
 

 

 

ANALISIS KETAHANAN HIDUP PADA PENDERITA KANKER 

SERVIKS MENGGUNAKAN REGRESI COX PROPORTIONAL HAZARD 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

OLEH 

UMMI HAFILDAH 

NIM. 17610052 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI MATEMATIKA 

FAKULTAS SAINS DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM 

MALANG 

2021 



 

 

 

ANALISIS KETAHANAN HIDUP PADA PENDERITA KANKER 

SERVIKS MENGGUNAKAN REGRESI COX PROPORTIONAL HAZARD 

 

 

SKRIPSI 

 

 

Diajukan Kepada 

Fakultas Sains dan Teknologi 

Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang 

Untuk Memenuhi Salah Satu Persyaratan dalam 

Memperoleh Gelar Sarjana Matematika (S.Mat) 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh 

Ummi Hafildah 

NIM. 17610052 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI MATEMATIKA 

FAKULTAS SAINS DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM 

MALANG 

2021 









 

 

 

MOTO 

 

“Apa yang melewatkanku tidak akan pernah menjadi takdirku, dan apa yang 

ditakdirkan untukku tidak akan pernah melewatkanku” 

(Umar bin Khattab) 

 

 ُ ََ عَلَ ٱللَّه   ْ رِهۦِ ۚ ََ لغُِ أمَ  َ بََٰ بهُُٓۥ ۚ إنِه ٱللَّه ِ فهَىَُ حَس  تسَِبُ ۚ وَمَن يتَىََكهل  عَلىَ ٱللَّه َ هُ مِن  حَي ثُ لََ يحَ  زُ وَيرَ 

رًا  ْ ءٍ ََ  لكُِلِّ شَى 
“Dan Dia memberinya rezeki dari arah yang tidak disangka-sangkanya. Dan 

barangsiapa bertawakal kepada Allah, niscaya Allah akan mencukupkan 

(keperluan)nya. Sesungguhnya Allah melaksanakan urusan yang 

(dikehendakinya)Nya. Sungguh, Allah telah mengadakan ketentuan bagi setiap 

sesuatu” (Q.S. At-Talaq: 3) 
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 Simbol-simbol yang digunakan dalam skripsi ini mempunyai makna 

diantaranya sebagai berikut: 

    : waktu survival 

    : kejadian 

       : fungsi densitas probabilitas 

            : fungsi distribusi kumulatif 

       : fungsi survival 

       : fungsi hazard 

    : banyaknya kelompok 

     : nilai observasi individu kelompok ke-i 

     : nilai ekspektasi individu kelompok ke-i 

      : jumlah objek yang meninggal atau mengalami event 

     Dalam kelompok ke-i dan waktu ke-t 

      : nilai ekspektasi individu kelompok ke-i pada waktu      

      : jumlah objek yang masih bertahan hidup pada kelompok 

     ke-i dan waktu ke-t 

    : banyaknya observasi 

    : failure event (1,2,3,....,h) 

    : 1,2,3,.....,G 

  (  | )  : fungsi kegagalan individu ke-i 

    : (          ) ialah variabel prediktor 

        : fungsi kegagalan dasar 

     : koefisien regresi ke-j,           



 

xvi 

 

      : nilai variabel ke-j dari individu ke-i, untuk            

     dan           

   ̂    : nilai likelihood untuk model tanpa menyertakan variabel 

     prediktor 

 ( ̂)   : nilai likelihood untuk model yang menyertakan semua 

     prediktor 

  ( ̂ )  : standar deviasi dari  ̂  

   ( ̂ )  : varians dari  ̂  

       : hazard pada waktu tertentu 

        : baseline hazard pada waktu tertentu 

    : bilangan natural = 2,714 

     : hazard ratio 

        : hazard pada waktu tertentu untuk satu kategori/kelompok 

     individu 
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ABSTRAK 

Hafildah, Ummi. 2021. Analisis Ketahanan Hidup Penderita Kanker Serviks 

Menggunakan Regresi Cox Proportional Hazard. Skripsi. Program Studi 

Matematika Fakultas Sains dan Teknologi, Universitas Islam Negeri Maulana 

Malik Ibrahim Malang. Pembimbing: (I) Ria Dhea Layla Nur Karisma, M.Si. 

(II) Erna Herawati, M.Pd 

Kata Kunci: Ketahanan Hidup, Regresi Cox Proportional Hazard, Kanker 

Serviks, Kaplan Meier, Log Rank. 

Analisis ketahanan hidup merupakan metode statistika yang digunakan untuk 

menganalisis data dengan waktu sampai terjadinya suatu peristiwa tertentu yang 

biasa disebut sebagai “kegagalan”. Salah satu tujuan dari analisis ketahanan hidup 

yaitu mengetahui pengaruh dari variabel prediktor terhadap waktu ketahanan 

hidup. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui model regresi dan mengetahui 

hazard ratio masing-masing faktor yang diduga memengaruhi ketahanan hidup 

pasien penderita kanker serviks. Hasil dari penelitian ini diperoleh bahwa faktor 

yang memengaruhi pasien penderita kanker serviks dalam ketahanan hidupnya 

adalah variabel stadium II dan stadium III (stadium yang diderita pasien), 

komplikasi, dan riwayat kehamilan (yang memiliki anak 0-2). 
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ABSTRACT 

Hafildah, Ummi. 2021. On the Survival Analysis of Cervical Cancer Patients 

Using Cox Proportional Hazard Regression. Thesis. Department of 

Mathematics, Faculty of Science and Technology, Maulana Malik Ibrahim 

State Islamic University of Malang. Advisors: (I) Ria Dhea Layla Nur 

Karisma, M.Si. (II) Erna Herawati, M.Pd. 

Keyword: Survival, Cox Proportional Hazard Regression, Cervical Cancer, 

Kaplan Meier, Log Rank. 

Survival analysis is a statistical method used to analyze data with time until 

the occurrence of a certain event which is commonly referred to as "failure". One 

of the objectives of survival analysis is to determine the effect of predictor 

variables on survival time. The purpose of this study was to determine the 

regression model and determine the hazard ratio of each factor that is thought to 

affect the survival of cervical cancer patients. The results of this study showed 

that the factors that influence patients with cervical cancer in their survival are 

stage II and stage III variables (the patient’s stage), complications, and a history 

of pregnancy (who have children 0-2). 
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 ملخص

تحليل البقاء على قيد الحياة المرضى سرطان عنق الرحم باستخدام . ٠٢٠٢حفلدة، أمّي.
. البحث (Regresi Cox Proportional Hazard) انحدار الخطر النسبي في كوكس

العلمي. قسم الرياضيات، كلية العلوم والتكنولوجيا، جامعة مولانا مالك إبراىيم الإسلامية 
، تيااو ير ( إيرنا ى٠( ريا ديا ليل نور كرسما، الداجستير. )٢الحكومية مالانج. الدشرفة: )

 الداجستير

 Regresi Cox)البقاء على قيد الحياة، انحدار الخطر النسبي في كوكس الكلمات الأساسية: 

Proportional Hazard ،) سرطان عنق الرحم، كابلان ماير(Kaplan Meier،)  سجل التًتيب
(Log Rank.) 

 
ىو طريقة إحصائية تستخدم لتحليل البيانات مع مرور الوقت  على قيد الحياةتحليل البقاء  

حتى يقع الحدث الدعين والذي يشار إليو باسم "الفشل". ومن الأىداف تحليل البقاء ىو لدعرفة 
نموذج الانحدار  لدعرفةالدراسة ىو  من ىذه غرضالكان تأثير متغيرات التوقع على وقت البقاء.  

ظهرت نتائج على بقاء مرضى سرطان عنق الرحم. عتقد أنو يؤثر نسبة الخطر لكل عامل ي ولدعرفة
على قيد الحياة ىي  نى مرضى سرطان عنق الرحم في بقائهالدراسة أن العوامل التي تؤثر عل

تاريخ الحمل متغيرات الدرحلة الثانية والدرحلة الثالثة )الدرحلة التي تعاني منها الدريضة( والدضاعفات و 
 (.2-0أطفال  نلديه تي)الآ
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kanker serviks merupakan salah satu dari dua jenis kanker yang paling 

banyak diderita oleh masyarakat Indonesia. Berdasarkan data Kementerian 

Kesehatan RI, kanker serviks menyebabkan kematian 13,9 per 100.000 penduduk 

dari 23,4 per 100.000 penduduk yang terjangkit (Kemenkes RI, 2019). Artinya 

setengah dari penduduk yang terjangkit mengalami kematian karena kanker 

serviks. Kanker serviks sendiri merupakan keganasan sel-sel leher rahim yang 

tidak normal dan tidak terkendali yang terjadi di bagian terendah dari rahim yang 

menempel pada vagina. Kanker serviks menyerang wanita yang berusia sekitar 

30-55 tahun (Nurwijaya, dkk, 2010). 

Human Papilloma Virus (HPV) merupakan penyebab hampir dari seluruh 

kasus kanker serviks. Ada beberapa tipe dari HPV namun HPV tipe 16 dan 18 

yang sering dijumpai untuk kasus di Indonesia dan juga terdapat tipe lain yaitu 

31,33, dan 45. HPV merupakan virus yang menyerang dan menyebabkan infeksi 

di permukaan kulit. Hampir 100% infeksi HPV ditularkan melalui hubungan 

seksual dan penderita umumnya tidak mengalami keluhan. Orang yang berisiko 

tinggi terjangkit kanker serviks adalah perempuan yang sudah berhubungan 

seksual sebelum usia 18 tahun dan sering berganti-ganti pasangan (Kemenkes RI, 

2009). 

Firman Allah SWT dalam Al-Qur’an surah An-Nur 24:31 yang berbunyi 

sebagai berikut: 
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 وَقُلْ لِّلْمُؤْمِنٰتِ يَ غْضُضْنَ مِنْ ابَْصَارىِِنَّ وَيََْفَظْنَ فُ رُوْجَهُنَّ وَلَا يُ بْدِيْنَ زيِْ نَتَ هُنَّ 
 

 “Dan katakanlah kepada para perempuan yang beriman, agar mereka menjaga 

pandangannya, dan memelihara kemaluannya, dan janganlah menampakkan 

perhiasannya (auratnya)...” (QS. Surah An-Nur, 24:31) 

Ayat diatas menjelaskan bahwa hendaklah kepada para wanita yang beriman 

agar menundukkan pandangannya dan menjaga kemaluan mereka dari apa yang 

Allah haramkan seperti zina, melakukan hubungan intim dengan suami saat 

sedang haid, melakukan hubungan dengan berganti-ganti pasangan dan 

sebagainya.  

Analisis survival atau analisis ketahanan hidup merupakan metode statistika 

yang digunakan untuk menganalisis data dengan waktu sampai terjadinya suatu 

peristiwa tertentu sebagai variabel respons. Peristiwa tertentu dalam analisis 

survival ini biasanya disebut sebagai failure (kegagalan) (Harlan, 2017). Analisis 

survival ada beberapa metode yang dapat digunakan yaitu metode non-parametrik 

dengan menggunakan estimasi Kaplan-Meier dan ada juga model regresi 

semiparametrik yang sering digunakan dalam analisis survival yakni Model Cox 

Proportional Hazard yang mempunyai asumsi Proportional Hazard. Asumsi 

Proportional Hazard merupakan asumsi dimana nilai hazard rasio nya konstan 

sepanjang waktu. Hazard ratio yang sebagai pengaruh dapat dilihat berupa 

perbandingan dari dua objek dengan kondisi yang berbeda (Aini, 2011). 

Menurut penelitian (Amiani, 2018) tentang ketahanan hidup penderita 

kanker payudara pada tahun 2014-2016 di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta 

menggunakan Model Regresi Cox Proportional Hazard menjelaskan bahwa 

faktor pasien yang mengikuti kemoterapi lebih berpeluang hidup lebih lama 
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daripada pasien yang tidak mengikuti kemoterapi. Berdasarkan penelitian sejenis 

juga yang telah berkembang oleh Riyandianci (2017) yang meneliti tentang 

analisis survival pada pasien penderita kanker serviks di RSUD dr. Soetomo 

Surabaya menggunakan Stratified Cox dan Extended Cox pada tahun 2014 

didapatkan hasil pemodelan Cox Stratifikasi bahwa faktor yang memengaruhi 

ketahanan hidup satu tahun pasien kanker serviks adalah komplikasi. Selain itu 

menurut penelitian Mulugeta Wassie, dkk (2019) yang meneliti tentang status 

survival dan faktor-faktor yang menyebabkan kematian pasien kanker serviks di 

Rumah Sakit Tikur Anbessa Specialized, Addis Ababa, Ethiopia menggunakan 

regresi cox menunjukkan bahwa pasien dengan usia 50-59 dan 60 tahun ke atas 

mempunyai risiko yang sangat tinggi untuk terjadi kematian, tahapan stadium 

juga salah satu faktor yaitu stadium IV dan III 7,4 kali berisiko tinggi untuk 

meninggal dibanding stadium awal I, dan pasien yang mempunyai anemia 

berisiko tinggi 1,6 kali daripada pasien tanpa anemia. Berdasarkan latar belakang 

tersebut, dalam penelitian ini peneliti akan melakukan analisis survival pada 

penderita kanker serviks di RS “X” menggunakan Cox Proportional Hazard 

untuk mendapatkan model survival penderita kanker serviks Regresi Cox 

Proportional Hazard. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang, rumusan masalah pada penelitian ini 

sebagai berikut: 
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1. Bagaimana model regresi dari faktor-faktor yang diduga memengaruhi 

ketahanan hidup pada pasien penderita kanker serviks menggunakan metode 

regresi cox proportional hazard? 

2. Bagaimana hazard ratio masing-masing faktor yang diduga berpengaruh 

terhadap ketahanan hidup pada pasien kanker serviks? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian yang dicapai berdasarkan permasalahan yang telah 

dijabarkan yaitu: 

1. Mengetahui model regresi dari faktor-faktor yang diduga memengaruhi 

ketahanan hidup pada pasien penderita kanker serviks menggunakan metode 

regresi cox proportional hazard. 

