikateporikan mempunyai akurasi tinggi atau penilai yang
sensitip dalam menjaring atau mendeteksi adanya gizi kurang pada kelompok
balita usia 6-36 bulan yang mendapatkan pemberian makanan tambahan,
sedangkan bentuk percentile merupakan penilaian status gizi vang dikategonkan
spesifik atau khusus dalam menjaring atau mendeteksi tanpa adanya gizi kurang
atau (gizi baik) kelompok balita usia 6-36 bulan.

Disarankan penilaian status gizi indeks antropometri dalam bentuk
penyajian  persen median dengan indeks berat badan menurut umur (BB/U)
menjadi vilthan utama untuk menegakkan diagnosts dalam mendeteksi adanya
gizi kurang, dan indeks antropometri gizi dalam bentuk penyajian persentil
dengan indeks berat badan menurut umur (BB/U) menjadi pilihan utama sebagai
tes spesifik untuk menyingkirkan suatu penyakit atau tidak adanva gizi kurang.

Xi
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ABSTRACT

Receiver Operating Characteristic (ROC) curve analysis is popular tool in medical
and imaging research. It conveniently displays diagnostics accuracy expressed in term of
sensitivity (or true positive rate) against (I- spesificity) (or false positive rate) at all
possible threshold valucs. An ROC plot is obtained by graphing sensitivity values
against their equivalent 1- specificity values for observed threshold. The resulting curve
tustratcd the trade-off between sensitivity and specificity, An important problem in
ROC analysis concerns the comparison of two (or more) diagnostic tests. In diagnostic
accuracy study, if such a test is repeated on difterent occasions, or if different test are
administrated to the same set of subjects, then the test results arc typically correlated.

The purpose of the study was to evaluate the performance og diagnostic tests of
nutritional anthropometrics by using reference standard recommended by WHO-NCHS
n three forms of presentation ; percent median, percentile, z-score (i.e. index BB/U,
PB/U, BB/PB) using analysis ROC under in varying conditions simulation technique.

Result indicated that percent median had the largest area under charcateristic
{0.992), and had the smallest probability value (asymptotic Sig” = 0.000) o < 0.05, then
with sensitivity had the highest and positive predictive value and likelihood test ratio,
too. This value was followed by percentile with specificity also had the highest and
negative predictive value.

The conclusion of this study was that to take the percent median for detection
malnutrition and then the percentile for detection nutrition well.

Key word : Receiver Operating Characteristic (ROC) curve, sensitivity, specificity,
predictive value, likelihood ratio test, diagnostic tests nutritionat
anlropometrics.
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nMITIK }
PERPUSTAXAAN oG |

BAB 1 UNIVERSITAS AIRLANGGA
SUKABAYA J

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Penilaian status gizi dengan menggunakan indeks antropometn sudah lama
digunakan, dan mempakar; satu-satunya cara yang sudah memasyarakat dan
praktis dalam penggunaannya. Indeks antropometri untuk menentukan status gizi
yang banyak digunakan adalah berat badan menurut umur (BB/U), dan tinggi
badan menurut umur (TB/U), dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB).
Penilaian status gizi menggunakan indeks antropometri mempertimbangkan
berbagai permasalahan penting antara lain baku rujukan, penyajian, batas
ambang(cut off point), dan pengkategorian atau kiasifikasi. Sampal dengan
dekade 70-an, baku rujukan yang banyak dipakai secara luas adalah baku rujukan
Harvard (Lokakarya Antropometri Gizi, 1975). Pada awal dekade 80-an baku
ruyjukan WHO-NCHS mulai disosialisasikan dan pada pertengahan dekade
tersebut baku WHO-NCHS sudah dikenal secara luas.

Penilaian status gizi dengan menggunakan baku ruyjukan WHO-NCHS,
pada prinsipnya dapat dilakukan dengan 3 cara penyajian yaitu persen median,
skor simpang baku (Z-skor) , dan Persentil (WHO, 1983). Atmarita dkk, 1991
mengemukakan dalam penelitiannya tentang cara perhitungan, penggunaan dan
penyajian baku rujukan WHO-NCHS.(Gizi Indonesia, 1991), sementara itu Jahan
AB. 1990, dalam bahasannya mengemukakan tentang perbandingan antara baku

Harvard dengan baku WHO-NGHS (Gizi Tndonesia, 1990) dan pada tahun 1995

lever ng ...
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Herman Sudiman dalam penelitiannya tahun 1995 dengan menggunakan data set
antropometri dari penelitian evaluasi UPGK di enam provinsi membahas tentang
kesesuaian prevalensi gizi kurang yang disajikan dalam bentuk persen median,
persentil dan Skor simpang baku (Z-skor) perbandingan antar indeks
menunjukkan bahwa indeks antopometri tersebut memberikan hasil yang
berbeda-beda. Di Indonesia juga sudah mulai banyak yang menggunakan
Z-skor, tetapi masih cukup banyak menggunakan persen median. Mengingat
masih terdapat kecenderungan yang beragam dalam menyajikan penilaian status
gizi dengan menggunakan indeks antropometri, maka perlu ditentukan ketepatan
atau akurasi dalam menilai uji diagnostik antropometri gizi dengan menggunakan
analisis receiver operating characteristic. Akurasi atau ketepatan uji diagnostik
ditentukan dengan menilai validitas kriterianya; yaitu, korelasinya dengan
standar emas yang validitasnya telah ditetapkan dengan baik (Fletcher RH,
Fletcher SW, Wagner EH, 1988). Dua indikator akurasi uji adalah sensitivitas
dan spesifisitasnya. Sensitivitas dan spesifisitas merupekan ukuran tergantung
ambang (threshold-dependent measures) dan bervariasi bergantung skor wji
manakah yang dipilih sebagai cutoff. Pengubahan ambang akan mengubah
proporsi responden positif sejati dan  responden negatif sejati  yang
diklasifikasikan secara tepat dengan sebuah uji sehingga kenaikan sensitivitas
umumnya berhubungan dengan penurunan spesifisitas.

Meskipun sebuah ambang keputusan harus dipihh untuk uji yang
digunakan dalam perawatan pasien, namun tidak perlu memilih ambang tertentu

ketika menilai akurasi uji. Analisa receiver operating characteristic (ROC)
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menyediakan gambaran lengkap tentang kemampuan uji untuk membuat
perbedaan-perbedaan yang diuji pada keseluruhan ambang keputusan. Plot ROC
diperoleh dengan membuat grafik nilai sensitivitas pada nilai 1-spesifisitas untuk
semua ambang yang teramati. Kurva yang dihasilkan mengilustrasikan tradeoff
{tawar-menawar) antara sensitivitas dan spesifisitas.

Daerah di bawah kurva ROC mengindikasikan keseluruhan akurasi uji
dan merepresentasikan probabilitas bahwa individu positif-sejati yang dipitih
secara acak akan memiliki skor lebih tinggi pada uji daripada individu negatf-
sejati yang dipilih secara acak (McNeil et al, 1975; Hanley dan McNeil 1982).
Meskipun agak arbitrari, telah ditunjukkan bahwa nilai 0.51 sampai 0.70
merepresentasikan akurasi yang buruk, namun 0.71 sampai 0,90 mengindikasikan
akurasi moderat, dan di atas 0.90 mengindikasikan akurasi yang tinggi
{Swets 1988). Nilai ROC 0.50 merepresentasikan tidak adanya kemampuan
prediktif (memperkirakan) atau kemampuan diskriminatif (membedakan). Jika
nilai ROC di bawah 0.50, nilai demikian diperbaiki dengan membalik kriteria
untuk positivitas (yaitu, mengklasifikasikan respoden negatif-sejati sebagai
respoden positif dan responden positif-sejati sebagai respoden negatif). Hal 1m
penting dalam kasus-kasus di mana responden negatif-sejati diharapkan punya
skor lebih tinggi pada uji daripada responden positif-sejati.

ROC nonparametrik dapat diperkirakan dart Wilcoxon two-sample rank
sum statistic. Misalkan pj,j = 1,2, .m adalah hasil yji untuk subjek positif-sejati,
ak, k = 1, 2...n adalah hasil uji untuk subjek negatif-sejati, dan (pj,qk) adalah 1,

0.5, atau 0 bergantung pada apakah gk <pj, gk = pj, atau gk > pj. Selungga untuk
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uji diagnostik dua-class, maka estimator non-bias {yaitu, probabilitas untuk
mengklasifikasikan duasubjek yang dipilih secara acak dari class i dan 2)

diberikan oleh

MmN

O=m'n"y. > p(p,4q) - (1)

j=1 k=l

Sebuah masalah penting dalam analisa ROC berkaitan dengan
perbandingan dua atau lebih uji diagnosa. Dalam studi akurasi diagnosa, jika uji-
uji diagnostik yang berbeda diédakan pada subyek yang sama maka hasil- hasil up
tersebut akan berkorelasi, Studi ini terbatas membandingkan akurasi uji berulang
yang menghasilkan ukuran kontinyus dengan skala ordinal. Beberapa metode
vang dapat ditemukan dalam literatur untuk memperkirakan dan membandingkan
kurva-kurva ROC yang berasal dari data vji yang berulang, misalnya, Greenhouse
dan Mantel dan Linnet; membandingkan nilai sensitivitas pada level spesifisitas
yang letap, Wieand et al, mengusulkan sekelompok perbandingan nonparametrik
yang berdasarkan pada rata-rata sensitivitas tertimbang, yang mana baik dacrah
dibawah kurva ROC maupun sensitivitas pada spesifisitas yang ada menjadi kasus
khusus. Sebuah uji rasio kemungkinan (likelihood ratio test) untuk menguji
ekuivalensi kurva-kurva ROC yang berkorelasi  dengan mendiskretisasi

(mempertimbangkan) skala pengukuran kontinyus dikembangkan oleh Metz et al.

Membandingkan uji-uji diagnostik indeks antropometn gizi identik

dengan menganalisis nilai sensitivitas dan spesifisitas dengan metode analisis
receiver operating characteristic kurva, identik dengan menilai probabilitas subyek
penderita gizi kurang bila uji diagnostik positip serta untuk menerangkan

kemampuan suatu tes diagnostik dengan menilai test rasio kemurgkinan,
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1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah tersebut diatas
dapat dirumuskan Pertanyaan penelitian sebagai berikut :

1. Indeks antropometri mana yang paling akurat dalam menilai status gizi
dengan metode analisis receiver operating karakteristik.

2. Bagaimana sensitivitas dan spesifisitas untuk penilaian status gizi indeks
antropometri dengan baku rujukan WHO-NCHS dalam 3 bentuk
penyajian.

3. Bagaimana nilai prediktif positip dan nilai prediktif negatip untuk
penilaian status gizi indeks antropometri dengan baku rujukan WHO-
NCHS dalam 3 bentuk penyajian .

4, Bagaimana nilai tes rasio kemungkinan positip dan negatip untuk
penilaian status gizi indeks antropometri  dengan baku rujukan WHO-

NCHS dalam 3 bentuk penyajian.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengevaluasi perfermansi indeks antropometri
gizi berdasarkan baku rujukan WHO-NCIIS dengan menggunakan
metode analisis receiver operating characteristic menurut Ibera-gam

kondist dengan menggunakan teknik simulasi.
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1.3.2, Tujuan Khusus
1. Membandingkan ketepatan atau akurasi indeks antropometri gizi
berdasarkan baku rujukan WHO-NCHS dalam 3 bentuk penyajian ;

persen median, persentil, z-skore

e

Membandingkan nilai sensitivitas dan spesifisitas indeks antropometn

gizi berdasarkan baku rujukan WHO-NCHS dalam 3 bentuk penyajian

persen median, persentil, z-skore

3. Membandingkan nilai prediktif positip dan negatip indeks antropometri
gizi berdasarkan baku rujukan WHO-NCHS dalam 3 bentuk penyajian ;
persen median, persentil, z-skore

4. Membandingkan nilai tes rasio kemungkinan positip dan negatip indeks

antropometri gizi berdasarkan baku ruyjukan WHO-NCHS dalam 3

bentuk penyajian ; persen median, persentil, z-skore

1.3.3. Manfaat Penelitian

Sebagat bahan acuan bagi peminat statistika khususnya

cpidemiologi dalam menentukan  penilaian  status  gizi  indeks

antropometti yang akurat dengan berbasis ROC,
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1, UJ1 DIAGNOSTIK

Uji diagnostik biasanya diartikan sebagai hasil tes yang dilakukan
dilaboratorium (Fletcher RH., Fletcher SW., Wagner EH., 1988) Dalam studi
epidemiologis, banyak digunakan uji diagnosa yang didasarkan pada observasi klinis
atau teknik laboratorium, vang dengan observasi dan teknik laboratorium inilch
individu-individu diklasifikasikan sebagai individu yang schat atau sebagat individu
vang berpenyakit. Uji diagnosa ini sangat penting di seluruh bidang kedokieran, dan
uji diagnosa ini membentuk dasar program screening untuk diagnosa dini penyakit.
Sebagian besar uji demikian merupakan instrumen vang tidak sempurna, dalam
artian individu-individu yang sehat kadang diklasifikasikan secara salah sebagai
individu yang sakit, scmentara scbagian individu-individa yang benar-benar sakil
gagal dideteksi dengan tepat. Bagaimana kita seharusnya mengukur kemampuan uj1
diagnosa tertentu untuk memberikan diagnosa vang tepat baik untuk orang yang
sehat maupun untuk orang yang sakit (Armitage. P, 1988).

Pengembangan uji diagnostik dapat mempunyas beberapa tujuan, termasuk :

a. Untuk menegakkan diagnosis penyakit atan menyingkirkan suatu penyakit.
Untuk keperluan ini uji diagnostik haruslah sensitif, schingga bila
didapatkan hasil normal dapat digunakan untuk menentukan adanva
penyakit.

b. Untuk keperluan skrining, untuk mencari subyek yang asimtomatik,

7
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sehingga dapat dilakukan pemeriksaan lanjutan, agar diagnosis dini dapat
ditegakkan,
¢. Untuk pengobatan pasicn
d Unwok studi epidemiologi, suatu uji diagnostik vang memberikan hasil
positip (ada penyakit) atau negatip (tidak ada penyakit), sering dipakai
dalam survel untuk menentukan prevalens suatu penvakit
Untuk melakukan suatu penclitian uji diagnostik, maka uji diagnostik vang
batu harus memberi manfaat vang lebih dibanding wji vang sudah ada termasuk: nilai
diagnostiknva tidak jauh berbeda dengan uji diagnostik standar, memberi
kenyamanan vang lebih bagi pasien, febih mudah atau lebih sederhana, lebih murah
atau dapat mendiagnosis pada fasc lehih din.

Misalkan setiap individu dalam schush populasi besar dapat diklasifikasikan
scbagai positil atau negatif sejati untuk diagnosa tertentu. Diagnosa yang benar ini
dapat didasarkan pada metode-metode vang lebih baik daripada metode vang
dipakai dalam uji; atau diagnosa itu bisa didasarkan pada bukti vang muncul setelah
Jangka wakitu tertentu, misalnyva pada saat autopsi. untuk setiap kelompok individu,
positif sejati atau negatif sejati, kita dapat mempertimbangkan probabilitas bahwa

wl memberikan bukti positif atau negatif; seperti dajam tabe] berikut,

|
+ - | Total
Benar + 1 -8 B3 1
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Tndividu di sudut kanan paling atas tabel 2 x 2 ini disebut negatif palsu;, § adalah
probabilitas negatif palsu, dan 1- B disebut sensitivitas wji. Individu-individu yang
ada di sudut kiri bawah disebut positif palsu; o adalah probabilitas positit palsu, dan
1-o adalah spesifisitas uji. Dt sini ada analogi dengan uji signifikansi. Jika hipotesa
nul menyatakan bahwa seorang individu adalah negalif sejati, dan hasil uji positif
dianggap sebagai ‘signifikan’, maka o adalah analeg dengan taraf signifikansi
(kemaknaan) dan [-B adalah analog dengan kekuatan pendeteksian hipotesa
alternatif yang mcnyatakan. bahwa scorang individu adalah posiul sejati (

Jelashva scbuah uji seharusnya memiliki nilai o dan [ kecil, meskipun
pertimbangan lain seperti biaya dan kemudahan aplikasi sangat relevan. Dengan
syarat hal-hal lainnya sama, jika uji A memiliki nilai o dan B lebih kectl daripada uji
B, maka uji A dapat dianggap sebagai uji yanyg tebih baik. Misatkan, A memiliki
nilai o lebih kectl tetapt nilai B-nya lebih besar. Bilamana bobot relatif tidak dapat
dikaitkan dengan dua bentuk kesalahan positif palsu dan negatif’ palsu maka tidak
mungkin ada keputusan vang jelas, Jika kedua kesalahan itu dianggap sebagai vang
sama-sama pentingnya, maka metode kombinasi natural akan berupa jumlah dua
probabilitas kesalahan, o + B. Youden (1930) mengusulkan indeks ekuivalen,
J=1-(a+B). Jika uji tidak memiliki nilai diagnosa, makaa =1-fdanJ=0. Jika
uji sclalu benar, maka o 80 dan J - 1. Bisa muncul nilai J antara -1 dan 0 jika
hasil uji berkorelasi negatif dengan diagnosa yang benar, tetapi situasi demikian
mustahil terjadi dalam praktik. (Armitage, P, 1988).Informasi di atas dalam bentuk
probabilitas. Dalam praktiknya, probabilitas ini dapat diestimasikan dari survei.

Misatkan sebuah survei atas sampel populasi acak memberikan frekuensi berikut:
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Ui

+ -
Benar + a b
- c d

Probabilitas negatil palsu akan diestimasikan dengan B=b/(a + b}, probabilitas
positif palsu diestimasikan dengan a=c/(c+d). Indeks J Youden akan diestimasikan
dengan I — 1-(a+[3). Kesalahan sampling perkiraan ini berasal dari ekspresi binomial
standar tinggi, Untuk menghindari situasi ini, uji kadang dimodifikasi untuk
mereduksi o, tetapi langkah demikian sering menyebabkan peningkatan nilai § dan
karena itu menyebabkan penurunan nilai 1-B; jumlah positif palsu di antara positif-
positif nyata akan tereduksi, tetapi jumlah positif sejati akan terdeteksi.

Jenis modifikasi ini tersebut di atas sangat relevan jika uji, meskipun bersifat
dikotomis, didasarkan pada pengukuran kontinyus. Contohnya adalah diagnosa
diabet dengan kadar gula darah, diagnosa glaukoma dengan tekanan intra-okular.
Perubahan level pengukuran akan mempengaruhi o dan (. Sebuah model yang
sangat sederhana untuk situasi ini berupa asumsi bahwa variabel, x, yang dijadikan
dasar uji, didistribusikan secara normal dengan varian o’ yang sama untuk populasi
normal dan populasi berpenyakit, tetapi dengan mean, N dan pD berbeda. Untuk o,
nilai B bergantung pada jarak standar di antara mean,

uD-uN
A =

o
Jika nilai kritis untuk uji berupa titik-tengah (mid-puint) di antara mean/rerata,

1/2(uN + ), maka o dan  keduanya akan sama dengan daerah distribusi normal
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single-tail melebihi deviat 1/2A standar. Untuk membandingkan nilai beberapa uji
yang berbeda, anda dapat membandingkan nilai A-nya; uji-uji dengan nilai A yang
tinggi akan mampu melakukan diferensiasi (disknminasi) di antara kelompok
normal dan kelompok berpenyakit secara lebih daripada uji-uji dengan nilai rendah.
Di sini, ada analogi yang jelas dengan jarak umum (generalized distance) sebagai
ukuran keefektifan fungsi diskriminan.

Disamping klasifikasi sebagai individu yang schat atau individu yang
berpenyakit, kiranya juga l‘)erguna mengekspresikan kekuatan bukti untuk individu
yang termasuk sebagai anggota dari dua kelompok. Untuk model yang digambarkan
di atas, logaritma rasio kemungkinan berkorelasi secara linier dengan x, Rasio
kemungkinan bisa, berdasarkan teorema Bayes, digabungkan dengan rasio
probabilitas anterior untuk menghasilkan rasio proi:)abilitas posterior. Misalkan nilai
x setara dengan rasio kemungkinan 10, dan probabilitas anterior individu yang
berpenyakit (yaitu, prevaledsi populasi) adalah 0.01. Maka kemungkinan posterior
(posterior odds) dari individu yang sakit adalah

10 0.01

— X
I 0.99

=0.10 sanmpa 1

Sehingga individu itu jauh lebih mungkin sehat daripada sakit.
2.2. Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve
Receiver Operating Characleristic Curve atau kurve  dibawah daerah
penerimaan karakteristik merupakan suatu cara untuk menentukan titik potong
dalam suatu uji diagnostik. ROC ini merupakan suatu grafik yang menggambarkah

tawar-menawar ({radfe-off) antara sensitivitas (Positip sejati) dan spesifisitas (negatif
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sejati). Sensitifitas digambarkan pada ordinat Y sedangkan (1-spesifisitas) atau
(positip palsu) digambarkan pada absis X. makin tinggi sensitivitas makin rendah

spesifisitas dan sebaliknya,

Gambar 1, Receiver Operating Characteristic Curve, memperlikatkan tawar-menawar antara
sensitivitas dan spesifisitay. Upayn untuk meningkatkan senstivitas akan menyebabkan
menvrunnya niai spesifisitas, dan sebaliknya upaya untuk meningkatian spesifisitas akan

mettycbabkan mennrunuaya nilai sensitivitas,

s-:cluyl't_n_s

-

“M111K .
PERPUSTAKAA
UNIVERSITAS AIRLANGGA

T SURABAYA

-

1 © (1-Spesifisitas) 0

Bila titik potong diambil pada titik A, spesifisitas sangat tinggi yaitu 1- 0 = 1,
tetapi sensitivitas hanya 0.3 ekstrim lain misalnya titik D, sensitivitas sangat tinggi

yaitu 1 atau 100 % tetapi spesifisitas hanya 1-0.8 = 0.2, Titik B dan C adalah nilai
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moderat, Pemilihan titik potong ini tergantung pada tujuan uji diagnostik tersebut
dilakukan. Bila periu sensitivitas tinggi, geserlah ke arah B atau A. Garis diagonal
mengpgambarkan titik dimana sensitivitas = 1- spesifisitas. Makin dekat kurva ROC
kegaris diagonal, makin buruk hasilnya. Titik potong yang terbaik adalah titik terjauh
disebelah kiri dan atas diagonal.

Tabel 1. Tawar-menawar antara sensitivitas dan spesifisitas dalam men-diagnosa
diabetes

“Kadar Glukosa Darah 2 j
Setelah Makan (mg/100ml)
70

80
90
100
110
o
130
140
150
160
170
180
190
200

Tabel 1. diatas ini menunjukkan adanya hubungan antara sensitivitas dan spesifisitas
untuk diagnosis diabetes. Jika digunakan data batas kadar giukosa darah 2 jam setelah
makan > 180 mg %. Guna mendiagnosis adanyadiabetes, maka semua subyek yang
terdiagnosis sebagai penderita “diabetes” tentu benar-benar mendertia penyakit ini.
Tetapi dalam kenyataan, banyak penderita diabetes yang masih luput dari diagnhosis

dengan menggunakan cara definisi penentuan ini. Tes tersebut akan sangat spesifik
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dengan dukungan sensitivitas. Dalam keadaan ekstrim lainnya, bila seseorang dengan
kadar gula darah > 70 mg % didiagnosis sebagai diabetes, maka akan sangat sedikit
orang vang luput dari diagnosis mengidap diabetes, tetapi akan banyak orang normal
keliry dianggap diabetes juga. Maka tes tadi menjadi sangat sensitif tetapi tidak
spesifik. Jadi tidak bisa dipastikan hanya dengan pemakaian determinasi tunggal
kadar glukosa darah pada kondisi standar, maka guna memperbaiki sensitivitas dan
spesifisitas tes pada saat yang sama. Untuk menunjukkan hubungan antara sensitivitas
dan spesifisitas dari tes dengan membuat kurva ROC gambar 2. dibawah imi
memperlihatkan contoh kurva ROC yang digunakan dalam mendiagnosis diabetes
mellitus dengan mengpunakan kadar glukosa darah tunggal. Disini dibuat dengan
memasukkan (ploliing) angka positip sebenarnya (sensitivitas) terhadap angka positip
palsu ( 1-spesilisitas). Harga —harpa dari sumbu berada pada probabilitas 0 sampai 1,0

(atau dari 0 % - 100 %).

