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Abstract
Received: In general, to test a difference in the mean of one paired sample, that is by
Revised: using the paired T-test statistic, while to test an average difference in
Accepted: multivariate cases with paired samples, you can use the I°-Hotelling test

where the data is assumed normally distributed for the paired T test and
multivariate normal for the 7°-Hotelling test. This study will compare the
degree of pain of endometriosis symptoms in the form of menstrual pain
that is felt a few days (a week) close to menstruation, menstrual pain in the
first 1-2 days, menstrual pain on the 3rd day and until the last day of
menstruation, menstrual pain outside of menstruation that feels like
menstrual pain, pain when defecating during menstruation, pain when
urinating during menstruation, lower back pain during menstruation,
nausea and dizziness before and during menstruation, lower abdominal
pain during menstruation, pain during sexual intercourse (dyspareunia) in
patients before and after surgery which is paired data. Cases like this can
be solved univariately using paired T-test statistics and multivariately
using the 7°-Hotelling test however, after the normality assumption test is
performed it is found that the assumptions of normally distributed data are
not met. So for the data in this study used a univariate Wilcoxon signed
ranking test and a multivariate Wilcoxon signed ranking test to test
simultaneously. The results of the tests show that surgery is effective in
reducing the degree of pain and symptoms in endometriosis patients.
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PENDAHULUAN

Endometriosis adalah penyakit pada wanita usia subur dimana jaringan
endometrium tumbuh tidak normal yaitu di luar dinding rahim (uterus). Jaringan
endometrium yang tidak normal tersebut dapat menyebabkan iritasi, rasa nyeri, bahkan
mengganggu kesuburan (Wu et al., 2017). Wanita dengan endometriosis sering mengalami
gejala-gejala nyeri yang makin parah pada saat menstruasi (haid). Gejala-gejala yang sering
dialami adalah sebagai berikut : rasa nyeri beberapa hari menjelang masa haid, rasa nyeri
pada satu atau dua hari pertama haid, rasa nyeri pada hari ketiga sampai hari terakhir masa
haid, rasa nyeri seperti haid di luar masa haid, dyschezia (rasa nyeri atau kesulitan buang
air besar) saat haid, dysuria (rasa nyeri saat buang air kecil) saat haid, nyeri punggung,
dysmenorrhea (Mual, pusing/ migrain pada masa sebelum dan saat haid, nyeri perut bagian
bawah saat haid, dyspareunia (nyeri pada saat atau setelah berhubungan intim) (Evans,
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2016). Tindakan medis untuk penanganan endometriosis yaitu medikamentosa (obat-
obatan), terapi hormon dan terapi pembedahan (operasi untuk mengangkat jaringan
endometriosis). Walaupun telah dilalukan tindakan medis seperti pembedahan, akan tetapi
endometriosis sering kambuh lagi atau jaringan endometriosisnya tumbuh lagi (Sukmasari,
2016 ; Eliyati dkk, 2021). Bagaimana gejala nyeri yang dirasakan pasien sebelum dan
sesudah dilakukan tindakan pembedahan / operasi? Apakah ada penurunan atau perbedaan
gejala nyerinya? Pada penelitian ini dibandingkan derajat gejala-gejala nyeri yang
dirasakan pasien pada waktu sebelum pembedahan dan sesudah pembedahan.

Perbedaan rata-rata dapat dilakukan dengan uji T berpasangan jika satu sampel
berpasangan, sedangkan data merupakan data multivariat maka dapat menggunakan
statistik uji 7°-Hotelling, dengan syarat sampel berasal dari populasi normal atau normal
multivariat (Johnson, R. A., & Wichern, D. W, 2019). Jika sampel tidak berdistribusi
normal atau normal multivariat, maka dapat digunakan statistik non parametrik yaitu uji
peringkat bertanda wilcoxon (Wilcoxon signed rank test) untuk kasus univariat (Gibbons
dan Chakraborti, 2003) dan untuk kasus multivariat (Sheu, C.F & O’curry, Suzzane,
1996). Pada penelitian ini digunakan uji statistik non parametrik untuk membandingkan
derajat nyeri gejala-gejala endometriosis pada pasien yang sudah mengalami tindakan
operasi.

