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RINGKASAN 

 
 
 

Model Accelerated Failure Time untuk Menduga Survival Time pada Kasus 

Kardiovaskular; Siti Febriana Fatmala; 151810101016; 2019; 78 halaman; 

Jurusan Matematika Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam 

Universitas Jember. 

 

Penyakit kardiovaskular adalah penyakit yang menyerang jantung dan 

pembuluh darah dan merupakan penyebab kematian nomor satu didunia. Penyakit 

kardiovaskular yang banyak diderita oleh masyarakat adalah penyakit jantung 

koroner. Banyak sekali faktor-faktor yang mempengaruhi pasien menderita 

penyakit jantung koroner atau biasa disebut sebagai faktor risiko. Faktor risiko 

yang mempengaruhi lama waktu ketahanan hidup pasien, sehingga hal tersebut 

dapat dipelajari dengan menggunakan analisis survival. Analisis survival 

merupakan analisis data yang memanfaatkan informasi kronologis dari awal 

waktu penelitian hingga muncul kejadian. Analisis survival memiliki beberapa 

metode pendugaan seperti model Cox Proportional Hazard dan model 

Accelerated Failure Time, yang akan menunjukkan faktor risiko yang 

mempengaruhi pasien menderita penyakit jantung koroner dan mengetahui lama 

ketahanan hidup pasien dengan menduga survival time dari kedua model tersebut.  

  Model Accelerated Failure Time memiliki tingkat resiko kegagalan yang 

lebih kecil dibandingkan dengan model Cox Proportional Hazard sehingga untuk 

menduga survival time dari kasus penyakit kardiovaskular menggunakan hazard 

ratio dari model Cox Proportional Hazard dan time ratio dari model Accelerated 

Failure Time. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui distribusi survival time 

yang meliputi fungsi survival, fungsi hazard dan fungsi densitas serta untuk 

mengetahui faktor risiko yang mempengaruhi pasien menderita penyakit jantung 

koroner yang menggunakan model Cox Proportional Hazard dan model 

Accelerated Failure Time dengan distribusi weibull, distribusi eksponensial, 

distribusi log-normal dan distribusi log-logistik.  
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Penggunaan model Cox Proportional Hazard dan model Accelerated 

Failure Time dalam menduga distribusi survival time mempertimbangkan nilai 

AIC dari kedua model serta distribusi yang digunakan dan menunjukkan bahwa 

model Accelerated Failure Time yang berdistribusi eksponensial lebih baik dari 

model dan distribusi yang lain. Berdasarkan hasil dari model Accelerated Failure 

Time yang berdistribusi eksponensial menunjukkan bahwa faktor risiko yang 

mempengaruhi pasien menderita penyakit jantung koroner adalah faktor usia dan 

status diabetes melitus dengan survival time selama 11 hari.  
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit kardiovaskular adalah penyakit yang disebabkan gangguan fungsi 

jantung dan pembuluh darah. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan 

penyakit kardiovaskular (Cardiovascular Disease/CVDs) adalah penyebab 

kematian nomor satu di dunia. Ada banyak macam penyakit kardiovaskular, tetapi 

yang paling umum dan paling terkenal adalah penyakit jantung koroner dan stroke 

(Kementerian Kesehatan RI, 2014). Pada tahun 2005 sedikitnya 17,5 juta atau 

setara dengan 30% kematian diseluruh dunia disebabkan oleh penyakit jantung. 

Tahun 2030 mendatang, hampir 25 juta orang meninggal akibat CVDs, terutama 

dari penyakit jantung dan stroke (Supriyono, 2008).  

 Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah penyakit pembuluh darah yang 

menyuplai makanan dan oksigen untuk otot jantung mengalami penyumbatan 

(Kurniadi, 2013). Pada umumnya faktor risiko PJK dipengaruhi oleh merokok, 

obesitas, kurang aktivitas fisik dan tekanan darah tinggi atau hipertensi (WHO, 

2013). Faktor risiko lain dari penyakit jantung terdiri dari faktor risiko yang tidak 

dapat dimodifikasi dan yang dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang dimodifikasi 

diantaranya adalah umur, riwayat keluarga, jenis kelamin dan obesitas. Sedangkan 

faktor yang tidak dapat dimodifikasi meliputi hipertensi, diabetes melitus, 

dislipidemia, kurang aktivitas fisik, diet tidak sehat dan stress (Kementerian 

Kesehatan RI, 2014).  

Faktor-faktor risiko tersebut yang mempengaruhi pasien penderita penyakit 

jantung koroner, sehingga untuk mengetahui penyebab kematian pasien tersebut, 

maka membutuhkan data yang diperoleh dari waktu pengamatan terhadap 

munculnya kejadian yang disebut data survival. Analisis survival adalah analisis 

data yang memanfaatkan informasi kronologis dari suatu kejadian atau peristiwa 

(event). Waktu suatu objek telah bertahan selama periode pengamatan atau sampai 

terjadinya suatu event yang diinginkan disebut survival time atau failure time 

sehingga dapat dikatakan bahwa survival time adalah suatu variabel yang mengukur 
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waktu dari sebuah titik awal tertentu sampai dengan sebuah titik akhir yang ingin 

diperhatikan.  

Hal yang penting dalam analisis kelangsungan hidup adalah menentukan 

berapa besar peluang dapat bertahan hidup suatu individu sampai terjadinya suatu 

kejadian yang spesifik, serta menentukan faktor-faktor yang mempengaruhi 

kelangsungan hidup objek/individu. Ada beberapa metode pendugaan yang dapat 

dilakukan, baik secara parameter maupun non-parameter. Pendugaan secara 

parameter dilakukan apabila objek/individu diamati dan diukur pada interval waktu 

yang sama, diantaranya dilakukan dengan metode regresi Cox Proportional 

Hazard, regresi logistik secara parsial dan Accelerated Failure Time (Safitri, 2012). 

 Ketika model regresi Cox Proportional Hazard diterapkan pada data survival, 

hal yang harus dipenuhi adalah bahwa data harus memenuhi asumsi proportional 

hazard. Proportional hazard yang tidak signifikan dapat menyebabkan tidak 

adanya perbedaan dalam interpretasi data terutama untuk ukuran sampel yang besar 

(Muthmainah, 2007). Apabila terjadi suatu event seperti penderita sembuh atau 

meninggal dunia yang menyebabkan pengamatan terhadap kejadian tersebut 

terhenti yang disebut failure time (waktu kegagalan). Jika penderita penyakit 

jantung koroner terhenti lebih cepat dari dugaan waktu sebelumnya atau meninggal 

lebih cepat maka disebut Accelerated Failure Time.  