2. Mengetahui hazard ratio masing-masing faktor yang diduga berpengaruh 

terhadap ketahanan hidup pada pasien kanker serviks. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat, antara lain: 

1. Menambah wawasan peneliti maupun pembaca dalam penerapan metode 

statistika analisis survival Model Regresi Cox Proportional Hazard di 

bidang ilmu kesehatan khususnya kanker serviks. 

2. Memberi wawasan kepada khususnya wanita-wanita dikarenakan kanker 

serviks menjangkit wanita untuk mawas diri dan menjaga kesehatan tubuh 

agar tidak masuk dalam faktor resiko terjangkit kanker serviks. 
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3. Meningkatkan peran Program Studi Matematika, Fakultas Sains dan 

Teknologi, Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang dalam 

pengembangan keilmuan matematika di bidang kesehatan. 

 

1.5 Batasan Masalah 

Agar pembuatan laporan ini sesuai dengan tujuan diatas, maka penulis 

menetapkan batasan-batasan masalah, sebagai berikut: 

1. Model yang dihasilkan nanti adalah Model Regresi Cox Proportional 

Hazard pada pasien penderita kanker serviks. 

2. Metode yang digunakan untuk mengestimasi kurva waktu ketahanan hidup 

pada pasien penderita kanker serviks adalah metode Kaplan-Meier dan Log-

Rank. 

3. Data yang digunakan adalah data sekunder yang diambil dari RS “X” yaitu 

data dari populasi penderita penyakit kanker serviks yang berobat di Rumah 

Sakit “X” dan sampel yang digunakan yaitu penderita kanker serviks yang 

berobat di Rumah Sakit “X” dimulai dari periode Januari 2014 – Desember 

2014. 

 

1.6 Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan penelitian ini terdiri dari lima bab yaitu: 

BAB I  PENDAHULUAN 

Pendahuluan terdiri atas latar belakang, rumusan masalah, tujuan 

penelitian, manfaat penelitian, batasan masalah, batasan istilah, dan 

sistematika penulisan penelitian. 
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BAB II  KAJIAN PUSTAKA 

Pada bab kajian pustaka ini, berisi tentang kajian-kajian yang 

merupakan landasan masalah dalam penelitian ini yaitu kajian 

tentang analisis ketahanan hidup, fungsi survival, fungsi hazard, 

pengujian Kaplan-Meier, pengujian Log-Rank, asumsi 

Proportional Hazard, Model Regresi Cox Proportional Hazard, 

pengujian parameter, Hazard Ratio dan kanker serviks. 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN 

Pada bab metodologi penelitian ini, berisi tentang jenis data, 

metode pengumpulan data, dan metode analisis data untuk 

mendapatkan hasil yang diinginkan oleh peneliti. 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab hasil dan pembahasan ini, berisi tentang hasil dari 

pengolahan data yang telah diambil di Rumah Sakit guna untuk 

memenuhi tujuan penelitian. 

BAB V PENUTUP 

Pada bab penutup ini, berisi tentang kesimpulan dan saran-saran 

yang didapat dari hasil dan pembahasan dalam penelitian ini. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

 

2.1 Analisis Survival/Ketahanan Hidup 

Analisis Ketahanan Hidup (survival) merupakan metode statistika yang 

digunakan untuk menganalisis data dengan waktu sampai terjadinya suatu 

peristiwa tertentu (time until an event occurs) sebagai variabel respons. Peristiwa 

tertentu tersebut biasanya disebut sebagai “kegagalan” (failure) yang dapat berupa 

seperti kematian, tindak kriminal ulang, kekambuhan pada pecandu narkoba, 

eksaserbasi ulang pada penderita penyakit kronis, kesembuhan, dan sebagainya 

(Harlan, 2017). Analisis ketahanan hidup kebanyakan mengacu pada kejadian 

sebagai kegagalan. Namun waktu ketahanan hidup bisa saja waktu kembali 

bekerja pasca melakukan operasi bedah sehingga dalam beberapa kasus kegagalan 

ketahanan hidup adalah kejadian yang positif (Perrigot, dkk, 2004). 

Pada analisis ketahanan hidup, waktu yang menjadi perhatian karena sangat 

penting ini disebut waktu survival (T) karena berguna untuk menunjukkan waktu 

seorang individu dapat survive dalam periode pengamatan tertentu, sedangkan 

event atau kejadian dianggap sebagai kegagalan (failure) yang dilambangkan 

dengan d. Kejadian (d) digunakan untuk mendefinisikan status kejadian apakah 

failure atau tersensor. Nilai     artinya kejadian menunjukkan tersensor dan 

nilai     menunjukkan kejadian failure. Tujuan dari analisis ketahanan hidup 

adalah (Kleinbaum & Klein, 2012): 

a. Mengestimasi dan menginterpretasikan hazard function dan function 

survivor dari data survival. 
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b. Mengetahui pengaruh dari variabel prediktor terhadap waktu ketahanan 

hidup, 

c. Membandingkan hazard function dan/atau function survivor. 

Data survival mempunyai beberapa karakteristik yaitu kemungkinan adanya 

data survival sensoring (censoring) dan trunkasi (truncation). Sensoring 

merupakan kegagalan yang terjadi pada saat subjek tidak sedang diamati dan nilai 

datanya tidak lengkap karena faktor yang bersifat acak untuk setiap subjek. 

Bentuk data sensoring yang paling sering ditemukan yaitu: 

a. Data tersensor kanan (right-censored) yang disebabkan pada saat studi 

berakhir subjek belum mengalami kegagalan, subjek mengundurkan diri 

dari penelitian dan tidak dapat diamati lebih lanjut, dan subjek mengalami 

kegagalan lain yang menyebabkan pengamatan tidak dapat diteruskan. 

b. Data tersensor interval (interval-censored) yang disebabkan jika subjek 

pengamatan tidak dilakukan secara kontinu, melainkan setiap akhir interval 

tertentu. Kegagalan dapat terjadi ditengah suatu interval tanpa diketahui 

secara tepat waktu ketahanan hidupnya. 

c. Data tersensor kiri (left-censored) yang disebabkan jika subjek telah 

mengalami kegagalan sebelum subjek memasuki studi penelitian dan tidak 

diketahui secara pasti saat terjadinya. 

Data juga dapat dikatakan ter-trunkasi (truncation) pada saat keadaan bahwa 

hanya subjek yang kegagalannya terjadi dalam suatu interval tertentu dimasukkan 

dalam penelitian. Pada trunkasi ini, nilai data tidak lengkap dikarenakan faktor 

seleksi yang ada dalam desain studi. Ada beberapa bentuk data tertrunkasi yaitu 

sebagai berikut (Harlan, 2017): 
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a. Data tertrunkasi kiri (left-truncated) yang disebabkan jika subjek memasuki 

studi setelah penelitian dimulai, sehingga trunkasi kiri disebut juga sebagai 

delayed entry. 

b. Data tertrunkasi kanan (right-truncated) yang disebabkan jika hanya subjek 

yang mengalami kegagalan sebelum studi berakhir diikutsertakan dalam 

penelitian atau bisa disebut tidak ada yang tersensor kanan. 

 

2.1.1 Fungsi Survival dan Fungsi Hazard 

Misalkan   merupakan variabel random tak negatif yang menyatakan 

waktu sampai dengan terjadinya kegagalan, maka fungsi      menyatakan 

fungsi densitas probabilitas dan fungsi             menyatakan fungsi 

distribusi kumulatif. Komplemen fungsi      distribusi kumulatif adalah fungsi 

survival      yang merupakan probabilitas bahwa subjek bertahan hidup lebih 

lama daripada waktu   atau probabilitas bahwa variabel random   melebihi 

waktu  . Sehingga fungsi survival dapat dinyatakan sebagai berikut (Harlan, 

2017). 

                     

                             

Fungsi hazard      bukan merupakan probabilitas, melainkan 

didefinisikan berupa rate ataupun kelajuan kegagalan dengan anggapan bahwa 

suatu objek yang mencapai kejadian pada interval waktu   hingga       , 

dengan ketentuan telah bertahan sampai waktu tersebut, fungsi hazard 

dinyatakan sebagai berikut  (Nurfain & Purnami, 2017). 

(2.1) 
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            |    

  
 

Fungsi hazard dan fungsi survival jika dikaitkan dengan teori peluang 

bersyarat, maka akan ada hubungan antara kedua fungsi tersebut. Misalkan A 

adalah fungsi hazard dan B adalah fungsi survivalnya, maka dapat dinyatakan 

sebagai berikut:    |   
      

    
, sehingga diperoleh hubungan antara fungsi 

survival dan fungsi hazard sebagai berikut (Kleinbaum & Klein, 2012). 

     
    

    
 

 

2.2 Pengujian Kurva Kaplan-Meier dan Uji Log-Rank 

Kurva Kaplan-Meier ialah kurva yang menerangkan ikatan atau hubungan 

antara fungsi survival pada waktu dengan waktu survivalnya (Inayati & Purnami 

2015). Menurut Kleinbaum & Klein, metode Kaplan-Meier ini didasarkan pada 

waktu kelangsungan hidup setiap individu serta diasumsikan bahwa sata sensor 

merupakan independen bersumber pada waktu kelangsungan hidup (alasan 

observasi yang disensor tidak berhubungan dengan pemicu failure time). Metode 

ini bersumber pada 2 konsep yang sederhana, yaitu penderita yang tersensor serta 

kesempatan untuk hidup pada bulan awal dikalikan dengan kesempatan hidup 

pada bulan kedua, serta seterusnya. Metode ini juga bisa memberikan proporsi 

ketahanan hidup yang pasti sebab menggunakan waktu ketahanan hidup secara 

tepat atau real dan bukan berdasarkan pada kelas-kelas interval. Berikut 

merupakan ilustrasi kurva Kaplan-Meier: 

(2.2) 

(2.3) 
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Gambar 2.1 Kurva Survivor Function Secara Teori 

 
Gambar 2.2 Kurva Survivor Function Secara Praktik 

 
Gambar 2.3 Contoh Hasil Survival Kaplan Meier 

Berdasarkan pada Gambar 2.3 bahwa yang menjadi sumbu horizontal atau 

sumbu   menampilkan waktu ketahanan hidup penderita gagal ginjal serta sumbu 

vertikal atau sumbu   menampilkan fungsi survival ataupun probabilitas 

ketahanan hidup penderita gagal ginjal, sedangkan garis berwarna biru 

menampilkan probabilitas ketahanan hidup penderita gagal ginjal sepanjang   
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waktu. Berikut adalah persamaan umum berdasarkan fungsi survival yang 

digunakan untuk membuat kurva survival Kaplan-Meier.  

 ̂(    )   ̂ (        ̂ (      |      )) 

dimana 

 ̂(      )  ∏  ̂ 
   

   
(      |      ) 

Uji Log-Rank adalah uji statistik nonparametrik dan digunakan saat data 

tidak simetris ataupun data miring ke kanan. Uji Log-Rank digunakan untuk 

membandingkan perbedaan antara kurva Kaplan Meier dalam kelompok yang 

berbeda. Hipotesis dalam uji Log-Rank sebagai berikut: 

    Tidak terdapat perbedaan kurva Kaplan-Meier antar kelompok yang berbeda. 

    Terdapat perbedaan minimal satu pada kurva Kaplan-Meier antar kelompok 

yang berbeda.  

Pada uji Log-Rank menggunakan statistik uji sebagai berikut (Kleinbaum & 

Klein, 2012). 

       
  ∑

       
 

  

 

   

 

dimana 

      ∑(       )

 

   

 

    (
   

∑    
 
   

)(∑   

 

   

) 

dengan 

  : banyaknya kelompok 

(2.5) 

(2.6) 

(2.7) 

(2.8) 

(2.4) 
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   : nilai observasi individu kelompok ke-i 

   : nilai ekspektasi individu kelompok ke-i 

   : jumlah objek yang meninggal atau mengalami event dalam  kelompok        

ke-i dan waktu ke-t 

    : nilai ekspektasi individu kelompok ke-i pada waktu      

    : jumlah objek yang masih bertahan hidup pada kelompok ke-i dan waktu 

ke-t 

  : banyaknya observasi 

  : failure event (1,2,3,....,h) 

  : 1,2,3,....,G 

Pengambilan keputusan dalam uji Log-Rank ini adalah Tolak    jika 

           
  atau p-value         (Hemandez, dkk, 2019). 

 

2.3 Asumsi Proportional Hazard 

Suatu keadaan dikatakan memenuhi asumsi fungsi proportional hazard 

apabila keadaan tersebut memiliki fungsi rasio kegagalan yang konstan terhadap 

waktu. Untuk menguji asumsi proportional hazard dapat menggunakan dua cara 

sebagai berikut: 

a. Uji Visual 

Pengujian asumsi proportional hazard pada uji visual dapat menggunakan 

pendekatan grafik yaitu pendekatan kurva survival Kaplan-Meier. Kurva 

kelangsungan hidup dikatakan tidak memenuhi asumsi proportional hazard 

apabila garis kelangsungan hidup berpotongan antar kelompok. Kurva 

kelangsungan hidup dikatakan memenuhi asumsi proportional hazard jika 
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garis kelangsungan hidup tidak berpotongan antar kelompok (Dahlan, 

2012). 

b. Uji Formal 

Pengujian asumsi proportional hazard pada uji formal dapat menggunakan 

pendekatan uji Goodness of Fit (GOF). Berikut terdapat langkah-langkah 

untuk melakukan uji GOF antara lain: 

1. Menggunakan model Cox Proportional Hazard untuk mendapatkan nilai 

residual schoenfeld pada setiap variabel prediktornya. 

2. Membuat variabel waktu survival yang diurutkan dari yang terkecil 

hingga terbesar. 

3. Melakukan uji korelasi antara residual schoenfeld dengan variabel waktu 

survival yang telah diurutkan dari kecil hingga besar (Kleinbaum & 

Klein, 2012). Hipotesis dalam pengujian korelasi ini adalah sebagai 

berikut: 

       (Asumsi proportional hazard terpenuhi) 

       (Asumsi proportional hazard tidak terpenuhi) 

Pengambilan keputusan dalam uji korelasi ini adalah terima    jika 

 -               . Rumus korelasi sebagai berikut (Afifah & 

Purnami, 2016): 

  
 ∑    ∑   ∑  

√  ∑      ∑     ∑       ∑    
 

 

(2.9) 
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2.3.1 Model Regresi Cox Proportional Hazard 

Pemodelan untuk menganalisis data survival menggunakan model Cox 

Proportional Hazard karena melalui model tersebut dapat dilihat apakah ada 

hubungan atau tidak antara variabel independen terhadap variabel dependennya 

yaitu waktu survival melalui fungsi hazardnya. Model Cox Proportional Hazard 

ialah pemodelan menggunakan semiparametrik sebab tidak membutuhkan data 

tentang distribusi yang mendasari waktu survival (Kleinbaum & Klein, 2012). 