SPESIFISITAS (%)

B0 60 40 20

E ——
3 3
€5 60 2
bt E 140 Titik-titik potong — 40
< g (mg/100 ml)
] 40 2]
Eg 190 I -t 60 é
200
42 - 20 1, -
1 1 { { L

0
O 20 40 60 80 100

L - SPESIFISITAS (%)
(ANGKA POSITIF PALSU)

Gambar 2 diatas ioi, memperlihatkan kurva ROC, ketepatan pemeriksaan kadar gula darah
setelab 2 jam post prandial bagi peaderita diabetes mellitus (Data dari Diabetes Program Guide
Public Health Service Publication No.506,1960)
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Hasil-hasil tes yang bergerombol kearah sudut kini atas dar: kurva ROC:,
bagi mereka, bila sensitivitas itu menurun secara tajam (titik cut-off menurun) disini
hanya sedikit ada penurunan spesifisitas sampai tingkat kepekaan yang tingge ifu
dicapai. Tes yang kurang baik hasilnya akan menuju kanan atas. garis tersebut akan
menunjukkan tes vang tidak ada artinva,

Kurva ROC dipergunakan untuk menerangkan ketepatan hasit tes dalam
berbagai tingkatan titik potong. [lal im1 dapat berfungsi sebagai nomogram untuk
membaca spesifisitas vang sesuai dengan sensitivitas vang ada. Disini ditunjukkan
seberapa jauh perbedaan antara sensttivitas dan spesifisitas untuk tes itu dapat
dipergunakan untuk menentukan dimana tittk potong yang terbaitk itu. Ketepatan
keseluruhan tes dapat diterangkan dalam daerah dibawah kurva ROC, bertambah
besar luasnya akan bertambah baik hasil tesnva. (Fletcher RH., Fletcher SW..

Wagner BEHL, TUEE).

2.3. Tiga Penyajian Baka rujukan WIHO-NCHS

Tesis

1. Persen terhadap Median

Median adalah nifas tengah dari suatu populasi. Dalam antropometri gizs
median sama dengan persentil 50, Nilai imedian in1 dinyatakan sama dengan 100
%0 ( untuk standar). Setelah 1tu diltung persentase terhadap nila median untuk
mendapatkan ambang batas. Yayah K. ilusaim (1979) membenkan ilustras:
bahwa seandainya kata nilai median berat badan anak umur 2 tahun adalah
sebesar 12 kg, maka 80 %5 median sama dengan 9.6 kg, dan 60 % median sama
dengan 7.2 kg, Kalau 80 % dan 60 %% dianggap ambany balas anak vanyg berumur
2 tahun dan mempunyai berat badan antara 7.2 kg sampai 9.6 kg {antara 60 %

dan 80 % median) dinyatakan status gizi kurang dan dibawah 7.2 kg (dibawah

60% median) dinyatakan status gizt buruk. Sejak Semiloka antropometri tahun
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1991, dewasa ini di Indonesia banyak menggunakan cara persen median seperti
vang dilaksanakan pada pemantauvan status gizi (PSG) tahun 1999.
2. Persenti

Cara lain untuk menentukan ambang batas selain dengan persen median
adalah persentil. Para pakar merasa kurang puas dengan menggunakan persen
terhadap median untuk menentukan ambang batas. Akhirnya mereka memilib
cara perseniil. Persentil 50 sama dengan median atau nilai tengah dan jumlah
populasi berada diatasnya dan setengahnya berada dibawahnya. Sebagai ilustrasi,
ada 100 anak yang diukur tinggi badanya. Kemudian diurutkan dari yang terkecil
sampai vang terhesar = seorang anak yang bernama Ali, berada pada urutan vang
kel3 berarti persentil 135, Hal ini berarti 14 anak berada dibawahnya dan 85 anak
beorada  diatasnya.  National  Center  for  Tealth  Statistics  (NCHS)
merekomendasikan persentil ke 5 sebaga: batas gizi baik dan Kurang, serta
persentil 95 sebagai batas gizi lebih dan gizi baik.

Standar Deviast Unit (SD)

tad

Standar deviasi  unit  disebut  juga  Z-skor.  WHQ menyarankan
menggunakan cara ini untuk meneliti dan untuk memantau pertumbuhan
! Sd unit {1 Z-skor) kurang lebih sama dengan 11 % dari median BB/U
1 SD unit (1 Z-skor} kira-kira 10 % dari rﬁedian BB/PB
1 SD unit {1 Z-skor) kira-kira 5 % dari median TB/U
Rumus Perhitungan Z-skor adalah ;

= — shor = nilai individu subyek — nilai median baku rujukan

nilai simpang baku rujukon
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2.4. Gizi Balita

Status gizi Balita merupakan gambaran keseimbangan antara kebutuhan
tbuh akan zat gizi untuk pemeliharaan kehidupan, pertumbuhan, pemeliharaan
fungsi normal tubub dan untuk produksi energi disatu pihak dengan intake zat gizi
dilain pihak. Terdapat kaitan yang sangat erat antara konsumsi makanan dengan
tingkat keadaan gizi. Tingkat keadaan gizi optimal tercapai apabila kebutuhan zat
aizi optimal terpenuhi. Menurut Call And Levinson, 1972 diketahui bahwa status
gizi dipengaruhi langsung oleh konsumsi zat gizi dan keadaan kesehatan (ada
tidaknva penyakit infeksi), sedangkan faktor tak langsungnya berupa zat gizi dalam
bahan makanan, ada tidaknya program pemberian makanan diluar keluarga, daya
beli keluarga, kebiasaan makanan ibu, pemeliharaan keschatan, keadaan lingkungan
baitk fisik maupun sostal. Untuk menentukan status gizi dapat dilakukan dengan
berbagai cara antara lain dengan secara antropometri, biokimia, klinis dan biofisik,
serta konsumsi makanan. Salah satu cara termudah untuk menilai statu gizi
dilapangan adalah dengan antropometsi karena praktis dan telitt. Menurut
Roedjitaf 1989) Antropometri adalah ukuran dari bermacam-macam dimensi tubuh
manusia vang relatif ukurannva berbeda-beda menurut jems kelamin, umur dan
keadaan gizi. Ada tiga cara pengukuran yang dianggap tepat untuk Indonesia dan
diakui oleh International, vaite Berat badan (BB), tinggi badan (TB), dan lingkar
lengan atas (LILA), herat badan merupakan pilihan utama karena merupakan salah
satu antropomeiri yang memberikan gambaran tentang massa tubuh, karena massa
tubuh sangat peka terdapat perubahan keadaan mendadak seperti karena penyakit

infeksi, menurunnya nalsu makan atau menurunnya jumlah makanan yang
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kurang sensitif terhadap masalah defisiensi gizi dalam waktu pendek. Pengaruh
defisiensi gizi terhadap tinggi badan baru terlihat pada saat yang cukup lama.
Watcrlow (1984) dalam (Saioto, 1990) mengatakan tlinggi badan mcrupakan
indikator yang tepat guna untuk mengukur riwayat kekurangan gizi dimasa fampau,
dengan cara mengukur pencebolan seorang anak dibanding anak-anak lain yang
seumur, setelah periode kekurangan gizi berjalan beberapa waktu. Berdasarkan sifat
ini indcks tinggi badan menurut umur kebih menggambarkan status gizi dimasa
lampau, indeks tinggi badan menurut umur selain digunakan sebagai indikaftor status
gizi dapat pula digunakan sebagai indikator perkembangan keadaan sosial ekonomi
masyarakat. Begitu juga dengan indeks berat badan menurut tinggi badan, tinggi
badan mempunyai hubungan linicr dengan berat badan, dalam keadaan normal
perkembangan berat badan akan searah dengan pertambahan tinggi badan dengan
kecepatan tertentu, indeks ini merupakan indikator vang baik untuk menyatakan
status gizi saat ini, terlebih bila data umur yang akurat sulit diperoleh oleh karena itu
indeks berat badan menurut tinggi badan discbut indikator status gizi yang

independent terhadap umur,

Tesis Analisis Reciever Operating ... Nurhamidi



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1, Jenis Penelitian

Penelitian 1m termasuk  “Applied Research” dengan menggunakan
data sckunder. peneliti mengkaji teori statistik untuk diapiikastkan pada data
dalam bidang kesehatan Data yang diperolch diolah dan dianalisis sehingga
mendapatkan kesimpulan yang dapat digunakan untuk memecahkan masalah

terutama dalam bidang kesehatan.

3.2, Karakteristik Data Sckunder
Karakteristik data sekunder yang dianalisis meliputl
4. Unit Analisis balita kurang gizi usia 6 - 36 bulun berasal dant Keluarga Miskin
(GAKIN) yang mendapatkan Paket Pemberian MakananTambahan (PMT}
dari Program Jaring Pengaman Sosial (JPS) di Provinst Jawa Timur.
b. Sumber data
Data penelitian ini berasal dan data sekunder yang diperoleh dan
Lembaga Peneltian Universitas Airlangga Surabaya tahun 2001, Jenis data
vang digunakan adalah data jenis kelamin, umur, berat badan dan tinggi badan
balita usia 6 — 36 bulan.
Untuk menjaga dan pengendalian  kualitas data  antropometn
khususnya dalam usaha mengatasi kesalahan dalam pengukuran maka

20
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dilakukan langkah-langkah sebagai berikut :
Mengukur tinggi badan menggunakan mikrotoa dan menmbang
berat badan menggunakan dacin, membuat prosedur baku
pengukuran yang harus ditaati oleh seluruh pengumpul data, petugas
pengumpul data telah mengerti teknik, urutan dan langkah-langkah
dalam pengumpulan data. Melakukan pelatihan petugas secara
periodik dan dengan materi pelatihan menekankan pada ketelitian
pembacaan dan pencatatan hasil pengukuran dan penimbangan,
kalibrasi alat ukur secara berkala, pengukuran silang antar pengamat,

pengawasan dan supervisi,

3.3. Teknis Analisis Data
Dengan melakukan serangkaian studi simulasi untuk mengevaluasi
performansi  indeks antropometri gizi dengan menggunakan metode analisis
Receiver QOperating Characteristic  menurut beragam kondisi. Data yang
dikumpulkan akan diolah dan dianalisis dengan menggunakan program
komputer dengan perangkat lunak program statistik for windows yaitu paket
program SSPS versi 10.0 dan juga secara manual, pengolahan dan analisis data

meliputi sebagai berikut :
Data berat badan batita berdasarkan umur dan jenis kelamin diubah
menjadi indeks antropometri yaitu indeks berat badan menurut umur (BB/U),
data panjang badan balita berdasarkan umur dan jenis kelamin diubah menjadi

indeks antropometri yaitu indeks panjang badan menurut umur (PB/U), data
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beras badan dan panjang badan balita  diubah menjadi indeks antropometri
vaitu indcks berat badan menurut panjang badan (BB/PB), kemudian hasil
indeks-indeks antropometri tersebut akan dibandingkan dengan baku rujukan
WIIO-NCLHS dengan 3 bentuk penyajian vaitu; persen terhadap median,
persentil dan z-skor dengan menggunakan batas ambang yang dianjurkan oleh
WHO untuk masing-masing indeks antropometri tersebut dikategorikan
kedalam bentuk  (gizi batk bernilai 2) dan (giz1 kurang bernilai 1} sehingga
untuk persen median kategori gizi kurang jika (BB/U < 80 %, PB/U < 90%
dan BB/PB < 85 %) sedangkan gizi baik dengan membalik tanda lebth besar
untuk masing-masing batas ambang, sementara batas ambang untuk persentil
digunakan batas ambang yang sama untuk ketiga indeks (BB/U, PB/U, BB/PB
yaitu < persentil 3 dikategorikan gizi kurang) dan sebaliknya gizs baik. Batas
ambang (z-skor adalah < -2 sd kategori gizi kurang) untuk semua indeks dan
( 7z-skor > -2 sd kategon gizi baik) Walaupun katcgori untuk tabel 2x2 ini
secara philosofis kebenarannya tidak mutlak). Dari ke sembilan indeks tersebut
dibandingkan lagi dengan standar emas, adapun standar emas vang digunakan
adalah persen median dengan berdasarkan hasil semiloka antropometri tahun
1991 bahwa dewasa ini di Indonesia digunakan cara persen median,

Dengan menggunakan Paket Program SPSS for Windows data vang
telah dikategorika.n kedalam (gizi baik bernilai = 2} dan (giz1 kurang bernilai
= 1) untuk masing-masing 9 indeks (BB/U, PB/U, dan BB/’B) maka
dilakukan analisis dengan menggunakan uji stalistik Receiver Operating

Characteristic, pada tingkat kepercayaan 95 % (;0.05) maka dapat diketahut
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penilaian status gizi mana yang mempunyai kemampuan membedakan antara
kelompok subyek dengan gizi kurang dengan kelompok subyek dengan gizi
baik, selanjutnya untuk melihat ketepatan atau akurasi keseluruhan tes atau
penilaian status gizi dapat diterangkan dalam daerah di bawah kurva ROC,
bertambah besar luasnya akan bertambah baik hasil tesnya.

Selain itu juga akan dilakukan perbandingan sensitivitas dan spesifitas
pada masing-masing 9 indeks dengan menghitung nilai positip benar (sejati),
positip palsu, negatip benar (sejati) dan negatip palsu. Kemudian setelah hasil
penilaian status gizi diketahui ada gizi kurang atau tidak maka untuk
menentukan ada tidaknya gizi kurang perlu mengembangkan pertanyaan
berikut, jika suatu penilaian status gizi positip, berapa kemungkinan atau
probabilitas subyek tersebut menderita gizi kurang atau jika suatu penilaian
status gizi negatip, berapa kemungkinan atau probabuilitas subyek tidak
menderita gizi kurang. Sehingga perlu dihitung Nifai Prediktif Positip (NPP)
dan Nilai Prediktif Negatip (NPN).

Begitu juga untuk mengekspresikan kekuatan bukti individu atau subyek
yang termasuk scbagai anggota dari dua kelompok tersebut maka perlu
dihitung nilai tes rasio kemungkinan positip dan negatip. Untuk melihat variasi
nilai ROC, sensitivitas, spesifisitas, nilai prediktif positip dan negatip serta
rasio kemungkinan positip dan negatip, dilakukan simulasi dengan 2 kali
iterasi atau pengulangan dengan besar ukuran sampel 100, 250, 500, 1000

dengan menyesuaikan proses pengambilan sampel acak.
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ALUR PENELITIAN

DATA BALITA

l

PENILAIAN STATUS GIZI
INDEKS ANTROPOMETRI DGN
BAKU RUJUKAN WHO-NCHS
(PERCENT MEDIAN, PERCENTILE, Z-SCORE)

l

HASIL 9 BUAH INDEKS ANTROPOMETR! GIZI
SETELAH DI STANDARISASI DENGAN
STANDAR EMAS (PERSEN MEDIAN)
KEMUDIAN DILAKUKAN ANALISIS
RECEIVER OPERATING CHARACTERISTIC

HASIL PERBANDINGAN INDEKS ANTROPOMETRI
GIZI DENGAN SIMULASI PADA SAMPEL 100, 250,500,
1000 DUA KALI PENGULANGAN

1.NILAI ASIMPTOTIK SIG’, LUAS DAERAH
DIBAWAHKURVA, STANDAR ERROR

2. SENSITIIVTAS DAN SPESIFISITAS

3. NILAI PREDIKTIF POSITIP DAN NEGATIP

4.NILAI TES RASIO KEMUNGKINAN POSITIP
DAN NEGATIP
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BAB 4

ANALISIS HASIL PENELITIAN

4.1. Data Penelitian

Berdasarkan pengumpulan data sekunder dari Lembaga Penelitian
Universitas Airlangga Surabaya mengenai data balita kurang gizi usia 6 — 36 bulan
berasal dari Keluarga Miskin (GAKIN) yang mendapatkan Paket Pemberian
Makanan Tambahan (PMT) dan Program Jaring Pengaman Sosial (JPS) di Provinsi
Jawa Timur, diperoleh hasil penilaian status gizi indeks antropometri (BB/U, PB/U,
BB/PB) berdasarkan baku rujukan WHO-NCHS dalam 3 bentuk penyajian yaitu
persen median (dengan kategori gizi baik jika BB/U > 80 %, PB/U > 90 %, BB/PB
>85 % dan gizi kurang sebaliknya), persentil {dengan kategori gizi baik jika BB/U,
PB/U, BB/PB > persentil 3 dan kategori gizi kurang sebaliknya) sedangkan z-skore
{dengan kategori gizi baik jika BB/U, PB/U, BB/PB > -2 sd sedangkan gizi kurang
sebaliknya) sedangkan penentuan berdasarkan standard emas dengan persen

median berupa status gizi baik bernilai 2 dan status gizi kurang bernilai 1.

25
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4.2. Analisis Hasil Penelitian

4.2.1. Analisis Receiver Operating Characteristic Curve, Sensitivitas
Spesifisitas, Nilai Prediksi Positip dan Nilai Prediksi Negatip,
Likelihood Ratio Test Positive dan Negative, n =100 n=ke -1

Gambar 4.21a. Memperlihatkan Kurva ROC untuk besar sampel 100 pada pengulangan ke 1
untuk penilaian status gizi indeks antropometri BB/U, PB/U dan BB/PB

dengan tiga bentuk penyajian persen median, Persentil, z- skore.
Source of the Curve

ROC Curve =

Tabel 4.21b. Daerah Penerimaan Receiver Operating Characteristic (ROC)
n=100 nke=1

a. indeks BB/U
persen Median 0.984 | 0.013 0.000 0.957 1.010
persentil 0.897 | 0.039 0.000 0.820 0.975
z —skore 0.929 | 0.031 0.000 0.868 0.989
b. indeks PB/U
persen median 0493 | 0.059 0.904 0.377 0.609
persentil 0.662 | 0.056 0.006 0.553 0.772
z-skore 0.668 | 0.054 0.002 0.582 0.794
¢. indeks BB/PB
persen median 0.635 | 0.059 0.023 0.519 0.751
persentil 0.535 | 0.060 0.558 0.417 0.653
z-skore 0.571 | 0.060 0.234 0.453 0.688
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Dari hasil analisis gambar 4.21a. tampak bahwa bentuk penyajian persen

median dengan indeks BB/U memiliki titik potong terbaik yaitu titik terjauh

disebelah kiri dan atas diagonal, sedangkan bentuk penyajian persen median dengan

indeks (PB/U) memiliki titik potong terburuk karena dekat kegaris diagonal.

Sedangkan dari hasil analisis tabel 4.21b. Daerah penerimaan Kurva ROC

tampak bahwa persen median dengan indeks (BB/U) memiliki luas area terbesar,

standard error terkecil, sedangkan persen median dengan indeks (PB/U) memiliki

memiliki luas area terkecil, standard error terbesar.

Tabel. 4.21c. Nilai Sensitivitas dan spesifisitas cara persentil, z-skore dan

persen median beberapa indeks antropometri n=100 n =ke 1

%H"k”olﬁ‘é]c‘:‘];fsn TP FN IN | FP | Se(%) | Sp(%)
a. Indcks BB/U

Persen median 1.000 0.000 0.967 0.033 100 96.7

Persentil 0.795 0.205 1.000 0.000 79.5 100

z —skore (0.923 0.077 0.934 0.066 923 934
b. indeks PB/U

Persen median 0.510 0.490 0.934 0.066 51.0 934

Persentil 0.718 0.282 0.607 0.393 71.8 60.7

z-skore 0.769 0.231 0.607 0.393 76.9 60.7
¢. indeks BB/PB

Persen median 0.385 0.615 0.885 0.115 38.5 88.5

Persentil 0.897 0.103 0.967 0.033 89.7 96.7

z-skore (0.256 0.744 0.885 0.115 25.6 88.5

Dari analisis Tabel 4.21¢. tampak bahwa sensitivitas tertinggi dalam bentuk

penyajian persen median dengan indeks (BB/U) dan sensitivitas terrendah dalam

bentuk penyajian z-skore dengan indeks (BB/PB), sedangkan spesifisitas tertinggi

dalam bentuk penyajian persentil dengan indeks (BB/U) dan spesifisitas terrendah

dalam bentuk penyajian persentil dan z skore dengan indeks (PB/U).
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Tabel 4.21d. Nilai Prediksi Positip dan Negatip (NPP, NPN), Likelihood Ratio
Test Positive dan Negative (LHRp, LHRn),n =100 n ke -1

Baku Rujukan Prevalensi '
. WHO-NCHS | (%) .| NPF | NEN | LHRp | LHRn
a. Indeks BB/U
Persen median 39 0.95 1.00 - -
Persentil 31 1.00 0.88 - 0.21
7 —skore 31 0.90 0.95 14.1 0.08
b. indeks PB/U
Persen median 20 0.83 0.75 4.5 0.52
Persentil 28 0.54 0.77 1.82 0.47
z-skore 30 0.56 0.80 1.95 0.26
c. indeks BB/PB .
Persen median 15 0.68 0.69 3.35 0.69
Persentil 35 0.95 0.94 27.4 0.11
z-skore 39 0.85 1.00 871 -

Dari hasil analisis tabel 4.21d. tampak bahwa prevalensi yang tertinggi
dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks (BB/U) sedangkan prevalensi
terrendah dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks (BB/PB) sedangkan
Nilai Prediksi Positip (NPP) tertinggi datam bentuk penyajian persentil dengan
indeks (BB/U) dan yang terrendah dalam bentuk penyajian persentil dengan indeks
(PB/U), sedangkan Nilai Prediksi Negatip (NPN) tertinggi dalam bentuk penyajian
persen median dengan indeks (BB/U) dan yang terrendah dalam bentuk penyajian
persen median dengan indeks (BB/PB). Begitu juga dengan nilai tes rasio
kemungkinan positip (LHRp) yang tertinggi dalam bentuk penyajian persentil
dengan indeks (BB/PB) dan terrendah datam bentuk penyajian persentil dengan
indeks {PB/U), sedangkan nilai tes rasio kemungkinan negatip (LHRn) 'yang
tertinggi dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks (BB/PB) dan yang

terrendah dalam bentuk penyajian z-skore dengan indeks (BB/U).
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4.2.2. Analisis Receiver Operating Characteristic Curve, Sensitivitas
Spesifisitas, Nilai Prediksi Positip dan Nilai Prediksi Negatip,

Likelihood Ratio Test Positive dan Negative, n =100, n = ke -2

Gambar 4.22a. Memperlihatkan Kurva ROC untuk besar sampel 100 pada pengulangan ke 2
untuk penilaian status gizi indeks antropometri BB/U, PB/U dan BB/PB

dengan tiga bentuk penyajian persen median, Persentil, z- skore.

Source of the Curve
ROC Curve @ Reference Line

1.00 5 S e — = BB/U % median
| e “ BB/U percentile
754 “ BBIU z- skore

PB/U % median

.50 iii ® PB/U percentile

e PB/U z- skore

Se  25. = BB/PB % median
nsi
tivit ° BB/PB percentile
y 0.00 = 5 - = BB/PB z- skore
0.00 .25 .50 a8 1.00
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Tabel 4.22b. Daerah Penerimaan Receiver Operating Characteristic (ROC)
n= 100 n ke=2

a. indeks BB/U
persen Median 0.991 0.011 0.000 0.970 1.012
persentil 0.935 0.030 0.000 0.876 | 0.993
z —skore 0960 | 0.023 0.000 0915 1.005
b. indeks PB/U
persen Median 0.523 0.058 0.688 0409 | 0.638
persentil 0.624 | 0.057 0.034 0.513 0.735
z-skore 0.630 | 0.056 0.025 0.520 | 0.740
c¢. indeks BB/PB
persen Median 0.718 | 0.053 0.000 0614 | 0.822
persentil 0.589 | 0.058 0.128 0.475 0.702
z-skore 0.626 | 0.057 0.030 0.514 | 0.738
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Dari hasil analisis gambar 4.22a. tampak bahwa bertuk penyajian persen

median dengan indeks BB/UU memiliki titik potong terbaik yaitu titik terjauh

disebelah kiri dan atas diagonal, sedangkan bentuk penyajian persen median dengan

indeks (PB/U) memiliki titik potong terburuk karena dekat kegaris diagonal.

Sedangkan dari hasil analisis tabel 4.22b. Daerah penerimaan kurva ROC

tampak bahwa persen median dengan indeks (BB/U) memiliki luas area terbesar,

standard error terkecil, sedangkan persen median dengan indeks (PB/U) memiliki

memiliki luas area terkecil, standard error terbesar.