Model Accelerated Failure Time merupakan salah satu model parametrik yang 

didasarkan pada distribusi data yang dapat memprediksi waktu suatu kejadian yang 

terjadi pada data observasi sedangkan model Cox Proportional Hazard termasuk 

salah satu model semiparametrik yang baik apabila dalam analisis residual 

distribusi waktu survival tidak diketahui dan apabila dibandingkan dengan model 

parametrik, model Cox Proportional Hazard tidak memberikan hasil terbaik 

apabila waktu distribusi survival diketahui (Muthamainah, 2007). Model 

parametrik yang digunakan meliputi model proportional hazard atau model Cox 

Proportional Hazard, apabila dibandingkan dengan model Accelerated Failure 

Time, model Accelerated Failure Time yang lebih mampu memberikan hasil terbaik 

dalam analisis residual tersebut.   
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Penggunaan model Accelerated Failure Time diharuskan untuk melakukan 

pengecekan asumsi distribusi, seperti distribusi weibull, distribusi eksponensial, 

distribusi log-normal dan distribusi log-logistik namun model Cox Proportional 

Hazard yang digunakan dalam analisis survival tidak memerlukan pengecekan 

asumsi distribusi. Tingkat resiko kegagalan yang diperoleh dari model Accelerated 

Failure Time lebih kecil dibandingkan dengan tingkat resiko kegagalan dari model 

Cox Proportional Hazard (Marisa, et al., 2010).  

Model Accelerated Failure Time menggambarkan hubungan antara 

probabilitas survival dan himpunan kovariat, dimana kovariat mempengaruhi 

survival time oleh suatu faktor percepatan yang disebut accelerated factor. Model 

regresi Cox Proportional Hazard dapat dilihat hubungan antara variabel bebas 

terhadap variabel terikatnya yaitu waktu survival (survival time) melalui fungsi 

hazardnya. 

Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk mengetahui implementasi model 

Accelerated Failure Time yang digunakan untuk menduga survival time pada 

pasien penderita penyakit kardiovaskular khususnya pasien penderita penyakit 

jantung koroner dan kemudian dibandingkan dengan survival time yang diduga dari 

model Cox Proportional Hazard sehingga dapat diketahui besar peluang bertahan 

hidup pasien penderita penyakit jantung koroner sampai terjadinya suatu kejadian 

yang spesifik yaitu meninggal dunia dan dapat mengetahui model terbaik yang 

digunakan untuk menduga survival time pada data pasien penderita penyakit 

jantung koroner yaitu model Accelerated Failure Time atau model Cox 

Proportional Hazard.   

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan yang telah diuraikan pada latar belakang, maka 

permasalahan yang diperoleh dalam penelitian ini adalah : 

a. Bagaimana model Accelerated Failure Time dalam menduga survival time 

pada kasus penyakit kardiovaskular khususnya pasien penderita penyakit 

jantung koroner?  
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b. Bagaimana perbandingan survival time model Cox Proportional Hazard dan 

survival time dari model Accelerated Failure Time pada kasus pasien penderita 

penyakit jantung koroner? 

 

1.3 Tujuan  

Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah : 

a. Mendapatkan model Accelerated Failure Time dalam menduga survival time 

pada kasus penyakit kardiovaskular khususnya pasien penderita penyakit 

jantung koroner. 

b. Membandingkan probabilitas survival dari survival time model Cox 

Proportional Hazard dan survival time dari model Accelerated Failure Time 

pada kasus pasien penderita penyakit jantung koroner.   

 

1.4 Manfaat 

Adapun manfaat penelitian ini adalah memberikan pengetahuan dan wawasan 

kepada para pembaca mengenai peranan matematika khususnya statistika dalam 

bidang kesehatan dan dapat mengetahui model Accelerated Failure Time yang bisa 

digunakan untuk menduga survival time dari data pasien penderita penyakit jantung 

koroner serta mengetahui perbandingan probabilitas survival dari survival time 

model Cox Proportional Hazard dan survival time model Accelerated Failure Time 

terhadap kasus pasien penderita penyakit kardiovaskular khususnya penyakit 

jantung koroner, serta diharapkan dapat menjadikan sebagai wacana dan bahan 

diskusi untuk pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang kesehatan ataupun 

dalam bidang statistik.  
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Penyakit Kardiovaskular 

Penyakit kardiovaskular adalah penyakit yang menyerang jantung dan 

pembuluh darah, yang secara umum dibedakan atas penyakit jantung bawaan 

(congenital heart diseases) dan penyakit jantung didapat (acquired heart 

diseases). Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab utama kesakitan dan 

kematian diseluruh dunia. Pada tahun 2005, penyakit ini menyebabkan 17,5 juta 

kematian, yaitu sekitar 30% dari total kematian pada tahun tersebut (Lindholm 

& Mendhis, 2007). Angka kematian akibat kelainan kardiovaskular diperkirakan 

akan meningkat menjadi 25 juta orang pada tahun 2020, atau sekitar 37% dari 

total kematian yang diperkirakan. Selain memiliki angka kematian yang tinggi, 

penyakit kardiovaskular juga berkaitan dengan beban kesehatan yang besar. 

Pada tahun 1990, penyakit ini menimbulkan 134 juta DALY (Disability Adjusted 

Life-Years), yang merupakan 10% dari total DALY pada saat tersebut. Nilai 

DALY akibat kelainan ini akan mencapai 204 juta pada tahun 2020 atau sekitar 

15% dari total DALY yang terjadi pada tahun tersebut (Neal, et al., 2002). 

2.1.1 Penyakit Jantung Koroner 

Penyakit kardiovaskular meliputi penyakit jantung koroner atau PJK 

(Coronary Artery Diseases atau CAD) merupakan penyakit yang paling sering 

terjadi dengan tingkat mortalitas yang tinggi. PJK merupakan penyebab utama 

kematian pada hampir semua negara didunia. Di Amerika Serikat, tingkat 

kematian PJK adalah 144,4 per 100.000 populasi. American Heart Association 

(AHA) menyebutkan bahwa pada tahun 2008, sekitar 770.000 orang Amerika 

mengalami serangan pertama jantung koroner dan sekitar 430.000 orang 

menderita serangan berulang. Selain itu, sekitar 190.000 orang mengalami 

komplikasi penyakit koroner (infark miokard) setiap tahun. AHA melaporkan 

bahwa setiap 26 detik, 1 orang Amerika akan mendapat penyakit jantung 

koroner dan setiap menit, 1 orang Amerika meninggal karena penyakit ini. Pada 

tingkat global, 3,8 juta laki-laki dan 3,4 juta wanita meninggal akibat PJK setiap 
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tahun (WHO, 2004). Beban PJK bukan hanya terjadi pada negara-negara maju 

tetapi juga pada negara berkembang. Sekitar 60% dari total kematian PJK terjadi 

di negara-negara berkembang. WHO menyebutkan bahwa pada tahun 2004, 

sekitar 80% kematian dan beban PJK terjadi di negara-negara yang memiliki 

pendapatan rendah atau menengah. Di Indonesia, belum ada data lengkap 

mengenai epidemiologi penyakit kardiovaskular. Namun berdasar data yang 

tersedia, tingkat mortalitas dan morbiditas penyakit ini cukup besar (WHO, 

2007). 

Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001 menunjukkan bahwa 

proporsi kematian akibat penyakit jantung dan pembuluh darah berkisar 26,3% 

dari seluruh kematian dan menduduki peringkat pertama penyebab kematian 

umum. SKRT 2004 melaporkan bahwa sekitar 2,2% penduduk Indonesia yang 

berusia diatas 15 tahun pernah didiagnosis menderita penyakit jantung dan 

sekitar 1,3% penduduk Indonesia pernah didiagnosis menderita penyakit jantung 

angina (Depkes, 2007). Riset Kesehatan Dasar Indonesia 2007 melaporkan 

bahwa prevalensi penyakit jantung berdasar wawancara berkisar 7,2% dan 

berdasar riwayat didiagnosis oleh tenaga kesehatan berkisar 0,9%. Selain itu, 

Profil Kesehatan Indonesia 2006 melaporkan bahwa penyakit-penyakit yang 

berhubungan erat dengan sistem kardiovaskular, seperti stroke dan hipertensi, 

memiliki tingkat morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Stroke dilaporkan 

sebagai salah satu penyebab utama kematian di Indonesia. Pada tahun 2005, 

penyakit ini menyebabkan lebih 4.000 kematian atau sekitar 5,2% dari jumlah 

kematian pada tahun tersebut. Prevalensi penyakit stroke dilaporkan berkisar 8,3 

per 1.000 penduduk, dan berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan berkisar 6 per 

1.000 penduduk. Hipertensi dilaporkan sebagai penyakit nomor dua terbanyak 

pada pasien rawat jalan di rumah sakit-rumah sakit. Prevalensi hipertensi pada 

penduduk Indonesia yang berusia 18 tahun keatas berkisar 31,7% berdasar 

pemeriksaan tekanan darah dan sekitar 7,2% berdasar diagnosis dari tenaga 

kesehatan (Balitbangkes, 2008).  

PJK dapat dicegah dengan melakukan tiga jenis penatalaksanaan, yaitu 

penatalaksanaan non-farmakologis, farmakologis dan tindakan-tindakan khusus. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


7 
 

Penatalaksanaan non-farmakologis adalah tindakan memperbaiki faktor-faktor 

risiko kardiovaskular dengan melakukan perubahan gaya hidup (lifestyle 

modification). Penatalaksanaan farmakologis adalah tindakan penggunaan obat-

obatan yang bertujuan memperbaiki faktor risiko kardiovaskular serta mencegah 

timbul dan memberatnya PJK. Obat-obatan yang banyak digunakan adalah anti-

platelet (seperti aspirin dan clopidogrel), anti-angina (seperti nitroglycerine), 

anti-kolesterol (seperti statin dan gemfibrozil), anti-hipertensi, obat diabetes dan 

sebagainya. Kasus-kasus tertentu dapat dilakukan tindakan-tindakan khusus, 

seperti pemasangan balon (angioplasty), pemasangan cincin koroner (stent) dan 

tindakan operasi (coronary artery bypass graft) (Gaziano, et al., 2008). 

 

2.1.2 Faktor Risiko Penyakit Jantung Koroner 

Perubahan gaya hidup setiap individu dimotivasi dan difasilitasi untuk 

memperbaiki faktor-faktor yang memudahkan timbul dan memberatnya kelainan 

kardiovaskular. Berdasarkan epidemiologi klinis, faktor-faktor yang 

memudahkan timbulnya kelainan kardiovaskular disebut sebagai faktor risiko 

dan faktor-faktor yang dapat memperberat atau mempengaruhi perjalanan 

penyakit kardiovaskular yang telah ada disebut sebagai faktor prognosis. Meski 

terdapat perbedaan antara istilah faktor risiko dan faktor prognosis, dalam 

praktiknya istilah faktor risiko sering digunakan untuk menggambarkan faktor 

risiko dan faktor prognosis secara bersamaan. Istilah faktor risiko digunakan 

untuk menggambarkan faktor-faktor yang dapat mempermudah timbulnya 

penyakit kardiovaskular serta faktor-faktor yang dapat memperberat atau 

mempengaruhi perjalanan penyakit kardiovaskular yang telah ada.  

Faktor risiko PJK adalah faktor-faktor yang memudahkan timbul dan 

memberatnya PJK. Secara umum, faktor risiko ini dibedakan atas faktor risiko 

yang tidak dapat diubah (seperti umur, jenis kelamin, ras dan riwayat keluarga 

menderita kelainan PJK) dan faktor risiko yang dapat diubah (seperti kebiasaan 

merokok, diet, aktivitas fisik yang kurang, kegemukan, tekanan darah tinggi, 

penyakit diabetes dan sebagainya). Secara umum dikatakan bahwa semakin 

banyak dan berat faktor risiko yang dimiliki individu, semakin besar pula 
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kemungkinan timbul dan memberatnya PJK sehingga untuk memperbaiki faktor-

faktor risiko tersebut, individu dimotivasi dan difasilitasi untuk menghentikan 

kebiasaan merokok, melakukan aktivitas fisik teratur atau berolahraga, 

mengkonsumsi diet sehat, menghindari stres berlebihan dan melakukan 

perubahan gaya hidup sehat lainnya. Apabila memperbaiki faktor-faktor risiko 

ini dapat mencegah timbulnya PJK serta memberatnya perjalanan PJK yang 

telah ada (Mackay & Mensah, 2004).  

Berdasarkan diagnosis dokter, prevalensi penyakit jantung koroner di 

Indonesia tahun 2013 sebesar 0,5% atau diperkirakan sebanyak 883.447 orang 

yang dipengaruhi oleh banyak faktor risiko penyakit jantung koroner. Menurut 

Data Riset Kesehatan Dasar 2013 menujukkan bahwa faktor risiko dari penyakit 

jantung koroner meliputi faktor yang tidak dimodifikasi seperti riwayat keluarga, 

umur, jenis kelamin dan obesitas. Interval usia dari faktor risiko tersebut dibagi 

menjadi beberapa kelompok yaitu 15-24 tahun, 25-34 tahun, 36-44 tahun, 45-54 

tahun, 55-64 tahun, 65-74 tahun dan lebih dari 75 tahun sedangkan pasien 

tersebut dikatakan obesitas apabila memiliki ukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) 

diatas 30. Hipertensi ketika sistolik >140 mmHg dan diastolik >90 mmHg, 

diabetes mellitus, dislipidemia, kurang aktifitas fisik, diet tidak sehat dan stress 

merupakan faktor risiko penyakit jantung koroner yang dapat dimodifikasi 

(Kementerian Kesehatan RI, 2014).  