Formula model Cox Proportional Hazard adalah sebagai berikut (Yasril & 

Kasjono, 2008).  

  (  | )      |     (                   )          ∑      
 

   
 

dimana 

  (  | ) : fungsi kegagalan individu ke-i 

   : (          ) ialah variabel prediktor 

      : fungsi kegagalan dasar 

   : koefisien regresi ke-j,           

    : nilai variabel ke-j dari individu ke-i, untuk           dan 

              

 

2.3.2 Pengujian Parameter 

Pengujian parameter dilakukan untuk mengetahui apakah variabel 

independen memengaruhi variabel dependen (Afranda, dkk, 2015). Pengujian 

dapat dilakukan secara serentak dan parsial setelah mendapatkan model. 

1. Uji Serentak (Uji Rasio Likelihood) 

(2.10) 
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Hipotesis yang digunakan pada uji serentak sebagai berikut: 

                 (tidak ada variabel yang berpengaruh 

signifikan) 

    minimal ada satu     , dengan           (minimal ada satu 

variabel yang berpengaruh signifikan) 

Pada uji serentak menggunakan statistik uji sebagai berikut:  

       
   ̂ 

 ( ̂)
     

  

dimana 

   ̂  : nilai likelihood untuk model tanpa menyertakan variabel 

prediktor 

 ( ̂) : nilai likelihood untuk model yang menyertakan semua 

variabel prediktor 

Pengambilan keputusan dalam uji serentak likelihood ini adalah tolak    

jika     
      

  atau                   (Kleinbaum & Klein, 

2012). 

2. Uji Parsial (Uji Wald) 

Hipotesis yang digunakan pada uji parsial sebagai berikut: 

         dengan           (variabel ke-j tidak berpengaruh 

signifikan) 

         dengan           (variabel ke-j berpengaruh signifikan) 

Pada uji parsial menggunakan statistik uji sebagai berikut:  

   
( ̂ )

 

(  ( ̂ ))
      

  

(2.11) 

(2.12) 
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                       ( ̂ )  √   ( ̂ ) 

dimana  

  ( ̂ ) : standar deviasi dari  ̂  

   ( ̂ ) : varians dari  ̂  

Pengambilan keputusan dalam uji parsial ini adalah tolak    jika     
  

    
  atau                   (Kleinbaum & Klein, 2012). 

 

2.3.3 Hazard Ratio 

Nilai hazard ratio pada model regresi cox proportional hazard adalah 

hazard untuk individu kelompok satu dibagi dengan hazard untuk individu 

kelompok yang berbeda (Kleinbaum & Klein, 2012). Hazard ratio ialah 

kegagalan satu kategori individu dibagi dengan kegagalan kategori individu 

yang berbeda. Dua kategori individu yang dibanding dibedakan oleh variabel 

dependennya (Afranda, dkk, 2015). Persamaan umum fungsi hazard untuk 

menghitung hazard ratio adalah sebagai berikut:  

 

           
  

   
     

    
 

dimana 

     : hazard pada waktu tertentu 

     : baseline hazard pada waktu tertentu 

      : bilangan natural = 2,714 

(2.13) 

(2.14) 

(2.15) 
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      : hazard ratio 

     : hazard pada waktu tertentu untuk satu kategori/kelompok individu 

 

2.4 Kanker Serviks 

Kanker merupakan istilah dari suatu penyakit dimana pertumbuhan sel yang 

tidak wajar dan tidak terkontrol yang dapat mengganggu serta merusak jaringan 

disekitarnya dan dapat menjalar ke tempat yang jauh dari asalnya. Sel-sel kanker 

ini bersifat ganas dan dapat menimbulkan kematian, dapat berkembang dari tiap 

tipe sel di tubuh manusia.  Serviks atau leher rahim merupakan bagian terendah 

dari rahim yang ada pada puncak liang senggama (vagina) yang hanya bisa dilihat 

dengan alat yang disebut spekulum. Fungsi serviks di tubuh manusia yaitu untuk 

memungkinkan aliran darah menstruasi dari rahim ke dalam vagina, tempat jalur 

keluarnya bayi dikala dilahirkan, serta untuk mengarahkan sperma ke dalam rahim 

disaat melakukan hubungan intim. (Nurwijaya, dkk, 2010). Kanker servis atau 

kanker leher rahim merupakan keganasan yang terjadi dan berasal dari sel-sel 

leher rahim (Kemenkes RI, 2009). 

Ketahanan hidup penderita kanker serviks dipengaruhi oleh beberapa faktor 

diantaranya yaitu: 

1. Umur 

Kanker serviks atau leher rahim sering terjadi pada umur pertengahan. 

Mayoritas permasalahan ditemukan pada perempuan di bawah umur 50 

tahun atau yang berusia 35-50 tahun dan masih aktif berhubungan seksual. 

Permasalahan ini tidak sering terjadi pada perempuan di bawah dari 20 

tahun. banyak perempuan yang lebih tua tidak menyadari bahwa risiko 
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terbentuknya kanker serviks masih ada dengan bertambahnya umur mereka. 

Lebih dari 20% permasalahan kanker serviks ditemui pada perempuan di 

atas 65 tahun, akan tetapi kanker serviks ini tidak sering terjadi pada 

perempuan yang melaksanakan uji skrining teratur untuk kanker serviks saat 

sebelum mereka berumur 65 tahun (American Cancer Society, 2014). 

2. Paritas 

Kanker serviks sering terjadi pada perempuan yang sering melahirkan 

sehingga semakin sering melahirkan maka semakin besar juga risiko 

terjangkit kanker serviks. Perempuan dengan paritas 5 atau lebih 

mempunyai risiko terjangkit kanker serviks 2,5 kali lebih besar 

dibandingkan dengan perempuan paritas 3 kurang (Fitriana, 2012). 

3. Stadium Klinis 

Stadium merupakan derajat ukur luasnya kanker secara umum yang 

diterapkan dengan suatu skor, makin tinggi stadium berarti semakin besar 

derajat luasnya kanker yaitu dari stadium nol, satu, dua, tiga dan empat 

begitu pula dengan kanker serviks. Derajat stadium diukur secara statistik 

menunjukkan semakin tinggi stadium maka memberi hasil pengobatan yang 

semakin kecil dan semakin kecil stadium maka memberikan hasil 

pengobatan yang baik sehingga tenaga kesehatan berusaha menemukan 

kanker pada stadium sedini mungkin. Ada beberapa tahapan stadium kanker 

serviks yang akan ditunjukkan sebagai berikut (Nurwijaya, dkk, 2010) 
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Tabel 2.1 Tahapan Stadium Klinis Kanker Serviks 

Stadium Karakteristik 

Karsinoma Pre Invasif 

0 Karsinoma insitu, karsinoma intra-epithelia (selaput 

basal utuh) 

Karsinoma Invasif 

I Karsinoma terbatas pada serviks 

IA Terdeteksi karsinoma mikroinvasif dini dengan 

bantuan mikroskopis 

IA1 Terdapat invasif dengan kedalaman kurang dari 3 

mm dan lebar kurang dari 5 mm 

IA2 Terdapat invasif dengan kedalaman lebih dari 3 mm 

tetapi kurang dari 5 mm, dan lebar kurang dari 7 

mm 

IB Kanker terlihat jelas di permukaan leher rahim 

IB1 Ukuran kanker di serviks kurang dari 4 mm 

IB2 Ukuran kanker di serviks lebih dari 4 mm 

II Karsinoma menyebar ke jaringan terdekat 

IIA Menyebar mengenai vagina 

IIB Menyebar membujur mengenai dinding panggul 

IIIA Berkembang biak lebih luas tetapi masih dalam 

panggul, berkembang panjang ke daerah vagina 

yang lebih rendah 

IIIB Berkembang panjang ke dinding panggul dan 

menghambat saluran kencing 

IV Menyebar ke luar panggul 

IVA Menyebar ke organ sekitar seperti buli-buli, rektum 

IVB Menyebar ke jaringan dan organ yang lebih jauh 

Kanker serviks dapat dihindari atau dicegah yaitu seperti tidak berperilaku 

seksual yang berisiko untuk terinfeksi HPV dengan tidak melakukan 
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hubungan seksual pada usia dini atau kurang dari 18 tahun dan tidak 

berganti-ganti pasangan, menghindari paparan asap rokok, menindaklanjuti 

hasil dari pemeriksaan pap smear test dan IVA (Inspeksi Visual Asam 

Asetat) dengan hasil positif, meningkatkan daya tahan tubuh, melakukan 

skrining untuk melihat telah terinfeksi HPV atau tidak dan terakhir 

melakukan vaksinasi HPV (Kemenkes RI, 2009). 

 

2.5 Kajian Al-Qur’an tentang Ketahanan Hidup Penderita Penyakit 

Dalam sejarah islam, penyakit sudah ada sejak zaman terdahulu dimana 

penyakit ini juga pernah menimpa hidup seorang nabi yaitu Nabi Ayyub AS. Nabi 

Ayyub menderita penyakit yang tidak ada bagian tubuhnya yang tidak sakit 

kecuali mulutnya dan penyakit tersebut bersarang di tubuh Nabi Ayyub selama 18 

tahun. Setelah bertahan hidup dengan penyakit-penyakit 18 tahun lamanya, Nabi 

Ayyub berdoa memohon kepada Allah agar penyakitnya segera diangkat. 

Sebagaimana pada surah Asy-Syu’ara ayat 80 : 

ۙ   مَرضِْتُ فَ هُوَ يَشْفِتُِْ  وَاِذَا  

“Dan apabila aku sakit, Dialah (Allah) yang menyembuhkan aku” (QS. Surat Asy-

Syu’ara, 26:80) 

 

Begitu juga telah disebutkan dalam salah satu hadits : 

ثَ نَا أبَوُ أَحَْْدَ الز   ثَ نَا مَُُمَّدُ بْنُ الْمُثَ تٌَّ حَدَّ ثَتٍِ حَدَّ ثَ نَا عُمَرُ بْنُ سَعِيدِ بْنِ أَبِ حُسَتٍُْ قاَلَ حَدَّ بَ تَِْي  حَدَّ

قاَلَ مَا أنَْ زَلَ اللَّوُ دَاءً  عَطاَءُ بْنُ أَبِ رَباَحٍ عَنْ أَبِ ىُرَيْ رةََ رَضِيَ اللَّوُ عَنْوُ عَنْ النَّبيِّ صَلَّى اللَّوُ عَلَيْوِ وَسَلَّمَ 

 )رواه البخاري( اءً شِفَ  إِلاَّ أنَْ زَلَ لَوُ 
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“Telah menceritakan kepada kami Muhammad bin al-Mutsanna telah menceritakan 

kepada kami Abu Ahmad Az Zubairi telah menceritakan kepada kami 'Umar bin Sa'id bin 

Abu Husain dia berkata; telah menceritakan kepadaku 'Atha`bin Abu Rabah dari Abu 

Hurairah radliallahu 'anhu dari Nabi shallallahu 'alaihi wasallam beliau bersabda: “Allah 

tidak akan menurunkan penyakit melainkan menurunkan obatnya juga”” (HR. Bukhari) 

Dari ayat Al-Qur’an serta Hadits diatas dapat diketahui bahwa apabila 

seseorang menderita suatu penyakit maka dengan izin Allah seseorang tersebut 

dapat sembuh dari penyakit yang dideritanya karena Allah juga akan menurunkan 

obat dari penyakit-penyakit yang diturunkannya ke bumi.  Maka sesuai dengan isi 

ayat dan hadits tersebut, Nabi Ayyub AS yang telah bertahan hidup dari sakit-

sakit yang dideritanya dan berkali-kali berdoa memohon kepada Allah untuk 

mendapatkan obat sehingga tidak lama kemudian tubuhnya pun sembuh serta 

kembali kekar dan segar bahkan lebih segar dan kekar dibanding 20 tahun yang 

lalu. Ini menunjukkan bahwa Nabi Ayyub AS yang telah bertahan hidup selama 

20 tahun pun dapat sembuh serta membuktikan bahwa Allah ialah Maha 

Penyayang dari semua yang penyayang (Kasir,2009). Sesuai dengan firman Allah 

SWT dalam al-Qur’an surah Al-Anbiya ayat 83 yang berbunyi: 

 ۚۙ ۙٓ  اَنِِّّْ مَسَّتٍَِ الض ر  وَانَْتَ ارَْحَمُ الرَّاحِِْتَُْ    ۙ    وَايَ  وْبَ اِذْ ناَدٰى رَبَّو

“Dan (ingatlah kisah) Ayub, ketika dia berdoa kepada Tuhannya, “(Ya Tuhanku), 

sungguh, aku telah ditimpa penyakit, padahal Engkau Tuhan Yang Maha Penyayang dari 

semua yang penyayang.”” (QS. Al-Anbiya, 21:83) 

Akan tetapi walau demikian hendaklah sebagai makhluk Allah yang 

beriman, khususnya untuk para wanita agar selalu menjaga kesehatan tubuh serta 

menundukkan pandangan, menjaga kemaluan, dan tidak mengumbar aurat. Ini 

sesuai dengan firman Allah SWT dalam Al-Qur’an surah An-Nur 24:31 yang 

berbunyi sebagai berikut : 
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 وَقُلْ لِّلْمُؤْمِنٰتِ يَ غْضُضْنَ مِنْ ابَْصَارىِِنَّ وَيََْفَظْنَ فُ رُوْجَهُنَّ وَلَا يُ بْدِيْنَ زيِْ نَتَ هُنَّ 

“Dan katakanlah kepada para perempuan yang beriman, agar mereka menjaga 

pandangannya, dan memelihara kemaluannya, dan janganlah menampakkan 

perhiasannya (auratnya)...” (QS. Surah An-Nur, 24:31) 

 Oleh karena itu, diperlukan juga turut andil oleh manusia itu sendiri agar 

selalu menjaga tubuhnya terutama untuk para wanita dibagian kemaluannya 

dengan cara tidak melakukan zina, melakukan hubungan berganti-ganti pasangan, 

melakukan hubungan saat haid dan sebagainya. Salah satu ilmu yang memiliki 

peran penting dalam dunia kesehatan yaitu statistika. Salah satu cabang ilmu 

statistik adalah analisis ketahanan hidup. Analisis ketahanan hidup ini nantinya 

akan menganalisis waktu lamanya bertahan hidup dari penderita penyakit dengan 

variabel yang menjadi kemungkinan faktor-faktor penyebab penyakit tersebut 

sehingga pada akhir kesimpulan akan diketahui faktor-faktor utama penyebab 

penyakit tersebut. Dengan dilakukannya analisis ketahanan hidup ini diharapkan 

dapat memberikan wawasan dan membantu upaya pencegahan penyakit-penyakit 

seperti contoh penyakit kanker serviks yang sering menjangkit khususnya kaum 

wanita. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah studi literatur dan pendekatan 

deskriptif kuantitatif. Studi literatur adalah metode penelitian dengan cara 

mengumpulkan bahan-bahan pustaka ataupun teori-teori dari bermacam rujukan 

sebagai acuan dalam melaksanakan serta menyelesaikan permasalahan dalam 

penelitian. Sedangkan, pendekatan deskriptif kuantitatif adalah metode penelitian 

dengan cara mengambil data yang diperlukan kemudian dilakukan analisis data 

menggunakan ilmu statistika. Penelitian pendekatan deskriptif kuantitatif 

menekankan analisis pada data-data numerik atau angka untuk mendapatkan 

kesimpulan akhir. 