Tabel 4.22¢. Nilai Sensitivitas dan spesifisitas cara persentil, z-skore dan
persen median beberapa indeks antropometri n=100 n =ke -2

%‘?g}ﬁghﬂs" TP EN ™~ | #r | se®) |Sp©)
a. Indeks BB/U

Persen median 1.000 0.000 0.981 0.019 160 98.1

Persentil 0.870 0.130 1.060 0.000 87.0 100

z—skore 0.957 0.043 0.963 0.037 95.7 96.3
b. indeks PB/U

Persen median 0.065 0.945 0.981 0.019 6.50 08.1

Persentil 0.543 0.457 0.704 0.296 54.3 70.4

z-skore 0.630 0.370 0.630 0.370 63.0 63.0
¢. indeks BB/PB

Persen median 0.565 0.435 0.870 0.130 56.5 87.0

Persentil 0.196 0.504 0.981 0.019 19.6 98.1

Z-skore 0.326 0.674 0.926 0.074 32,6 92.6

Dari analisis Tabel 4.22¢. tampak bahwa sensitivitas tertinggi dalam bentuk

penyajian persen median dengan indeks (BB/U) dan sensitivitas terrendah dalam

bentuk penyajian persentil dengan indeks (BB/PB), sedangkan spesifisitas tertinggr

dalam bentuk penyajian persentil dengan indeks (BB/U) dan spesifisitas terrendah

dalam bentuk penyajian persentil dan z skore dengan indeks (PB/U).
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Tabel 4.22d. Nilai Prediksi Positip dan Negatip (NPP, NPN), Likelihood Ratio
Test Positive dan Negative (LHRp, LHRn),n = 100 n ke -2

- BakuRujukan | Prevalensi - | <o | g b e e
WHO-NCHS %) | NPP | NPN |- “LHRp LHRn
a. Indeks BB/U
Persen median 46 0.97 1.00 54 -
Persentil 40 1.00 0.90 - 0.13
Z —skore 44 0.96 0.96 258 0.05
b. indeks PB/U
Persen median 3 0.75 0.55 3.52 0.95
Persentil 25 0.61 0.64 1.83 0.65
z-skore 29 0.59 0.61 1.30 0.59
c¢. indeks BB/PB
Persen median 36 0.79 0.70 4.36 0.49
Persentil 9 (.90 0.59 10.56 0.82
z-skore 15 .79 (.62 4.40 0.73

Dan hasil analisis tabel 4.22d. tampak bahwa prevalensi yang tertinggi
dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks (BB/U) sedangkan prevalensi
terrendab dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks (PB/U) sedangkan
Nilai Prediksi Positip (NPP) tertinggi dalam bentuk penyajian persentil dengan
indeks (BB/U) dan yang terrendah dalam bentuk penyajian z-skor dengan indeks
(PB/U), sedangkan Nilai Prediksi Negatip (NPN) tertinggi dalam bentuk penyajian
persen median dengan indeks (BB/U) dan yang terrendah dalam bentuk penyajian
persen median dengan indeks (PB/U). Begitu juga dengan nilai tes rasio
kemungkinan positip (LHRp) yang tertinggi dalam bentuk penyajian persen median
dengan indeks (BB/U) dan yang terrendah dalam bentuk penyajian z-skor dengan
indeks (PB/U), sedangkan nilai tes rasio kemungkinan negatip (LHRn) yang
tertinggi dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks (PB/U) dan yang

terrendah dalam bentuk penyajian z-skore dengan indeks (BB/U).

Analisis Reciever Operating ... Nurhamidi



32
ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

4.2.3. Analisis Receiver Operating Characteristic Curve, Sensitivitas
Spesifisitas, Nilai Prediksi Positip dan Nilai Prediksi Negatip
Likelihood Ratio Test Positive dan Negative, n =250 n = ke -1

Gambar 4.23a. Memperlihatkan Kurva ROC untuk besar sampel 250 pada pengulangan ke 1
untuk penilaian status gizi indeks antropometri BB/U, PB/U dan BB/PB dengan
tiga bentuk penyajian persen median, Persentil, z- skore.

Source of the Curve

e Reference Line

e BB/U % median

ROC Curve

“ BB/U percentile
~ BB/U z- skore

PB/U % median

2 PB/U percentile

s PB/U z- skore

= BB/PB % median

= BB/PB percentile

o BB/PB z- skore

0.00 25 50 75 1.00

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Tabel 4.23b. Daerah Penerimaan Receiver Operating Characteristic (ROC)

a. indeks BB/U
persen Median 0.983 | 0.009 0.000 0.966 1.000
persentil 0.907 | 0.023 0.000 0.861 0.953
z —skore 0953 | 0.015 0.000 0.923 0.984
b. indeks PB/U
persen Median 0.525 | 0.037 0.495 0.452 0.599
persentil 0.712 | 0.034 0.000 0.645 0.779
z-skore 0.696 | 0.034 0.000 0.629 0.764
c. indeks BB/PB
persen Median 0.683 | 0.036 0.000 0.613 0.753
persentil 0.567 | 0.038 0.073 0.493 0.641
z-skore 0.625 | 0.037 0.001 0.552 0.698

Tesis

Analisis Reciever Operating ...

Nurhamidi



Tesis

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

33

Dari hasil analisis gambar 4.23a. tampak bahwa bentuk penyajian persen

indeks (PB/U) memiliki titik potong terburuk karena dekat kegaris diagonal.

median dengan indeks BB/U memiliki titik potong terbaik vaitu titik terjauh

disebelah kiri dan atas diagonal, sedangkan bentuk penyajian persen median dengan

Sedangkan dari hasil analisis tabel 4.23b. Daerah penerimaan kurva ROC

Tabel 4.23c. Nilai Sensitivitas dan spesifisitas cara persentil, z-skore dan
persen median beberapa indeks antropometri n=250 n =ke -1

(PB/U) memiliki memiliki [uas area terkecil, standard error terbesar.

tampak bahwa bentuk penyajian persen median dengan indeks (BB/U) memiliki lnas

area terbesar, standard error terkecil, sedangkan persen median dengan indeks

?f,kH“OffI‘\?g’}‘g P FN W | FP | Se(w) | Spes)
a. Indeks BB/U

Persen median 1.000 0.000 0.981 0.019 100 98.1
Persentil 0.870 0.130 1.000 0.000 87.0 100
z —skore 0.957 | 0.043 0.963 0.037 95.7 96.1
_indeks PB/U

Persen median 0.098 0.902 0.953 0.047 9.80 95.3
Persentil 0.647 0.353 0.777 0.223 64.7 77.7
z-skore 0.676 0.324 0.716 0.284 67.6 71.6
. indeks BB/PB

Persen median 0.480 0.520 0.885 0.115 48.0 88.5
Persentil 0.147 0.853 0.986 0.014 14.7 85.3
z-skore 0.304 0.696 0.946 0.054 304 94.6

Dari analisis Tabel 4.23c. tampak bahwa sensitivitas tertinggi dalam bentuk

Analisis Reciever Operating ...

dalam bentuk penyajian persentil dan z skore dengan indeks (PB/U).

penyajian persen median dengan indeks (BB/U) dan sensitivitas terrendah dalam
bentuk penyajian persentil dengan indeks (BB/PB), sedangkan spesifisitas tertinggi
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Tabel 4.23d. Nilai Prediksi Positip dan Negatip (NPP, NPN), Likelihood Rativ
Test Positive dan Negative (LHRp LHRn),n =250 n ke ~1
Baku Rujukan Prevalensi | ..o | S S A
WHO-NCHS | (%) | NPP | NPN. LHRp |- LHRn
a. Indeks BB/U
Persen median 40.8 0.95 1.00 29.6 -
Persentil 332 1.00 0.89 - 0.19
Z —skore 39.2 0.85 0.97 17.8 0.04
b. indeks PB/U
Persen median 4 0.59 0.61 2.07 0.95
Persentil 26 0.88 0.63 2.86 047
z-skore 27.6 0.62 0.50 2.38 . 045
¢. indeks BB/PB X
Persen median 19.6 0.74 0.71 418 0.59
Persentil 6 0.88 0.63 10.88 0.86
z-skore 12.4 0.80 0.66 5.62 0.34

Dari hasil analisis tabel 4.23d. tampak bahwa prevalensi yang tertinggi dalam
bentuk penyajian persen median dengan indeks (BB/U) sedangkan prevalensi
terrendah dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks (PB/U) sedangkan
Nilai Prediksi Positip {NPP) tertinggi dalam bentuk penyajian persentil dengan
indeks (BB/U) dan yang terrendah dalam bentuk penyajian z-skor dengan indeks
(PB/U), sedangkan Nilai Prediksi Negatip (NPN) tertinggi dalam bentuk penyajian
persen median dengan indeks (BB/U) dan yang terrendah dalam bentuk penyajian
z-skor dengan indeks (PB/U). Begitu juga dengan nilai tes rasio kemungkinan
positip (LHRp) yang tertinggi dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks
{BB/U) dan yang terrendah dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks
(PB/U), sedangkan nilai tes rasio kemungkinan negatip (LHRn) yang tertinggi dalam
bentuk penyajian persen median dengan indeks (PB/U) dan yang terrendah dalam

bentuk penyajian z-skore dengan indeks (BB/U).
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4.2.4. Analisis Receiver Operating Characteristic Curve, Sensitivitas
Spesifisitas, Nilai Prediksi Positip dan Nilai Prediksi Negatip
Likelihood Ratio Test Positive dan Negative, n =250 n = ke -2

Gambar 4.24a. Memperlihatkan Kurva ROC untuk besar sampel 250 pada pengulangan ke 2
untuk penilaian status gizi indeks antropometri BB/U, PB/U dan BB/PB dengan
tign bentuk penyajian persen median, Persentil, z- skore.

AL e WA e W

ROC Curve R
1.00 e e —:-—BBM% G
& i :‘“;BM percentile
75+ —
PB/U % median
501 © PBAJ percentile
S
¢ © BB/PB % median
:—BBFPB percentile
O.oor 1 : - s
0.00 .25 50 = 3
1 - Specifici
Diagonal segments are produced by ties.

Tabel 4.24b. Daerah Penerimaan Receiver Operating Characteristic (ROC)

n=250 nke -2
a. indeks BB/U
persen Median 0979 | 0.010 0.000 0.961 0.998
persentil 0.933 | 0.020 0.000 0.894 0.972
z —skore 0962 | 0.014 0.000 0.934 0.991
b. indeks PB/U
persen Median 0.506 | 0.037 0.866 0.433 0.579
persentil 0.628 | 0.036 0.001 0.557 0.698
z-skore 0.634 | 0.036 0.000 0.565 0.704
c. indeks BB/PB
persen Median 0.717 | 0.034 0.000 0.649 0.784
persentil 0.569 | 0.037 0.061 0.496 0.643
z-skore 0.628 | 0.037 0.001 0.556 0.700
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Dari hasil analisis gambar 4.24a. tampak bahwa bentuk penyajian persen

mediah dengan indeks BB/U memiliki titik potong terbaik yaitu titik terjauh

disebelah kiri dan atas diagonal, sedangkan bentuk penyajian persen median dengan

indeks (PB/U) memiliki titik potong terburuk karena dekat kegaris diagonal.

Sedangkan dari hasil analisis tabel 4.24b. Daerah penerimaan kurva ROC

tampak bahwa persen median dengan indeks (BB/U) memiliki luas area terbesar,

standard error terkecil, sedangkan persen median dengan indeks (PB/U) memiliki

memiliki luas area terkecil, standard error terbesar .

Tabel 4.24¢. Nilai Sensitivitas dan spesifisitas cara persentil, z-skore dan

persen median beberapa indeks antropometri n=250 n =ke —2

%f,‘é“offl‘:{g}kg‘ 7P BV || Ep | se(h) [ Sp(w)
a. Indeks BB/U

Persen median 1.000 0.000 | 0959 | 0.041 100 95.9

Persentil 0.865 0.134 1.000 | 0.000 86.5 100

Z —skore 0.952 0048 | 0973 0.027 952 97.3
b. indeks PB/U

Persen median 0.067 0933 0.945 0.055 670 | 945

Persenti! 0.625 0.375 0.630 | 0370 62.5 63.0

z-skore 0.673 0.327 {.596 0.404 67.3 59.6
¢. indeks BB/PB

Persen median 0.577 0.423 0.856 0.144 57.7 85.6

Persentil 0.173 0.827 0.967 0.034 17.3 86.7

z-skore 0.317 0.683 0.838 0.062 31.7 83.8

Dari analisis Tabel 4.24¢. tampak bahwa sensitivitas tertinggi dalam bentuk

penyajian persen median dengan indeks (BB/U) dan sensitivitas terrendah dalam

bentuk penyajian persen median dengan indeks (PB/U), sedangkan spesifisitas

tertinggi dalam bentuk penyajian persentil dengan indeks (BB/U) dan spesifisitas

terrendah dalam bentuk penyajian z-skor dengan indeks (PB/U).

Analisis Reciever Operating ...

Nurhamidi



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 37

Tabel 4.24d. Nilai Prediksi Positip dan Negatip (NPP, NPN), Likelihood Ratio
Test Positip dan Negatip(LHRp, LHRn),n =250 n ke -2

Baku Rujukan Prevalensi O [ A
WHO-NCHS | (% | NPP | NPN | LAERp | LHRn

a. Indeks BB/U
Persen median 4]1.6 0.94 1.00 24.33 -
Persentil 36 1.00 0.91 - 0.13
7 —skore 366 0.96 0.97 3475 0.08

b. indeks PB/U
Persen median 2.8 0.47 0.59 0.47 0.99
Persentil 26 0.55 0.70 1.69 0.59
z-skore | 264 0.53 0.70 1.57 0.61

¢. indeks BB/PB .
Persen median 24 0.74 0.74 4.01 0.49
Persenti] 7.2 0.78 0.62 5.05 0.86

| yskore 13.2 0.58 | 063 1.93 0.82

Dar1 hasi] analisis tabel 4.24d. tampak bahwa prevalensi yang tertinggi
dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks (BB/U) sedangkan prevalensi
terrendah dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks (PB/U) sedangkan
Nilai Prediksi Positip (NPP) tertinggi dalam bentuk penyajian persentil dengan
indeks (BB/U) dan yang terrendah dalam bentuk persen median dengan indeks
(PB/U), sedangkan Nilai Prediksi Negatip (NPN) tertinggi dalam bentuk penyajian
persen median dengan indeks (BB/U) dan yang terrendah dalam bentuk penyajian
persen median dengan indeks (PB/U). Begitu juga dengan nilai tes rasio
kemungkinan positip (LA Rp) yang tertinggi dalam bentuk penyajian z-skor dengan
indeks (BB/U) dan yang terrendah dalam bentuk penyajian persen median dengan
indeks (PB/U), sedangkan nilai tes rasio kemungkinan negatip (LHRn) yang tertinggi
dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks (PB/U) dan yang terrendah

dalam bentuk penyajian z-skore dengan indeks (BB/U).
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4.2.5. Analisis Receiver Operating Characteristic Curve, Sensitivitas
Spesifisitas, Nilai Prediksi Positip dan Nilai Prediksi Negatip,
Likelihood Ratio Test Positive dan Negative, n =500 n = ke -1

Gambar 4.25a. Memperlihatkan Kurva ROC untuk besar sampel 500 pada pengulangan ke 1
untuk penilaian status gizi indeks antropometri BB/U, PB/U dan BB/PB dengan
tiga bentuk penyajian persen median, Persentil, z- skore.

S W W L T T W

o Reference Line

ROC Curve

= BB/PB % median
2 BB/PB percentile
= BB/PB z- skore

0.00 25 50 75 1.00

1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties.

Tabel 4.25b. Daerah Penerimaan Receiver Operating Characteristic (ROC)

n =500 n ke -1
a. indeks BB/U
persen Median 0.992 | 0.004 0.000 0.983 1.000
persentil 0916 | 0.016 0.000 0.885 0.947
z —skore 0.961 | 0.011 0.000 0.940 0.982
b. indeks PB/U
persen Median 0.522 | 0.026 0410 0.470 0.574
persentil 0.649 | 0.025 0.000 0.600 0.699
z-skore 0.660 | 0.025 0.000 0.611 0.708
c. indeks BB/PB
persen Median 0.707 | 0.025 0.000 0.658 0.756
persentil 0.558 | 0.027 0.029 0.505 0.610
z-skore 0.622 | 0.026 0.000 0.570 0.673
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Dari hasil analisis gambar 4.25a. tampak bahwa bentuk penyajian persen
median dengan indeks BB/U memiliki titik potong terbaik yaitu titik terjauh
disebelah kiri dan atas diagonal, sedangkan bentuk penyajian persen median dengan
indeks (PB/U) memiliki titik potong terburuk karena dekat kegaris diagonal.

Sedangkan dari hasil analisis tabel 4.25b. Daerah penerimaan kurva ROC
tampak bahwa persen median dengan indeks (BB/U) memiliki luas area terbesar,
standard error terkecil, sedangkan persen median dengan indeks (PB/U) memiliki

memiliki luas area terkecil, standard ervor terbesar.

Tabel 4.25¢. Nilai Sensitifitas dan Spesifisitas cara persentil, z-skore dan
persen median beberapa indeks antropometri n=500 n =ke -1

s Ll | e I'sen) [spe)
a. Indeks BB/U
Persen median 1.000 0.000 0.983 0.017 100 983
Persentil 0.832 0.178 | 1.000 0.000 832 100
Z —skore 0.946 0.054 0.977 0.023 94 6 97.7
b. indeks PB/U
Persen median 0114 0.886 0.930 0.070 11.4 930
Persentil 0.614 0.386 0.685 0.315 61.4 685
z-skore 0.678 0.322 0.641 0.359 67.8 64.1
c. indeks BB/PB
Persen median 0.525 0.475 0.889 0.111 52.5 88.9
Persentil 0.139 0.861 0.977 0.023J 139 977
z-skore 0.297 0.703 0.945 0.054 297 945

Dari analisis Tabel 4.25¢. tampak bahwa sensitivitas tertinggi dalam bentuk
penyajian persen median dengan indeks (BB/U) dan sensitivitas terrendah dalam
bentuk penyajian persen median dengan indeks (PB/U), sedangkan spesifisitas
tertinggi dalam bentuk penyajian persentil dengan indeks (BB/U) dan spesifisitas

terrendah dalam bentuk penyajian z skore dengan indeks (PB/U).
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Tabel 4.25d. Nilai Prediksi Positip dan Negatip (NPP, NPN), Likelihood Ratio
Test Positive dan Negative(LHRp, LHRn ),n =500 nke -1

BakuRujukan | Prevalensi | oo | wpie 1 g@es 1 iERe

WHO-NCHS %y 'NPP_._ NPN LHRP Ltk
a. Indeks BB/U

Persen median 40 .4 0.98 1.00 596 -

Persentil 336 1.00 0.90 - 0.17

Z —skore 38.2 0.97 0.96 403 0.06
b. indeks PB/U

Persen median 47 0.52 0.61 1.62 0.95

Persentil 24 8 0.57 0.72 1.94 0.56

z-skore 274 0.56 0.75 1.89 Q.50
¢. indeks BB/PB .

Persen median 212 0.76 0.73 4.74 . 0.53

Persentil 56 0.80 0.63 5.90 0.88

z-skore 12 0.79 0.67 5.53 0.74

Dari hasil analisis tabel 4.25d. tampak bahwa prevalensi yang tertinggi
dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks (BB/U) sedangkan prevalensi
terrendah dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks (PB/U) sedangkan
Nilai Prediksi Positip (NPP) tertinggi dalam bentuk penyajian persentil dengan
indeks (BB/U) dan yang terrendah dalam bentuk penyajian persen median dengan
indeks (PB/U), sedangkan Nilai Prediksi Negatip (NPN) tertinggi dalam bentuk
penyajian persen median dengan indeks (BB/U) dan yang terrendah dalam bentuk
penyajian persen median dengan indeks (PB/U). Begitu juga dengan nilai tes rasio
kemungkinan positip (LHRp) yang tertinggi dalam bentuk penyajian persen median
dengan indeks (BB/U) dan yang terrendah dalam bentuk penyajian z-skor dengan
indeks (PB/U), sedangkan nilai tes rasio kemungkinan negatip (LHRxn} yang tertinggi
dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks (PB/U) dan yang terrendah

dalam bentuk penyajian z-skore dengan indeks (BB/U).
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4.2.6. Analisis Receiver Operating Characteristic Curve, Sensitivitas
Spesifisitas, Nilai Prediksi Positip dan Nilai Prediksi Negatip,

Likelihood Ratio Test Positive dan Negative, n =500 n = ke -2

Gambar 4.26a Memperlihatkan Kurva ROC untuk besar sampel 500 pada pengulangan ke 2
Untuk penilaian status gizi indeks antropometri BB/U, PB/U dan BB/PB dengan
tiga bentuk penyajian persen median, Persentil, z- skore.

AN W W M WS Y e

ROC Curve o Reference Line

0.00 25 50 5 1.00
1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties.

Tabel 4.26b. Daerah Penerimaan Receiver Operating Characteristic (ROC)
n =500 nke -2

a. indeks BB/U :
persen Median 0.988 | 0.005 0.000 0.979 0.998
persentil 0.937 | 0.014 0.000 0.909 0.964
z —skore 0.941 | 0.013 0.000 0.917 0.966

b. indeks PB/U
persen Median 0.547 | 0.027 0.077 0.494 0.599
persentil 0.668 | 0.025 0.000 0.619 0.717
z-skore 0.673 | 0.025 0.000 0.624 0.721

c. indeks BB/PB
persen Median 0.704 | 0.025 0.000 0.655 0.753
persentil 0.558 | 0.027 0.027 0.506 0.611
z-skore 0.638 | 0.026 0.000 0.587 0.690
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Dari hasil analisis gambar 4.26a. tampak bahwa bentuk penyajian persen
median dengan indeks BB/U memiliki titik potong terbaik yaitu titik terjauh
disebelah kiri dan atas diagonal, sedangkan bentuk penyajian persen median dengan
indeks (PB/U) memiliki titik potong terburuk karena dekat kegaris diagonal.

Sedangkan dari hasil analisis tabel 4.21b. Daerah penerimaan kurva ROC
tampak bahwa persen median dengan indeks (BB/U) memiliki luas area terbesar,
standard error terkecil, sedangkan persen median dengan indeks (PB/U) memiliki
memiliki luas area terkecil, standard error terbesar.

Tabel 4.26c. Nilai Sensitifitas dan spesifisitas cara persentil, z-skore dan
persen median beberapa indeks antropometri n=500 n =ke -2

B R | AV | | FP | Se(®) |Sp (%)
a. Indeks BB/U

Persen median 1.000 0.000 0.977 0.023 100 97.7

Persentil 0.8374 0.126 1.000 0.000 87.4 100

7 —skore 0.929 0.071 0.954 0.046 92.9 95.4
b. indeks PB/U

Persen median 0.136 0.864 0.957 0.034 13.6 95.7

Persentil 0.621 0.379 0.715 0.285 62.1 71.5

z-skore 0.687 0.313 0.659 0.341 68.7 65.9
c. indeks BB/PB '

Persen median 0.530 0.470 0.877 0.123 53.0 87.7

Persentil 0.136 0.864 (.980 0.020 13.6 98.0

Z-skore 0.323 0.677 0.954 0.046 32.3 95.4

Dari analisis Tabel 4.26¢. tampak bahwa sensitivitas tertinggi dalam bentuk
penyajian persen median dengan indeks (BB/U) dan sensitivitas terrendah dalam
bentuk penyajian persen median (PB/U) dan persentil dengan indeks (BB_/PB),
sedangkan spesifisitas tertinggi dalam bentuk penyajian persentil dengan indeks
(BB/U) dan spesifisitas terrendah dalam bentuk penyajian persentil dan z skore

dengan indeks (PB/A).
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Tabel 4.26d. Nilai Prediksi Positip dan Negatip (NPP, NPN), Likelihcod Ratio
Test Positive dan Negative(LHRp, LHRn), n = 500 n ke -2

BakuRujukan - | Prevalensi - | \op | weng | 7 goe |
o | Powens | e | wew | ngp | L |
a. Indeks BB/U
Persen median 39.6 0.97 1.00 431 |
Persentil 34.6 1.00 | 092 - 0. 13
| z-—skore 36.8 0.93 | 0095 20.05 0.07
b. indeks PB/U
Persen median 54 0.68 | 063 317 0.90
Persentil 24.6 0.59 0.74 2.18 0.53
Z-SKOTe 27.2 0.57 0.76 2.01 0.48
c. indeks BB/PB ‘
Persen median 21 0.74 0.74 433 0.54
Persentil 5.4 100 | 090 6.86 0.88 J
Z-skore 21 0.95 (.96 843 (.49

Dari hasil analisis tabel 4.26d. tampak bahwa prevalensi yang tertinggi
dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks (BB/U) sedangkan prevalensi
terrendah dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks (PB/U) dan bentuk
penyajian persentil dengna indeks (BB/PB), sedangkan Nilai Prediksi Positip (NPP)
tertinggi dalam bentuk penyajian persentil dengan indeks (BB/U) dan yang terrendah
dalam bentuk penyajian z-skor dengan indeks (PB/U), sedangkan Nilai Prediksi
Negatip (NPN) tertinggi dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks
(BB/U) dan yang terrendah dalam bentuk penyajian persen rﬁedian dengan indeks
(PB/U). Begitu juga dengan nilai tes rasio kemungkinan positip (LHRp) vang
tertinggi dalam benfuk penyajian persen median dengan indeks (BB/U) dan yang
terrendah dalam bentuk penyajian z-skor dengan indeks (PB/U), sedangkan nilai tes
rasio kemungKinan negatip (LHRn) yang tertinggi dalam bentuk penyajian pérsen
median dengan indeks (PB/U) dan yang terrendah dalam bentuk penyajian z-skore

dengan indeks (BB/U).
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4.2.7. Analisis Receiver Operating Characteristic Curve, Sensitivitas
Spesifisitas, Nilai Prediksi Positip dan Nilai Prediksi Negatip
Likelihood Ratio Test Positive dan Negative, n =1000 n = ke ~1

Gambar 4.27a. Memperlihatkan Kurva ROC untuk besar sampel 1000 pada pengulangan ke 1
untuk penilaian status gizi indeks antropometri BB/U, PB/U dan BB/PB dengan
tiga bentuk penyajian persen median, Persentil, z- skore.