 

2.2 Analisis Survival  

Analisis survival menggambarkan analisis tahan hidup dari awal waktu 

penelitian sampai munculnya kejadian tertentu. Variabel utama dalam data 

analisis survival adalah waktu survival. Waktu survival ini didefinisikan sebagai 

suatu variabel yang mengukur waktu pengamatan dari suatu titik awal tertentu 

sampai dengan titik akhir yang ditetapkan. Ada tiga hal yang harus diperhatikan 

dalam menentukan waktu survival secara tepat, yaitu: 

(1) Titik awal adalah waktu dimulainya suatu pengamatan.  

(2) Titik akhir adalah kejadian yang menjadi inti dari pengamatan.  
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(3) Interval waktu adalah interval dari waktu dimulainya penelitian sampai 

terjadinya suatu kejadian (Collet, 2004).  

Aplikasi survival time dalam suatu pengamatan dijelaskan melalui distribusi 

dari survival time. Distribusi survival time digambarkan atau dicirikan dengan 3 

(tiga) fungsi yaitu: survivorship function, probability density function dan 

hazard function. Ketiga fungsi ini secara matematis ekuivalen, jika salah satu 

diketahui maka dua yang lain dapat dicari. Secara praktis, ketiga fungsi survival 

tersebut dapat digunakan untuk menggambarkan aspek-aspek yang berbeda dari 

data (Kleinbaum & Klein, 2012).  

 

2.2.1 Fungsi Kepadatan Peluang 

Fungsi kepadatan peluang 𝑓(𝑡) didefinisikan sebagai limit peluang 

individu mengalami kejadian dalam interval yang sangat singkat (𝑡, 𝑡 + ∆𝑡)  per 

satuan waktu (Lee & Wang, 2003). Fungsi kepadatan peluang dinyatakan 

sebagai:  

𝑓(𝑡) = lim
∆𝑡→0

𝑃[ individu mengalami kejadian pada (𝑡,𝑡 + ∆𝑡)]

∆𝑡
   (2.1) 

  

2.2.2 Fungsi Survival 

Fungsi survival adalah peluang suatu individu akan tetap hidup sampai 

waktu lebih dari 𝑡, dimana 𝑡 > 0. Fungsi survival dinotasikan dengan 𝑆(𝑡). Jika 

T adalah variabel acak yang menotasikan waktu survival dari suatu individu, 

maka 𝑆(𝑡) dapat didefinisikan: 

𝑆(𝑡) = P( individu bertahan hidup lebih dari 𝑡)  

                                                = 𝑃(𝑇 > 𝑡) 

                                                = 1 − 𝑃(𝑇 ≤ 𝑡)    (2.2) 

apabila dihubungkan dengan fungsi densitas, maka hubungan antara 𝑆(𝑡) dan 

𝑓(𝑡) adalah  

   𝑓(𝑡) =
−𝑑𝑆(𝑡)

𝑑𝑡
= −𝑆(𝑡)   (2.3) 
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Fungsi survival 𝑆(𝑡) adalah fungsi monoton tidak naik, dikatakan fungsi 

monoton tidak naik apabila ∀𝑡1 < 𝑡2 maka 𝑆(𝑡1) ≥ 𝑆(𝑡2) dengan sifat:  

 (1) 𝑆(𝑡)= 1 untuk 𝑡 = 0, artinya peluang individu untuk hidup pada saat 𝑡 =

0 adalah 1. 

 (2) 𝑆(𝑡)= 0 untuk 𝑡 → ∞ artinya peluang individu untuk hidup pada saat 𝑡 →

∞ adalah 0 (Lee & Wang, 2003). 

 

2.2.3 Fungsi Hazard 

Fungsi hazard dari waktu survival T didefinisikan sebagai kelajuan suatu 

individu untuk mengalami kejadian pada interval yang sangat singkat (𝑡, 𝑡 +

∆𝑡)  dengan syarat individu tersebut bertahan sampai waktu 𝑡 (Lee & Wang, 

2003). Fungsi hazard dinyatakan sebagai :  

ℎ(𝑡) = lim
∆𝑡→0

𝑃(𝑡<𝑇<𝑡+∆𝑡|𝑇>𝑡)

∆𝑡
   (2.4) 

sehingga apabila dihubungkan dengan fungsi kepadatan peluang, maka diperoleh 

𝑓(𝑡) = h(t)  × S(t), dengan S(t) adalah fungsi survival terhadap waktu t.  

 

2.2.4 Tipe-tipe Penyensoran 

Data tahan hidup yang didalamnya terdapat istilah penyensoran. Tujuan 

penyensoran adalah memperpendek waktu percobaan karena dalam mengukur 

waktu kegagalan atau kematian individu, kadang-kadang diperlukan waktu yang 

lama dan biaya yang tidak sedikit. Oleh karena itu, penyensoran biasanya 

dilakukan pada data tahan hidup. Observasi tidak tersensor adalah waktu tahan 

hidup yang dicatat dari individu yang mati selama waktu percobaan, yaitu waktu 

dari awal percobaan hingga mengalami kematian. Observasi tersensor 

merupakan waktu tahan hidup suatu individu yang tidak diketahui secara pasti, 

dengan kata lain dicatat sedikitnya selama waktu percobaan (Lee & Wang, 

2003).   

Menurut Kleinbaum & Klein (2012), ada tiga penyebab data dikatakan 

tersensor antara lain:  
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a. Loss to follow up, yaitu subjek menghilang selama masa pengamatan, misal 

subjek pindah atau menolak untuk diamati.  

b. Subjek tidak mengalami kejadian selama penelitian.  

c. Subjek terpaksa diberhentikan dari pengamatan karena meninggal sebelum 

pengamatan berakhir atau alasan lain.  

Penyensoran merupakan suatu hal yang membedakan analisis survival 

dengan analisis statistik lainnya. Penyensoran dilakukan untuk mengatasi 

beberapa permasalahan dalam suatu analisis, misalnya peneliti membutuhkan 

waktu yang lama untuk mendapatkan data yang lengkap sampai subjek 

pengamatan mengalami suatu kejadian yang diinginkan dan sering kali 

membutuhkan biaya yang banyak.  