 

3.2 Jenis dan Sumber Data 

Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder yang 

diperoleh dari bagian rekam medis pada tahun 2014 di salah satu Rumah Sakit 

“X”. Data yang diperoleh yaitu data pasien kanker serviks dimana dari populasi 

yang diteliti pada penelitian ini adalah para penderita kanker serviks yang berobat 

di Rumah Sakit “X” dan sampel yang digunakan yaitu para penderita kanker 

serviks yang mulai berobat di Rumah Sakit “X” dari periode Januari 2014 – 

Desember 2014 yang berjumlah 817 pasien. 
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3.3 Variabel Penelitian 

Pada penelitian ini akan ada beberapa variabel yang akan diteliti dimana 

masing-masing variabel mempunyai klasifikasi atau deskripsi tersendiri. Berikut 

merupakan deskripsi dari variabel yang digunakan dalam penelitian 

Tabel 3.1 Variabel Penelitian 

Variabel Keterangan Deskripsi 

t 

Waktu terjadinya 

pengobatan (hari) 

Waktu pasien kanker serviks menjalani 

perawatan yang dihitung dalam satuan 

hari. 

Status 

Status atau kejadian 

0 = Tidak meninggal 

atau pulang paksa 

atau pindah 

pengobatan 

1 = Meninggal 

Pasien dinyatakan meninggal atau tidak 

meninggal dikarenakan pulang paksa atau 

pindah pengobatan. 

   Usia (Tahun) 

Usia pasien dalam satuan tahun ketika 

melakukan pemeriksaan atau pengobatan 

di RS “X”. 

   

Pendidikan Terakhir 

1 = Tidak Sekolah 

2 = SD 

3 = SMP/Sederajat 

4 = SMA/Sederajat 

5 = Perguruan 

Tinggi 

Jenjang pendidikan terakhir yang ditempuh 

pasien ketika melakukan pemeriksaan atau 

pengobatan di RS “X”. 

   

Domisili Asal 

1 = Kabupaten 

2 = Kotamadya 

Daerah asal pasien ketika melakukan 

pemeriksaan atau pengobatan di RS “X”. 
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Lanjutan Tabel 3.1 Variabel Penelitian 

   

Stadium 

1 = Stadium 0 

2 = Stadium 1 

3 = Stadium 2 

4 = Stadium 3 

5 = Stadium 4 

Informasi terkait stadium yag diderita 

pasien kanker serviks ketika melakukan 

pemeriksaan atau pengobatan di RS “X” 

   

Jenis Pengobatan 

1 = Transfusi PRC 

2 = Kemoterapi 

3 = Gabungan 

Transfusi PRC dan 

Kemoterapi 

4 = Operasi 

Jenis pengobatan yang dilakukan disaat 

menjalani pengobatan kanker serviks di RS 

“X”. 

   

Penyakit Penyerta 

1 = Tidak 

2 = Ya 

Informasi terkait adanya penyakit penyerta 

atau tidak pada pasien kanker serviks 

ketika melakukan pengobatan di RS “X”. 

   

Komplikasi 

1 = Tidak Ada 

2 = Ada 

Informasi terkait adanya komplikasi atau 

tidak pada pasien kanker serviks ketika 

melakukan pengobatan di RS “X”. 

   Paritas 

Riwayat kehamilan atau jumlah anak yang 

pernah dilahirkan ketika melakukan 

pengobatan di RS “X”. 

   

Status Perkawinan 

1 = Sudah Menikah 

2 = Belum Menikah 

Informasi terkait status perkawinan pada 

pasien kanker serviks ketika melakukan 

pengobatan di RS “X”. 

    

Pekerjaan 

1 = IRT 

2 = Pegawai 

3 = Wiraswasta 

4 = dll 

Informasi terkait pekerjaan yang dilakukan 

pasien kanker serviks ketika melakukan 

pengobatan di RS “X”. 
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3.4 Langkah Penelitian 

Berikut langkah-langkah analisis yang akan dilakukan pada penelitian ini: 

1. Mengumpulkan data kanker serviks yang diperoleh dari bagian rekam medis 

periode Januari 2014 – Desember 2014. 

2. Mendeskripsikan karakteristik pasien kanker serviks berdasarkan faktor 

yang diduga menjadi kemungkinan memengaruhi ketahan hidupnya. 

3. Membuat plot/kurva survival pasien kanker serviks dengan menggunakan 

Kaplan-Meier. 

4. Melakukan uji perbedaan kurva survival Kaplan-Meier pasien kanker 

serviks berdasarkan hasil pada langkah ketiga dengan uji Log-Rank 

5. Melakukan uji asumsi Proportional Hazard. 

6. Membuat Model Regresi Cox Proportional Hazard. 

7. Melakukan uji parameter dengan uji serentak (Rasio Likelihood) dan uji 

parsial (Wald). 

8. Melakukan interpretasi Model Regresi Cox Proportional Hazard 

menggunakan Hazard Ratio. 

 

3.5 Flowchart 

Langkah-langkah analisis yang dilakukan pada penelitian ini secara grafis 

dapat ditunjukkan melalui diagram alir penelitian atau flowchart berikut: 

 

 



28 

 

 

Gambar 3.1 Flowchart Penelitian 

 

 
Mulai 

Mengumpulkan 

Data 

Deskripsi Data 

Membuat kurva survival dengan menggunakan Kaplan-Meier 

Uji perbedaan kurva survival dengan uji Log-Rank 

Uji Formal 

Asumsi PH 

Model Regresi Cox 

Extended atau Cox 

Stratifikasi 

Tidak 

memenuhi 

Memenuhi 

Model Regresi Cox Proportional Hazard 

Uji Parameter (Serentak dan Parsial) 

Menghitung Hazard Ratio 

Hasil Akhir 

Selesai 



 

29 

 

BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

4.1 Karakteristik Pasien Kanker Serviks Berdasarkan Faktor-Faktor yang 

Memengaruhi Ketahanan Hidup 

Pada bab ini akan dibahas tentang karakteristik dan faktor-faktor yang 

diduga memengaruhi ketahanan hidup pasien kanker serviks. Faktor yang 

memiliki skala rasio yaitu usia (X1) dan paritas (X8) akan dihitung ukuran 

pemusatan datanya, sedangkan untuk faktor yang memiliki skala nominal yang 

meliputi pendidikan terakhir (X2), domisili asal (X3), stadium (X4), jenis 

pengobatan (X5), penyakit penyerta (X6), komplikasi (X7), status perkawinan (X9) 

dan pekerjaan (X10) akan digambarkan secara diagram lingkaran. 

 

4.1.1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia (X1) 

Ketahanan hidup pasien kanker serviks dapat diprediksi berdasarkan faktor 

usia. Pada tabel 4.1 akan ditunjukkan karakteristik pasien kanker serviks yang 

menjalani pengobatan di Rumah Sakit “X” secara deskriptif berdasarkan faktor 

usia. 

Tabel 4.1 Statistika Deskriptif Usia Pasien Kanker Serviks 

Variabel 
Rata-

Rata 
Minimum Maksimum 

Standar 

Deviasi 
Modus 

Usia (X1) 49,62 27 79 8,749 48 

Berdasarkan Tabel 4.1 pasien kanker serviks yang menjalani pengobatan 

di Rumah Sakit “X” rata-rata berumur sekitar 50 tahun dengan usia termuda 

yaitu 27 tahun dan usia tertua yaitu 79 tahun. Karakteristik pasien kanker 

serviks yang menjalani pengobatan paling banyak yaitu berusia 48 tahun dan 
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nilai standar deviasinya yaitu 8,749 yang menunjukkan variasi usia pasien 

kanker serviks. 

 

4.1.2 Karakteristik Pasien Berdasarkan Pendidikan Terakhir (X2) 

Karakteristik pasien kanker serviks yang menjalani pengobatan di Rumah 

Sakit “X” berdasarkan faktor pendidikan terakhir dapat dilihat pada gambaran 

distribusi pada Gambar 4.1. 

Gambar 4.1 Diagram Pasien Faktor Pendidikan Terakhir 

Gambar 4.1 secara umum memperlihatkan persentase pasien kanker 

serviks berdasarkan faktor pendidikan terakhir dengan tamat SD memiliki total 

persentase yang paling besar yaitu 48% dari 817 pasien. Selanjutnya pasien 

kanker serviks  dengan pendidikan terakhir tamat SLTA/sederajat menempati 

posisi kedua setelah tamat SD dengan persentase 31%. Pasien kanker serviks 

dengan pendidikan terakhirnya tamat SLTP/sederajat memiliki persentase 16% 

menempati posisi ketiga. Pasien kanker serviks yang tidak sekolah atau belum 

tamat SD memiliki persentase 3% dari 817 pasien yaitu 28 pasien dan yang 

terakhir pasien kanker serviks yang pendidikan terakhirnya perguruan tinggi 

3% 

48% 

16% 

31% 

2% 

Faktor Pendidikan Terakhir 

Tidak Sekolah

SD

SLTP/Sederajat

SLTA/Sederajat

Perguruan Tinggi
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menempati posisi terakhir memiliki persentase 2%  dari 817 pasien yaitu 12 

pasien. 

 

4.1.3 Karakteristik Pasien Berdasarkan Domisili Asal (X3) 

Karakteristik pasien kanker serviks yang menjalani pengobatan di Rumah 

Sakit “X” berdasarkan faktor domisi asal dapat dilihat pada gambaran distribusi 

pada Gambar 4.2. 

Gambar 4.2 Diagram Pasien Faktor Domisili Asal 

Gambar 4.2 secara umum memperlihatkan persentase pasien kanker 

serviks berdasarkan faktor domisili asal dengan domisili asal kabupaten 

mempunyai persentase lebih besar yaitu 73% dari 817 pasien yaitu 595 pasien 

daripada pasien dengan domisili asal kotamadya yang mempunyai persentase 

27% dari 817 pasien yaitu 222 pasien.  

 

4.1.4 Karakteristik Pasien Berdasarkan Stadium (X4) 

Karakteristik pasien kanker serviks yang menjalani pengobatan di Rumah 

Sakit “X” berdasarkan faktor stadium secara umum dapat dilihat pada gambaran 

distribusi pada Gambar 4.3. 
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Gambar 4.3 Diagram Pasien Faktor Stadium 

Gambar 4.3 secara umum memperlihatkan persentase pasien kanker 

serviks berdasarkan faktor stadium dengan stadium III mempunyai persentase 

paling besar yaitu 64% dari 817 pasien adalah 522 pasien. Selanjutnya pasien 

kanker serviks dengan stadium II menempati posisi kedua setelah stadium III 

dengan persentase 28%. Pasien kanker serviks dengan stadium I dan IV sama-

sama memiliki persentase 3% dan yang terakhir pasien kanker serviks dengan 

stadium 0 menempati posisi terendah memiliki persentase 2% dari 817 pasien 

yaitu 16 pasien. 

 

4.1.5 Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Pengobatan (X5) 

Karakteristik pasien kanker serviks yang menjalani pengobatan di Rumah 

Sakit “X” berdasarkan faktor jenis pengobatan secara umum dapat dilihat pada 

gambaran distribusi pada Gambar 4.4. 
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Gambar 4.4 Diagram Pasien Faktor Jenis Pengobatan 

Gambar 4.4 secara umum memperlihatkan persentase pasien kanker 

serviks berdasarkan faktor jenis pengobatan dengan pengobatan kemoterapi 

mempunyai persentase paling besar yaitu 59% dari 817 pasien  adalah 480 

pasien. Selanjutnya pasien kanker serviks  dengan jenis pengobatan transfusi 

PRC menempati posisi kedua setelah kemoterapi dengan persentase 23%. 

Pasien kanker serviks dengan jenis pengobatan operasi dan gabungan transfusi 

PRC + kemoterapi sama-sama memiliki persentase 9%. 

 

4.1.6 Karakteristik Pasien Berdasarkan Penyakit Penyerta (X6) 

Karakteristik pasien kanker serviks yang menjalani pengobatan di Rumah 

Sakit “X” berdasarkan faktor penyakit penyerta secara umum dapat dilihat pada 

gambaran distribusi pada Gambar 4.5. 
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Gambar 4.5 Diagram Pasien Faktor Penyakit Penyerta 

Gambar 4.5 secara umum memperlihatkan persentase pasien kanker 

serviks berdasarkan faktor penyakit penyerta dengan hampir semua pasien yang 

kanker serviksnya merupakan penyakit utama dengan persentase 96% dari 817 

pasien yaitu 781 pasien. Untuk persentase pasien kanker serviks sebagai 

penyakit penyerta hanya 4%.  