Source of the Curve
& ROC Curve o)
‘ —7 | © BBIU% median

* BBMUJ z- skore

PBMUJ % median
o PB/J percentile
o PB/J z- skore

o BB/PB % median
2 BB/PB percentile
© BB/PB z- skore

.

0.00 25 50 75 1.00

1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties.

Tabel 4.27a. Daerah Penerimaan Receiver Operating Characteristic (ROC)
=1000 nke 1

a. indeks BB/U
persen Median 0.989 | 0.003 0.000 0982 | 0.996
persentil 0914 | 0.011 0.000 0.901 0.943
z —skore 0953 | 0.008 0.000 0.939 0.970
b. indeks PB/U
persen Median 0.553 | 0.019 0.074 0.502 0.576
persentil 0.653 | 0.018 0.000 0.617 0.687
z-skore 0.659 | 0.018 0.000 0.608 0.677
¢. indeks BB/PB
persen Median 0.693 | 0.018 0.000 0.661 0.730
persentil 0.551 | 0.019 0.007 0.524 0.598
z-skore 0.620 | 0.019 0.000 0.663 0.663
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Dari hasil analisis gambar 4.27a. tampak bahwa bentuk penyajian persen
median dengan indeks BB/U memiliki titik potong terbaik yaitu titik terjauh
disebelah kiri dan atas diagonal, sedangkan bentuk penyajian persen median dengan
indeks (PB/U) memiliki titik potong terburuk karena dekat kegaris diagonal.

Sedangkan dari hasil analisis tabel 4.21b. Daerah penerimaan kurva ROC
tampak bahwa persen median dengan indeks (BB/U) memiliki luas area terbesar,
standard érror terkecil, sedangkan persen median dengan indeks (PB/U) memiliki
memiliki luas area terkecil, standard error terbesar.

Tabel 4.27c. Nilai Sensitifitas dan spesifisitas cara persentil, z-skore dan
persen median beberapa indeks antropometri n=1000 n =ke -1

a. [ndeks BB/U
Persen median 1.600 0.000 0.978 0.022 100 97.8
Persentil 0.844 0.156 1.000 0.000 84 4 100
Z —skore 0.942 0.058 0.968 0.032 942 96.8
b. indeks PB/U
Persen median 0.129 0.871 0.949 0.051 12.9 94.9
Persentil 0.625 0.375 0.679 0.321 62.5 67.9
z-skore 0.662 0.338 0.623 0377 66.2 62.3
¢. indeks BB/PB
Persen median 0.523 0.477 0.868 0.132 52.3 86.8
Persentil 0.141 0.859 0.981 0.019 14.1 98.1
z-skore 0.314 0.686 0.939 0.061 31.4 93.9

Dari analisis Tabel 4.22c. tampak bahwa sensitivitas tertinggi dalam bentuk
penyajian persen median dengan indeks (BB/U) dan sensitivitas terrendah dalam
bentuk penyajian persen median dengan indeks (PB/U), sedangkan spesifisitas
tertinggi dalam bentuk penyajian persenti! dengan indeks (BB/U) dan spesifisitas

terrendah dalam bentuk penyajian persentil dan z skore dengan indeks (PB/U).
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Tabel 4,.27d. Nilai Prediksi Positip dan Negatip (NPP, NPN), Likelihood Ratio
Test Positive dan Negative (LHRp, LHRn ),n = 1000 nke -1

a. Indeks BB/U
Persen median 41.1 097 { 1.00 4531 -
Persentil 347 1.60 { 0.90 - 0.16
Z —skore 38.7 0.95 | 0.96 2919 0.06
b. indeks PB/U
Persen median 53 064 | 0.62 2.53 0.92
Persentil 257 0.58 | 0.72 1.95 0.55
z-skore 272 0.55 | 0.73 1.76 0.54
c. indeks BB/PB X
Persen median 215 0.73 | 0.72 395 0.55
Persentil 5.8 048 | 0.60 1.29 0.96
| z-skore 12.9 0.78 | 0.66 5.14 0.73

Dari hasil analisis tabel 4.27d. tampak bahwa prevalensi yang tertinggi
dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks (BB/U) sedangkan prevalensi
terrendah dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks (PB/U) sedangkan
Nilai Prediksi Positip (NPP) tertinggi dalam bentuk penyajian persentil dengan
indeks (BB/U) dan yang terrendah dalam bentuk penyajian persentil dengan indeks
{BB/PB), sedangkan Nilai Prediksi Negatip (NPN) tertinggi dalam bentuk penyajian
persen median dengan indeks (BB/U) dan yang terrendah dalam bentuk penyajian
persen median dengan indeks (PB/U). Begitu juga dengan nilai tes rasio
kemungkinan positip (LHRp) yang tertinggi dalam bentuk penyajian persen median
dengan indeks (BB/U) dan yang terrendah dalam bentuk penyajian persentil dengan
indeks (BB/PB), sedangkan nilai tes rasio kemungkinan negatip (LHRn) yang
tertinggi dalam bentuk penyajian persentil dengan indeks (BB/PB) dan yang

terrendah dalam bentuk penyajian z-skore dengan indeks (BB/U).
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4.2.8. Analisis Receiver Operating Characteristic Curve, Sensitivitas

Spesifisitas, Nilai Prediksi Positip dan Nilai Prediksi Negatip,

Likelihood Ratio Test Positive dan Negative, n =1000 n = ke -2

Gambar 4.28a. Memperlihatkan Kurva ROC untuk besar sampel 1000 pada pengulangan ke 2

untuk peniulaian status gizi indeks antropometri BB/U, PB/U dan BB/PB dengan
tiga bentuk penyajian persen median, Persentil, z- skore.

Source of the Curve

ROC Curve

S  Reference Line

Tabel 4.28b. Daerah Penerimaan Receiver Operating Characteristic (ROC)

n = 1000 n ke -2
a. indeks BB/U
persen Median 0.989 | 0.004 0.000 0.983 0.996
persentil 0922 | 0.011 0.000 0.892 0.937
z —skore 0.955 | 0.008 0.000 0.937 0.969
b. indeks PB/U
persen Median 0.539 | 0.019 0.036 0.496 0.571
persentil 0.652 | 0.018 0.000 0.617 0.688
z-skore 0.642 | 0.018 0.000 0.624 0.694
c. indeks BB/PB
persen Median 0.695 | 0.018 0.000 0.658 0.728
persentil 0.561 | 0.019 0.001 0514 0.588
z-skore 0.626 | 0.018 0.000 0.583 0.657
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Dan  hasil analisis gambar 4.28a. tampak bahwa bentuk penyajtan persen
median dengan indeks BB/U memiliki titik potong terbaik yaitu titik terjauh
disebelah kiri dan atas diagonal, sedangkan bentuk penvajian persen median dengan
indeks (PB/U)} memiliki titik potong terburuk karena dekat kegaris diagonal.

Sedangkan dari hasil analisis tabel 4.28b. Daerah penerimaan kurva ROC
tampak bahwa persen median dengan indeks (BB/U) memiliki luas area terbesar,
standard error terkecil, sedangkan persen median dengan indeks (PB/U) memiliki
memiliki luas area terkecil, standard error terbesar.

Tabel 4.28c. Nilai Sensitifitas dan spesifisitas cara persentif, z-skore terhadap
cara persen median beberapa indeks antropometri n=1000 n =ke -2

Bx;ﬁuolfffgg TP UENC TN ] PP )-Se (%) 1Sp (%)
a. Indeks BB/U —

Persen median 1.000 0.000 0.979 0.021 100 97.9

Persentil 0.829 0171 1.600 0.000 829 100

Z —skore 0.941 0.059 0.966 0.034 94,1 96.6
b. Indeks PB/UJ

Persen median 0.123 0.879 0.944 0.056 12.3 94.4

Persentil 0.614 0.386 0.691 0.309 61.4 69.1
| _z-skore 0.678 0.322 0.640 0.360 67.8 64.0
¢. Indeks BB/PB

Persen median 0.519 0.481 0.867 0.133 519 86.7

Persentil 0.123 0.877 0.979 0.021 12.3 979

Z-skore 0.307 0.693 0.933 0.067 30.7 93.3

Dari analisis Tabel 4.28¢. tampak bahwa sensitivitas tertinggi dalam bentuk
penyajian persen median dengan indeks (BB/U) dan sensitivitas terrendah dalam
bentuk penyajian persen median degna indeks (PB/U) dan bentuk penyajian
persentil dengan indeks (BB/PB), sedangkan spesifisitas tertinggi dalam bentuk
penyajian persentil dengan indeks (BB/U) dan spesifisitas terrendah dalam bentuk

penyajian persentil dan z skore dengan indeks (PB/U).
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Tabel 4 28d. Nilai Prediksi Positip dan Negatip (NPP, NPN), Likelihood Rafio
Test Positive dan Negative(LHRp, LHRn), n = 1000 n ke -2

a. Indeks BB/U
Persen median 39.1 0.97 1.00 " 179 -
Persentil 324 1.00 0.90 - 0.17
Z —skore 36.8 0.95 0.96 2729 0.06
b. indeks PB/U
Persen median 4.8 0.59 0.63 2.19 0.93
Persentil 24 0.56 0.74 1.99 0.5¢6
Z-skore 26.5 0.55 0.76 1,88 0.50
¢. indeks BB/PB
Persen median 203 0.72 0.74 3.90 0.55
| Persentil 4.8 054 | 062 1.82 0.94
[ z-skore 12 0.75 0.68 4.56 0.74

Dari hasil analisis tabel 4.22d. tampak bahwa prevalensi yang tertinggi dalam
bentuk penyajian persen median dengan indeks (BB/U) sedangkan prevalensi
terrendah dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks (PB/U) sedangkan
Nilai Prediksi Positip (NPP) tertinggi dalam bentuk penyajian persentil dengan
indeks (BB/U) dan yang terrendah dalam bentuk penyajian z-skor dengan indeks
(PB/U), sedangkan Nilai Prediksi Negatip (NPN) tertinggi dalam bentuk penyajian
persen median dengan indeks (BB/U) dan yang terrendah dalam bentuk penyajian
persen median dengan indeks (PB/U). Begitu juga dengan nilai tes rasio
kemungkinan positip (LHRp) vang tertinggi dalam bentuk penyajian persen median
dengan indeks (BB/U) dan yang terrendah dalam bentuk penyajian z-skor dengan
indeks (PB/U), sedangkan nilas tes rasio kemungkinan negatip {LHRn) yang tertinggi
dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks (PB/U) dan yang terrendah

dalam bentuk penyajian z-skore dengan indeks (BB/U).
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BAB 5

PEMBAHASAN

5.1. Hasil Analisis Receiver Operating Characteristic Curve, Nilai

Sensitivitas, Spesifisitas, Nilai Prediksi Positip dan Negatip,

Likelihood Ratio Test Positive dan Negative, n =100 n = ke -1
Dari hasil analis{s kurva area dibawah karakteristik menunjukkan bahwa
dari 9 penilaian status gizi ada 6 indeks antropometri baik dalam bentuk penyajian
persen median, persentil maupun z-skore dengan nilai asimptotik signifikan = 0.000
lebih kecil dari a; 0.85, dan hanya ada 3 indeks antropometri dengan nilai
asimptotik signifikan lebih besar dari a; 6.05, kemudian jika dilihat lebih jauh
nampak bahwa dari ke sembilan penilaian status gizi tersebut mempunyai luas area
dibawah karakteristik yang tidak sama, bentuk penyalian persen median dengan
indeks antropometri (BB/U) adalah yang memiliki luas area dibawah karakteristik
paling besar, semakin besar luasnya area dibawah karakteristik akan bertambah baik
hasiinya karena ketepatan keseluruhan dari penilaian status gizi dapat diterangkan
dalam dacrah dibawah ROC, dan bentuk penyajian persen median dengan indeks
antropometnt (PB/U) memiliki area dibawah karakteristik paling kecil sehingga

berlaku sebaliknya.

Selanjutnya jika dilihat analisis sensitivitas dan sperifisitas dengan analisic
kurva ROC nampak bahwa bentuk penyajian persen median dengan indeks
antropemetri (BB/U) mempunyai nilai sensitivitas paling tinggi dibanding yang

50
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lain, dan nilai sensitivitas paling rendah pada bentuk penyajian z-skore dengan
indeks antropometri (BB/PB), sedangkan nilai spesifisitas tertinggi adalah bentuk
penyajian persentil indeks antropometri (BR/U), nilai spesifisitas terrendab adalah
bentuk penyajian persentil dan z-skore dengan indeks antropometri (PB/U), disini
kurva ROC berfungsi sebagai monogram untuk membaca spesifisitas yang sesuai
dengan sensitivitas yang ada.

Begitu juga dengan nilai prediktif positip (NPP) tertinggl yang merupakan
probabilitas terjadinya gizi kurang pada balita dengan hasil penilaian status gizi
positip adalah bentuk penyajian persentil dengan indeks (BB/U), yang terrendah
adalah bentuk penvajian persentil dengan indeks antropometri (PB/U), sedangkan
nilai prediktif ncgatip (NPN) tertinggi yang merupakan kemungkinan tidak
menderita pizi kurang jika hasil penilaian status pizi negatip adalab bentuk
penyajian persen median dengan indeks antropometri (BB/U) dan bentuk penyajian
z-skore dengan indeks antropometri (BB/PB), yang terrendah bentuk penyajian
persen median dengan indeks antropometri (BB/PB). Bertambah peka penilaian
status wizi, maka akan bertambah baik nifai predikal nepatipnya (NPN) - dan
sebaliknya bertambah spesifik penilaian status gizi, maka bertambah baik nilai
prediktif positipnya. Adapun bervariasinya NPP & NPN bukan hanya dipengarubhi
oleh hasil penilaian status gizi itu sendiri tetapi juga dipengaruhi oleh nilai
sensitivitas, spesifisitas dan prevalensi penyakit dalam populasi yang dinifai.

Demikian juga dengan rasio kemungkinan positip (likelihood ran'o- test
positive) nilal tertinggi yang merupakan probabilitas dari hasil penifaian status gizi

indeks antropometri yang didetcksi terjadinyanya gizi kurang dibandingkan dengan
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gizi baik adalah bentuk penyajian persentil dengan indeks antropometri (BB/PB),
dan yang terrendah bentuk penyajian persen median dan persentil dengan indeks
(BB/U), sedangkan rasio kemungkinan negatip tertinggi yang merupakan
probabilitas dari hasil penilaian status gizi indeks antropometri  yang dengaﬁ
dideteksi terjadinyanya gizi baik dibandingkan dengan gizi kurang adalah bentuk
penyajian persen median dengan indeks antropometri badan (BB/PB), yang
terrendah bentuk penyajian persen median dengna indeks antropometri (BB/U) dan
z-skore dengan indeks antropometri (BB/PB).
5.2. Hasil Analisis Receiver Operating Characteristic Curve, Nilai
Sensitivitas, Spesifisitas, Nilai Prediksi Positip dan Negatip,
Likelihood Ratio Test Positive dan Negative, n =100 n = ke -2
Dari hasil analisis kurva area dibawah karakteristik menunjukkan bahwa ada
7 (tujuh) penilaian status gizi indeks antropometri gizi baik bentuk penyajian persen
median, persentil maupun z-skore dengan 4 penilaian status gizi asimptotik
signifikan = 0.000 lebih kecil dari o 5 0.05 dan hanya ada 2 indeks antropometri
dengan nilal asimptotik sigmfikan lebih besar dari & ; €.05, kemudian jika dilihat
lebih jauh nampak bahwa dari ke sembilan penilaian status gizi tersebut mempunyai
luas area dibawah karakteristik yang tidak sama, bentuk penyajian persen median
dengan indeks berat (BB/U) memiliki luas area dibawah karakteristik paling besar
atan mempunyai tingkat akurasi paling tinggi daripada penilaian status gizi lain, dan
bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometri (PB/U) memiliki- tuas

area dibawah karakteristik paling kecil.
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Selanjutnya jika dilihat analisis sensitivitas dan spesifisitas, nampak bahwa
bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometri (BB/U) mempunyai
nilai sensitivitas paling tinggi dibanding yang lain, dan nilai sensitivitas paling
rendah pada bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometri (PB/U),
sedangkan nilai spesifisitas tertinggi dalam bentuk penyajian persentil indeks
antropometri (BB/U), nilai spesifisitas terrendah pada bentuk penyajian z-skore
dengan indeks antropometri (PB/U), disini kurva ROC merupakan monogram untuk
membaca spesifisitas yang sesual dengan sensitivitas yang ada.

Begitu juga dengan nilai prediktif positip (NPP) tertinggi yang merupakan
probabilitas terjadinya gizi kurang pada balita dengan hasil pentlaian status gizi
positip  adalah bentuk penyajian persentii dengan indeks (BBAJ) dan yang
terrendah adalah bentuk penyajian z-skore dengan indeks antropometn (PB/U),
sedangkan nilai prediktif negatip (NPN) tertinggi yang merupakan kemungkinan
tidak menderita gizi kurang jika hasil penilaian status gizi negatip adalah bentuk
penyajian persen median dengan indeks antropometri {BB/U) dan yang terrendah
bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometri {PB/U). Bertambah
peka pemlalan status gizi, maka akan bertambah baik nilai prediktif negatipnya
(NPN} dan sebaliknya bertambah spesifik penilaian status gizi, maka bertambah
baik nilai prediktif positipnya. Adapun bervanasinya NPP & NPN bukan hanya
dipengaruhy oleh hasil test itu sendiﬁ tetap: juga dipengaruhi oleh nilai sensitivitas,
spesifisitas dan prevalensi penyakit dalam populasi yang dinilai. |

Demikian juga dengan rasio kemungkinan positip ({ikelihood ratio test

positive) tertinggi yang merupakan probabilitas dari hasil penilaian status gizi
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indeks antropometri bernilai positip dengan dideteksi terjadinyanyva gizi kurang
dibandingkan dengan gizi baik adalah bentuk penyajian persen median dengan
indeks antropometri (BB/U). dan vang lerrendah bentuk penyajian persentl dengan
indeks {BB/UJ), sedangkan rasio kemungkinan negatip tertinggl vang merupakan
prohabilitas dari hasil penilaian status gizi indeks antropometri bernilai negatip
vang dengan dideteksi terjadinyanya pizi baik dibandingkan dengan gizi kurang
adalah bentuk penyaiian persen median dengan indeks antropometri (PB/U), dan

vang terrendah bentuk penyajian z-skore dengan indeks (BB/U).

5.3. Hasil Analisis Recetver Operating Characteristic Curve, Nilai

Sensitivitas, Spesifisitas, Nilai Prediksi Positip dan Negatip,

Likelihood Ratio Test Positive dan Negative, n =250 n = ke —1
Dars hasil analisis kurva arca dibawah karakteristik menunjukkan hahwa ada
7 {tujuh) pentlaian status gizi indcks antropometri gizi baik bentuk penyatian persen
median, persenttl maupun z-skore dengan 6 pemlaian status gizi nilar asimptotik
signifikan — 0.000 lebih kecil & 5 0.05 dan hanya ada 2 pentlaian status gizi indeks
antropometn dengan nilal asimptotik signifikan lebih besar dari «; 0.5, kemudian
yika dilihat lebih jauh nampak bahwa dan ke sembilan penilaian status gizi tersebut
mempunyal laas area dibawah karaktenstik vang tidak sama, bentuk penvajian
persen median dengan indeks antropometri (BB/U)Y memibiki area dibawah

karakicristik paling besar atau mempunyal tingkat akurasi paling tinggi daripada
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penilaian status gizi lain, dan bentuk penyajian persen median dengan indeks
antropometri (PB/U) memiliki area dibawah karakteristik paling kecil.

Selanjutnya jika dilihat analisis scnsitivitas dan spesifisitas nampak bahwa
bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometri (BB/U) mempunyai
nilai sensitivitas paling tinggi dibanding penilaian status gizi yang lain, dan nilai
sensitivitas paling rendah pada bentuk penyajian persen median dengan indeks
antropometri (PB/U), sedangkan nilai Spesifisitas tertinggi bentuk penyajian
persentil indeks antropometni (BB/U), dan nilai Spesifisitas terrendah pada bentuk
penyajian  z-skore dengan indeks antropometri (PB/U), disini kurva ROC
merupakan monogram untuk membaca spesifisitas yang sesuai dengan sensitivitas
yang ada.

Begitu juga dengan nilai prediktif positip (NPP) tertinggi yang merupakan
probabilnas terjadinya gizi kurang pada balita dengan hasil penilaian status gizi
positip adalah bentuk penyajian percentile dengan indeks (BB/U) dan yang
terrendah adalah bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometr:
(PB/U), sedangkan nilai prediktif negatip (NPN) tertinggl vang merupakan
kemungkinan tidak menderita gizi kurang jika hasil penilaian status gizi bermakna
negatip adalah bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometri
(BB/U) dan yang tcrrendah bentuk penyajian z-skore dengan indeks antropometri
(PB/U). Bertambah peka suatu uji, maka akan bertambah baik nilai prediktif
negatipnya (NPN) dan sebaliknya bertambah spesifik penilaian status gizi, ﬁxaka

bertambah baik nilai prediktif positipnya. Adapun bervariasinya NPP & NPN bukan
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hanva dipengaruhi oleh hasil penilian itu sendiri tetapi juga dipengaruhi oleh nilai
sensitivitas, spesifisitas dan prevalensi penyakit dalam populast vang dmilai.
Demikian juga dengan rasio kemungkinan positip (likelihood ratio test
posifve) tertinggl yang merupakan probabilitas dani hasil penilaian status gizi
indeks antropometri yang positip dengan dideteksi terjadinya gizi kurang
dibandingkan dengan gizi baik adalah bentuk penyajian persen median dengan
indeks antropometri (BB/U) dan vang terrendah bentuk penyajian persentil dengan
indeks (BBR/U), sedangkan rasio kemungkinan negatip terlinggi yang merupakan
probabilitas dari hasil penilaian status gizi indeks antropometri negatip dengan
dideteksi terjadinyanya gizi baik dibandingkan dengan gizi kurang adalah dalam
bentuk  penyajian persen median dengan indeks antropometrt (PB/U), yang
terrendah bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometri (BB/U).
5.4, 1asil Analisis Receiver Operating Characteristic Curve, Nilai
Sensitivitas, Spesifisitas, Nilai Prediksi Posilip dan Negatip,
Likelihood Ratio Test Positive dan Negative, a =250 n = ke -2
Dari hasil analisis kurva arca dibawah karakteristik menunjukkan bahwa ada
7 {tujuh) pemlaian status gizi indeks antropometri baik bentuk penyajian persen
median, persentil maupun z-skore 5 penilaian status gizi dengan nilai asimptotik
stgnifikan = 0.000 dan 2 indeks antropometel dengna nilal asimptotik signifikan —
0.001 < a ;0.05 dan hanya ada 2 indeks antropometn dengan nilai asimptotik
sigrufikan lebih besar dan a ; 6.05, kemudian jika dilihat lebih jauh nampak baﬁwa
dari ke sembilan pentlaian status gizf  terscbut mempunyai luas arca dibawah

karakteristik yang tidak sama, bentuk penyajian persen median dengan indeks
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(BB/U) memiliki area dibawah karakteristik paling besar atau mempunyat tingkat
akurasi paling tinggi daripada penilaian status gizi fain yang signifikan péda a<
.05, dan bentuk penyajian persen median dengan indcks antropometsi (PB/U)
memiliki area dibawah karakteristik paling kecil.