Menurut Kleinbaum & Klein (2012) dalam analisis survival terdapat tiga 

tipe penyensoran, yaitu:  

a. Sensor kanan (right censoring)  

Sensor kanan terjadi karena subjek pengamatan belum mengalami kejadian 

hingga akhir pengamatan, sedangkan waktu awal dari subjek pengamatan dapat 

diamati secara penuh. Sebagai contoh, suatu pasien penderita kanker payudara 

diamati selama lima tahun dari awal pengamatan, kemudian pasien yang diamati 

pindah dari rumah sakit tersebut karena alasan tertentu pada tahun ketiga dan 

tidak dapat diamati lagi. Pasien tersebut masih memiliki waktu survival dalam 

penelitian setidaknya dua tahun, sehingga waktu pengamatan pasien tersebut 

dikatakan tersensor kanan.  

b. Sensor kiri (left censoring)  

Sensor kiri adalah sensor yang terjadi dikarenakan waktu kejadian dari 

subjek pengamatan tidak teramati pada pengamatan, sehingga waktu kejadian 

diasumsikan sama dengan waktu pengamatan terdekat dengan waktu kejadian. 

Sebagai contoh, seorang peneliti mengamati seseorang sampai orang tersebut 

positif terjangkit virus HIV. Peneliti dapat mencatat seseorang telah positif 

terjangkit virus HIV pada tes pertama, tetapi peneliti tidak mengetahui waktu 

yang tepat seseorang tersebut mulai terjangkit virus HIV, karena itu peneliti 

tidak tahu persis kapan seseorang telah positif terjangkit virus HIV, dengan 
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demikian pasien tersebut tersensor kiri yaitu ketika mengalami kejadian pertama 

dengan hasil positif terjangkit virus HIV.  

c. Sensor interval (interval censoring)  

Sensor interval adalah sensor yang waktu survivalnya berada dalam suatu 

selang tertentu. Sebagai contoh, pada saat pemeriksaan terdapat seorang pasien 

berumur 50 tahun ditemukan menderita diabetes melitus. Apabila pada catatan 

medis mengindikasikan bahwa pada saat usia 45 tahun pasien belum menderita 

diabetes melitus, maka usia pasien didiagnosis menderita diabetes melitus antara 

45-50 tahun.  

 

2.3 Metode Kaplan-Meier 

Estimasi 𝑆(𝑡) dapat digunakan estimator Kaplan-Meier atau sering juga 

disebut sebagai Product-Limit estimator sebagai berikut:  

𝑆(𝑡) = {
1

∏ 𝑡𝑖≤𝑡

́
(1 −

𝑑𝑖 

𝑌𝑖
)    (2.5) 

dimana di adalah banyaknya event dan Yi adalah banyaknya individu yang 

beresiko (number at risk). Estimator Kaplan-Meier merupakan fungsi tangga 

yang turun pada saat ada event. Misalkan event yang menjadi perhatian adalah 

meninggal (M), dengan origin mulai dari waktu 0 dan diperoleh waktu 

kronologis terjadinya event pada 𝑡1, 𝑡2 𝑑𝑎𝑛 𝑡3. Pada saat 𝑡1, peluang meninggal 

dengan diketahui kondisi pada saat waktu 0 adalah π1, dan peluang hidup (H) 

atau survive adalah 1−π1. Pada saat t2, peluang meninggal dengan diketahui 

kondisi pada saat t1 adalah π2, dan peluang meninggal 1−π2. Demikian pula 

dengan π3 dan 1–π3. Probabilitas meninggal π1, π2, dan π3 dapat dipandang 

sebagai probabilitas binomial namun dengan probabilitas sukses yang berubah-

ubah menurut waktu. Peluang survive sampai waktu t3 adalah 

(1−π1)(1−π2)(1−π3), yaitu produk dari masing-masing peluang bersyarat mulai 

dari 0 sampai dengan t3.  

Estimator Kaplan-Meier adalah non-parametrik dalam artian tidak 

mengasumsikan banyaknya parameter yang berhingga. Banyaknya parameter 

atau kuantitas yang akan diestimasi dalam Kaplan-Meier adalah sebanyak titik 
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waktu di mana event terjadi. Untuk mengestimasi πi; i=1, 2, . . . dapat digunakan 

proporsi meninggal dengan diberikan banyaknya yang masih hidup pada saat 

sebelum terjadinya event, seperti halnya estimator untuk peluang sukses pada 

binomial (Klein & Moeschberger, 1997).   

Apabila 𝑑𝑖 adalah banyaknya yang meninggal pada saat 𝑡𝑖 dan 𝑌𝑖 adalah 

banyaknya yang masih hidup, tepat sebelum saat 𝑡𝑖, maka estimator untuk πi 

adalah (𝑑𝑖/𝑌𝑖) dan estimator untuk 1−πi adalah 1–(𝑑𝑖/𝑌𝑖). Estimasi untuk 

survivesampai waktu k tertentu menjadi (1 − 𝑑1/𝑌1) (1 − 𝑑2/𝑌2)(1 − 𝑑3/𝑌3). 

 (1 − 𝑑𝑘/𝑌𝑘)  dan apabila tk ≤ t, dengan t adalah bilangan kontinu, maka estimasi 

untuk survive sampai t ini dapat ditulis seperti estimator Kaplan-Meier.  Untuk 

melakukan inferensi tentang 𝑆(𝑡) menggunakan �̂�(𝑡) Kaplan-Meier, perlu 

dihitung terlebih dahulu standard error atau variansi dari 𝑆(𝑡). Variansi dari 

estimator KM �̂�(𝑡) sering disebut sebagai Greenwood’s formula  

var[�̂�(𝑡)]= �̂�(𝑡) 2𝑋 𝑡𝑖 ≤ 𝑡𝑑𝑖𝑌𝑖
(𝑌𝑖 − 𝑑𝑖) (2.6) 

atau dapat digunakan rumus berikut sebagai alternatif  

             𝑣𝑎𝑟[�̂�(𝑡)] = �̂�(𝑡). 2[1 − �̂�(𝑡)]𝑌(𝑡)  (2.7)  

 

2.4 Model Regresi Cox Proportional Hazard 

Model regresi Cox Proportional Hazard digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara variabel-variabel prediktor terhadap waktu survival. Fungsi 

hazard dari individu yang berbeda diasumsikan proporsional setiap waktu. 

Secara umum model regresi Cox Proportional Hazard dapat dinyatakan sebagai 

berikut: 

ℎ(𝑡, 𝑥) = ℎ0(𝑡) exp[𝛽1𝑥1 +  𝛽2𝑥2 + 𝛽3𝑥3 + ⋯ +  𝛽𝑝𝑥𝑝]  (2.8) 

dengan : 

ℎ(𝑡, 𝑥) : kelajuan suatu individu mengalami kejadian pada waktu t dengan  

karakteristik (x = 𝑥1, 𝑥2,..., 𝑥𝑝).  