 

4.1.7 Karakteristik Pasien Berdasarkan Komplikasi (X7) 

Karakteristik pasien kanker serviks yang menjalani pengobatan di Rumah 

Sakit “X” berdasarkan faktor komplikasi secara umum dapat dilihat pada 

gambaran distribusi pada Gambar 4.6. 

Gambar 4.6 Diagram Pasien Faktor Komplikasi 
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Gambar 4.6 secara umum memperlihatkan persentase pasien kanker 

serviks berdasarkan faktor komplikasi dengan hampir semua pasien tidak 

mengalami komplikasi dengan persentase 76% dari 817 pasien yaitu 619 pasien 

yang nilainya lebih besar daripada pasien yang mengalami komplikasi dengan 

persentase 24% dari 817 pasien yaitu 198 pasien.  

 

4.1.8 Karakteristik Pasien Berdasarkan Paritas (X8) 

Ketahanan hidup pasien kanker serviks dapat diprediksi berdasarkan faktor 

paritas. Pada tabel 4.2 akan ditunjukkan karakteristik pasien kanker serviks yang 

menjalani pengobatan di Rumah Sakit “X” secara deskriptif berdasarkan faktor 

paritas. 

Tabel 4.2 Statistika Deskriptif Paritas Pasien Kanker Serviks 

Variabel Rata-Rata Minimum Maksimum 
Standar 

Deviasi 
Modus 

Paritas 

(X8) 
2,99 0 9 1,350 3 

Berdasarkan Tabel 4.2 pasien kanker serviks yang menjalani pengobatan 

di Rumah Sakit “X” rata-rata mempunyai riwayat kehamilan sebanyak 3 kali 

melahirkan dengan minimum kehamilan yaitu 0 kehamilan dan maksimal 

kehamilan yaitu 9 kehamilan. Karakteristik pasien kanker serviks yang 

menjalani pengobatan paling banyak yaitu riwayat kehamilannya sebanyak 3 

kali melahirkan dan nilai standar deviasinya yaitu 1,350 yang menunjukkan 

variasi paritas pasien kanker serviks. 
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4.1.9 Karakteristik Pasien Berdasarkan Status Perkawinan (X9) 

Ketahanan hidup pasien kanker serviks yang menjalani pengobatan di 

Rumah Sakit “X” berdasarkan faktor status perkawinan secara umum dapat 

dilihat pada gambaran distribusi pada Gambar 4.7. 

Gambar 4.7 Diagram Pasien Faktor Status Perkawinan 

Gambar 4.7 secara umum memperlihatkan persentase pasien kanker 

serviks berdasarkan faktor status perkawinan dengan hampir semua pasien 

sudah menikah dengan persentase 99% dan sisanya pasien belum menikah 

hanya memiliki persentase 1% dimana hanya 8 pasien dari 817 pasien. 

 

4.1.10Karakteristik Pasien Berdasarkan Pekerjaan (X10) 

Karakteristik pasien kanker serviks yang menjalani pengobatan di Rumah 

Sakit “X” berdasarkan faktor pekerjaan secara umum dapat dilihat pada 

gambaran distribusi pada Gambar 4.8. 
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Gambar 4.8 Diagram Pasien Faktor Pekerjaan 

Gambar 4.8 secara umum memperlihatkan persentase pasien kanker 

serviks berdasarkan faktor pekerjaan dengan pasien kanker serviks yang 

pekerjaannya sebagai IRT mempunyai persentase yang paling besar yaitu 64% 

dari 817 pasien adalah 522 pasien. Selanjutnya pasien kanker serviks yang 

pekerjaannya sebagai pegawai dengan persentase 15% dari 817 pasien yaitu 

125. Pasien kanker serviks yang jenis pekerjaannya kecuali IRT, pegawai, dan 

wiraswasta juga mempunyai persentase 15% dari 817 pasien yaitu 122 dan yang 

terakhir yaitu pasien kanker serviks yang jenis pekerjaannya pegawai memiliki 

persentase 6%. 

 

4.2 Kurva Survival Kaplan-Meier dan Uji Log-Rank 

Kurva survival Kaplan-Meier digunakan untuk mengetahui gambaran 

karakteristik kurva waktu survival pasien kanker serviks berdasarkan faktor-faktor 

yang diduga memengaruhinya, sedangkan uji Log-Rank digunakan untuk 

membandingkan kurva survival dalam grup yang berbeda. Berikut adalah kurva 

survival Kaplan-Meier kanker serviks. 
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4.2.1 Kurva Survival Pasien Kanker Serviks 

Analisis deskriptif dengan menggunakan kurva survival Kaplan-Meier 

digunakan untuk mengetahui gambaran ketahanan hidup pasien kanker serviks 

secara umum. Berikut analisis deskriptif kurva survival Kaplan-meier pada 

Gambar 4.8. 

 

Gambar 4.9 Kurva Kaplan-Meier Pasien Kanker Serviks 

Berdasarkan Gambar 4.9 didapatkan kurva survival yang turun sangat 

lambat, artinya kurva tersebut menjelaskan bahwa banyak data yang tidak 

mengalami event yaitu tidak banyak atau sangat sedikit pasien kanker serviks 

yang mengalami kejadian meninggal dalam masa pengobatan selama waktu 

penelitian yaitu satu tahun. Artinya dalam kurun waktu satu tahun tidak banyak 

pasien kanker serviks yang dalam ketahanan hidupnya mengalami kejadian 

meninggal. Berdasarkan kurva diatas juga dapat disimpulkan bahwa probabilitas 

ketahanan hidup para penderita kanker serviks di Rumah Sakit “X” selama masa 

pengobatan satu tahun sangat tinggi yang berkisar 0,9 sampai 1. 
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Karakteristik kurva survival yang disajikan oleh kurva survival Kaplan-

Meier pada Gambar 4.8 merupakan gambaran karakteristik kurva survival 

secara umum. Berikut akan dijelaskan karakteristik kurva survival pasien kanker 

serviks yang menjalani pengobatan di Rumah Sakit “X” berdasarkan faktor usia, 

pendidikan terakhir, domisili asal, stadium, jenis pengobatan, penyakit penyerta, 

komplikasi, berat badan, dan paritas. 

 

4.2.2 Kurva Survival Usia dan Uji Log-Rank 

Usia yang dimaksud disini yaitu usia awal pasien terjangkit kanker serviks 

dimana merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap ketahanan 

hidup pasien kanker serviks. Kanker serviks biasanya terjadi pada wanita yang 

telah memasuki usia dewasa hingga usia lansia sehingga pada penelitian ini usia 

awal terjangkit pasien kanker serviks dibagi menjadi dua yaitu usia dewasa (usia 

27-45 tahun) dan usia lansia (usia 46 tahun ke atas). Berikut kurva survival 

Kaplan-meier penderita kanker serviks berdasarkan faktor usia akan ditunjukkan 

pada Gambar 4.10. 
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Gambar 4.10 Kurva Kaplan-Meier Faktor Usia 

Pada Gambar 4.10 warna biru menunjukkan kurva survival penderita 

kanker serviks yang tergolong kedalam usia dewasa, sedangkan warna hijau 

menunjukkan kurva survival penderita kanker serviks yang tergolong kedalam 

usia lansia. Terlihat kedua kurva tersebut dari awal hingga akhir selalu terhimpit 

yang artinya menunjukkan penderita kanker serviks yang berumur dewasa 

ataupun lansia memiliki probabilitas untuk mengalami event yang relatif sama. 

Untuk memperkuat kesimpulan bahwa penderita kanker serviks yang berusia 

dewasa dan lansia memiliki probabilitas yang relatif sama maka dapat 

menggunakan uji Log-rank. Perhitungan uji Log-Rank ditunjukkan pada Tabel 

4.3 sebagai berikut. 

Tabel 4.3 Uji Log-Rank Faktor Usia 

Log-Rank df p-value 

0,071 1 0,790 

Tabel 4.3 menunjukkan hasil uji log rank untuk faktor usia dengan nilai uji 

log rank sebesar 0,071 dan p-value sebesar 0,790. Apabila digunakan   sebesar 
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0,05 maka dapat menghasilkan keputusan gagal tolak    yang artinya tidak ada 

perbedaan antara kurva survival antara penderita kanker serviks yang berusia 

dewasa maupun usia lansia sehingga dapat disimpulkan bahwa penderita kanker 

serviks yang berusia dewasa dan lansia memiliki probabilitas mengalami event 

yang relatif sama. 

 

4.2.3 Kurva Survival Pendidikan Terakhir dan Uji Log-Rank 

Berikut kurva survival Kaplan-meier penderita kanker serviks berdasarkan 

faktor pendidikan terakhir akan ditunjukkan pada Gambar 4.11. 

 
Gambar 4.11 Kurva Kaplan-Meier Faktor Pendidikan Terakhir 

Pada Gambar 4.11 warna biru menunjukkan kurva survival penderita 

kanker serviks yang tergolong kedalam tidak sekolah, warna hijau menunjukkan 

kurva survival penderita kanker serviks yang tergolong kedalam pendidikan 

terakhir SD, warna abu-abu menunjukkan kurva survival penderita kanker 

serviks yang tergolong kedalam pendidikan terakhirnya SMP, warna ungu 

menunjukkan kurva survival penderita kanker serviks yang tergolong kedalam 
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pendidikan terakhirnya SMA, dan yang terakhir warna kuning menunjukkan 

kurva survival penderita kanker serviks yang tergolong kedalam pendidikan 

terakhirnya perguruan tinggi. Berdasarkan kurva Kaplan-Meier faktor 

pendidikan terakhir dengan kategori tidak sekolah, SD, SMP, SMA dan 

perguruan tinggi tidak saling berhimpit satu sama lain sehingga dari gambar 

tersebut diduga terdapat perbedaan kurva survival diantara pasien kanker serviks 

yang memiliki pendidikan terakhir tidak sekolah, SD, SMP, SMA dan 

perguruan tinggi. Selanjutnya untuk menguji dugaan tersebut, maka perlu 

dilakukan uji Log-Rank untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan antara kurva 

survival pasien kanker serviks berdasarkan faktor pendidikan terakhir. 

Perhitungan uji Log-Rank ditunjukkan pada tabel 4.4 sebagai berikut. 

Tabel 4.4 Uji Log-Rank Faktor Pendidikan Terakhir 

Log-Rank df p-value 

13,962 4 0,007 

Berdasarkan hasil uji Log-Rank yang ditampilkan pada Tabel 4.4 

diperoleh nilai statistik uji sebesar 13,962 dengan derajat bebas 4, didapatkan p-

value uji ini sebesar 0,007. Jika dibandingkan dengan nilai   yakni sebesar 0,05 

maka p-value   . Sehingga keputusannya adalah tolak    yang berarti bahwa 

terdapat perbedaan waktu survival kanker serviks dengan status pendidikan 

terakhir. 

 

4.2.4 Kurva Survival Domisili dan Uji Log-Rank 

Berikut kurva survival Kaplan-meier penderita kanker serviks berdasarkan 

faktor domisili akan ditunjukkan pada Gambar 4.12. 
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Gambar 4.12 Kurva Kaplan-Meier Faktor Domisili 

Pada Gambar 4.12 warna biru menunjukkan kurva survival penderita 

kanker serviks yang tergolong kedalam domisili asalnya adalah kabupaten, 

sedangkan warna hijau menunjukkan kurva survival penderita kanker serviks 

yang tergolong kedalam domisili asal kotamadya. Terlihat kedua kurva tidak 

saling terhimpit yang artinya menunjukkan penderita kanker serviks yang 

domisili asalnya kabupaten maupun kotamadya tidak memiliki probabilitas 

untuk mengalami event relatif sama. Untuk memperkuat kesimpulan bahwa 

penderita kanker serviks yang domisili asal kabupaten dan kotamadya memiliki 

probabilitas yang relatif sama maka dapat menggunakan uji Log-rank. 

Perhitungan uji Log-Rank ditunjukkan pada Tabel 4.5 sebagai berikut. 

Tabel 4.5 Uji Log-Rank Faktor Domisili 

Log-Rank df p-value 

7,427 1 0,006 

Tabel 4.5 menunjukkan hasil uji log rank untuk faktor domisili dengan 

nilai uji log rank sebesar 7,427 dan p-value sebesar 0,006. Apabila digunakan   
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sebesar 0,05 maka dapat menghasilkan keputusan tolak    yang artinya terdapat 

perbedaan antara kurva survival antara penderita kanker serviks yang 

berdomisili asal kabupaten maupun kotamadya sehingga dapat disimpulkan 

bahwa penderita kanker serviks yang berdomisili asal kabupaten dan kotamadya 

memiliki probabilitas mengalami event yang berbeda. 

 

4.2.5 Kurva Survival Stadium dan Uji Log-Rank 

Berikut kurva survival Kaplan-Meier penderita kanker serviks berdasarkan 

faktor stadium akan ditunjukkan pada Gambar 4.13. 

 
Gambar 4.13 Kurva Kaplan-Meier Faktor Stadium 

Pada Gambar 4.13, garis biru menunjukkan kurva pasien kanker serviks 

dengan stadium 0, garis hijau stadium I, garis abu-abu stadium II, gris ungu 

stadium III dan garis kuning stadium IV. Dari kurva Kaplan-Meier tersebut, 

dapat dilihat bahwa kurva untuk stadium 0, I, II, dan III saling berimpit dan 

masing-masing turun secara lambat sehingga dari gambar tersebut diduga 
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terdapat perbedaan kurva survival diantara stadium 0, I, II, dan III. Probabilitas 

untuk bertahan hidup selama satu tahun pasien kanker serviks dari keempat 

stadium tersebut relatif sama. Kurva survival untuk stadium IV dapat dilihat 

bahwa kurvanya turun secara cepat, hal ini menunjukkan bahwa waktu survival 

untuk stadium IV sangat rendah daripada stadium yang lain dan berarti 

probabilitas stadium IV untuk bertahan hidup juga rendah. Selanjutnya untuk 

menguji dugaan tersebut apakah benar atau tidak, maka perlu dilakukan uji Log-

Rank untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan antara kurva survival pasien 

kanker serviks berdasarkan faktor stadium. Perhitungan uji Log-Rank 

ditunjukkan pada tabel 4.6 sebagai berikut. 