Selanjutnya jika dilihat analisis sensitivitas dan spesifisitas nampak bahwa
bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometri (BB/U) mempunyai
nilai sensitivitas paling tinggi dibanding penilaian status gizi yang lain, dan nilai
sensitivitas paling rendah’ pada bentuk penyajian persen median denggn indeks
antropometri (PB/U), sedangkan nilai Spesifisitas tertinggi dalam  bentuk
penyajian persentil indeks antropometri (BB/U), dan nilai Spesifisitas terrendah
pada bentuk penyajian persentil dan z-skore dengan indeks antropometn (PB/U),
disini kurva ROC merupakan monogram untuk membaca spesifisitas yang sesual
dengan sensitivitas yang ada.

Begitu juga dengan nilai prediktif’ positip (NPP) tertinggi yang merupakan
probabilitas terjadinya gizi kurang pada balita dengan hasil penilaian status gizi
positip  adalah bentuk penyajian persentil dengan indeks (BB/U) dan yang
terrendah adalah bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometri
(PB/U), sedangkan nilai prediktit negatip (NPN) tertinggi yang merupakan
kemungkinan tidak menderita gizi kurang jika hasil penilaian status gizi negatip
adalah bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometri (BB/U) dan
vang terrendah bentuk penyajian persen median dengan indeks antropoﬁletri
(PB/U). Bertambah peka penilaian status gizi, maka akan bertambah baik nilai

prediktif negatipnya (NPN) dan sebaliknya bertambah spesifik penilaian status gizi,
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maka bertambah baik nilai prediktif positipnya. Adapun bervariasinya NPP & NPN
bukan hanya dipengaruhi oleh hasil penilaian itu sendiri tetapi juga dipengaruhi
oleh nilai sensitivitas, spesifisitas dan prevalensi penyakil dalam populasi yang
dinitai.

Demikian juga dengan rasto kemungkinan positip (likelihood ratio test
positive) tertinggi yang merupakan probabilitas dari hasil penilaian status gizi
indeks antropometri positip dengan dideteksi terjadinya gizi kurang dibandingkan
dengan gizi baik adalah bentuk penyajian z-skore dengan indeks antropometri
(BB/U) dan yang terrendah bentuk penyajian persenti dengan indeks (BB/U),
sedangkan rasio kemungkinan negatip tertinggi vang merupakan probabilitas dari
hasil penilaian status gizi indeks antropometri negatip dengan dideteksi
terjadinyanya gizi baik dibandingkan dengan gizi kurang adalah bentuk penyajian
persen median dengan indeks antropometri (PB/U), yang terrendah bentuk
penyajian persen median dengan indeks antropometri (BB/U).

5.5 . Hasil Analisis Receiver Operating Characteristic Carve, Nilai
Sensitivitas, Spesifisitas, Nilai Prediksi Positip dan Negatip,
Likeliood Ratio Test Positive dan Negative, n =500 n = ke -1

Dari hasil analisis kurva area dibawah karakteristik menunjukkan bahwa ada
8 (delapan) penilaian status gizi indeks antropometn baik bentuk penyajian persen
median, persentil maupun z-skore, 7 penilaian status gizi dengan mlai asimptotik
signifikan = 0,000 lebih kecil «;0.05 dan tidak ada penilaian status gizi iﬁdeks
antropometri dengan nilai asimptotik signifikan lebih besar dan ©;0.05, kemudian

jika dilihat lebih jauh nampak bahwa dari ke sembilan penilaian status gizi tersebut

Tesis Analisis Reciever Operating ... Nurhamidi



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 50

mempunyai luas area dibawah karakteristik yang tidak sama, bentuk penyajian
persen median dengan indeks (BB/U) memiliki area dibawah karakteristik paling
besar atau mempunyai tingkat akurasi paling tinggi daripada penilaian status gizi
lain, dan bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometri (PB/U)
memiliki area dibawah karakteristik paling kecil.

Selanjutnya jika dilihat analisis sensitivitas dan spesifisitas nampak bahwa
bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometri (BB/U) mempunyai
nilai sensitivitas paling tinigi dibanding penilaian status gizi yang lain, dan nilai
sensitivitas paling rendah pada bentuk penyajian persen median dengan indeks
antropometri (PB/U), sedangkan nilai Spesifisitas tertinggi bentuk penyajian
persentil indeks antropometri (BB/U), dan nilai Spesifisitas terrendah pada bentuk
penyajian dan z-skore dengan indeks antropometri (PB/U), disini kurva ROC
merupakan monogram untuk membaca spesifisitas yang sesuai dengan sensitivitas
yang ada.

Begitu juga dengan nilai prediktif positip (NPP) tertinggi yang merupakan
probabilitas terjadinya gizi kurang pada balita dengan hasil penilaian status gizi
positip adalah bentuk penyajian persentil dengan indeks (BB/U), dan yang
terrendah adalah bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometri
(PB/U), sedangkan nilai prediktil nepatip (NPN) tertinggi vang merupakan
kemungkinan tidak menderita gizi kurang jika hasil penilaian status gizi negatip
adalah dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometri (BBM ),
dan yang terrendah bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometri

(PB/U). Bertambah peka penilaian status gizi, maka akan bertambah baik nilai
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prediktif negatipnya (NPN) dan sebaliknva bertambah spesifik penilalan status gizi,
maka bertambah baik nilai prediktif positipnva. Adapun bervariasinya NPP & NPN
bukan hanya dipengaruhi oleh hasil penilaian it sendirl tetapr juga dipengaruhi
oleh nilai sensitivitas, spesifisitas dan prevalensi penyakit dalam populasi yang
dinilas.

Demikian juga dengan rasio kemungkinan positip ({ikelihood ratio iest
positive) tertinggi yang merupakan probabilitas dari hasil  penilaian status gizi
indeks  antropometri  positip dengan dideteksi tenadinyanya gz kurang
dibandingkan dengan gizi baik adalah bentuk penyapian persen median dengan
indeks antropometri {BB/U), dan yang terrendah bentuk penyajian persentii dengan
mndeks (BB/U), sedangkan rasio kemungkinan negatip tertinggl vang merupakan
probahilitas dar hasil penilaian status gizi indeks antropometri vegatip dengan
didetekst terjadinyanya gizi baik dibandingkan dengan gizi kurang adalah  bentuk
penyaiian persen median dengan indeks antropometn (PB/U) dan yang terrendah
bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometrt (BB/U).

5.6. Hasil Analisis Receiver Operating Characteristic Carve, Nilai
Sensitivitas, Spesifisitas, Nilai Prediksi Positip dan Negatip,
Likelihoud Ratio Test positive dan Negative, n =500 n = ke -2
Dari hasii analists kurva area dibawah karakteristik menunjukkan bahwa ada
8 (delapan) penilaian status gizi indeks antropometri baik bentuk penyajian persen
median, persentil maupun z-skore 7 penilaian status gizi dengan mlal asimpiotik
signifikan = 0.000 lebih kecil dan o0;0.05 dan hanya ada | penilaian status gizi indeks

antropometri dengan nilai asimptotik signifikan lebih besar dan a ;6.05, kemudian
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jika dilihat lebih jauh nampak bahwa dari ke sembilan penilaian status gizi tersebut
mempunyai luas area dibawah karakteristik yaﬁg tidak sama, bentuk penyajian persen
median dengan indeks (BB/U) memiliki area dibawah karakteristik paling besar atau
mempunyai tingkat akurasi paling tinggi daripada penilaian status gizi lain yang
signifikan pada a ;0.05, dan bentuk penyajian persen median dcngah indeks
antropometri (PB/U) memiliki area dibawah karakteristik paling kecil.

Selanjutnya jika dilihat analisis sensitivitas dan spesifisitas nampak bahwa
bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometri (BB/U) mempunyai
nilai sensitivitas paling tinggi dibanding penilaian status gizi yang lain, dan mlai
sensitivitas paling rendah pada bentuk penyajian persen median dengan indeks
antropometri (PB/U), sedangkan nilai Spesifisitas  tertinggi dalam  bentuk
penvajian persentil indeks antropometri {BB/U), dan nilai Spesifisitas terrendah
pada bentuk penyajian persentil dan z-skore dengan indeks antropometn (PB/U)
disini kurva ROC merupakan monogram untuk membaca spesifisitas yang sesuai
dengan sensitivitas yang ada.

Begitu juga dengan nifai prediktif positip (NPP) tertinggi yang merupakan
probabilitas terjadinya gizi kurang pada balita dengan hasii penilaian statas gizi
positip adalah bentuk penyajian persentil dengan indeks antropometri (BB/U), dan
yang terrendah adalah bentuk penyajian z-skorc dengan indeks antropometri
(PB/U), sedangkan mnilai prediktif negatip (NPN) tertinggi yang merupakan
kemungkinan tidak menderita gizi kurang jika hasil penilaian status gizi negatip
adalah bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometri (BB/U) dan

yang terrendah bentuk penyajian persen median dengan indeks (PB/U). Bertambah
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peka suatu uji, maka akan bertambah baik nilai prediktif negatipnya (NPN) dan
sebaliknya bertambah spesifik penilaian status gizi, maka bertambah baik nilai
prediktif positipnya. Adapun bervariasinya NPP & NPN bukan hanya dipengaruhi
olch hasil penilaian itu sendiri tetapi juga dipengaruhi oleh nilai sensitivitas,
spesifisitas dan prevalensi penyakit dalam populasi yang dinilai.

Demikian juga dengan rasio kemungkinan positip (/ikelihood ratio test
positive) tertinggi yang merupakan probabilitas dari hasil penilaian status gizi
indeks antropometri ;;ositip dengan dideteksi terjadinyanya gizi Kurang
dibandingkan dengan gizi baik adalah bentuk penyajian persen median dengan
indeks antropometri (BB/U)), dan yang terrendah bentuk penyajian persentil dengan
indeks (BB/U), sedangkan rasio kemungkinan negatip tertinggi yang merupakan
probabilitas dari hasil penilaian status gizi indeks antropometri negatip dengan
dideteksi terjadinyanya gizi baik dibandingkan dengan gizi kurang adalah bentuk
penyajian persen median dengan indeks antropometri (PB/U)) dan yang terrendah
bentuk penyajian persen median dengan indcks antropometri (BB/U).

5.7. Hasil Analisis Receiver Operating Characteristic Curve, Nilsi
Sensitivitas, Spesifisitas, Nilai Prediksi Positip dan Negatip,
Likelihood Ratio Test Positive dan Negative, n =1000 n = ke -1

Dari hasil analisis kurva arca dibawah karakteristik menunjukkan bahwa ada
9 (delapan) uji diagnostik indeks antropometri gizi baik bentuk penyajian persen
median, percentile maupun z-skore 7 uji diagnostik dengan nilai probabilitas
asimptotik signifikan = 0.000) o ;0.05 dan hanya ada 1 uji diagnostik indeks

antropometri dengan nilai asimptotik signifikan lebih besar dari a; £.05, kemudian
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jika dilihat lebih jauh nampak bahwa dari ke sembilan penilaian status gizi tersebut
mempunyai luas area dibawah karakteristik yang tidak sama, bentuk penyajian
persen median dengan indeks (BB/U) memiliki arca dibawah karakteristik paling
besar atau mempunyai tingkat akurasi paling tinggi daripada penslaian status gizi
lain yang signifikan pada o < 0.05, dan bentuk penyajian persen median dengan
indeks antropometri (PB/U) memiliki area dibawah karakteristik paling kecil.

Selanjunya jika dilthat analisis sensitivitas dan spesifisitas nampak bahwa
bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometri (BB/U) mempunyai
nilai sensitivitas paling tinggi dibanding penilaian status gizi yang lain, dan nilai
sensitivitas paling rendah pada bentuk penyajian persen median dengan indeks
antropometri (PB/U), sedangkan milai Spesifisitas tertinggi bentuk penyajian
persentil dengan indeks antropometri (BB/U), dan nilat Spesifisitas terrendah pada
bentuk penyajian z-skore dengan indeks antropometri (PB/U), disini kurva ROC
merupakan monogram untuk membaca spesifisitas yang sesuai dengan sensitivitas
vang ada.

Begitu juga dengan nilai prediktif positip (NPP) tertinggi yang merupakan
probabilitas terjadinya gizi kurang pada balita dengan hasil penilaian status gizi
positip adalah dalam bentuk penyajian persentil dengan indeks (BB/U), dan yang
terrendah adalah dalam  bentuk penyajian persentil dengan indeks antropometri
(BB/PB), sedangkan nilai prediktif negatip (NPN) tertinggi yang merupakan
kemungkinan tidak mengerita gizi kurang jika hasil uji penilaian status gizi negatip
adalah dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometri (BB/L),

dan yang terrendah bgniyk penyajian persentil dengan indeks (BB/PB). Bertambah
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peka penilaian status gizi, maka akan bertambah baik nilai prediktif negatipnya
(NPN) dan sebaliknya bertambah spesifik penilaian status gizi, maka bertambah
baik nilai prediktif positipnya. Adapun bervariasinya NPP & NPN bukan hanya
dipengaruhi oleh hasil penilaian itu sendiri tetapt juga dipengaruhi oleh nilai
sensitivitas, spesifisitas dan prevalensi penyakit dalam populasi yang dinilai.
Demikian juga dengan rasio kemungkinan positip (/ikelihood ratio test
positive) tertingpi yang merupakan probabilitas dari hasil penilaian status gizi
indeks antropometri  positip dengan dideteksi terjadinyanya gizi kurang
dibandingkan denpan gizi baik adalah bentuk penyajian persen median dengan
indeks antropometri (BB/U), dan yang terrendah dalam bentuk penyajian persentit
dengan indeks (BB/U), sedangkan rasio kemungkinan negatip tertinggi yang
merupakan probabilitas dari hasil penilaian status gizi indeks antropometri negatip
dengan dideteksi terjadinyanya gizi baik dibandingkan dengan gizi kurang adalah
dalam bentuk penyajian persentil dengan indeks antropometri (BB/PB) dan yang
terrendah bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometri (BBAU).
5.8. Hasil Analisis Receiver Operating Characteristic Curve, Nilai
Sensitivitas, Spesifisitas, Nilai Prediksi Positip dan Negatip,
Likelihood Ratio Test Positive dan Negative), n =1000 n = ke -2
Dari hasil analisis kurva arca dibawah karakteristik menunjukkan bahwa ada

9 (sembilan) penilaian status gizi indeks antropometri gizi- baik bentuk penyajian
persen median, persentil maupun z-skore 7 pemlaian status gizi dengan nilai
asimptotik signifikan = 0,000 < ¢;0.05 dan tidak ada penilaian status gizi indeks

antropometri dengan nilai asimptotik signifikan lebih besar dari a; #.05, kemudian
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jika dilihat lebih jauh nampak bahwa dari ke sembilan penilaian status gizi tersebut
mempunyai luas area dibawah karakteristik yang tidak sama, bentuk penyajian
persen median dengan indeks (BB/U) memiliki area dibawah karakteristik paling
besar atau mempunyai tingkat akurasi paling tinggi daripada penilaian status gizi
lain yang signifikan pada « < 0.05, dan bentuk penyajian persen median dengan
indeks antropometri (PB/U) memiliki area dibawah karakteristik paling kecil.
Sclanjutnya jika dilihat analisis sensitivitas dan spesifisitas nampak bahwa bentuk
penyajian persen median dengan indeks antropometri (BB/U) mempunyai nilai
sensitivitas paling tinggi dibanding penilaian status gizi yang lain, dan nilai
sensitivitas paling rendah pada dalam bentuk penyajian persen median dengan
indeks antropometn (PB/U) bentuk penyajian persentil dengan indeks antropometri
(BB/PB), sedangkan nilai Spesifisitas tertinggt dalam bentuk penyajian persentil
indeks antropometri (BB/U) dan nilai Spesifisitas terrendah pada bentuk penyajian
persentil dan z-skore dengan indeks antropometri (PB/U), disini kurva ROC
merupakan monogram untuk membaca spesifisitas yang sesuai dengan sensitivitas
yang ada.

Begitu juga dengan nila prediktif positip (NPP) tertinggi yang merupakan
probabilitas terjadinya gizi kurang pada balita dengan hasil penilaian status gizi
positip adalah bentuk penyajian persentil dengan indeks (BB/U), dan yang
terrendah adalah bentuk penyajian persentil dengan indeks antropometri (BB/PB),
sedangkan nilai prediktif negatip (NPN) tertinggi yang merupakan kemungkinan
tidak menderita gizi kurang jika hasil penilaian status gizi negatip adalah bentuk

penyajian persen median dengan indeks antropometri (BB/U) dan vang terrendah
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bentuk penyajian persentil dengan indeks antropometri (BB/PB). Bertambah peka
penilaian status gizi, maka akan bertambah baik nilai prediktif negatipnya (NPN)
dan scbaliknya bertambah spesifik penilaian status gizi, maka bertambah baik nilai
prediktif positipnya. Adapun bervariasinya NPP & NPN bukan hanya dipengaruhi
cleh hasil test itu sendiri tetapi juga dipengaruhi oleh nilai sensitivitas, spesifisitas
dan prevalensi penyakit dalam populasi yang dinilai.

Demikian juga dengan rasio kemungkinan positip (likelihood ratio test
positive) tertinggi yang merupakan probabilitas dari hasil penilaian status gizi
indeks antropometri  positip dengan dideteksi terjadinyanya gizi kurang
dibandingkan dengan gizi baik adalah bentuk penyajian z-skore dengan indeks
aniropometri (BB/U), dan yang terrendah bentuk penyajian persentil dengan indeks
(BB/U), sedangkan rasio kemungkinan negatip tertinggi yang merupakan
probabilitas dari hasil penilaian status gizi indeks antropometri negatip dengan
dideteksi terjadinyanya gizi baik dibandingkan dengan gizi kurang adalah dalam
bentuk  penvajian persentil dengan indcks antropomctri (BB/PB), dan yang
terrendah dalam bentuk penyajian persen median dengan indeks antropometri

(BB/U).
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan maka dapat disimpulkan beberapa
hal scbagai berikut :

1. Dari ke- 9 ( sembilan) penilai status gizi indeks antropometri berdasarkan
baku rujukan WHO-NCHS dalam 3 bentuk penyajian;, persen median,
persentil dan z-skore dengan indeks (BB/U, PPB/U, BB/PB), tampak
menghasilkan nilai asimptotik Sig’, luas area dibawah karakteristik, SE,
sensitivilas, spestfisitas, nilai prediktip positip, dan negatip, serta nilai tes
rasio kemungkinan positip dan negatip yang tidak sama atau bervariasi
dari hasil beberapa ukuran besar sampel 100, 250, 500 dan 1000 dengan

2 kal iterasi (pengulangan).

(S

Bentuk penyajian persen median dengan indeks (BB/U) mempunyal
tingkat akurasi paling tinggi dengan nilai asimptotik Sig’ = 0.000
< @,0.03, luas area dibawah karaktenstik sebesar 0.992 dan standar error
(SE) 0.004 pada ukuran besar sampel 500 iterasi ke —2, sedangkan
bentuk penyajian persen median dengan indeks (PB/U) mempunyai
tingkat akurasi paling buruk dengan nilai asimptotik Sig’ = 0.904
> @;0.05, luas area dibawah karakteristik sebesar 0.493 dan standar error

0.059 pada ukuran besar sampel 100 iterasi ke —1.
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3. Bentuk penvajian persen median dengan indeks (BB/U) mempunyai
tingkat sensitivitas paling tinggl sebesar 100 % atau (1) pada semua
ukuran besar sampel, dan sensitivitas vang terrendab pada bentuk persen
median dengan indeks (PB/U) scbesar 6.5 % atau (0.65) pada ukuran
besar sampel 100 iterasi ke-1, sedangkan bentuk penyajian persentil
dengan indeks (BB/1}) mempunyal tingkat spesifisitas sebesar 100 % (1)
pada semua ukuran besar sampel, dan tingkat spesifisitas yang terrendah
bentuk penyajian z-skore dengan indeks (PB/U) pada ukuran besar
sampel 250 terast ke 2,

4, Bentuk penyajian persentil dengan indeks (BB/U)Y mempunya: nidail
prediksi tertingpl sebesar 1 pada semua vkuran besar sampel, dan nilai
prediksi positip terrendah adalah bentuk penvajlan  persentl dengan
indeks (BB/PB) sebesar 0.48 pada ukuran besar sampel 1000 dengan
iterasi ke —1, sedangkan nilai predikuf negatip tertinggl dalam bentuk
peavajian persen median dengan indeks antropometrt (BB/U) semua
ukuran besar sampel, dan nilai predikst negatip terrendah adalah bentuk
penyvajian persen median dengan indeks (PB/U) scbesar 0.50 pada ukuran

besar sampel 250 1terasi ke —1.

A

Bentuk penyajian persen median dengan indeks (BB/U) mempunyat nilai
nilal tes rasio kemungkinan positip tertinggi sebesar 39.6 pada ukuran
besar sampel 500 iterasi ke- 1 dan vang tersendah bentuk penyajian
persenti] dengan indeks (BB/PB) sebesar 1.29 pada ukuran besar sampel

1600 iterast ke- 1, scdangkan bentuk penvajian persen median  dengan
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indeks (PB/U) mempunyai nilai tes rasio kemungkinan negatip tertinggi
sebesar 0.99 pada ukuran besar sampel 250 iterasi ke- 2, dan uj
diagnostik z-skore dengan indcks (BB/U) mempunyai nilai les rasio
kemungkina negatip terrendah sebesar 0.04 pada ukuran besar sampel

250 iterasi ke 1.

6.2. Saran.

Mengingat  masith adanya keterbatasan maka untuk lebih
menyempurnakan penelitian ini, perlu kiranya dipertimbangkan hal-hal
sebagai benkut :

1. Hasil penclitian ini dapat dijadikan salah satu acuan untuk menentukan
penilaian status gizi dengan berbasis Receiver operating characteristic.

2. Masih diperlukan penelitian sejenis dengan data dan skala yang berbeda
umumnya dibidang kesehatan dan khususnya dibidang gizi.

3. Karena masih tcrbatasnya soffware untuk analisis Receiver operating

Characteristic untuk memplot kurva maka dapat digunakan cara manual,

Tesis Analisis Reciever Operating ... - Nurhamidi
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Judul Penelitian - Analisis Receiver Operating Characteristic(ROC)

Datam penilaian status gizi
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Lampiran 5 Contoh Perhitungan Nilai Tes Rasio Kemungkinan Positip

Tesis

Nilai Tes Rasio Kemungkinan Negatip ( Likelihood Ratio
Positive & Negative Test (LHRp & LHRn)

Pada ukuran besar sampel 100 pengulangan ke —1

LHRp = Sens.(l-spc) = (TP/(TP+FN)/((FP/(TN+FP)
=1(1-096.7)=0.033

LHRn = spc. ( |- sens) = (FN/TP+FN)/(TN/(TN+FP)
=0.967(1-1) = 0
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DATA BALITA PESERTA JPS PROVINSL JATIM

65

74
&6

69

PENYAJIAN PERSEN MEDIAN, PERCENTILE DAN Z-SKORE
BB | TB | Sex

8 | 63

5
7

Usia

7
=
7
7

17

DAN DATA HASIL PENGOLAHAN DENGAN MENGGUNAKAN BAKU RUJUKAN

WHO-NCHS DENGAN INDEKS ANTROPOMETRI (BB/U, PB/U, BB/PB) DALAM BENTUK

No

Lampiran 2

10
12
13
14
is
16
17
18
19
20

21
22
23
24
25
26

27
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77
50
57
59
60

10
12

28
29
30
31
32
33
34
33
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
Tesis




ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Lampiran 3 Contoh Perhitungan Scnsitivitias dan Spesifisitas

Pada ukuran besar sampel 100 pengulangan ke -1

b, Sensitivitas  =TP/( TP+I'N)
=39/ (39+0 )
= | atau 100 %

2. Spesifisitas  =TN/(IN+FP)
= 59/ (59 +2)
= 0.967 atau 96.7 %

74
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Lampiran 4 Contoh Perhitungan Nilai Prediksi Positip (NPP)
dan Nilai Prediksi Negatip (NPN)

Pada ukuran besar sampel 100 pengulangan ke —1

NPP & NPN bcrasal dari probabilitas kondisional tcorcma Bayes ;

1. Nilai Prediksi Positip

seasivifas x prevalensi

4',\;1“1'“ = -
(sens.x prev)+(l-spes)x(l—prev)
. 0.95x0.39
NPDP = .
{0.95x0.39)+(1-0.967) x(1-0.39)
NPP =095

2. Nilui Prediksi Negatip

VPN Spesifisitas x non prevafenss

(spes. xnon prev)+ {1 —~sens ) x (L - non prev.)