METODE

Data pada penelitian ini merupakan data primer, yang dikumpulkan dari hasil
survei dan atau wawancara dengan pasien endometriosis yang sudah pernah mendapat
tindakan operasi. Data dikumpulkan dari pasien yang berkunjung di salah satu rumah sakit
ibu dan anak di kota Palembang secara langsung dengan wawancara menggunakan
kuesioner dan wanita dengan endometriosis di grup WhatsApp “ Sahabat Endometriosis”
dengan menggunakan kuesioner online. Data dikumpulkan pada bulan Oktober 2018
sampai dengan Februari 2019. Diperoleh 62 data sampel yang datanya lengkap.

Variabel penelitian merupakan gejala-gejala endometriosis seperti pada Tabel 1.
Derajat nyeri gejala endometriosis diukur dengan skala pengukuran ordinal mulai dari O
tidak ada nyeri sampai 10 nyeri hebat.

Tabel 1. Variabel yang Diamati Beserta Skala Pengukuran

No Variabel Skala Pengukuran
1 rasa nyeri beberapa hari menjelang haid Ordinal
2 rasa nyeri pada satu atau dua hari pertama haid Ordinal
3 rasa nyeri pada hari ketiga sampai hari terakhir Ordinal

masa haid
4 rasa nyeri seperti haid di luar masa haid Ordinal
5 dyschezia saat haid Ordinal
6 dysuria saat haid Ordinal
7 Nyeri Punggung bawah saat haid Ordinal
8 dysmenorrhea Ordinal
9 Nyeri perut bagian bawah Ordinal
10 dyspareunia Ordinal

Analisis perbedaan rasa nyeri sebelum dan sesudah tindakan pembedahan
dilakukan dengan statistik non parametrik menggunakan Uji peringkat bertanda Wilcoxon
(Wilcoxon signed rank test) univariat dan multivariat.
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Uji Peringkat Bertanda Wilcoxon Univariat

Uji ini digunakan untuk data berpasangan dari populasi yang sama dengan skala
pengukuran sekurang-kurangnya ordinal dengan pasangan dipilih secara acak dan
independen (Suryani & Hendryadi, 2015).

Hipotesis yang digunakan pada uji peringkat bertanda:
1. (Duaarah) Hy,: M = M, artinya tidak ada perbedaan median
H, : M # Myartinya ada perbedaan median
2. (Satu arah) Hy : M < M, artinya tidak ada perbedaan atau ada peningkatan
Pada median
H; : M > M, artinya ada penurunan pada median
3. (Satu arah) Hy : M = M,artinya tidak ada perbedaan atau ada penurunan
pada median
H, : M < M,artinya ada peningkatan median
Statistik uji yang digunakan untuk masing-masing hipotesis adalah :

1.  (Hipotesis1): T =T' = min(T~,T")
2. (Hipotesis 2) :T =T~

3.  (Hipotesis3):T=T"

Kriteria Uji :

e Jika jumlah sampel n < 15, tolak H, jika ;
1. (Hipotesis1): T’ < Tn(g)
2
2. (Hipotesis 2) : T~ < Ty(q)
3. (Hipotesis 3) : T* < Tyy(a
e Jikan> 15, tolak H, jika |z| = za, z adalah nilai dari Z dengan
2

n(n+1)
T_ —
4
7 =
n(n+1)(2n+ 1)
\ 24
Jika terdapat data kembar maka;
r nm+1)
4
7 =

Z t, (7 —1)
n(n+1)(2n+ 1) —

\
dengan T: Jumlah dari rank terkecil, t;: Jumlah rank kembar (Gibbons dan Chakraborti,

2003).
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Uji Peringkat Bertanda Wilcoxon Multivariat

Langkah-langkah pada uji peringkat bertanda Wilcoxon (Sheu & O’ccurry,

1996) adalah:

1.

N

7.

Menghitung nilai D;;, yaitu Dj;= X1 — Xika-

dengan Dj;: Selisih variabel i perlakuan 1 terhadap variabel i perlakuan 2 untuk
pengamatan ke-k.