ℎ0(𝑡)   : fungsi hazard dasar (baseline hazard function), yaitu nilai fungsi 

hazard pada saat semua variabel prediktor bernilai 0 dan tidak 

bergantung pada karakteristik 𝑥, hanya melibatkan waktu survival 
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𝑡; 𝛽1, 𝛽2, 𝛽3, … , 𝛽𝑝 adalah vektor koefsien regresi atau vektor 

parameter, dimana 𝛽1, 𝛽2, 𝛽3, … , 𝛽𝑝 ditentukan dengan menggunakan 

metode Maximum Likelihood (Hutahaean, et al, 2014).  

Fungsi survival dari model Cox Proportional Hazard yaitu : 

𝑆(𝑡, 𝑥) = 𝑆0(𝑡)exp (∑ 𝛽𝑖𝑥𝑖)
𝑝
𝑖=1     (2.9) 

dengan 𝑆0(𝑡) adalah sebuah fungsi survival saat semua kovariat bernilai nol 

(Jiezhi, 2009).  

Jika semua nilai 𝑥 = 0, maka Persamaan (2.4) akan tereduksi menjadi 

fungsi baseline hazard ℎ0(𝑡). Fungsi baseline hazard ini merupakan fungsi awal 

atau dasar dari fungsi hazard, atau dapat dituliskan : 

    ℎ(𝑡, 0) = ℎ0(𝑡)    (2.10) 

Meskipun bentuk ℎ0(𝑡)pada model Cox tidak diketahui, tetapi model ini dapat 

digunakan dengan memanfaatkan hazard ratio (HR) yang tidak bergantung pada 

ℎ0(𝑡). Hazard ratio didefinisikan sebagai perbandingan antara fungsi hazard 

individu satu dengan fungsi hazard untuk individu yang lain (Kleinbaum & 

Klein, 2012).  

Misalkan individu pertama mempunyai hazard rate ℎ1(𝑡, 𝑥∗) dengan 𝑥∗ =

(𝑥∗
1, 𝑥∗

2, … , 𝑥∗
𝑝) dan individu kedua mempunyai hazard rate ℎ2(𝑡, 𝑥) dengan 

𝑥 = (𝑥1, 𝑥2, . . , 𝑥𝑝), maka diperoleh bentuk hazard ratio: 

𝐻𝑅 =
ℎ1(𝑡, 𝑥∗)

ℎ2(𝑡, 𝑥)
 

     =
ℎ0(𝑡)exp (𝛽1𝑥∗

1,𝛽2𝑥∗
2,…,𝛽𝑝𝑥∗

𝑝) 

ℎ0(𝑡)exp (𝛽1𝑥1,𝛽2𝑥2,…,𝛽𝑝𝑥𝑝)
 

     = exp[∑ 𝛽𝑗
𝑝
𝑗=1 (𝑥∗

𝑗 − 𝑥𝑗)]   (2.11) 

Hazard ratio tersebut dapat digunakan untuk menentukan fungsi hazard dan 

fungsi survival (Cooper, 2005). Hubungan antara fungsi survival dengan hazard 

ratio adalah: 

    𝑆(𝑡) = 𝑆0(𝑡)𝐻𝑅     (2.12) 

Hubungan fungsi hazard dengan hazard ratio: 

                                                ℎ(𝑡) = ℎ0(𝑡). 𝐻𝑅     (2.13) 
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2.4.1. Pengujian Parameter 

Uji signifikansi parameter model dilakukan menggunakan uji Likelihood 

Ratio dan uji Wald, sebagai berikut: 

a.  Likelihood Ratio Test 

Uji Rasio Likelihood atau disebut juga uji G merupakan pengujian yang 

dilakukan untuk melihat apakah variabel prediktor secara bersama-sama 

berpengaruh terhadap model. Statistik uji G adalah: 

    𝐺 = −2(log 𝐿0 − log 𝐿𝑃)   (2.14) 

dengan: 

𝐿0 : likelihood dari model tanpa variabel prediktor.  

𝐿𝑃 : likelihood dari model yang terdiri dari p variabel prediktor.  

Statistik uji G mengikuti sebaran khi-kuadrat (𝑥2) dengan derajat bebas 

p, jika 𝐺 > 𝑋2
(𝛼,𝑝) maka tolak 𝐻0, ada 𝛽𝑗 ≠ 0 berarti terdapat paling tidak satu 

variabel prediktor yang berpengaruh terhadap model. Jika 𝐺 > 𝑋2
(𝛼,𝑝) maka 

tidak tolak 𝐻0.  

 

b. Uji Wald 

Uji Wald digunakan untuk menguji pengaruh masing-masing variabel 

prediktor terhadap model. Pengujian dilakukan untuk setiap variabel prediktor 𝑋𝑗 

(j = 1, 2,..,p). Hipotesis pada uji ini adalah: 

𝐻0 : 𝛽𝑗 = 0 

𝐻1 : 𝛽𝑗 ≠ 0 

Statistik uji Wald adalah: 

     𝑋2
𝑤= 

𝛽𝑗

𝑆𝐸(𝛽𝑗))
    (2.15) 

dengan 𝑆𝐸(𝛽𝑗) adalah nilai galat baku (standard error) kofisien regresi ke-j. 

Statistik uji Wald mengikuti sebaran khi-kuadrat (𝑋2) dengan derajat bebas 1. 

Kriteria pengambilan keputusan yaitu jika  𝑋2
𝑤 ≤  𝑋2

(𝛼,1) maka tolak 𝐻0, ada 

𝛽𝑗 ≠ 0 berarti variabel prediktor  𝑋𝑗  berpengaruh nyata terhadap model. Jika 

𝑋2
𝑤 ≤  𝑋2

(𝛼,𝑝)  maka tidak tolak 𝐻0 (Marisa, et al., 2010).  
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2.4.2 Pendugaan Parameter Model  

Pendugaan parameter pada model regresi Cox Proportional Hazard 

digunakan metode Maximum Likelihood. Misalkan dari n pengamatan terdapat r 

individu yang mengalami kejadian sehingga terdapat n-r individu yang tersensor 

apabila individu yang mengalami kejadian diurutkan berdasarkan waktu 

kejadian maka urutannya menjadi  𝑡1 < 𝑡2 < 𝑡3 < ⋯ < 𝑡𝑟.  