1 x0.6]
(1x0.61)+ {1 - Dx(i-061)

NPN =

NPN = [
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Case Processing Summary

Vvalid N
BB11U11° | (istwise
Positives 3o
Negative 81

Smalier values of the test result variable(s) indicate stronger evidence for a positive actual state.
a. The positive actual state is 1.00.

b. The test result variable(s): panjang badan mnrt umur who-nchs thdpsimpang baku z skore has
at least one tie between the positive actual state group and the negative actual state group.

mur who-nchs thdpsim

berat badan mnrt umu

ROC Curve

100

r who-nchs thdp simp

n berat badan mart pan
jang bodan wha-nchs

" panjong badan mart u
mur who-nchs thdp pe

2 berat badon ranrt umu
r who-nchs thdp perc

@ berat badan mnrt pan
jang badan whe-nehs

1 panjang badan mnrt u

P
3 mur who-nchs % thdp
i .
a 1 berat bodan mart umu
J‘} ) rwho-nchs % thdp me
100
1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties.
3
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Coordinates of the Curve

Positive if L
Test Result Variable(s) | Less Than® | Sensitivity | 1 - Specificity_
BB/PB z- skore 0000 Q00 000
1.5000 205 082
3.0000 1.000 1.000
BE/PE percentile 0000 000 .00
1.5000 03 016
3.0000 1.000 1.000
BEB/PB % median 0000 2000 000
1.5000 282 068
3.0000 1.000 1.000
PB/ z- skore .0000 .0oe 800
1.5000 744 393
3.0000 1.000 1.000
PB/U percentile 0000 000 .000
1.5000 028 033
3.0000 1.000 1.000
PB/J % median L0000 060G 000
1.5000 051 066
3.0000 1.000 1.000
BB/J z- skore .0000 .000 000
1.50G0 B21 033
3.0000 1.200 1.000
BBAJ parcentile 0000 000 000
1.5000 795 000
3.0000 1000 1.000
BB/ % median Q000 000 000
1.5000 1.000 033
3.0000 1.000 1.000

Ths test result variable(s): BB/PB z- skore, BB/PB parcentite.
BB/PE % median, PB/U z- skore, PB/U percentile, PB/U % median,
BB/U z- skore. BB/ percentile, BB/U % median has at least one tie

betwean the positive actual state group and the negative actual state

group,

a. The smallest cutoff vaiue is the minimum observed test value
minus 1, and the largest cutoff vaiue is the maximum
observed test value plus 1. All the other cutoft values are the
averages of two consecutive ordered observed test values.

ROC Curve
Case Processing Summary
. Valid N
BB/U % median {listwise)
Positive? 46
Negative 54

Smalier values of the test result variable(s) indicate
stronger evidence for a pesitive actual state

a. The positive actual state is 1.00.

b. The test result variable(s): BB/U percentile has

at least one tie between the positive actual state
group and the negative actual state group.
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ROC Curve

Sensitivity

0.00 25

1 - Specificity

50

.75

Diagonal segments are produced by ties.

A AN e W R L W

a Reference line

= BB/U % median

- BB/ percentile

BB/U z= gkore

o PBRA) % median

° P8/ percentile

———

o PBAJ z- skore

o BBPB % median

2 BB/PB percentile

o BB/PB z- skore

1.00

Area Under the Curve

Asymptotic 85% Confidence |
Asymptotic Interval

Test Rasult Variable(s) Area 5td. Error® S_ig._b Lower Bound i Upper Bound
BB/FB z- skore 623 057 035 511 735
BB/PE percaniile 589 058 128 475 702
BB/FB % median 666 056 .004 557 778
PB/U z- skore 818 057 041 508 730
PB/U percentile 511 .058 852 397 825
PB/U % median 523 058 688 409 838
BB/ z- skore 047 027 000 89S 999
BB/U percentile 835 030 .00 .876 993
BB/ % median .991 011 .000 970 1012 |

The test result variable(s): BB/PB z- skere, BB/PB percentile, BB/PB % median, PB/U z- skore,
PBIU percentile, PBAJ % median, BBIU z- skore, BB/U percentile, BB/ % madian has at least
one tie between the positive actual state group and the negative actual state group. Statistics may

be biased.

a. Under the nonparametric assumption

b. Null hypothesis: true area = 0.5
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Coordinates of the Curve

Positive if

Test Result Variable(s) Less Than? | Sensitivity | 1 - Specificity
berat badan mnrt umur .0000 .000 000
who-nchs % thdp median 1.5000 1.000 019

3.0000 1.000 1.000
paniang badan mnrt umur 0000 000 000
who-nchs % thdp median 1.5000 085 019

3.0000 1.000 1.000
berat badan mnrt panjang 0000 .000 000
badan who-nchs % thdp 1.5000 565 130
median

3.0000 1.000 1.000Q
berat badan mnrt umur .0000 000 000
who-nchs thdp percentile 1.5000 870 000

3.0000 1.000 1.000
panjang badan mnrt umur .0000 .000 .000
who-nchs thdp percentile 1.5000 543 298

3.0000 1.000 1.000
berat badan mart panjang 0600 000 000
badan who-nchs thdp 1 5000 196 016
percentile 3.0000 1.000 1.000
berat badan mnrt umur 0000 .000 .000
who-nchs thdp simpang 1. 5000 957 037
baku z skore 3.0000 1.000 1.000
panjang badan mnrt umur 0000 000 000
who-nchs thdpsimpang 1.5000 B30 370
baku z skore 3.0000 1.000 1.000
berat badan mnn panjang 0000 000 000
badan who-nchs thdp 1 5000 06 074
simpang baku z skore 2 0000 1 000 1 000

The test result variable{s). berat badan mnrt umur who-nchs % thdp
median, panjang badan mnrt umur who-nchs % thdp median, berat
badan mnrt panjang badan who-nchs % thdp median, berat badan mnrt
umur who-nchs thdp percentile, panjang badan mnrt umur who-nchs
thdp percentite, berat badan mnrt panjang badan who-nchs thdp
percentile, berat badan mnrt umur who-nchs thdp simpang baku z
skore, panjang badan mnrt umur who-nchs thdpsimpang baku z skore,
herat badan mnrt panjang badan who-nchs thdp simpang baku z skore
has at least one iie between the positive actual state group and the
negative actual state group.

a. The smaliest cutoff value is the minimum cbserved test value
minus 1, and the largest cutoff value is the maximum observed
test value plus 1. All the other cutoff values are the averages of
two consecutive ordered observed test values.

ROC Curve

Case Processing Summary

Valid N
BB11U11 (listwise)
Positive @ 102

ts;igegauve 148 Analisis Reciever Operating ... Nurhamidi
Smaller values of the test result variable(s) indicate
stronger evidence for a positive actual state. %0

3. The positive actual state is 1.00.
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ROC Curve mur who-nchs thdpsim
t.0o berat badon mnrt Linu
r who-nchs thdp simp
O berat badan mrrt pon
75 jeng baden who-nchs
©  panjang bodon mort u
mur who-nchs thdp pe
D berat badan moet umu
504 + who-nchs thdp perc
®  berat bedor mart pan
jang badan who-nchs
25 o [ Pﬂnpn; badan mart u
_4; mur who-nchs % thdp
::"_:; 0 berat badan mark umu
qﬂ 0.0 r whe-rchs % thdp me
0.00 25 50 s 100
i - specificity
Diogenal segments are produced by ties.
Area Under the Curve
Asymptotic 95% Confidence
Asymptotic intervai
Test Result Varable(s) Area $td. Error® Sig.b Lower Bound | Upper Bound
berat badan mnrt umur
who-nchs % thdp median 983 .09 000 966 1.000
panjang badan mnt umur
who-nchs % thdp median 525 037 .495 452 599
berat badan mnrt panjang
badan who-nchs % thdp B83 038 .000 B13 753
median
berat badan mnrt umur
who-nchs thdp percentile 907 023 000 861 953
panjang badan mnrt umur
who-nchs thdp percentile 712 034 000 645 779
berat badan mnrt panjang
badan who-nchs thdp 567 .038 .073 493 .B41
percentile
berat badan mnrt umur
who-nchs thdp simpang 953 015 .000 923 984
baku z skore
panjang badan mnrt umur
who-nchs thdpsimpang .696 034 .000 B29 764
baku z skore
berat badan mnrt panjang
badan who-nchs thdp 625 .037 .001 552 698
simpang baku z skore '

The test result variable(s): berat badan mnrt umur who-nchs % thdp median, panjang badan mnrt umur

who-nchs % thdp median, barat badan mnrt panjang badan who-nchs % thdp median, berat badan

mnrt umur who-nchs thdp percentiie, panjang badan mnrt urnur wha-nchs thdp percentile, berat badan
mnrt panjang badan who-nchs thdp percentile, berat badan mnrt umur who-nchs thdp simpang baku z

skore, panjang badan mnrt umur who-nchs thdpsimpang baku z skore, berat badan mnrt panjang
badan who-nghs thdp simpang baku z skore has at least ona tie between the positive actual state
group and the negative actual state group. Statistics may be biased.

a. Under the nonparametric assumption
b. Null hypothesis: true area = 0.5
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Coordinates of the Curve

Positive if

Test Result variable(s) Less Than® | Sensitivity | 1 - Specificity
berat badan mnrt umur 0000 000 .000
who-nchs % thdp median 1 5000 1.000 034

3.0000 1.000 1.000
panjang badan mnrt umur 0000 .00 Qoo
who-nchs % thdp median 1.5000 098 047

3.0000 1.000 1.000
berat badan mnrt panjang 0000 000 000
badan who-nchs % thdp 1.5000 480 115
median

3.0000 1.000 1.000
berat badan mnrt umur 0000 .000 000
who-nchs thdp percentiie 1.5000 814 000

3.0000 1.000 1.000
panjang badan mns umur .0000 .000 .000
who-nchs thdp perc2ntile 1.5000 847 223

3.0000 1.000 1.000
berat badan mnrt panjang .000¢ 000 .000
badan who-nchs thdp 1 5000 147 014
percentile 3.0000 1.000 1,000
berat badan mnrt umur 6000 000 000
who-nchs thdp simpang 1.5000 981 054
baku z skore 3.0000 1.000 1.000
panjang badan mnrt umur 0000 000 .000
who-nchs thdpsimpang 1.5000 B76 284
baku z skore 3.0000 1.000 1,000
berat badan mnrt panjang 0000 A000 000
badan who-nchs thdp 1. 5000 304 054
simpang baku z skore 30000 1 000 1,000

The test result variable(s): berat badan mnrt umur who-nchs % thdp
median, panjang badan mnrt umur who-nchs % thdp median, berat
badan miprt panjang badan who-nchs % thdp median, berat badan mnrt
umur who-nchs thdp percentile, panjang badan mnrt umur who-nghs
thdp percentile, barat badan mnrt panjang badan who-nchs thdp
percentile, berat badan mnrt umur who-nchs thdp simpang baku z
skore, panjang badan mnst umur who-nchs thdpsimpang baku z skore,
berat badan mnrt panjang badan who-nchs thdp simpang baku z skore
has at ieast one tie between the positive actual state group and the
negative actual state group.

a. The smallest cutoff value is the minimum observed test vaiue
minus 1, and the largest cutoff value is the maximum observed
test vatue plus 1. All the other cutoff values are the averages of
two consecutive ordered observed test vaiues.

ROC Curve

Case Processing Summary

Valid N
BB11U11° | (listwise
Positive® 104
Negative 146

Smaller values of the test result variable(s) indicate
stronger evidence for a positive actual state.

a. The positive actual state is 1.00.
Tesisg, The test resuit variable(s): panjang b’%n al'r‘?."?n%?f'ever Operating .. Nurhamidi
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panjanyg basan mart

ROC Curve

0.00 25

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties,

mur wha-nchs thdpsim

berat badan mart umu
r who-ncha thdp simp

2 berat bodar mort pan
Jjong badon who-nchs

-] Mmmﬂm‘fu
mur who-nche thdp pe

o beret badan mmet uma
r whonchs thdp perc

o herat badan mart pan
Jjang badan wha-nchs

2 pon jong badan mnrt u
rur whasnchs % thdp

o berat badan mart uma

r whondhis % thdp me

Area Linder the Curve

Asymplotic 95% Confidence

Asymptotic interval
Test Result Variable(s) Area Std. Error® Sig,b Lower Bound | Upper Bound
berat badan mnrt umur
who-nchs % thdp median 979 010 .000 861 098
panjang badan mnrt umur
who-nchs % thdp median .506 .037 .866 433 579
berat badan mnrt panjang
badan who-nchs % thdp 17 034 .000 649 .784
median
berat badan mnrt umur
who-nchs thdp percentile 933 020 .000 894 972
panjang badan mnrt umur
wha-nchs thdp percentile .628 036 o0 .557 698
berat badan mnrt panjang
badan who-nchs thdp .569 037 .061 496 643
percentile
berat badan mnrt umur
who-nchs thdp simpang 962 .014 000 934 891
baku z skore
panjang badan mnort umur .
who-nchs thdpsimpang 634 .D36 .000 .565 704
baku z skore
berat badan mnrt panjang
badan who-nchs thdp 628 037 001 .556 700
simpang baku z skore

The test result variabie(s): berat badan mnrt umur who-nchs % thdp median, panjang badan mnrt umur

who-nchs % thdp median, berat badan mnrt panjang badan who-nchs % thdp median, berat badan

mnrt umur who-nchs thdp percentiie, panjang badan mnrt umur who-nchs thdp percentile, berat badan
mnrt panjang badan who-nchs thdp percentile, berat badan mnrt umur who-nchs thdp simpang baku z

skore, panjang badan mnst umur who-nchs thdpsimpang baku z skore, berat badan mnrt panjang
badan whe-nchs thdp simpang baku z skore has at least one tie betwaen the positive actual state
group and the negative actual state group. Statistics may be biased.

a. Under the nonparametric assumption
b. Null hypothesis: true area = 0.5
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Coordinates of the Curve

Positive if

Test Result Variable(s) Less Than® | Sensitivity | 1 - Specificity
berat badan mnrt umur .0000 000 000
who-nchs % thdp median 1.5000 1.000 041

3.0000 1.000 1.000
panjang badan mnrt umur 0000 .000 .000
who-nchs % thdp median 1 5000 087 055

3.0000 1.000 1.000
berat badan mnrt panjang .0000 000 000
badan who-nchs % thdp 1.5000 577 144
median

3.0000 1.000D 1.000
berat badan mnrt umur 0000 000 000
who-nchs thdp percentile 1.5000 865 000

3.0000 1.000 1.000
panjang badan mnrt umur L0000 .000 .000
who-nchs thdp percentile 1.5000 625 370

3.0000 1.000 1.000
berat badan mnrt panjang 0000 000 000
badan who-nchs thdp 1.5000 173 034
percentile 30000 1.000 1,000
barat badan mnrt umur .0000 000 000
who-nchs thdp simpang 1.5000 852 027
baku z skore 3.0000 1.000 1.000
panjang badan mnrt umur 0000 000 oo
who-nchs thdpsimpang 1.5000 673 404
baku z skore 3.0000 1.000 1.000
berat badan mnrt panjang .0000 .000 060
badan who-nchs thdp 1.5000 317 062
Simpang baku z skore 3.0“)0 1.000 1.000

The test result varable(s): berat badan mnart umur who-nchs % thdp
median, paniang badan mnrt umur who-nchs % thdp median, berat
badan mnrt panjang badan who-nchs % thdp median, berat badan mnrt
umur who-nchs thdp percentile, paniang badan mnrt umur who-nchs
thdp percantile, berat badan mnrt panjang badan who-nchs thdp
percentile, berat badan mnrt umur who-nchs thdp simpang baku z
skore, panjang badan mnrt umur who-nchs thdpsimpang baku z skore,
berat badan mnart panjang badan who-nchs thdp simpang baku z skore
has at least one tie between the positive actual state group and the

negative actual state group.

a. The smallest cutoff value is the minimum observed test value
minus 1, and the largest cuto value is the maximum observed
test value plus 1. All the other cutoff values are the averages of
two consecutive ordered observed test values.

ROC Curve
Case Processing Summary
Valid N
B811U11° | (istwise)
Positive® 202
Negative 298

Smaller values of the test result variable(s) indicate
stronger evidenge for a positive actual state.

a. The positive actual state is 1.00.

Tesis
D. The test result variable(s): panjang b

umur who-nchs thdpsimpang baku z skore has
at least one tie betwesn the positive actual state
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754l

254

Sensitivity

8

25

000

1- Specificity

Disgonal segments are produced by ties.

1.00

mur who-reha thdpsim

© berat bodon mert umu
v who-nchs thdp simp

3 beret badon mart pan
Jjang badan who-nchs

B panjang badar mnrt u
mur whe-nchs vhdp pe:

O berat bodon mert um
r wha-ncha thdp perc

8 pert badan mnrt pon
jang badan who-nchs

B penjang badon mert u
mur who-nchs % thdp

9 beret boden mart umu
r who-nchs % thdp me

Area Under the Curve

Asymptotic 85% Confidence

Asym ptoﬁc interval
Test Resu't Variable(s) Area Std. Error® Sig‘b Lower Bound | Upper Bound
berat badan mnrt umur
who-nchs % thdp median 992 004 -000 983 1.000
panjang badan mnrt umur
who-nchs % thdp median 522 026 410 470 574
berat badan mnrt panjang
badan who-nchs % thdp 707 .025 000 658 756
median
berat badan mnrt umur
who-nchs thdp percentile 916 016 000 885 947
panjang badan mnrt umur
who-nchs thdp percentiie 649 025 000 600 699
berat badan mnrt panjang
badan who-nchs thdp 558 027 029 505 810
percentile
berat badan mnrt umur
who-nchs thdp simpang .961 011 000 240 .o82
baku z skore
panjang badan mnrt umur
who-nchs thdpsimpang .B60 .025 .000 .B11 708
baku z skore :
berat badan mnrt panjang
badan who-nchs thdp 822 026 .000 570 B73
simpang baku z skore .

The test rasult variable(s): berat badan mnrt umur who-nchs % thdp median, panjang badan mnrt umur

who-nchs % thdp median, berat badan mnrt panjang badan who-nchs % thdp médian, berat badan

mnrt umur who-nchs thdp percentile, panjang badan mnrt umur who-nchs thdp percentile, berat badan
mnrt panjang badan who-nchs thdp percentile, berat badan mnirt umur who-nchs thdp simpang baku z

skore, panjang badan mnrt umur who-nchs thdpsimpang baku z skore, berat badan mnrt panjang
badan whe-nchs thdp simpang baku z skore has at least one tie between the positive actual state
group and the negative actual state group. Statistics may be biased.

a. Under the nonparametric assumption
b. Null hypothesis: true area = 0.5
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Coordinates of the Curve

B0
Positive if
Test Result Variable(s) Less Than® | Sensitivity | 1 - Specificity
berat badan mnrt umur 0000 000 000
who-nchs % thdp median 1. 5000 1.000 017
| 3.0000 1.000 1.000
panjang badan mnri umur 8000 .000 .000
who-nchs % thdp madian 1 5000 4114 070
3.0000 1.000 | 1.000
berat badan mnrt panjang 0000 .po0 000
padan wha-nchs % thdp 1.5000 525 A1
median
3.0000 1.000 1.000
berat badan mnrt umur 000G 000 600
who-nchs thdp percentile 1.5000 832 000
3.0000 1.000 1.000
panjang badan mnrt umur .0000 000 000
who-nchs thdp percentile 15000 614 315
3.0000 1.000 1.000
berat badan mnr panjang .0000 .000 2000
badan who-nchs thdp 1. 5000 139 023
percentite 3.0000 1.000 1,000
berat badan rmnrt umur .0000 000 .000
who-nchs thdp simpang 1.5000 Q45 023
baku 2 skore 3.0000 1.000 1.000
panjang badan mnrt umur .0000 000 000
who-nchs thdpsimpang 1.5000 878 359
baku z skore 3 0000 1.000 1.000
berat badan mnrt panjang 0000 000 000
badan who-nchs thap 1.5000 297 054
simpang baku z skore 2 0000 1.000 1.000

The test result variable(s): berat badan mnrt umur who-nchs % thdp
median, panjang badan mnrt umur who-nchs % thdp median, berat
badan mnrt panjang badan who-nchs % thdp median, berat badan mnrt
umur who-nohs thdp percentiie, panjang badan mnrl umur who-nchs
thdp percentile, berat badan mnrt panjang badan who-nchs thdp
percantile, berat badan mnrt umur who-nchs thdp simpang baku z
skore, panjang badan mnrt uinur whe-nchs thdpsimpang baku z skore,
berat badan mnrt panjang badan who-nchs thdp simpang baku z skore
has at least one tie between the positive actual state group and the
negative actual state group.

a. The smaliest cutoff value is the minimum observed test value
minus 1, and the largest cutoff vaiue is the maximum observed
test value plus 1. All the other cutoff values are the averages of
two consecutive ordered observed test values,

ROC Curve

Case Processing Summary

Valid N
BB11U11" | (istwise)
Positive? 158
Negative 302

Smaller values of the test result variable{s) indicate
stronger evidence for a positive actual state.

a. The positive actua! state is 1.00.

Tesish The test result variable(s): panjang UaEARHAREever Operating ... Nurhamidi
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ROC Curlve mur who-nchs thepsim
L.OG berat badan mart wnu
’ r who-nchs thip simp
[T & berat badon mnrt pan
5 jang badan who-nchs
9 panjanyg badon maret u
mur who-nchs thdp pe
0O berat bodan mart umu
50 4 r who-nchs thdp perc
0 berar badan mort pan
jang badan whe-nchs
264 "3 ponjang badan mart i
g mur who-nchg % +hdp
’é 6  berat badan mnrt umu
13 0.00 J - r who-nchs % thdp me
0.00 25 50 75 1.00
i - Specificity
Diagonal segmerrts are produced by ties.
Area Under the Curve
Asymptotic 95% Confidence
Asymptohc Interval
Test Result Variahle(s) Area Std. Error? Sig.b Lower Bound | Upper Bound
berat badan mnrt umur
who-nchs % thdp median 088 005 .000 979 998
panjang badan mnrt umur
who-nchs % thdp median 547 027 077 494 509
berat badan mnrt panjang
badan who-nchs % thdp 704 025 .000 855 753
median
berat badan mnrt umur
whao-nchs thdp percentile 937 014 {000 909 964
panjang badan mnrt umur
who-nchs thdp percentile 668 025 -000 619 7
beral badan mnrt panjang
badan who-nchs thdp 558 027 027 506 B11
percentile
berat badan mnrt umur
who-nchs thdp simpang 841 013 .000 917 266
baku z skore
panjang badan mnrt umur
who-nchs thdpsimpang €73 .025 .000 624 121
baku z skore
berat badan mnrt panjang
badan who-nchs thdp 638 .028 .000 .587 690
simpang baku z skore -

The test resuit variable{s): berat badan mnrt umur who-nchs % thdp median, panjang badan mnrt umur

who-nchs % thdp median, berat badan mnrt panjang badan who-nchs % thdp median, berat badan

mnrt umur who-nchs thdp percentile, panjang badan mnrt umur who-nchs thdp percentile, berat badan
mnrt panjang badan who-nchs thdp percentile, berat badan mnert umur who-nchs thdp simpang baku z

skore, panjang badan mnrt umur who-nchs thdpsimpang baku z skore, berat badan mnrt panjang
badan who-nchs thdp simpang baku z skore has at least one tie between the positive actual state
group and the negative actual state group. Statistics may be biased.

a. Under the nonparametric assumption
b. Null hypothesis: true area = 0.5
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Coordinates of the Curve

Positive if

Test Result Variable{s) Less Than? | Sensitivity | 1 - Specificity
berat badan mnrt umur .0000 .000 .000
who-nchs % thdp median 1.5000 1.000 023

3.0000 1.000 1.000
panjang badan mnrt umur .0000 000 000
whe-nchs % thdp median 1.5000 138 043

3.0000 1.000 1.000
berat badan mnrt panjang 0000 .000 000
badan who-nchs % thdp 1.5000 530 123
median

3.0000 1.000 1.000
berat badan mnrt umur .0000 .000 .00Q
who-nchs thdp percentile 1.5000 874 000

3.0000 1.000 1.000
panjang badan mnart umur .0000 .0no 000
who-nchs thdp percentile 1.5000 621 285

3.0000 1.000 1.000
berat badan mnrt panjang .0000 .000 000
badan who-nchs thdp 1.5000 136 020
percentile 3.0000 1.000 1,000
berat badan mnrt umur .0000 .C0o0 .000
who-nchs thap simpang 1.5000 829 046
baku z skore 4.0000 1.000 1.000
panjang badan mnrt umur .0000 000 .000
who-nchs thdpsimpang 1.5000 €87 341
baku z skore 3.0000 1,000 1.000
berat badan mnrt panjang 20000 .000 .000
badan who-nchs thdp 1.5000 393 046

The test result variable{s): berat badan mnrt umur who-nchs % thdp
median, panjang badan mnrt umur who-nchs % thdp median, berat
badan mnr panjang badan who-nchs % thdp median, berat badan mnrt
umur who-nchs thdp percentile, panjang badan mnrt umur who-nchs
thdp percentile, berat badan mnrt panjang badan who-nchs thdp
parcentile, berat badan mnrt umur whao-nchs thdp simpang baku z
skore, panjang badan mnrt umur who-nchs thapsimpang baku z skore,
berat badan mnet panjang badan who-nchs thdp simpang baku Z skore
has at least one tie between the positive actual state group and the
negative actual state group.