Menentukan nilai mutlak : |Di|= | Xi1 — Xixz|

Memberikan peringkat (R;;)untuk nilai mutlak dari D;;, mulai yang terkecil sampai
yang terbesar.

Didepan masing-masing peringkat, cantumkan tanda dari selisih yang nilainya
menghasilkan peringkat yang bersangkutan atau dapat ditulis R;; sgn (D;y)
Menghitung nilai statistik peringkat bertanda Wilcoxon untuk masing-masing variabel:

n
T = 2 Rix sgn (Xu)
' n+1
k=1

T
dan vektor rangking bertanda t = 7:2
T;
dimana penilaian peringkat dari nilai mutlak yang berasal dari selisih nilai perlakuan
ke-k variabel ke-i yang diberi tanda, dan n adalah jumlah dari nilai yang diberi tanda.
Untuk sampel berukuran besar, vektor acak\/T—ﬁdibawah hipotesis nol adalah normal

multivariat dengan rata-rata 0 dan matriks kovarians V.
‘711 ‘712 Vl]
V= Vgl ng - Vaj

]71 Vlz wan Vl]
elemen dari V ditaksir oleh:

n
0. 12 Rie sgn(Xu) Rix sgn (Xx)
Y n n+1 n+1

Menghitung statistik uji T *yaitu:

T = tt(n?) 't

Statistik uji T* berdistribusi chi-square dengan derajat bebas sama dengan
banyaknya variabel (p).
Kaidah keputusan Tolak Ho jika T* > x5 ().

HASIL DAN PEMBAHASAN

Statistika Deskriptif

Telah diperoleh sebanyak 62 sampel pasien yang pernah mengalami tindakan

pembedahan. Tindakan pembedahan yang dilakukan kebanyakan adalah Laparaskopi yaitu
sebanyak 34 pasien (Tabel 2) dan paling sedikit yaitu kuretase.

Bila dilihat pada Tabel 3, frekuensi perubahan derajat nyeri ke nilai 0 (tidak nyeri)

untuk semua gejala mengalami peningkatan. Bisa diartikan bahwa kemungkinan adanya
penurunan derajat nyeri sesudah pasien menjalani operasi. Sedangkan untuk derajat nyeri
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yang paling tinggi, frekuensi pasien mengalami pengurangan atau ada penurunan jumlah
pasien pada derajat nyeri yang paling tinggi.

Tabel 2. Tindakan Operasi

No  Tindakan Operasi Frekuensi

1 Laparaskopi 34
2 Laparatomi 18
3 Kuretase 4
4 Angkat rahim 6

Tabel 3. Frekuensi pasien berdasarkan derajat nyeri sebelum dan sesudah operasi
Penilaian Nyeri (pasien)

No Variabel Operasi 0 1 2 3 456 7 8 9 10 n
1 rasa nyeri beberapa Sebelum 12 6 9 3 5 4 6 4 6 1 6 62
hari menjelang haid ~ Sesudah 33 7 10 4 4 2 0 0 1 0 1 62
rasa nyeri pada satu Sebelum 7 1 8 3 5 2 4 5 12 2 13 62
2 ﬁ:léduaharl pertama Sesudah 27 5 14 2 3 3 4 0 1 0 10 62
rasa nyeri pada hari Sebelum 17 5 6 4 6 4 6 7 3 3 4 62

3 ketiga sampai hari
terakhir masa haid Sesudah 38 6 4 4 2 2 1 1 1 0 1 62
rasa nyeri seperti Sebelum 31 3 3 5 6 2 2 2 4 0 4 62
4 Eg:g di luar masa Sesudah 43 5 6 3 2 1 0 0 2 0 0 62
5 dyschezia saat haid Sebelum 43 5 6 3 2 1 0 0 2 0 0 62
Sesudah 43 2 7 2 4 1 0 0 3 0 0 62
6 q . t haid Sebelum 42 3 3 1 6 2 2 1 1 0 1 62
ysuria saat hai Sesudeh 49 6 2 2 3 0 0 0 0 0 0 62
7 Nyeri Punggung Sebelum 17 2 1 5 7 4 9 2 5 3 7 62
bawah saat haid Sesudah 30 10 6 3 3 3 5 0 1 0 1 62
8 dysmenorrhea Sebelum 23 2 6 5 4 5 5 6 2 0 4 62
Sesudah 3 6 5 6 2 5 3 1 1 0 0 62
9 Nyeri perut bagian Sebelum 11 1 8 4 3 2 7 4 12 2 8 62
bawah Sesudah 27 7 12 2 5 1 4 1 1 0 2 62
10 d . Sebelum 39 4 7 1 4 1 1 1 3 0 1 62
yspareunia Sesudah 47 6 4 1 0 1 1 1 0 0 1 62