Misalkan variabel prediktor dari individu yang mengalami kejadian pada 

saat 𝑡𝑖 (urutan kejadian ke-i) dinotasikan dengan 𝑥𝑖 = 𝑥𝑖1, 𝑥𝑖2, … , 𝑥𝑖𝑝 maka 

peluangnya adalah: 

P (individu dengan variabel 𝑥𝑖 mengalami kejadian saat 𝑡𝑖𝑗 satu kejadian saat 𝑡𝑖) 

Misalkan A adalah individu-individu dengan variabel 𝑥𝑖 yang mengalami 

kejadian saat 𝑡𝑖 dan B adalah satu kejadian saat 𝑡𝑖, maka persamaan diatas 

menjadi: 

𝑃(𝐴|𝐵) = 
(𝑃(𝐴∩𝐵))

(𝑃(𝐵))
 

=
𝑃(individu dengan variabel 𝑥𝑡 mengalami kejadian saat 𝑡1)

𝑃(satu kejadian saat 𝑡1)
 (2.16) 

dengan mengambil hasil peluang bersyarat dari Persamaan (2.16) diperoleh 

fungsi likelihood: 

    𝐿(𝛽) = ∏
𝑒𝑥𝑝 (∑ )𝛽𝑗(𝑖)

𝑝
𝑗=1

∑ 𝑒𝑥𝑝 (∑ )𝛽𝑗(𝑖)
𝑝
𝑗=1𝐼∈𝑅(𝑡1)

𝑟
𝑖=1    (2.17)  

selanjutnya untuk memperoleh hasil pendugaan parameter βj pada model regresi 

Cox Proportional Hazard dapat dilakukan dengan memaksimumkan natural-log 

dari fungsi likelihood (Marisa, et al., 2010). 

 

2.4.3 Uji Asumsi Regresi Cox Proportional Hazard  

Model regresi Cox Proportional Hazard memiliki sebuah asumsi yang 

harus terpenuhi, yaitu asumsi Proportional Hazard (PH). Pemeriksaan asumsi 

dapat dilakukan secara visual menggunakan grafik plot 𝑙𝑜𝑔 (− 𝑙𝑜𝑔[𝑆(𝑡, 𝑥)]).  

Apabila plot dari masing-masing kategori dari variabel kategorik terlihat sejajar 
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atau berimpit maka dapat dikatakan asumsi PH terpenuhi dan apabila plot dari 

masing-masing kategori bersilang maka asumsi PH tidak terpenuhi dan variabel 

prediktor tersebut tidak dapat dimasukkan ke dalam model (Kleinbaum, 2012). 

Terdapat tiga metode yang dapat digunakan untuk menaksir asumsi hazard 

proporsional yaitu metode grafis (untuk kovariat yang bersifat kategorik), goodness 

of fit (GOF), dan time dependent variable (model Cox extended).   

 

a. Metode Grafis  

Salah satu metode grafis yang sering digunakan adalah membandingkan kurva 

ln(−ln ŝ) atau log minus log survival curve antar kategori dalam suatu faktor. 

Jika antar kurva sejajar maka asumsi proporsional untuk faktor tersebut 

terpenuhi. Kuantitas ŝ adalah dugaan peluang individu bertahan sampai waktu 

tertentu. Nilai ŝ dapat diperoleh dari penduga Kaplan-Meier (tidak didasarkan 

pada model Cox Proportional Hazard) atau penduga yang didasarkan pada 

model Cox Proportional Hazard dengan mengasumsikan kovariat memenuhi 

asumsi proporsional kecuali faktor yang akan diperiksa keproporsionalannya, 

dengan formula : 

Ŝ(𝑡, 𝑥) = [Ŝ0(𝑡)]exp (∑ 𝛽1𝑥1
𝑝
𝑖=1       (2.18) 

Nilai Ŝ(𝑡, 𝑥) diantara 0 sampai 1 sehingga ln Ŝ(𝑡, 𝑥) bernilai negatif. 

ln Ŝ(𝑡, 𝑥) = ln[Ŝ0(𝑡)]exp (∑ 𝛽1𝑥1
𝑝
𝑖=1    

                                =  ln Ŝ0(𝑡)𝑥 exp ∑ 𝛽1𝑥1
𝑝
𝑖=1  < 0    (2.19) 

Karena 𝑙𝑛Ŝ(𝑡, 𝑥) bernilai negatif, maka Ŝ(𝑡, 𝑥) harus dikalikan dengan -1 sebelum 

dialgoritmakan sehingga : 

 − ln (𝑙𝑛Ŝ(𝑡, 𝑥)) = −ln (lnŜ0(𝑡)𝑥 exp (∑ 𝛽1𝑥1
𝑝
𝑖=1 )) 

                                             = −ln (−lnŜ0(𝑡) − (∑ 𝛽1𝑥1
𝑝
𝑖=1 ))   (2.20) 

Model Cox Proportional Hazard digunakan untuk memodelkan waktu 

ketahanan kemudian memplot kurva ln(−ln Ŝ) untuk dua individu pada grafik yang 

sama maka kedua kurva tersebut akan sejajar yaitu jarak (vertikal) antara kedua 

kurva adalah konstan. Itulah yang menjadi alasan metode grafis dapat digunakan 

untuk memeriksa asumsi keproporsionalan suatu faktor. Namun metode ini 

memiliki beberapa kekurangan di antaranya dalam hal pengelompokan peubah 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


18 
 

kontinu (variat). Jika terdapat banyak data yang dikelompokan maka dikhawatirkan 

data untuk masing-masing kelompok menjadi sedikit sehingga sulit untuk 

menentukan perbedaan antar kurva, dan kategori yang berbeda juga dapat 

menyebabkan perbedaan kurva. Selain itu cukup subjektif dalam memutuskan 

apakah kurva tersebut sejajar atau tidak sehingga disarankan untuk tidak 

menggunakan metode ini sebagai satu-satunya cara yang digunakan untuk 

memeriksa asumsi keproporsionalan faktor (Kleinbaum dan Klein 2012). 

 

b. Goodness of Fit (GOF)  

Metode penaksiran GOF menggunakan uji statistik dalam memeriksa 

asumsi proporsional suatu peubah sehingga lebih objektif dibandingkan dengan 

metode grafis. GOF memiliki beberapa macam uji statistik, salah satunya 

Schoenfeld residuals. Schoenfeld residuals merupakan sekumpulan nilai untuk 

masing-masing individu pada setiap kovariat dalam model Cox Proportional 

Hazard. Schoenfeld residuals dari kovariat untuk individu ke-i adalah 

𝑟𝑝𝑗𝑖 = 𝛿𝑖{𝑥𝑗𝑖 − â𝑗𝑖} 

                 dengan   â𝑗𝑖 =
∑ 𝑥𝑗𝑙𝑒𝑥𝑝𝛽1𝑥1𝑙𝜖𝑅(𝑡𝑖)

∑ 𝑒𝑥𝑝𝛽1𝑥1𝑙𝜖𝑅(𝑡𝑖)
      (2.21) 

menyatakan status individu yaitu bernilai 0 jika individu tersensor dan 

1 selainnya, 𝑥𝑗𝑖  merupakan nilai dari peubah penjelas ke-j, 𝑗 = 1,2, . . 𝑝, untuk 

individu ke-i, dan â𝑗𝑖  menyatakan rataan terboboti dari peubah penjelas ke-j 

untuk individu dalam 𝑅(𝑡𝑖), serta 𝑅(𝑡𝑖) adalah himpunan individu yang berisiko 

mengalami peristiwa pada saat 𝑡𝑖.  