Tabel 4.6 Uji Log-Rank Faktor Stadium 

Log-Rank df p-value 

106,464 4 0,000 

Berdasarkan hasil uji Log-Rank yang ditampilkan pada Tabel 4.6 

diperoleh nilai statistik uji sebesar 106,464 dengan derajat bebas 4, didapatkan 

p-value uji ini sebesar 0,000. Jika dibandingkan dengan nilai   yakni sebesar 

0,05 maka p-value  . Sehingga keputusannya adalah tolak    yang berarti 

terdapat perbedaan waktu survival kanker serviks dengan faktor stadium. 

 

4.2.6 Kurva Survival Jenis Pengobatan dan Uji Log-Rank 

Berikut kurva survival Kaplan-Meier penderita kanker serviks berdasarkan 

faktor jenis pengobatan akan ditunjukkan pada Gambar 4.14. 
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Gambar 4.14 Kurva Kaplan-Meier Faktor Jenis Pengobatan 

Pada Gambar 4.14 warna biru menunjukkan kurva survival penderita 

kanker serviks yang mengikuti pengobatan transfusi PRC, warna hijau 

menunjukkan kurva survival penderita kanker serviks yang mengikuti 

pengobatan kemoterapi, warna abu-abu menunjukkan kurva survival penderita 

kanker serviks yang mengikuti pengobatan gabungan antara transfusi PRC dan 

kemoterapi dan yang terakhir warna ungu menunjukkan kurva survival 

penderita kanker serviks yang mengikuti pengobatan operasi. Berdasarkan kurva 

Kaplan-Meier faktor jenis pengobatan dengan kategori transfusi PRC, 

kemoterapi, gabungan transfusi PRC dengan kemoterapi, dan operasi tidak 

saling berhimpit satu sama lain sehingga dari gambar tersebut diduga terdapat 

perbedaan kurva survival diantara pasien kanker serviks yang mengikuti 

pengobatan transfusi PRC, kemoterapi, gabungan transfusi PRC dengan 

kemoterapi, dan operasi. Selanjutnya untuk menguji dugaan tersebut, maka 

perlu dilakukan uji Log-Rank untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan antara 
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kurva survival pasien kanker serviks berdasarkan faktor jenis pengobatan. 

Perhitungan uji Log-Rank ditunjukkan pada tabel 4.7 sebagai berikut 

Tabel 4.7 Uji Log-Rank Faktor Jenis Pengobatan 

Log-Rank df p-value 

30,526 3 0,000 

Berdasarkan hasil uji Log-Rank yang ditampilkan pada Tabel 4.7 

diperoleh nilai statistik uji sebesar 30,526 dengan derajat bebas 3, didapatkan p-

value uji ini sebesar 0,000. Jika dibandingkan dengan nilai   yakni sebesar 0,05 

maka p-value   . Sehingga keputusannya adalah tolak    yang berarti bahwa 

terdapat perbedaan waktu survival kanker serviks dengan faktor jenis 

pengobatan. 

 

4.2.7 Kurva Survival Penyakit Penyerta dan Uji Log-Rank 

Berikut kurva survival Kaplan-Meier penderita kanker serviks berdasarkan 

faktor penyakit penyerta akan ditunjukkan pada Gambar 4.15. 

 
Gambar 4.15 Kurva Kaplan-Meier Faktor Penyakit Penyerta 
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Pada Gambar 4.15 warna biru menunjukkan kurva survival penderita 

kanker serviks yang tergolong kedalam kanker serviks tidak sebagai penyakit 

penyerta yang berarti merupakan penyakit utama, sedangkan warna hijau 

menunjukkan kurva survival penderita kanker serviks yang tergolong kedalam 

kanker serviks sebagai penyakit penyerta. Terlihat kedua kurva tidak saling 

terhimpit yang artinya menunjukkan penderita kanker serviks yang tidak sebagai 

penyakit penyerta maupun yang kanker serviks sebagai penyakit penyerta 

diduga terdapat perbedaan kurva survival diantara kedua kelompok tersebut. 

Untuk memperkuat kesimpulan bahwa penderita kanker serviks yang kanker 

serviks sebagai penyakit utama dan penyakit penyerta tidak memiliki 

probabilitas yang relatif sama maka dapat menggunakan uji Log-rank. 

Perhitungan uji Log-Rank ditunjukkan pada Tabel 4.8 sebagai berikut. 

Tabel 4.8 Uji Log-Rank Faktor Penyakit Penyerta 

Log-Rank df p-value 

9,622 1 0,002 

Tabel 4.8 menunjukkan hasil uji log rank untuk faktor penyakit penyerta 

dengan nilai uji log rank sebesar 9,662 dan p-value sebesar 0,002. Apabila 

digunakan   sebesar 0,05 maka dapat menghasilkan keputusan tolak    yang 

artinya terdapat perbedaan antara kurva survival antara penderita kanker serviks 

sebagai penyakit utama ataupun penyakit penyerta sehingga dapat disimpulkan 

bahwa penderita kanker serviks yang kanker serviks sebagai penyakit utama dan 

penyakit penyerta memiliki probabilitas mengalami event yang berbeda. 
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4.2.8 Kurva Survival Komplikasi dan Uji Log-Rank 

Berikut kurva survival Kaplan-Meier penderita kanker serviks berdasarkan 

faktor komplikasi akan ditunjukkan pada Gambar 4.16. 

 
Gambar 4.16 Kurva Kaplan-Meier Faktor Komplikasi 

Pada Gambar 4.16 warna biru menunjukkan kurva survival penderita 

kanker serviks yang tergolong kedalam tidak mengalami komplikasi, sedangkan 

warna hijau menunjukkan kurva survival penderita kanker serviks yang 

mengalami komplikasi. Terlihat kedua kurva tidak saling terhimpit yang artinya 

menunjukkan penderita kanker serviks yang tidak mengalami komplikasi 

maupun yang mengalami komplikasi diduga terdapat perbedaan kurva survival 

diantara kedua kelompok tersebut. Untuk memperkuat kesimpulan bahwa 

penderita kanker serviks yang tidak mengalami komplikasi dan mengalami 

komplikasi memiliki probabilitas yang berbeda maka dapat menggunakan uji 

Log-rank. Perhitungan uji Log-Rank ditunjukkan pada Tabel 4.9 sebagai 

berikut. 
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Tabel 4.9 Uji Log-Rank Faktor Komplikasi 

Log-Rank df p-value 

52,549 1 0,000 

Tabel 4.9 menunjukkan hasil uji log rank untuk faktor komplikasi dengan 

nilai uji log rank sebesar 52,549 dan p-value sebesar 0,000. Apabila digunakan 

  sebesar 0,05 maka dapat menghasilkan keputusan tolak    yang artinya 

terdapat perbedaan antara kurva survival antara penderita kanker serviks yang 

tidak mengalami komplikasi maupun mengalami komplikasi sehingga dapat 

disimpulkan bahwa penderita kanker serviks tidak mengalami komplikasi dan 

mengalami komplikasi memiliki probabilitas mengalami event yang berbeda. 

 

4.2.9 Kurva Survival Paritas dan Uji Log-Rank 

Berikut kurva survival Kaplan-Meier penderita kanker serviks berdasarkan 

faktor penyakit penyerta akan ditunjukkan pada Gambar 4.17. 

 
Gambar 4.17 Kurva Kaplan-Meier Faktor Paritas 
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Pada Gambar 4.17 warna biru menunjukkan kurva survival penderita 

kanker serviks yang tergolong kedalam riwayat kehamilan 0-2 kehamilan, 

sedangkan warna hijau menunjukkan kurva survival penderita kanker serviks 

yang mempunyai riwayat kehamilan 3 keatas. Terlihat kedua kurva tersebut dari 

awal hingga akhir selalu terhimpit yang artinya menunjukkan penderita kanker 

serviks yang riwayat kehamilan < 3 maupun yang riwayat kehamilan    

memiliki probabilitas untuk mengalami event relatif sama. Untuk memperkuat 

kesimpulan bahwa penderita kanker serviks yang yang riwayat kehamilan < 3 

maupun yang riwayat kehamilan    memiliki probabilitas yang relatif sama 

maka dapat menggunakan uji Log-rank. Perhitungan uji Log-Rank ditunjukkan 

pada Tabel 4.10 sebagai berikut. 

Tabel 4.10 Uji Log-Rank Faktor Paritas 

Log-Rank df p-value 

3,037 1 0,081 

Tabel 4.10 menunjukkan hasil uji log rank untuk faktor paritas dengan 

nilai uji log rank sebesar 3,037 dan p-value sebesar 0,081. Apabila digunakan   

sebesar 0,05 maka dapat menghasilkan keputusan gagal tolak    yang artinya 

tidak ada perbedaan antara kurva survival antara penderita kanker serviks yang 

riwayat kehamilan < 3 maupun yang riwayat kehamilan    sehingga dapat 

disimpulkan bahwa penderita kanker serviks yang riwayat kehamilan < 3 dan 

riwayat kehamilan    memiliki probabilitas mengalami event yang relatif 

sama. 
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4.2.10Kurva Survival Status Perkawinan dan Uji Log-Rank 

Berikut kurva survival Kaplan-Meier penderita kanker serviks berdasarkan 

faktor status perkawinan akan ditunjukkan pada Gambar 4.18. 

 
Gambar 4.18 Kurva Kaplan-Meier Faktor Status Perkawinan 

Pada Gambar 4.18 warna biru menunjukkan kurva survival penderita 

kanker serviks yang tergolong ke dalam status perkawinannya sudah menikah 

sedangkan warna hijau menunjukkan kurva survival penderita kanker serviks 

yang tergolong kedalam status perkawinannya belum menikah. Berdasarkan 

kurva Kaplan-Meier faktor status perkawinan dengan kategori sudah menikah 

dan belum menikah saling berimpit satu sama lain sehingga dari gambar 

tersebut diduga bahwa tidak ada perbedaan kurva survival diantara pasien 

kanker serviks yang tergolong kedalam status perkawinan sudah menikah dan 

belum menikah. Selanjutnya untuk menguji dugaan tersebut, maka perlu 

dilakukan uji Log-Rank. Untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan antara 

kurva survival pasien kanker serviks berdasarkan faktor status perkawinan. 

Perhitungan uji Log-rank ditunjukkan pada tabel 4.11 sebagai berikut. 
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Tabel 4.11 Uji Log-Rank Faktor Status Perkawinan 

Log-Rank df p-value 

0,210 1 0,647 

Berdasarkan hasil uji Log-Rank yang ditampilkan pada Tabel 4.11 

diperoleh nilai statistik uji sebesar 0,210 dengan derajat bebas 1, didapatkan p-

value uji ini sebesar 0,647. Jika dibandingkan dengan nilai   yakni sebesar 0,05 

maka p-value  . Sehingga keputusannya adalah gagal tolak    yang berarti 

bahwa tidak ada perbedaan waktu survival pasien kanker serviks dengan faktor 

status perkawinan. 

 

4.2.11Kurva Survival Faktor Pekerjaan dan Uji Log-Rank 

Berikut kurva survival Kaplan-Meier penderita kanker serviks berdasarkan 

faktor pekerjaan akan ditunjukkan pada Gambar 4.19. 

 
Gambar 4.19 Kurva Kaplan-Meier Faktor Pekerjaan 

Berdasarkan Gambar 4.19 warna biru menunjukkan kurva survival 

penderita kanker serviks yang tergolong kedalam jenis pekerjaannya IRT, warna 
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hijau menunjukkan kurva survival penderita kanker serviks yang tergolong 

kedalam jenis pekerjaannya pegawai, warna kuning menunjukkan kurva 

survival penderita kanker serviks yang tergolong kedalam jenis pekerjaannya 

wiraswasta, dan warna ungu menunjukkan kurva survival penderita kanker 

serviks yang tergolong kedalam jenis pekerjaannya yang lainnya. Terlihat 

keempat kurva tersebut saling berhimpit satu sama lain yang artinya 

menunjukkan penderita kanker serviks yang tergolong kedalam jenis 

pekerjaannya IRT, pegawai, wiraswasta dan dll tidak memiliki perbedaan kurva 

survival diantara keempat kelompok tersebut. Selanjutnya untuk menguji 

dugaan tersebut, maka perlu dilakukan uji Log-Rank untuk mengetahui ada 

tidaknya perbedaan antara kurva survival pasien kanker serviks berdasarkan 

faktor pekerjaan. Perhitungan uji Log-Rank ditunjukkan pada tabel 4.12 sebagai 

berikut 

Tabel 4.12 Uji Log-Rank Faktor Pekerjaan 

Log-Rank df p-value 

4,644 3 0,200 

Berdasarkan hasil uji Log-Rank yang ditampilkan pada Tabel 4.12 

diperoleh nilai statistik uji sebesar 4,644 dengan derajat bebas 3, didapatkan p-

value uji ini sebesar 0,200. Jika dibandingkan dengan nilai   yakni sebesar 0,05 

maka p-value  . Sehingga keputusannya adalah gagal tolak    yang berarti 

bahwa tidak ada perbedaan waktu survival pasien kanker serviks dengan faktor 

pekerjaan. 
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4.3 Pemodelan Regresi Cox Proportional Hazard Pasien Kanker Serviks 

4.3.1 Uji Asumsi Proportional Hazard 

Pengujian asumsi proportional hazard dapat dilakukan dengan uji visual 

dan uji formal. Pada uji visual dapat menggunakan pendekatan kurva Kaplan-

Meier yang sudah dilakukan di atas dimana variabel yang memenuhi uji asumsi 

proportional hazard adalah tidak ada variabel yang memenuhi karena garis 

survival antar kelompok berpotongan. Selanjutnya akan dilakukan pengujian 

asumsi proportional hazard dengan pendekatan uji Goodness of Fit. Uji 

Goodness of Fit dilakukan untuk memperoleh keputusan yang lebih objektif. 

Pada uji asumsi proportional hazard ini,    berarti bahwa ada faktor yang 

diduga berpengaruh terhadap terjadinya ketahanan hidup pasien kanker serviks 

memenuhi asumsi proportional hazard dan    berarti bahwa ada faktor yang 

diduga berpengaruh terhadap terjadinya ketahanan hidup pasien kanker serviks 

tidak memenuhi asumsi proportional hazard. Berikut merupakan hasil uji 

Goodness of Fit untuk semua faktor yang diduga memengaruhi terjadinya 

ketahanan hidup pasien kanker serviks. 