&. The smallest cutoff value is the minimum observed test value
minus 1, and the largest cutoff value is the maximum cbserved
test vaiue plus 1. All the other cutoff values are the averages of
two consecutive ordered cbserved test values.

ROC Curve

Case Processing Summary

Valid N
| BB11U11° | (istwise)
Posttive® 411
| Negative 589

Smaller values of the test result variable(s) indicate
stronger evidence for a positive actual state.

a. The positive actual state is 1.00.

TeSi%h. The test resuit variable(s): panjang baB3IF fReciever Operating ... Nurhamidi
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ROC Cur-ve mur who-nchs thopsim 89
1.00 berat badan mnrt umu
r who-ndhs thdp smp
0 berat badan mnrt pon
jang badan who-nehs
Nir [
o panjang badan mertu
mur who-richs thdp pe
0 berut bodan mnrt umo
504 r who-nchs thdp perc
8 bera) badan mart pan
jang badan who-nchs
25 "8 panjang badan mart
£ mur who-nchs % Hhdp
% a  berat badan mark umu
@ 000 . r wha-nchs % thdp me
0.00 25 50 75 1.00
1 - Specificity
Dicgona! seqments are produced bry ties,
Area Under the Curve
Asymptotic 95% Confidence
Asymptotic Interval
Test Result Variable(s) Area Std. Error® Sigi Lower Bound | Upper Bound
berat badan mnrt umur
who-nchs % thdp median 989 004 000 982 2%
panjang badan mnrt umur
who-nchs % thdp median 539 .019 .036 502 576
berat badan mnrt panjang
badan whao-nchs % thdp 635 018 .000 661 730
median
berat badan mnrt umur
who-nchs thdp percentile 922 011 .000 901 943
panjang badan mnrt umur
who-nchs thdp percontite 652 .018 .000 817 887
berat badan mnrt panjang
badan who-nchs thdp 561 .019 001 .524 598
percentile
berat badan mnrt umur
who-nchs thdp simpang 955 008 000 939 870
baku z skore
panjang badan mnrt umur
who-nchs thdpsimpang 842 018 000 .608 B77
baku z skore
berat badan mnrt panjang
badan who-nchs thdp B26 018 .000 .590 663
simpang baky z skore .
The test result variable(s): berat badan mnrt umur who-nchs % thdp median, panjang badan mnt umur
who-nchs % thdp median, berat badan mnrt panjang badan who-nchs % thdp median, berat badan
mnrt umur who-nchs thdp percentile, panjang badan mnrt umur who-nchs thdp percentile, berat badan
mnrt panjang badan who-nchs thdp percentile, berat badan mnrt umur who-nchs thdp simpang baku z
skore, panjang badan mnrt umur who-nchs thdpsimpang baku z skore, berat badan mnrt panjang
badan who-nchs thdp simpang baky z skore has at least one tie between the positive actual state
group and the negative actual state group. Statistics may be biased.
a. Under the nonparametric assumption
b. Null hypothesis: true area = 0.5
Tesis Analisis Reciever Operating ... Nurhamidi
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Coordinates of the Curve

Positive if

Test Result Variable(s) Less Than® | Sensitivity | 1 - Specificity
berat badan mnrt umur .0000 .000 .000
who-nchs % thdp median 1.5000 1.000 022

3.0000 1.000 1.000
panjang badan mnrt umur .0000 000 .000
who-nchs % thdp median 1.5000 429 051

3.0000 1.000 1.000
berat badan mnrt panjang .0000 000 .00c
badan who-nchs % thdp 1.5000 523 132
median

3.0000 1.000 1.000
berat badan mnrt umur 0000 .000 .000
who-nchs thdp percentile 1.5000 844 000

3.0000 1.000 1.000
panjang badan mnrt umur .0000 000 .000
who-nchs thdp percentile 1 5000 825 324

3.0000 1.000 1.000
berat badan mnrt panjang .0000 000 .00
badan vyho—nchs thdp 1.5000 141 019
percentile 3.0000 1.000 1,000
berat badan mnrt umur 0000 000 000 |,
who-nchs thdp simpang 1.5000 942 032
baku z skore 3.0000 1.000 1.000
panjang badan mnrt umur 0000 .000 .000
who-nchs thdpsimpang 1.5000 862 377
baku z skore 3.0000 1.000 1.000
berat badan mnrt panjang .0000 .000 000
badan who-nchs thdp 4 5000 314 061
simpang baku z skore 3.0000 1.000 1.000

The test result variable{s). berat badan mnrt umur who-nchs % thdp
median, panjang badan mnrt umur who-nchs % thdp median, berat
badan mprt panjang badan who-nchs % thdp median, berat badan mnrt
umur who-nchs thdp percentile, panjang badan mnrt umur who-nchs
thdp percentile, berat badan mnrt panjang badan whe-nchs thdp
percentile, berat badan mnrt umur who-nchs thdp simpang baku z
skore, paniang badan mnrt umur who-nchs thdpsimpang baku z skore,
berat badan mnrt panjang badan who-nchs thdp simpang baku z skore
has at least one tie between the positive actual state group and the
negative actual state group.

a. The smallest cutoff value is the minimum observed test value
minus 1, and the Jargest cutoff value is the maximum observed
test value plus 1. All the other cutoff values are the averages of
two consecutive ordered cbserved test values.

ROC Curve

Case Processing Summary

Valid N
BB11U11% | (listwise)
Positive? 391
Negative 809

maller values of the test result variable(s) im%\%?st?{eciever Overatin N
stronger evidence for a positive actual state. P g - urhamidi

2. The positive actual state js 1.00.
b. The test result variable(s): panjang badan mnrt
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Area Under the Curve

Al

Asymplotic 85% Confidence

Asymptotic [ interval
Test Result Variable(s) Area Std. Error® Sig L ower Bound L Upper Bound
berat badan mnrt umur
who-nchs % thdp median 989 003 000 983 9986
panjang badan mprt umur
who-nchs % thdp median 533 018 074 496 571
berat badan mnrt panjang
badan who-nchs % thdp 693 018 000 B58 728
median
berat badan mnrt umur
who-nchs thdp percentile 914 ot 000 892 937
panjang badan mnrt umur
who-nchs thdp percentile 653 018 000 b7 688
berat badan mnrt panjang
badan who-nchs thdp 551 019 007 514 588
percentile
berat badan mnrt umur
who-nchs thdp simpang 1953 008 000 937 969
baku z skore
panjang badan mnrt umur
who-nchs thapsimpang 659 .018 .000 624 694
baku z skore
berat badan mnrt panjang
badan who-nchs thdp 620 018 000 583 B57
simpang baku Z skore

The test result variable(s): berat badan mnrt umur who-nchs % thdp median, panjang badan mnrt umur

who-nchs % thdp median, berat badan mnrt panjang badan who-nchs % thdp median, berat badan

mnrt umur who-nchs thdp percentile, panjang badan mnrt umur who-nchs thdp percentile, berat hadan
mnrt panjang badan who-nchs thdp percentile, berat badan mnrt umur who-nchs thdp simpang baku z
skore, panjang badan mnrt umur who-nchs thdpsimpang baku z skeore, berat badan mnrt panjang
badan who-nchs thdp simpang baku z skore has at [east one tie between the positive actual state

group and the negative actual state group. Statistics may be biased.
a. Under the nonparametric assumption

k. Null hypothesis: true area = 0.5
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Cooerdinates of the Curve 92
Positive if
Test Result Variable(s) Less Than® | Sensitivity | 1 - Spacificity
berat badan mnrt umur .0000 000 000
whe-nchs % thdp median 1.5000 1.000 021
L 3.0000 1.000 1.000
panjang badan mnrt umur 0000 .000 .000
who-nchs % thdp median 1 5000 423 056
3.0000 1.000 1.000
berat badan mnrt panjang .0000 .000 000
badan who-nchs % thdp 1.5000 519 133
median '
3.0000 1.000 1.000
berat badan mnrt umur .0000 .000 .000
who-nchs thdp percentile 1.5000 829 000
3.0000 1.000 1.000
panjang badan mnrt umur .0000 .000 000
who-nchs thdp percentile 1.5000 B14 309
3.0000 1.000 1.000
berat badan mnrt panjang .0000 .000 000
badan who-nchs thdp 1.5000 123 021
percentile 3.0000 1.000 1.000
berat badan mnirt umur .0000 .000 Q0o
whoe-nchs thdp simpang 1.5000 941 034
baku z skore 3.0000 1,000 1,000
panjang badan mnrt urmur .0000 000 .000
who-nchs thdpsimpang 1.5000 678 360
baku z skore 3.0000 1.000 1,000
berat badan mnrnt panjang .0000 000 .000
badan wno-nchs thdp 1.5000 307 .087
S|mpang baku F SKOI'E 3'0000 1‘000 1_000

The test result variable(s): berat badan mnrt umur whe-nchs % thdp
median, panjang badan mnrt umur who-nchs % thdp median, berat
badan mnrt panjang badan who-nchs % thdp median, berat badan mnrt
umur who-nchs thdp percentile, panjang badan mnst umur who-nchs
thdp percentile, berat badan mnrt panjang badan who-nchs thdp
percentile, berat badan mnrt umur whe-nchs thdp simpang baku z
skore, panjang badan mnrt umur who-nchs thdpsimpang baku z skore,
berat badan mnrt panjang badan who-nchs thdp simpang baku z skore
has at least one tie between the positive actual state group and the
negative actual state group.

a. The smallest cutoff value is the minimum cbserved test value
minus 1, and the largest cutoff value is the maximum observed
test value pius 1. All the other cutoff values are the averages of
two consecutive ordered observed test values.

Tesis Analisis Reciever Operating ... Nurhamidi
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ampiran 7

TABEL
STANDARD ANTROPOMETRI
PANJANG BADAN MENURUT UMUR (PB/U) ANAK PEREMPUAN *)

Umur '

(bulan) A B ¢ D
6 52.6 527 — 559 56 ~ 592 59.3
7. 54.0 541 - 574 §7.5 — 607 60.8
g, 55.2 553 — 5846 58.7 —  62.1 62.2
9 56.2 56/3 - 597 59.8 - 033 634
10 57.3 374 — 609 61.0 -~ 645 64 6
1. 58.4 585 — 620 62.1 — (5.7 65.8
12. 59/3 594 — 63.1 632 — 668 66.9
13, 00.3 604 —~  64.1 642 — 6719 68.0
14. 61.3 614 - 65 6572 - 0689 33.C
is. | 621 622 — 560 66.1 — 699 - 700
16. 63.0 63.1 - 670 674 - .70.9 71.0
i7. 63.8 63.9 - 67.8 67.9 — 718 71.9
18. 64.7 648 — 687 688 —~ 72.7 72.8
19, 65.4 655 — 69.5 696 .- 736 73.4
20. 66.2 663 —~ 704 705 — 745 74.6
21. 66.9 670 ~ 7.1 712 _— 753 754 .
22, 67.7 67.8 — 719 720 -~ 76.1 76.2
23. 68.4 68.5 — 74.9 750 - 769 77.0
24, 69.1 692 — 734 735 — 77.8 77.9
25. 69.9 69.8 — 73.1 732 — 785 78.6
20. 70.5 706 — 749 750 ~— 793 79.4
27. 71 712 — 755 756 — 80.0 80.1
28, 1.7 7t — 76.3 764 - 80.7 80.8
29. 72.5 726 — 76.9 770 —~ 814 815
30. 72.9 730 -~ 775 776 — 82.1 82.2
31. 73.6 73.7 ~  78.2 783 — 828 829
32. 74/ 742 — 78.8 789 _— 834 84.5
33, 74.7 748 — 794 795 - 841 84.2
34, 75.3 754 ~— B0.O 80.1 — 847 348
3s. 75.8 759 -~ 806 80.7 - 853 85.4
36, 76.4 76.5 — 81.2 " 813 — 859 86.0

*} Hasil penyesuaian dari Nutrition
MD, 1976.
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TABEL
STANDARD ANTROPOMETRI
PANJANG BADAN MENURUT UMUR (PB{U) ANAK LAKI-LAKI *)
Umur - - :
(bulan} A : B C D
6 54.1 542 — 515 576 — 609 | 610
7 55.5 556 —~ 590 591 — 625 62.6
8 56.7 56.8 — 60.3 60.4 — 638 63.9
9 57.7 578 — 61.4 61.5 — 650 65.1
10 58.8 589 — 625 62.6 - 66.1 66.2
11 59.8 599 - 63.6 637 — 673 67.4
12 60.8 609 — 646 647 ~ 68.4 68.5
13 61.7 618 - 655 656 — 694 69.5
14 62.5 626 = 665 66:6 -— 704 | 705
Is 634 |- 635 — 674 67.5 — 711.4 71.2
16 64.2 643 -~ 682 | 683 - 723 | 724
17. | 650 651 — 69.1 " 692 — 732 73.3
18. 65.8 659 - 699 700 — 74.1 74.2
19. 66.5 66.6 - 70.7 708 — 749 75.0
20. 67.3 674 — 1.5 716 — 75.7 75.8
21. 68.0 68.1 — 722 723 —  76.5 76.6
22. 68.7 788 —~ 73.2 73.2 - 113 77.4
23, 69.3 694 — 137 738 -~ 780 78.1
24, 70.0 70.1 — 744 745 -~ 787 78.8
25. 70.7 708 - 75.1 752 — 196 79.7
2. 71.3 714 -~ 757 758 - 80.2 80.3
27. 71.9 720 — 764 765 ~— 809 81.0
28, 725 76 -— 7711 772 -~ 81.6 81.7
29. 73.2. 733 - 7718 779 - 823 82.4
30. 73.7 738 — 784 78.5 -~ 83.0 83.1
31. 74.3 744 — 789 790 - 836 83.7
32, 74.9 750 - 795 796 — 84.2 84.3
33. 75.5 756 — 80.2 . 803 — 849 85.0
34. 76.1 762 — 808 809 - 85.6 85.7
35. 76.5 76.6 -~ 813 8l4 — 86.1 85.2
36, 77.1 772 -~ 819 820 - 86.8 86.9

*) Hasjl penyesuaian dari Nutrition Central Health Statistics growth charts, Rochwille,
MD, 1976.
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SAKL RL! J'L'LAN PENTLATAN STATUS GITT ANAK LaKT-LALT DaN FEREUN AW
MENLRUT STRAT RADAN DAN FANTANG RADAN (B ra b
PEREMPUAN PANJANG LAK] -LAKI '
GEMUK | NGRMAL | KURUS |[SgtKURUS| BADAN [SgiRURUS| KURUS | NORMAL™ | GEMUK ||
(Xe) (Ke) (Kg) (Kg) {CM) (Xg) {(Ke) {Kz) (Xe) |
3 93 |55 - 97 |48 - 83 5 43 [ s 48 Td€ - ssTse - sw 1 2 98 I
¥ 100 187 . 100 | 41 _ - 58 s 6 1 66 s 44 145 . 57 Yse - 101§ @ 102
I I T Y N s 49 (4] R O R L R
2 06 (€7 - 1001853 - &) < Al [7] < 32 53 - 6! |63 - 107 : 108
T I8 [ 64 - J05 (54 - €3 s 53 6% s 55 |86 - 65 |66 - L0 :
T 1 (66 - 1501 56 . &5 s &3 Tq s &1 [&8 . 67 |&F - 113 T 103§
*r 14 |68 - NA|s52 . &7 s 5 71 < 59 &0 .+ ¢9 |10 . 11,5 2 16 |
2 N6 [ - sl - 10 < 39 72 s 6.2 63 - 11 |72 7 - 1A el
x 108 %) - 01,7 |63 - 12 s &1 | 1 s 64 |&8 - 14Tk . 130 r 124
¥ 130 [75 - 130 ] 68 - 74 £ ot H s 66 J&1 - 16 |7 - 113 2 )14
r 123 137 - Y167 . 16 5 66 75 < 6F 6% - B [TS - 146 ¥ 117
¥ J1S |75 - 124.| 65 - 73 s &3 76 $ 10 [ - 40 |%Y . 11k z 119
x 13T 101 - 126 101 - AP s 0 7 3 W3 7 - #2133 . 1) r 13D
T B0 [33 - 191713 . a2 s 14 78 s 34 |15 - 84 %% - 133 ® 133
: 12 les . 151178 - #4 £ 14 7 s 26 711 - £4 18y . I35 z 14
x 134 |87 .« LI[YY N6 £ 16 30 £ 14 19 - B3 [§9% . 13F x 139
r 136 [0 . 13579 - 44 £ W s &0 Ji: .- %3 l21 . 140 LERLY
r I |53 - 33|30 - 90 FL 3 % (83 + $3 194 . 43 : 143
x HY ]9y - wa 8 . 82 s 82 3 £ id L5 - 985 |98 - 148 : 146
x 143 (95 - 341 |83 . §d s 33 84 < 46 |87 - 95 fer . 117 x 14X
: Jd6 [ 97 - 148 [ 86 - 9 s 33 (33 i 13 89 . 9% [99 . 1i¢ z 150
: J43 V9% - 147180 . 92 £ 57 B s &3 90 - 10,0 [10,0 - 152 2 152 K
2 180 |10 - 80 190 - W | f 39 8] s 900 181 - 103|100 - IS4 | =z 155 |||
153 13 - 1531l - 102 s 9 (7] < 93 %4 - WIS . 156 x 157
x 156 |10 - 15593 . Jo04- £ 92 i3 s 55 §& - 106107 . 158 z 159
x 158 107 . 157 ] 8% . W06 s 94 90 £ 37 %9 - 1w08[106% . 161 2 163
x 161 |08 - 160 [ 9T . 107 S 56 1 5 28 Jsy - ne [ o 63 : 164
x 163 (10,0 - 163 {99 . 109 s 98 b1 < 10 flod - na ity . 168 : 161
x 168 INN2 « 163 (100 . 130 ] ] £ 102 (103 - 114 |18 .« 68 > 16,9
‘T 16 (114 - 168 (102 T 113 £ 10,1 54 s 104 10,5 . 16107 - 1T x 112
2 172 136 - 1 [w0d ¢ 1is < 103 )5 £ 106 iy - E(13e . 113 z 114
¥ IVS |10 - YT FA0E - 1.9 s 105 y 3 108 J10% - 13,0 J15.1 . 116 z 117
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BAKU RUJUKAN PENILAIAN STATUS GIZI ANAK LAKI-LAKT DAN PEREMPUAN
MENURUT BERAT BADAN DAN PANJANG BADAN (88 / PB ) |
|
PEREMPUAN PANJANG LAKI-LAK! |

GEMUK | NORMAL | RURUS |SgKURUS| BADAN [SgtRURUS| KURUS | NORMAL | GEMUK

(Xg) (¥Xg) ' (Kg) (Xg) {CM} (Xg) |~ (Xg {¥g) { Kg)

T 40 126 - 39 (232t 23 s 2, 49 < 2,0 [2V - 24235 - 4] A2 1|
> 42 136 - 41123 - 35] < 33 50 s 21 (32 - 3425 . &3] » 44|
[T 44 |27 - 43 |23 - 28] < 3.2 $1 s 20 22 . 25036 - 45| » 4%
> 47 128 - 46 (24 - 27| < 23 33 s 27 J23 - Z7128 - ST 481§
> 49 |30 - 48125 - 29| = 24 53 s 23 |24 - 28029 - 43| =2 501}

2 52 3.1 - 8127 - 30 < 26 54 < 25 [26 - 30031 - 321 > 83|
> 54 |33 - 53 [28 - 32| s 2.7 55 < 2,6 |27 - 32133 - 845] = 56|

2 5.7 |35 - 36 |30 - 34| s« 29 56 < 28 |29 - 34 [35 - 58| =z 59 |
2 60 13,7 - 59 3] - 36| s 3.0 £7 s 30 (33 - 36137 - 60| = &I
> 63 (39 - 62 33 - 38| < 32 58 < 32 133 - 38039 - 63 2 6GA

: 66 |40 - 635 (35 - 40| s 34 59 < 34 [3.5 - 4.0 [41 - 66| = 67

> 69 (43 - 68 |37 - 421 < 3.6 60 < 3.6 (3.7 - 43 ]4d - 10 = 1.1
% 72 96 - 43139 - 45| < 338 61 < 39 140 - 4546 - 13| = 74

2 1,5 |44 .+ 47141 - 47| = &0 62 < 43 J42 - 4849 - 76| » 17|

T 78 |30 - 49144 - 49| < 4.a 63 s 44 [a8 - ST[83 791 » 80|
[ 811353 - 35246 - 831 < 43 €4 < 48 (47 . 33|54 - 82 2 831}
| > 84 (55 - 83 (48 - 34| < 47 65 < 49 150 - 5657 - 86 = 87l

2 87 |58 - 861351 - 57| < 5.0 66 s 52 [53 - 5560 - 801 » 90.[
| > 90 [60 - 85183 - 59 < 52 67 s 54 |55 - 63162 - 92| = 93}
= 9363 . 5283 - 61| < 34 68 < 57 S8 - 64165 - 95| = 956 ‘
| 2 96 165 - 9558 - 64| < 57 69 s 59 |60 - 6768 - 98| 5 99

z 99 168 - 98 |60 - 67| < 59 | ¥ 70 < 62 |63 - &9 (70 - Q01| = 102 ‘

2 102170 . 101162 - 69| < 61 7 < 64 |65 - 7.2 |71 - 104]| =z 105k

¥ 103172 - 104164 - 70| =< 63 7 < 67 |68 - 74195 - 107] = 108},
[ 3767175 - 10666 - 74 s 63 73 < 69 [70 - 77178 - 110] = 10011
[ 2 110 (77 - 10968 - 76 < 67 74 < 70 |72 - 791807 - 1i3| = il4:|

2 10217,9 - 1,130 - 78] < 69 75 s 13 174 - 8.0 182 - 11,5] = 116]]

2 114181 - 11,3(7.2 - 80| s 7.0 ] 76 < 135 [16 - 83184 - 118| > 119t}
2 11,7183 - 11674 - 82 s 13 77 < 77 78 - 851786 . 120] 1211

211985 - J1E[76 - 84 =z 1.5 73 s 19 |80 - 87188 . 113 > 124
> 120 |87 - 120|738 - 861 < 77 79 < 8] |82 - 89190 - 125] = 12,6

= 12,3188 - 12280 - 871 < 3.9 ) s 82 |83 - 61192 - 118] w 12,0
2336190 - 1235(81 - 891 3 80 al < 83 |84 - 93194 - 130] 2 131

z 12,8 19,7 - 12783 - 91| < 82 37 < 86 |87 - 9596 - 132 = 133

z 130194 - 129[85 - 93] < 84 83 s 8.7 |88 - 96107 - 134] = 135

> 132196 - 13.1[87 - 951 < 4.8 34 < 89 (9.0 - 98199 - 137 » 13§

= 134197 - 133188 - 98| = 87 35 < 01 [92 - [00[10,0 - 139 = 140

2 136199 - 135(50 - 98] < %9 -85 s 02 193 - 1020103 - 14,1 z 14.2

> 139710,1 - 133[92 - 10.0] < 9.1 87 < 04 193 - 10,2]103 - 143| = 144
2 1411103 . 140[94 - 102] < 923 88 < 96 197 - 105]106 - 14,7] = 147