Uji Perbedaan Derajat nyeri Secara Univariat

Hasil pengujian asumsi kenormalan untuk semua variabel secara univariat
menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi normal jika digunakan taraf nyata 5%,
sehingga digunakan uji rank Wilcoxon univariat. Hasil pengujian dengan uji Rank
Wilcoxon univariat dapat dilihat pada Tabel 4 dimana statistik Uji Z (Z;¢ung) ) mempunyai
nilai lebih besar dibandingkan dengan Z, ., (nilai 1,64) yang berarti bahwa derajat nyeri setelah
tindakan pembedahan lebih kecil dibandingkan sebelum pembedahan atau ada penurunan derajat
nyeri setelah tindakan pembedahan.
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Tabel 4. Nilai Zp,;1yng dan Z,4p5e dari Masing-Masing gejala nyeri

Zhitung Ztabel
rasa nyeri beberapa hari menjelang haid 5,136 1,64
rasa nyeri pada satu atau dua hari pertama haid 5,563 1,64
rasa nyeri pada hari ketiga sampai hari terakhir masa haid 4974 1,64
rasa nyeri seperti haid di luar masa haid 4,382 1,64
dyschezia saat haid 3,740 1,64
dysuria saat haid 3,598 1,64
Nyeri Punggung bawah saat haid 5,051 1,64
dysmenorrhea 2,789 1,64
Nyeri perut bagian bawah 5,065 1,64
dyspareunia 3,590 1,64

Uji Perbedaan Derajat nyeri Secara Multivariat

Hasil pengujian kenormalan semua variabel secara simultan sebelum dan sesudah
operasi dengan g-q plot (dengan bantuan Software Minitab 17) menunjukkan bahwa data
tidak berdistribusi multivariat normal (Gambar 1 dan Gambar 2) karena titik-titik pada plot
tidak membentuk garis lurus. Demikian juga g-q plot untuk data yang sudah dilakukan
transformasi data dengan Box-Cox (Gambar 3 dan Gambar 4) dimana plot tidak
menunjukkan garis lurus.

; A .
Scatterplot of i vs urut di”~2 sebelum operasi Scatterplot of gi vs urut di”2 setelah operasi

.
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Gambar 1. Scatter Plot g;vs(d?) Sebelum Gambar 2. Scatter Plot q;us(d?) Sesudah
Operasi Operasi
Scatterplot of gi vs urut di”2 transformasi setelah operasi
Scatterplot of gi vs urut di”~2 transformasi sebelum operasi 5
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Gambar 3. Scatter Plot q,us(d?) Data Gambar 4. Scatter Plot q;us(d?) Transformasi
Transformasi Sebelum Operasi Sesudah Operasi

Selanjutnya digunakan uji Rank bertanda Wilcoxon Multivariat untuk menguji
derajat nyeri sebelum dan sesudah operasi secara simultan. Diperoleh statistik uji T*
= 35,346. Nilai ini lebih besar jika dibandingkan dengan x%,(0,05) = 18,307,
Sehingga pada taraf signifikansi 5% dapat disimpulkan bahwa derajat nyeri setelah
operasi mengalami penurunan atau setealah operasi derajat nyeri yang dirasakan
pasien lebih ringan.
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KESIMPULAN

Hasil pengujian derajat nyeri gejala-gejala endometriosis pada pasien setelah
dilakukan tindakan pembedahan mengalami penurunan, baik hasil pengujian secara
univariat pada sepuluh variabel gejala yang diuji maupun hasil pengujian secara multivariat
dengan menggunakan uji peringkat bertanda Wilcoxon.
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