Tabel 4.13 Hasil Uji Goodness of Fit 

Variabel P(PH) Keputusan 

Usia (X1) 0,40 Terima    

Pendidikan Terakhir (X2) 0,32 Terima    

Domisili (X3) 0,69 Terima    

Stadium (X4) 0,33 Terima    

Jenis Pengobatan (X5) 0,63 Terima    

Penyakit Penyerta (X6) 0,35 Terima    

Komplikasi (X7) 0,42 Terima    
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Lanjutan Tabel 4.13 Hasil Uji Goodness of Fit 

Paritas (X8) 0,18 Terima    

Status Perkawinan (X9) 1.00 Terima    

Pekerjaan (X10) 0,59 Terima    

Tabel 4.13 merupakan hasil uji Goodness of Fit untuk semua variabel 

independen. Dari tabel tersebut dapat dilihat bahwa dengan       , variabel 

yang memenuhi asumsi proportional hazard adalah semua variabel karena p-

value dari semua variabel lebih besar dari  . Hal ini juga menjelaskan bahwa 

dapat langsung dilakukan pembuatan model menggunakan regresi cox 

proportional hazard. 

 

4.3.2 Regresi Cox Proportional Hazard 

Setelah dilakukan uji asumsi proportional hazard selanjutnya adalah 

dilakukan pembuatan model dengan regresi cox proportional hazard. Pada 

langkah ini diperoleh hasil regresi seperti pada Tabel 4.14 sebagai berikut. 

Tabel 4.14 Hasil Regresi Cox Proportional Hazard Pertama 

 B Wald df Sig Exp(B) 

Usia 0,587 1,269 1 0,260 1,798 

Pendidikan_Terakhir  6,444 4 0,168  

Pendidikan_Terakhir(1) -0,477 0,111 1 0,739 0,621 

Pendidikan_Terakhir(2) -1,783 1,853 1 0,173 0,168 

Pendidikan_Terakhir(3) -2,772 3,478 1 0,062 0,063 

Pendidikan_Terakhir(4) -1,718 1,806 1 0,179 0,179 

Domisili -0,452 0,899 1 0,343 0,636 

Stadium  25,695 4 0,000  

Stadium(1) -2,046 2,435 1 0,119 0,129 
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Lanjutan Tabel 4.14 Hasil Regresi Cox Proportional Hazard Pertama 

Stadium(2) -14,710 0,001 1 0,971 0,000 

Stadium(3) -4,276 13,193 1 0,000 0,014 

Stadium(4) -3,009 22,537 1 0,000 0,049 

Jenis_Pengobatan  1,568 3 0,667  

Jenis_Pengobatan(1) -0,571 0,660 1 0,417 0,565 

Jenis_Pengobatan(2) -1,036 1,452 1 0,228 0,355 

Jenis_Pengobatan(3) -0,284 0,113 1 0,737 0,753 

Penyakit_Penyerta -1,353 3,452 1 0,063 0,258 

Komplikasi -1,859 5,746 1 0,017 0,156 

Paritas 1,085 5,194 1 0,023 2,960 

Status_Perkawinan 11,132 0,000 1 0,988 6,833E4 

Pekerjaan  0,090 3 0,993  

Pekerjaan(1) 10,362 0,008 1 0,928 3,164E4 

Pekerjaan(2) 10,294 0,008 1 0,929 2,956E4 

Pekerjaan(3) 10,595 0,008 1 0,927 3,994E4 

Dari hasil regresi cox proportional hazard diatas dapat diperoleh model 

pertama dengan menggunakan Persamaan  (2.10), diperoleh hasil sebagai 

berikut: 

   |                                                   

                             

                             

                                            

                                                    

                                           

                                                     

                                         

                                       

                                         

                     (4.1) 
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4.3.3 Pengujian Parameter Model 

Setelah mendapatkan model regresi cox proportional hazard, selanjutnya 

akan dilakukan pengujian parameter. Pengujian parameter dilakukan dengan dua 

tahap yaitu pengujian secara serentak dengan uji rasio likelihood dan pengujian 

secara parsial dengan uji wald. Hipotesis yang digunakan untuk pengujian 

parameter secara serentak menggunakan uji rasio likelihood sebagai berikut: 

                 (tidak ada variabel yang berpengaruh signifikan) 

    minimal ada satu     , dengan           (minimal ada satu variabel 

yang berpengaruh signifikan) 

Statistik uji sebagai berikut:  

       
   ̂ 

 ( ̂)
     

  

dimana 

   ̂  : nilai likelihood untuk model tanpa menyertakan variabel prediktor 

 ( ̂) : nilai likelihood untuk model yang menyertakan semua variabel  

prediktor 

Statistik uji G merupakan likelihood ratio test, dimana nilai G mengikuti 

distribusi    sehingga    ditolak jika         
  atau p-value (sig)       , 

dengan derajat bebas   (banyaknya parameter) tanpa   . 

Daerah kritis : Tolak    jika         
  atau p-value (sig)        

dengan derajat bebas    . 

Tabel 4.15 Omnibus Tests of Model Coefficients 

Uji Serentak 
Chi Square df Sig 

180,538 20 0,000 

(4.2) 
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Tabel 4.15 merupakan likelihood ratio test didapatkan nilai G sebesar 

180,538 dengan nilai         
          sehingga memberikan keputusan 

Tolak    secara serentak koefisien yang didapatkan signifikan terhadap model 

regresi cox proportional hazard. Tabel 4.15 menunjukkan nilai signifikansi 

sebesar 0,000 dan dengan nilai        maka p-value    sehingga 

memberikan keputusan bahwa minimal ada satu variabel bebas yang secara 

bersama-sama mempengaruhi model. 

Setelah dilakukan pengujian secara serentak menggunakan uji rasio 

likelihood diatas, selanjutnya dilakukan pengujian parameter secara parsial 

dengan uji wald. Hipotesis yang digunakan untuk pengujian parameter secara 

parsial menggunakan uji wald sebagai berikut: 

         dengan           (variabel ke-j tidak berpengaruh signifikan) 

         dengan           (variabel ke-j berpengaruh signifikan) 

Statistik uji sebagai berikut:  

   
( ̂ )

 

(  ( ̂ ))
      

  

  ( ̂ )  √   ( ̂ ) 

dimana  

  ( ̂ ) : standar deviasi dari  ̂  

   ( ̂ ) : varians dari  ̂  

Daerah kritis : Tolak    jika     
      

  atau              

dengan  derajat bebas   (banyaknya parameter). 

 

(4.3) 

(4.4) 
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Tabel 4.16 Hasil Uji Parsial Model 

Variabel Wald Sig Keputusan 

Usia 1,269 0,260 Terima    

Pendidikan(1) 0,111 0,739 Terima    

Pendidikan(2) 1,853 0,173 Terima    

Pendidikan(3) 3,478 0,062 Terima    

Pendidikan(4) 1,806 0,179 Terima    

Domisili 0,899 0,343 Terima    

Stadium(1) 2,435 0,119 Terima    

Stadium(2) 0,001 0,971 Terima    

Stadium(3) 13,193 0,000 Tolak    

Stadium(4) 22,537 0,000 Tolak    

Jenis Obat(1) 0,660 0,417 Terima    

Jenis Obat(2) 1,452 0,228 Terima    

Jenis Obat(3) 0,113 0,737 Terima    

Penyakit Penyerta 3,452 0,063 Terima    

Komplikasi 5,746 0,017 Tolak    

Paritas 5,194 0,023 Tolak    

Status_Perkawinan 0,000 0,988 Terima    

Pekerjaan(1) 0,008 0,928 Terima    

Pekerjaan(2) 0,008 0,929 Terima    

Pekerjaan(3) 0,008 0,927 Terima    

Berdasarkan Tabel 4.16 dapat diketahui bahwa variabel yang berpengaruh 

secara signifikan atau      
  lebih dari        

        atau p-value       

      adalah variabel stadium yaitu stadium II dan stadium III, komplikasi dan 

paritas sedangkan variabel yang lain tidak berpengaruh secara signifikan. 

Karena terdapat beberapa variabel yang tidak signifikan, maka variabel 

yang tidak signifikan tersebut dikeluarkan dari model pertama. Variabel yang 

berpengaruh signifikan pada model pertama dilakukan regresi cox proportional 
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hazard lagi dan hasil regresi cox proportional hazard model kedua diperoleh 

sebagai berikut. 

Tabel 4.17 Hasil Regresi Cox Proportional Hazard Kedua 

 B Wald df Sig Exp(B) 

Stadium(3) -4,387 15,955 1 0,000 0,012 

Stadium(4) -3,030 34,387 1 0,000 0,048 

Komplikasi -2,703 23,463 1 0,000 0,067 

Paritas 1,050 5,802 1 0,016 2,858 

Dari hasil regresi cox proportional hazard kedua diatas dapat diperoleh 

model kedua dengan menggunakan Persamaan  (2.10), diperoleh hasil sebagai 

berikut: 

   |                                               

                                

Setelah mendapatkan model kedua, selanjutnya akan dilakukan uji parameter 

secara serentak dan parsial kembali. Hipotesis, statistik uji, dan daerah kritis 

seperti yang sudah dilakukan dipengujain parameter model pertama dan untuk 

hasil uji rasio likelihood pada model kedua sebagai berikut: 

Tabel 4.18 Omnibus Tests of Model Coefficients 

Uji Serentak 
Chi Square df Sig 

154,182 6 0,000 

Tabel 4.18 merupakan likelihood ratio test didapatkan nilai G sebesar 

154,182 dengan nilai        
          sehingga memberikan keputusan Tolak 

   secara serentak koefisien yang didapatkan signifikan terhadap model regresi 

cox proportional hazard. Tabel 4.18 menunjukkan nilai signifikansi sebesar 

0,000 dan dengan nilai        maka p-value    sehingga memberikan 

(4.5) 
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keputusan bahwa minimal ada satu variabel bebas yang secara bersama-sama 

mempengaruhi model dan model layak digunakan. 

Setelah dilakukan pengujian secara serentak menggunakan uji rasio 

likelihood diatas, selanjutnya dilakukan pengujian parameter secara parsial 

dengan uji wald. Hipotesis, statistik uji, dan daerah kritis seperti yang sudah 

dilakukan dimodel pertama dan untuk hasil uji wald pada model kedua sebagai 

berikut: 

Tabel 4.19 Hasil Uji Parsial Model 

Variabel Wald Sig Keputusan 

Stadium(3) 15,955 0,000 Tolak    

Stadium(4) 34,387 0,000 Tolak    

Komplikasi 23,463 0,000 Tolak    

Paritas 5,802 0,016 Tolak    

Berdasarkan Tabel 4.19 dapat diketahui bahwa variabel yang berpengaruh 

secara signifikan atau      
  lebih dari        

        atau p-value       

      adalah variabel stadium yaitu stadium II dan stadium III, komplikasi dan 

paritas sehingga dapat dikatakan bahwa model regresi yang kedua adalah model 

yang terbaik dengan variabel yang berpengaruh terhadap ketahanan hidup 

pasien kanker serviks di Rumah Sakit “X” adalah variabel stadium II, stadium 

III, komplikasi dan paritas. 

Berdasarkan hasil uji serentak dan uji parsial diatas, diketahui bahwa 

model kedua merupakan model terbaik dan layak digunakan karena variabel 

independen yang terdapat dalam persamaan model berpengaruh secara 

signifikan terhadap variabel dependen sehingga dapat dilakukan interpretasi 

terhadap persamaan model tersebut. 
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4.4 Hazard Ratio 

Setelah didapatkan model terbaik yaitu model kedua regresi cox 

proportional hazard maka dapat dilakukan interpretasi model tersebut dengan 

perhitungan hazard ratio. Rasio hazard ini digunakan untuk mengetahui seberapa 

besar risiko antar kelompok pada setiap variabel yang berpengaruh terhadap 

ketahanan hidup pasien kanker serviks. Model kedua terbaik regresi cox 

proportional hazard sebagai berikut:  

   |                                               

                                

Pada persamaan diatas terdapat nilai Exp(B) yang menunjukkan nilai risiko 

kegagalan (hazard ratio) dari masing-masing variabel independen. Hazard ratio 

dari variabel independen tersebut dapat diinterpretasikan dengan menggunakan 

nilai B dan Exp(B) pada Tabel 4.17 sebagai berikut: 

a. Hazard ratio yang diperoleh menunjukkan bahwa stadium yaitu stadium II 

memiliki nilai Exp(B) sebesar 0,012. Karena 0,012 < 1 maka dapat diartikan 

bahwa pasien dengan stadium II lebih lama untuk mengalami 

event/meninggal dibandingkan dengan pasien dengan stadium IV. 

b. Hazard ratio yang diperoleh menunjukkan bahwa stadium yaitu stadium III 

memiliki nilai Exp(B) sebesar 0,048. Karena 0,048 < 1 maka dapat diartikan 

bahwa pasien dengan stadium III lebih lama untuk mengalami 

event/meninggal dibandingkan dengan pasien dengan stadium IV. 

c. Hazard ratio yang diperoleh menunjukkan bahwa komplikasi yaitu yang 

tidak mengalami komplikasi memiliki nilai Exp(B) sebesar 0,067. Karena 

0,067 < 1 maka dapat diartikan bahwa pasien yang tidak mengalami 

(4.6) 
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komplikasi lebih lama untuk mengalami event/meninggal dibandingkan 

dengan pasien yang mengalami komplikasi. 

d. Hazard ratio yang diperoleh menunjukkan bahwa paritas atau riwayat 

kehamilan 0-2 memiliki nilai Exp(B) sebesar 2,858. Karena 2,858 > 1 maka 

dapat diartikan bahwa pasien dengan paritas 0-2 lebih cepat untuk 

mengalami event/meninggal dibandingkan dengan pasien dengan paritas 3 

keatas. 

 

4.5 Integrasi Al-Qur’an 

Integrasi Al-Qur’an tentang ketahanan hidup ketika menderita penyakit 

terdapat pada salah satu hadits yang diriwayatkan dalam HR. Bukhari sebagai 

berikut “Allah tidak akan menurunkan penyakit melainkan menurunkan obatnya juga”. 