2 143105 - 142195 - 104 < 54 89 < 98 |99 - 10,7108 - 48] = 149

> 185107 - 134197 - 1071 < 9.6 90 < 99 JI00 - 16911,0 - 150] = 151

2 143[109 « 147[%9 - 108] < 9.3 91 < 10,0 U2 « 11112 - 1521 = 153
Sz IS0 . 14910 - 11,0 < 100 92 s 103 4 - 1314 - 185] » 1561

2 1S3 T I52[103 - 12| < 102 93 < 105 016 « 118116 - 157] » ISA]|
2 156 11LS - 133010,5 - 114] < 104 94 < 107 U8 - 118119 - 1601 = 1811l

> ISOIIE - 158[10,7 - 10.7] < 106 o5 < 108 050 - 120021 - 162] = 163]|

2 16111207 - 166(11,0 - 11,61 < 105 96 < 11,2 {113 - (2,223 - 16351 = 16,6 l

> 165122 - 164112 - 12,0] < 111 §7 < 1,6 (IS < 12,4025 - 1471 =2 1681

z 168125 1671115 - 124] < 114 98 < 11,6 11,7 - 12,7128 . 17.0] =z 17,00

2 17,0 12,8 - 19,0 11,7 - 129] < 116 95 < 113 01,9 - 129030 - 173] =174

2 T4 NTT 1737120 - 1301 € 119 100 < 120 2.} < 132033 ~ 17.6] = 17.71[
‘Rujukan : WHO-NCHS
Sa-l;ﬁﬁﬁ"{ww € -18D: Kurws:>.25D s/ <ér§a§f'f RRE?X?J;O‘?":r?t'S” §/d + 250 Gemuk > +325D Nurhgmidi




el L Lal fy el
AR W A e

i
[}

0zl

¥yl

- -
3]

1 4
vl

£ g1

LE LY A

-
[

(4]

Y

o

o .
& kp 7R

e oumosq

—
-

e e

B

L FU R i ¥

o e

oo g

RIRT TP N A

—— e =
— Cy Y WD
€ D = A

%

V3

-
LT RV

e e e we
[E T Y

wr

Ry o

LT ]

[P —

P oge

- I

[

Te%

(Y

Fit

-
Lt
r

-
ey

ENT

o
L™

o
Y

- oam

=

ISR

drorm

ta R
"y

261

%08
ot
'
PR

¢t
10l

€1

[ A

=

(%)

[

vl
vl

h

nr

[}
-5

3]

A

~

Lo
[E3

LX)

Fl

e

LT

L

Il
L

oIt

[ A1

v
[+]

£
[

3l

vl

i

e

-

v

[

-

e

.
B

L3
(L)

$7 0

[

]

L=

i3

-t

4m
i

LI

¢t et Lot et

91

-
im
=

-
o

X}

-
n
L™

H

=t

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

[ ]
LA ]

s

[
e

%ot

- NH
Lol

[
o

Ll

et

3

el
Ll

5
L)

Z}

v

[

-
~

|40

-
“

wr
L&)

=

a

~

LYl a1 R T ea
[ L A
L Lo BT R
L et =
ooy e o 19 M Oy
[V (LI~ R S W ]
- W v O W oue o
A LI IS e L
_—
o o wh O w1 on
OO PR = U LY e 4
—— .
3 £ LRGN L I
i L] MY woum R
-
0o
-l -
- P T IR A
- FY v 43 10y 4w
w1 £ L U -
T e
€3 g Ky 13 €2
A L e

-
- it
- T
Lo e b1 s O}
Lo+ LE S T ]
- e Far— e
L) L jhes
—~ b e I
e - -
[N [ )
— o P R T
— e oam e e am
i B R ORE R
B maoan 1 M
— e LT L]
o 1 e a Doy w4
"o U D I3 g e
- WL R AT B
LA -] LAl CRLTER R
A7 aw LEEEE NN I )
-—n b br m e e
(= B LR S
L0 ] LG I I g
e —r e e
By e e
F A £y & e
[P, s o
L L e 1
O U I PR Y]
e - onn -
n o L
- e LI T IRV S
1
e e T
=3 m o ERoam

Analisis Reciever Operating ...

-,

Lt}

L
3

e
6t

9

e

€5

9

"
e

-

s
e

-

"

L

o

“r

*a

Y

=1

LY

un

w

%]

ra

—
]

[}

[AE
[}

9 G
[

£ 3

a1

1'%

4
L]

-

LAl

.t

L}
[+l

L

H

-

£a

wa

u3

o

wI

Ll

sV s

£

g

§3 1'% %'

95

>

"t

-4

L
LY

8

.

Wi

L Bl = ]

L LT R
O e W

L LS T L

"o

R W RY
LB

[ N ]
LI -

(LT R SR Y
LU~ B I - ]

LS BT N O W )
LB T -

s P b
r’tha;u

-t e bW

v g

.0

oA A b d
[ RN

L LS BET N IR
[

ri

—t U W e b

= d AN = =

LN e
B =d D oy A

[}

e

i L B E S P

g 00O

i

I Wi *Jd Wb v

ir

LR Tt
'S

o R R

(LSRR T N

]

[LI S Ay ¥

[ S

v i Mg
2 m v €3

EE T+ T T

LI TIE AR ]

JEPRRIFY

[P
L

(=1

r

o)
-k

= -1

(L
o = 2

o L

L T

*16 Hi0s K10t  HI0T W10z #1GT Hlg Qg

H1t

o
L]
o
b=

‘gTSI- 4TSI TGUSE- MiSE H1S5 Hild

KYICSN

RUEL

-
L&
s

L]

‘UUSer

w
By |
= R
L]
—
T
o o3
m —
= m
= ]
a |-
2z
m
Gl
T
-
=
a
m
_<
T
"]
m
o
R3]
[~}
-}
—-
W
>
[
m
2
L]
]
Lad
N
ol
o
=
-1
T
w
L]
-
p->
a
(3
£ .
133
)
-t
()
=
-
1)
[=]
3
in
5
i
- L)
nom
i

Nurhamidi

E

e 1 P T

e G

rpr—————— Ty ——

— T




: MGE
UCNTHS

TANDARD DEYIATICSS

&

gy

CERTILES

ASE
WINTES

Tesis

+35.0.

+25.0.

=

at
Wi

m

167H 22T 0TH A0TH 50T 8UTH

ETH

)

"

IE

ur

"

LY

11

.9

2.1
3.4
il

2.6
1.2

[

o1

r

wr

o

e

o

(&)

1L}

3

G

o
®1

tw

ur

[t

(1a]

FEN

1.3
rd

=

us

fw

Wa

o

yt

(5]

ra

LR ]
ar en 2
—

u

~

(LTI

(7}

LU

3 My

LI B

(2B

L)

Y

-

- - -

- oy

-

g7

[E R FRNN

19.8

L]
L o)

o~ ooy oWl
[ .

- O
~ w0

I

~ i

LN -
“ W N

~

-

\l\

11.3

16.3

b ]

5.3

o
o

39

£.8

.1

1.8
8.3

1.%
5.0
8.4
BT

9.9

3.2
3.5
6.9

0.2

8.5

1.2 1.5

19

19 2

¥.2
$.5

2.2
B

un
[

1.9

.7
5.9

9.3
$.8

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

+
H

(-1}
r

1

r
wr

-
-

112

102

L1

.

-
o
-

5.4
141

i3

5.8
L ]

1.1

19

"

&t

K
-

o

9.¢

s

0.4

$.9

B3

)
p

™

L4,

y
-

L]

?

-

~—an
o At

-

L

-
-

-
= I

~

n

(S

Iy

12.7 1987 il.4

30.4

] $.1 $.%

12.2

e
— -

-
-—
-

0.7 19.9
1.2

1.2

0.1

¢.3

"

11.2

§.1

»y

"y on

LI

N
gt

LN

re o
- -

.-

L. )
o C»

-~
™ o

T wa
LN TY

o
-

s

-

L

"

15 4

-

[T}
-t

uy

[}

H

-~
(]

1]
ra

LAl

[

Tr

(3

)

v

LX)

w

-

L )

i
ey

'

14

v

-

L¥]

LL

wm

"

L
I

L=
N

-

11 2

r
(=)

i

it )

1

Analisis Reciever Operating ...

L1l

372

(3]

10 4

[

wy
Fa

ar
Ikl

-]

M

er
Te

~y

()

-

N

iz

't

R
M

-

-

3.

.~

13.2

Y

"

an

-y

VB

[

13.7 140
13

132

11¢

i

-

v
i

-
o

«fr
Fal

w
-

o

va

ar
=

i
u

111

j2.9

-

(%3

.
-

~
-

1=

-y

id

o

e

113

12

~
-

12 €

11.¢

O
o

e

[

o

i

-

LT

1
s

14 2

-

™

-

~

-

e

-
"

"\

1.3

a4
s

ITh

e
e

o

oy

14.4

[h]
o

irl

13.5

-

o w3
. .
-
oo
it

L]

o

1l

11,4

2

ws

L]

H

i+.9

144

a~

12.0

100

15.1 . 59

14.7

139

2.7

Nurhamidi



Lamplran <.

vOfS AGED 0-38 MONTHS

Tepis

AGE
WEHTHG

STARDARD DEVIATIONS

LE3

CERTI

AGE

MONTHS

b
—_
2

=
—
£
Laal

PNt

H Ll

Tdane s
NCHS-WHO

(=T ST I T )

RLIE o A 2 L =

Mo
o o F

= e
LT N )

s B A I Y
[
W A

w0

"
L1 ~

LENN &
™o
oW A

-
oo ey
W O

Lo - B -
-y e

fo;ﬂlll;
R R - -

L IR I B ]
ALy W) AT e oW
WMy W W D

th t: My om Mmoo

W em e

m o

LTI TR T T

[}

-

WY 5 o N m @
o ore B oA

-
o W Wy W W

mord g e e A
Y MO rd N

W oMY W MF g fa T

I W3 T WP - Py

o omr
W WP ol re

LY

L]
Wy Wy [

LI TR )

«t

w1

I
o

'H

e

FLINTTRE

frora e

3
-~

ERRTTRNTT IR 1Y

L T
w1t

il
LA TR
LI N TR IR Y

R
T

o w mmoq
oW owF W

Lol

L TREVIT .Y

P AP S
MEouE o D W D W

W1 WY s o th QB
E - TR L T
W WY WY WD W N a

.

oo ow W £ AN =
mo e

Uy e
- W1 -

o
L1 o
Fiome P be ooy

L=l B B B B B I ]
=, M W A M D

P R
Il; Py W B e Y
LTIt BT - )

o oW om0 W
e W P O3 YW
- WY W oW W o WD

- e oW

w O M our fR N
R T

Tu Om Py oas WD W &)

£y — Mo W M

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

P~ o
"~

*1.9

’

o

- g

L
.o
L

r-

-
-

m o

-
..

"~

— A
L)

—

-

gy
Ay
W

W

~

1.3
13

8617

o

81

el
—

LAl

e
.

-

-
r

(3]

=
-

"~
re

r
=3

BE §

85.C

'u dllnell

BL.B

.9

£3 7 tg.1 1.9 . 153

HE R

-

o

'
-~

1

-
r-

Lpile s

ra

T
L

o

i
.

ne

By
th

v
i

-
i~

i

3
W

an

"
A

anttropometrl

B
(2

g
i

Wy

[ N TR n o Ca
e LR
-m o LLEL T B T L] vy
"~y W oE T Aty e o
L) o or Wl owh e KR m
[ ) P Oh e AW oW
o N oL
oAy ary dy Iy & as o
o om €3 == o -+ AT
[T Faoen oW b woes
- oo oo ow [T
- T W W oW -y
- Ll L ] "o
[ oS TE  N N L ]
LU -l L.l Lo
oo -+ o [ ]
- - —
- - [ D T A TGN
m £ ok Yy M e L
" . Fetm P e e ~—re
w- o £ OR Ao v [=
wr b R L i
= O or- i= F F.od. PR
- e L LT PR "~
A L SR T T o
—-m - ous W Wb Mok
o Bk i v s b oow.
o NNt e
A e P e
v A LY T T .-
ur o EF e ot oa o omy o
oo _oa e o o ne
. T R TR R T Lrote
o a1 W . owr
e PR RS M
e v L PR TR R ) LI BTl
e LT RN R e
o e b oAy urong e
1 e B s .- t3
T ootk £ s ot e oy
Eall ol Lol I I S YT
FLO— e om o m L
- o K WY b L4 e "o
r.op- e R oo
~ " o W P oW Ll
o O F= OB ER 13 4w [
L = L e o T LTI
L LEN L]
oo -
L ) LI
-1 my LT =1
o - ur e s wa
- P A L g
v - ~ we LY
—y [ U TR o
- - e o P Be e re oy
o o wr AT )
C)-] Lt L L
-y P N L - o
oo R
o= "
- e re

33
ra

a8
"

.-

Analisis Reciever Operating ...

e

Y

-
-

L1

ra

.
"

v

i

-
u

[}

s
o

'3

o

oy
“

e
ar

menurut

s

[

wa
o

P il
©

-

L7l

ot
w

A

1
i

-
o

M ouy

-
(]

"
[

P

T A
Pa fa 1 #a P
[PRETEN TR
ey r e oen
ot Fy LT Ly
4 rie e e
e oo @ Cu
LY
P TS
L R
Ve ap W Wt
RV TS
[P T
oA gp
wr Tt MR oLn
oWy A e O
P .7
YR L wy W
imore e
oy
s Al
oomy oW g
im0 ey
PR T TR
T
Ty I
FIY i

in
a.

a7
L3
Hy

-
~
'

e
wi

X
o

ur

'
'

an
ite

£

bt
s

-

wr

k]

s

S

Ty
[ES

“

=

LN Y

(R
e ko

i3 = v

A I |
o A On

o

.3

Y

BB 2

(LA ]

o
L

- &

oy
[T

L
1]

s

-
[ty

-

N
o

~

-

o
w

2l

s
o

-

£

=
o

A

ki
“n

~

Ll

o

L

[l
o

in

s
it

[+
'y

e

n
L)

-

2

L1

o
w

BS. 4

g
[TY

.

tE. &

[

25.3

9.5

Nurhamidi

»
b



ALED G-38 "AONIWS

!

LAT1EL

TADLE 20, LENGII 0

STAKDARD DEVIATIONS

CENTILES

AGE
ONTHS

$25.0. +35.0.

~15.D.; MEDIAN +15.0.

M =35.0. =25.D.

97

401K 50TH 840TH H

JGTH

mn7

1074

P

5

(]
il

—

esis

AL |
w3
uy W

~

&
b 4

[= -]

Wl
W

o
>
W

P=
b=

+ w2

[T

"1 e
uy W

L]

ra
iy ot

[=0-

) -
w

-

oy

whoan
-

Y wa

4
510
53.6
719

64.5
57.1
3.

59.2
52.0
54 5
567

A =i WMWY

-
YU MY

2.0
.
H)

ur

“

™o w5

v oy en
W M oW

LI 1] IV‘ -

La ot oMWl
I SR )

(LT T

Ao WP R
oY ow s owa

weoug e gy

[T TR
vl owr s

LY «h M oW
O e
(LR AT

Notw W e
L B ]
Ll - I

LB = B
]
LA BT

- o
o e
L BRI

[T V. B

AL
RO

— o O

W, F= ke
WIoW W

v re o~
o ouk O
N ou

oy oW o
ouy r-
T oW e W

LT V)

[
Vv e wh

o ow wn

5.2 t8.8

£3.3

[ ]

£5.€

65.3

6.7

€2t

N

[¥)

£9.5 £2.2 8.9 87.8 0.2 ns 15.4

£0.0

EE.3

£3.7 65.4 69.1 71.8

0.4

.5

2.7

o
o'
w“

6.2

652

w
-

-
wm
L]

7.6

e 73.2 15. %
11

3.0

[¥]

-

[}
o
L

3.0

&E

82.1

£5.2

8 5
84
]

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

—

1.1
k)

.5

M.

£T. 4
[

73. ¥
6.0 75

Ta

L]
o~y
— -

wr

o

1

s W

8.5

L]

-
TR

-+ W

@ fh
L

ke

ol
=

w b
™ m
-

- -
-

o e

ur

[T

wy

-

Ll
o

£z

“.
o
o

‘e

3]

85.0

i
i

1% 3

W
s

~
-

ar

(=)
-

N

wr
fas

ur
ar

wny

Ly )

- oem

P
O

[ 1]

v
o

o
m
—

b

1

T3

ui

ra
=
-~

18

oy e
-y otu

ws tn £
&1 dr ™

oM b=
DY

M
Bz
5.e

Eoweow

LI
PRI Y

[ R
P

oo M

rnoan L
a1 4 A

o KM
LIE 7]

[ T
W an

~y o

CTTERNTT]

Bs &

H
-1

e u
Wy AL 0

-
ie

goee e
-

hogr
-

a2

in

er 9
g2y

Wy
-

¥
I

o

a
0

'
A3

95,8

.3+ 81 3

£2 0

s

-

ur

2]

~

a1

™
[0

354

ul

ILY

E3.5

E5 %

-
a3

(1
r-

-3

L

ra
o,

h

r

o
-

1.3
iy

™~

.
ur

uy
)

™
o

18

"
e

fs

o

wi

L]
o

Analisis Reciever Operating ...

[ 1<l B¢ Q 8.1 0.6 %) - L 5
el

Y

'

s
m

o
w

wr
i

-

e

-

31

>
v

ey
I

~
o

-

a
sy

24

-
o

e

[¥)

"
a

w
o

EL

w,
Erad

-
o

[=]
<

o

=

th

"
o

e
u.

fa
ar.

45 %
'Y

wh

™
w4

w

e
"

ut

ar
Y

e

S

ut
o

-
a

-

o

"y

-y
W

e
v

-
e

u
-

L)

us

e

-

.
o

ra
i

g
m

T8

o

L
o

m

e
w

ay
N

-+
™

-

i

™1
iy

8

~
uh

.

'y
I

o,

w1
"

104 Y

1312

r
n

al
-y

o
[

P
o

-1

"
o

-
™

-

L
[

413

n

™
o

e
we

~

Lol

X
e

-
[t

-
o

wn
m

I

Y
w

191 7 100.3 1

28 21.0 5.4 4]

.o ]

r-
o

5 s

L3
Pty

102

Nurhamidi



LEXGTH

CENTIL

LENGTR

e

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 103

LAY, S WY, N < VL ) oW O W O oW > w0 G oW T WY wn D W P v PRI =L T [T - R S Y K3 o LD W (oW
ch(.'\(}c’----; P MW A WY P re [T TR O L g B PIERTURN I L Bl | e I LR - ore i S B R
oW u W oun W FYRL AR O U a3 W MR oW WY [P Y T A AARTF R SR DR LF o w81 o W E D A
L E R R =N S K] o W £ B R O e oA D LD P T - I P ST IO - W W T R EEELCEE B - LR -
Ll R al W W u b owr W oW W [ N L o oo our B [ TR - o~ LR+ B v = ]
Ll R Bl
-
n‘ [T B R L o0 CA £ P A MW PR L] Woowh e A a4 T A ] "y Wy A ]
“ N v v [ e T T T P A T
i~ -
e .
' A T I A R W P - - R P LT e e A #- dle A fa oy @ o P
u: 1*;:-;r-;r';v.vrl w‘u"w-'v.-o- o [y [FIe W Omr Fa fmoam e PR S T B oy Mmoo h
-
-
x .
-t EE R I T BT L) T e o ouy e e O3 T W I m= W N R Ar S o-= ety oW W b oW1 WD e e
a R e ] Ey BN M oW - w oW oW v o oW W e W oW G WY T e O R L] T N ]
1Y)
e
[ M Um R e e R e B il T3 =t EYW oL ot rh R e oW fr e Y S N TR Cp e o WA =
o LI I TR T e e e L - A v AT s P R A L PO wn et 2e ba R ke
=
I
e o M ot e WY e o - TR WD Fe AT P - P W - T oT A L = P R )
. £ 19 R 1M Ee AN P, N ] o el W W P N I P
o
1 f
[=] — o Ew AT 1 T W W AR A [ T s B ] oW WY uk e i N O ] LR N e Bt e B b= W R O T
[u] B P4 e e e T LR R el ] Py e e M W U owoE oW A A W oAy W W e D
]
|
P TR I (- B P Woup OB G e o L T A o wd ah o = T T e oW M ore a0 G
L R B LT ) wF wf W) W W WD - o ow un W w) my K g owme P [T T T O P 7 oo B oA o e LR N R L o ]
?._'. O e W P W U F= D Oy s T LR TR . LR B T IR | T i e odrr W Wt W ey
E) N s m o W - W W A o1 MY W W m L T L O L L I R Fla mls ke the Mo 0T LR
v
L
3: O D = Ny W AD W - B 0D - o F*) P o BT BT I £h LN g A at . Bs 13 e oA kD PR £ ra P ay
‘6-) Mty W W v W PR B B B B, ) W) e oy Wy LU R I R L s A LR ’ o Npa W= dF, WS i fr M e Ch L
;_1 (- T T LS N ] EEIN LR B T KR o By oW W WML, W LI IR A R EF . au PERLN .
E LU I I R L B T ar = o W o M - e W WY W W LRI LA e w1 oW LU LRSI LT ) L
7 L L I O S ) [ =4 9 A% 7+ W oMy 3 g e L LI At 1 a e Wl M e A AP o~ ar Y — v owp R T A
o ETh 4T R 4Ty Ty e EYIRET IR N R TR - ot oW omh g U [P TRTE RV VPR FF T [ L N N R 3 L URETIE BN ]
i:- T BT LR T WO CE N e T oW - e oy omt b omy PR I e B3 Fu v owE owr o o £ e 1w b
:‘i Lo T LR A L I ) (o B B B B 1) AF W T W wy w1 L L T T R U T I - LI LU P L LN L o Ll Fr H3 @Y Mmoo
E_I_‘. —-lymwmuﬂ - oED OW L3 e rw L B A O = ] L T I E - LI B L I R I L - e
3 Y M e T EMoME Y W W o W w W W oun (PO  ( EANE L SR LR L oo
-I.ﬂ‘llﬂl"‘\ﬁ'ﬂ W P 1 o O e ™ W ad = m € o P W WY L L ] Lol Y B AR - W T = @ S e fm
. Lan Tt B L B e IR ot B ] L B B B B -+ o 4 w % w Y W WY W W W wWE o W AT WY WD L LI TR U L T ] '-l'\-'hﬁﬁ-ﬂl
E O_OI—-NI'"H O B WD O - W W oo S oou MmN e i Oh £ oM W~ O LB L B -]
2 R T T N L N Y .t W o N - W WM L T ] MM D B e R ]
= ;o MM e, ® G mmmE W - - @ o - N W - oo v oo @
8 o WM o oMmom ™ oM MW W W w W o W W wa W WY W WY W o 7 WD uD Y W WD LTl i
.n_: r-mwo-cno —-ﬁv-:-?-r-n = = D s oy T A L= ] - W w e ™ e T WY A DN
2 of oy Ny B B B B B ] L B o B B R - oW oW W N W TR I LI B B ) W owr my o) Ao .;gp.p-h-h
E = W e ore o O 10 m e m, T rmoom o L R BT U B o} o o Lo = BEL AN w0
™ N NN e e e e e L ) “ W v W w T e N A  Ea e
g W WP MR WD e ETI N = - M T wh oD e oal PR TV LTI - D 3 s i W WY E 8D Em s P - oW e O
I o o (Y N td Iy M Mmmeom ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ Q‘ﬂﬂ‘ﬂ"' T W MWy HY W1 W sh owa WO e e WO WO W e
Ll
O W D a0 O oan O w0 oMY O P T ) Lx o= owr O3 uh O W O oW DR e B e L3 owr Do L ]
o ooh E3 K e e ~ e - [P oo oo € €7 [ e ] - w o o owow -~ Fom o om o
W W W W W .nnnnh:'\nn oW e m:-c Py P s wr L WD KPR [ TR T T (ST TR -
Tesis isi i i idi
Analisis Reciever Operating ... Nurhamidi



	RINGKASAN
	DAFTAR ISI
	BAB I
	BAB II
	BAB III
	BAB IV
	BAB V
	BAB VI
	DAFTAR PUSTAKA
	LAMPIRAN