Dari isi hadits tersebut dapat diketahui apabila seseorang menderita penyakit 

hendaklah bertahan hidup karena dengan izin Allah seseorang tersebut akan 

sembuh dari penyakit yang dideritanya karena Allah juga akan menurunkan obat 

dari penyakit-penyakit yang diturunkannya ke bumi. 

Selain bertahan hidup, hendaklah pada saat bertahan hidupnya tersebut para 

manusia juga selalu menjaga kesehatan tubuhnya, khususnya untuk para kaum 

wanita agar selalu menjaga pandangan, aurat, dan kemaluan disebabkan 

banyaknya penyakit yang menjangkit kaum khususnya wanita tersebut seperti 

kanker payudara ataupun kanker serviks. Ini sesuai dengan firman Allah SWT 

dalam Al-Qur’an Surah An-Nur 24:31 yang berbunyi: 

“Dan katakanlah kepada para perempuan yang beriman, agar mereka menjaga 

pandangannya, dan memelihara kemaluannya, dan janganlah menampakkan 

perhiasannya (auratnya).....” 
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Dalam kasus ketahanan hidup penderita kanker serviks di Rumah Sakit “X” 

yang berobat selama periode Januari 2014 sampai Desember 2014 adalah 

sebanyak 1.923 kasus dari 817 pasien. Dari 817 pasien yang mengalami 

event/meninggal 24 pasien atau 2,9% dari 100% dan yang tidak mengalami 

event/meninggal sebanyak 793 pasien atau 97,1% dari 100%. Pasien yang tidak 

mengalami event/meninggal lebih banyak daripada pasien yang mengalami 

event/meninggal sehingga dapat disimpulkan sebanyak 793 pasien atau 97,1% 

pasien yang tidak mengalami event/meninggal telah melakukan usaha untuk 

mendapatkan kesembuhan penyakit dan untuk selalu bertahan hidup serta 

bersama-sama bertawakal kepada Allah SWT. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pembahasan permasalahan dalam penelitian ini maka 

diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

1. Model regresi cox proportional hazard dari faktor-faktor yang diduga 

memengaruhi ketahanan hidup pada pasien penderita kanker serviks  di 

Rumah Sakit “X” yang mulai berobat periode Januari 2014 – Desember 

2014 adalah sebagai berikut:  

   |                                                

                                

2. Hazard ratio dari faktor yang berpengaruh terhadap ketahanan hidup pada 

pasien penderita kanker serviks di Rumah Sakit “X” yang mulai berobat 

periode Januari 2014 – Desember 2014 adalah: 

a. Pasien dengan stadium II lebih lama untuk mengalami event/meninggal 

dibandingkan dengan pasien dengan stadium IV. 

b. Pasien dengan stadium III lebih lama untuk mengalami event/meninggal 

dibandingkan dengan pasien dengan stadium IV. 

c. Pasien yang tidak mengalami komplikasi lebih lama untuk mengalami 

event/meninggal dibandingkan dengan pasien yang mengalami komplikasi. 

d. Pasien dengan paritas 0-2 lebih cepat untuk mengalami event/meninggal 

dibandingkan dengan pasien dengan paritas 3 keatas. 

(5.1) 
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5.2 Saran 

Pada skripsi ini penulis menggunakan metode regresi cox proportional 

hazard untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi ketahanan hidup 

penderita kanker serviks di Rumah Sakit “X” selama periode Januari 2014 – 

Desember 2014. Penulis menyarankan kepada pembaca untuk memperpanjang 

periode penelitian lebih dari satu tahun seperti lima sampai delapan tahun selama 

diagnosis dimulai. Serta menggunakan bantuan software lainnya seperti stata agar 

dapat memperoleh hasil yang lebih akurat.
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Data Ketahanan Hidup dan Waktu Penderita Kanker Serviks di 

Rumah Sakit “X” selama periode Januari 2014 – Desember 2014 beserta sembilan 

faktor yang diduga mempengaruhi ketahan hidup. 

ID d T X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 

1 0 3 59 2 1 4 2 1 1 3 1 4 

2 0 2 48 4 2 5 1 1 2 2 1 2 

3 1 157 42 4 2 4 4 1 1 2 1 1 

4 0 4 55 4 2 3 2 1 1 4 1 1 

5 1 44 56 2 1 4 2 1 1 5 1 1 

6 0 6 34 4 1 5 1 1 1 3 1 2 

7 1 45 71 2 1 4 2 1 1 4 1 1 

8 1 78 49 2 1 3 2 1 1 4 1 1 

9 0 4 52 4 2 4 2 1 1 4 1 2 

10 1 23 31 4 2 4 2 1 1 4 2 4 

11 1 23 51 2 2 4 2 1 1 3 1 1 

12 1 97 49 2 1 4 3 1 1 3 1 3 

13 0 17 51 3 2 4 1 2 1 5 1 1 

14 0 12 56 2 1 4 1 1 1 3 1 1 

15 1 96 54 2 1 3 2 1 1 5 1 4 

                          
817 1 104 36 2 1 3 2 1 1 2 1 1 

 

Lampiran 2. Statistika Deskriptif Variabel Usia (X1) 

 

Lampiran 3. Statistika Deskriptif Variabel Paritas (X8) 

 

Lampiran 4. Uji Log Rank Variabel Usia (X1) 

 



 

 

 

Lampiran 5. Uji Log Rank Variabel Pendidikan Terakhir (X2) 

 

Lampiran 6. Uji Log Rank Variabel Domisili Asal (X3) 

 

Lampiran 7. Uji Log Rank Variabel Stadium (X4) 

 

Lampiran 8. Uji Log Rank Variabel Jenis Pengobatan (X5) 

 

Lampiran 9. Uji Log Rank Variabel Penyakit Penyerta (X6) 

 

Lampiran 10. Uji Log Rank Variabel Komplikasi (X7) 

 

Lampiran 11. Uji Log Rank Variabel Paritas (X8) 

 



 

 

 

Lampiran 12. Uji Log Rank Variabel Status Perkawinan (X9) 

 

Lampiran 13. Uji Log Rank Variabel Pekerjaan (X10) 

 

Lampiran 14. Uji Asumsi Formal Proportional Hazard menggunakan Try 

Jupyter Python Online 

pip install lifelines 

pip install statsmodels 

import numpy as np 

import pandas as pd 

from lifelines import CoxPHFitter 

from lifelines.statistics import proportional_hazard_test 

import statsmodels.stats.diagnostic as diag 

from matplotlib import pyplot as plt 

df=pd.read_csv('kanker-serviks-2.csv') 

df.columns 

>>>Index(['SURVIVAL_TIME', 'SURVIVAL_STATUS', 'USIA', 'PENDIDIK

AN_TERAKHIR', 

       'DOMISILI', 'STADIUM', 'JENIS_PENGOBATAN', 'PENYAKIT_PE

NYERTA', 

       'KOMPLIKASI', 'PARITAS', 'STATUS_PERKAWINAN', 'PEKERJAA

N'], 

      dtype='object') 

 

 

df2=df[['SURVIVAL_TIME','SURVIVAL_STATUS','USIA','PENDIDIKAN_TE

RAKHIR','DOMISILI','JENIS_PENGOBATAN','PENYAKIT_PENYERTA','KO

MPLIKASI','PARITAS','STATUS_PERKAWINAN','PEKERJAAN']] 

df.head() 



 

 

 

>>> 

 

 

from lifelines import CoxPHFitter 

cph_model=CoxPHFitter() 

cph_model.fit(df=df2,duration_col='SURVIVAL_TIME',event_col='SURVIVAL

_STATUS') 

cph_model.print_summary() 

>>> 

 

 

 

scaled_schoenfeld_residuals=cph_model.compute_residuals(training_dataframe=

df2,kind='scaled_schoenfeld') 

print(scaled_schoenfeld_residuals) 

 

 



 

 

 

>>> 

covariate      USIA  PENDIDIKAN_TERAKHIR  DOMISILI    STADIUM  

\ 

1          1.616294            -1.010779 -1.124017  -0.495910    

5          2.283107             1.030159  1.211774   3.748843    

13        -0.661263            -0.770249  1.199207   5.123334    

17         1.626726             1.061584  0.774506   3.954719    

99         1.658298             0.402961 -3.080179   4.084685    

161       -4.441731             0.984185 -2.883147   0.146262    

199        1.066926             3.448521 -2.625286 -20.576536    

242       -2.727859             0.511355  1.720429  -0.784177    

252       -0.398749            -2.736181  2.425757   4.981332    

259       -0.398749            -2.736181  2.425757   4.981332    

301       -2.540276             0.591173  2.667717   0.211028    

319        1.541337             1.156285  1.704307   5.147853    

327        0.421595            -2.527506  3.094451  -1.293538    

332        2.744837             1.921313 -2.978209  -1.346131    

335       -1.172388             1.084454 -1.384410   0.343707    

359        2.955726             1.716527 -3.032843  -0.551916    

363        1.166164            -1.177183  3.059871   0.274950    

370       -1.607886             0.906712  3.000214  -7.873679    

385        1.096731            -0.551583 -1.826128  -0.491637    

395       -3.605343            -1.644705 -1.297422   0.173060    

468        2.063204            -0.600930 -1.142908  -1.015960    

582        0.743415             0.807709  1.377537  -1.050902    

764        1.407161            -0.608686 -1.625629   1.232590    

769       -4.837276            -1.258954 -1.661346   1.076693 

 

 
 



 

 

 

covariate  STATUS_PERKAWINAN  PEKERJAAN   

1                  -1.824022   2.622305   

5                  -2.270876   1.944286   

13                  2.610228  -1.123033   

17                 -1.356722  -0.316937   

99                 -2.429980  -0.306889   

161                -1.160980  -2.062228   

199                -6.271144  -1.644736   

242                 0.649450  -0.849920   

252                 2.809719   0.031178   

259                 2.809719   0.031178   

301                -0.162126  -1.051138   

319                -3.727099   1.876303   

327                 1.857555  -0.026803   

332                -4.820903  -0.627839   

335                -2.674184   0.832803   

359                -3.220369  -1.059749   

363                -0.480358   1.265913   

370                -3.226424   1.583967   

385                -2.227802  -0.911680   

395                 2.598040  -1.371658   

468                -3.781222   3.648348   

582                 0.501448  -0.860452   

764                 0.511546  -0.755798   

769                 1.286508  -0.867423   

 

from matplotlib import pyplot as plt 

plt.plot(scaled_schoenfeld_residuals.index,scaled_schoenfeld_residuals['USIA']) 

plt.show() 

>>> 

 

 

 

 

 



 

 

 

import statsmodels.stats.diagnostic as diag 

diag.acorr_ljungbox(x=scaled_schoenfeld_residuals['USIA'],lags=[20],boxpierce=

True, model_df=0,period=None,return_df=None) 

>>> (array([20.66035574]), 

 array([0.41736041]), 

 array([11.49708493]), 

 array([0.93229967])) 

 

diag.acorr_ljungbox(x=scaled_schoenfeld_residuals['PENDIDIKAN_TERAKHI

R'],lags=[20],boxpierce=True, model_df=0,period=None,return_df=None) 
>>> (array([14.6093045]), 

 array([0.79830986]), 

 array([9.02036974]), 

 array([0.98267014])) 

 

diag.acorr_ljungbox(x=scaled_schoenfeld_residuals['DOMISILI'],lags=[20],boxpi

erce=True, model_df=0,period=None,return_df=None) 

>>> (array([23.42658678]), 

 array([0.26833673]), 

 array([14.46692108]), 

 array([0.80605532])) 

 

diag.acorr_ljungbox(x=scaled_schoenfeld_residuals['STADIUM'],lags=[20],boxpi

erce=True, model_df=0,period=None,return_df=None) 

>>> (array([10.19363192]), 
 array([0.96452338]), 

 array([6.71517736]), 

 array([0.99751996])) 

 

diag.acorr_ljungbox(x=scaled_schoenfeld_residuals['JENIS_PENGOBATAN'],la

gs=[20],boxpierce=True, model_df=0,period=None,return_df=None) 

>>> (array([16.23041487]), 

 array([0.70223071]), 

 array([9.00385089]), 

 array([0.98286262])) 

 

diag.acorr_ljungbox(x=scaled_schoenfeld_residuals['PENYAKIT_PENYERTA'],

lags=[20],boxpierce=True, model_df=0,period=None,return_df=None) 

>>> (array([26.27433584]), 

 array([0.15694139]), 

 array([12.80345092]), 

 array([0.88565687])) 

    

diag.acorr_ljungbox(x=scaled_schoenfeld_residuals['KOMPLIKASI'],lags=[20],b

oxpierce=True, model_df=0,period=None,return_df=None) 
>>> (array([16.8206053]), 

 array([0.6645899]), 

 array([7.80709781]), 

 array([0.99306896])) 

 



 

 

 

diag.acorr_ljungbox(x=scaled_schoenfeld_residuals['PARITAS'],lags=[20],boxpi

erce=True, model_df=0,period=None,return_df=None) 

>>> (array([16.0828134]), 

 array([0.71147353]), 

 array([8.64324501]), 

 array([0.98668307])) 

 

diag.acorr_ljungbox(x=scaled_schoenfeld_residuals['STATUS_PERKAWINAN']

,lags=[20],boxpierce=True, model_df=0,period=None,return_df=None) 

>>> (array([14.87432754]), 
 array([0.78355287]), 

 array([7.95672408]), 

 array([0.9921502])) 

 

diag.acorr_ljungbox(x=scaled_schoenfeld_residuals['PEKERJAAN'],lags=[20],bo

xpierce=True, model_df=0,period=None,return_df=None) 

>>> (array([21.70585266]), 
 array([0.35668281]), 

 array([8.08867624]), 

 array([0.99126466])) 

 

from lifelines.statistics import proportional_hazard_test 

proportional_hazard_test(fitted_cox_model=cph_model,training_df=df2,time_tran

sform='log',precomputed_residuals=scaled_schoenfeld_residuals) 

>>> 

 

 



 

 

 

Lampiran 15. Hasil Model Pertama Regresi Cox Proportional Hazard 

 

Lampiran 16. Hasil Uji Serentak Model Pertama Regresi Cox Proportional 

Hazard 

 

Lampiran 17. Hasil Model Kedua Regresi Cox Proportional Hazard 

 

Lampiran 18. Hasil Uji Serentak Model Kedua Regresi Cox Proportional Hazard 
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