Ide yang mendasari adalah jika asumsi proporsional terpenuhi untuk suatu 

kovariat maka Schoenfeld residuals untuk kovariat tersebut tidak akan 

berkorelasi dengan peringkat waktu ketahanan. Berikut langkah-langkah 

pengujian asumsi proporsional menggunakan Schoenfeld residuals:  

1. Membangun model Cox Proportional Hazard dan Schoenfeld 

residuals untuk masing-masing individu pada setiap kovariat,  

2. Membuat peubah yang menyatakan peringkat dari waktu ketahanan.  
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3. Menguji korelasi antara peubah pada langkah ke-2 dengan 

Schoenfeld residuals, dengan hipotesis 𝐻0: 𝜌 = 0. Tolak H0 jika nilai 

𝑝 <  0.05 yang berarti asumsi proporsional tidak terpenuhi.  

 Kleinbaum dan Klein (2012) menyatakan bahwa ukuran yang digunakan 

untuk mengevaluasi asumsi proporsional adalah nilai-p. Nilai-p tidak signifikan 

yaitu nilai 𝑝 > 0.05 yang menyatakan asumsi proporsional terpenuhi sedangkan 

nilai-p yang kecil (nilai 𝑝 < 0.05) menyatakan bahwa kovariat yang diuji tidak 

memenuhi asumsi proporsional.  

c. Model Cox Extended 

Model Cox Extended merupakan perluasan dari model Cox Proportional 

Hazard yaitu mengandung kovariat yang bergantung terhadap waktu (time 

dependent) atau perkalian dari kovariat tersebut dengan fungsi terhadap waktu. 

Peubah time dependent didefinisikan sebagai peubah yang nilainya berubah dari 

waktu ke waktu. Model Cox extended termasuk salah satu pendekatan untuk 

memeriksa asumsi proporsional dari suatu kovariat selain pendekatan grafis dan 

goodness of fit test. Selain untuk memeriksa asumsi proporsional dari suatu 

kovariat, model Cox extended juga dapat sekaligus memodelkan peubah time 

dependent dan menduga seberapa besar pengaruhnya terhadap waktu ketahanan. 

Bentuk umum model Cox Extended: 

    ℎ𝑖(𝑡, 𝑥(𝑡)) = ℎ0(𝑡) exp (𝛽
1

𝑥1𝑖+. . +𝛽
𝑝1

𝑥𝑝1𝑖 + 𝛿1𝑥𝑝1𝑖(𝑡)+. . +𝛿𝑝2𝑥𝑝2𝑖(𝑡)) 

            = ℎ0(𝑡) exp (∑ 𝛽
𝑗
𝑥𝑗𝑖

p1
j=1 + ∑ 𝛿𝑘𝑥𝑘𝑖

p2
j=1 (t))  (2.22) 

Model Cox Extended terdiri dari fungsi Baseline Hazard ( ℎ0(𝑡)) yang 

dikalikan dengan fungsi eksponensial. Fungsi eksponensial terbagi ke dalam dua 

bagian yaitu kovariat yang bebas terhadap waktu (𝑥1, 𝑥2, … , 𝑥𝑝) dan kovariat 

yang bergantung terhadap waktu (𝑥1(𝑡) , 𝑥2(𝑡), . . . , 𝑥𝑝(𝑡)) dengan  

β : vektor koefisien penduga pengaruh dari kovariat time independent  

δ : vektor koefisien penduga pengaruh dari kovariat time dependent yang 

berlaku untuk setiap  

p1: banyaknya kovariat yang memenuhi asumsi proporsional  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


20 
 

p2: banyaknya kovariat yang tidak memenuhi asumsi proporsional.  

Asumsi dari model ini adalah pengaruh peubah time dependent xj(t) 

terhadap peluang bertahan pada saat t hanya bergantung dari nilai peubah 

tersebut pada waktu yang sama, tidak pada sebelumnya atau sesudahnya. 

Meskipun nilai dari peubah xj(t) berubah dari waktu ke waktu, model Cox 

extended hanya menyediakan satu koefisien untuk setiap peubah time dependent 

pada model tersebut yang berarti koefisien berlaku untuk setiap t dari xj(t) 

selama masa penelitian (Kleinbaum dan Klein, 2012). 

 

2.5 Model Accelerated Failure Time  

 Asumsi dasar untuk model Accelerated Failure Time adalah efek dari 

kovariat konstan dan mutiplikatif terhadap waktu survival. Dengan kata lain, 

kovariat mempengaruhi survival oleh suatu faktor konstan yang disebut 

acceleration factor (AF). Model Accelerated Failure Time ini menggambarkan 

penguluran waktu survival sebagai fungsi dari variabel prediktor. Sebagai 

ilustrasi dari asumsi Accelerated Failure Time, bandingkan fungsi survival 

seorang perokok, S1(x) dan yang bukan perokok, S2(x). Asumsi Accelerated 

Failure Time dapat dinyatakan dengan S2(x) = S1(γx) untuk x ≥ 0, di mana γ 

adalah suatu konstanta yang disebut sebagai acceleration factor (AF) yang 

membandingkan waktu survival seorang perokok dan bukan perokok. Misalnya 

diketahui bahwa probabilitas seseorang yang “tidak merokok” dapat bertahan 

hidup pada usia 40 tahun sama dengan probabilitas seorang “perokok” dapat 

bertahan hidup pada usia 30 tahun, maka didapat nilai dari AF sebesar 0,75 

dengan cara yang sama dapat dinyatakan secara umum bahwa probabilitas 

seseorang yang tidak merokok dapat bertahan x tahun sama dengan probabilitas 

seorang perokok dapat bertahan 0,75 kali x tahun, atau secara matematis dapat 

dinyatakan bahwa S2(x) = S1(0,75x) (Safitri, 2012).   

Regresi dilakukan dengan AF(γ) dapat diparameterisasi dengan fungsi 

kovariat, di mana Z adalah kovariat dan θt = (θ1, …, θm) adalah koefisien 

regresi. 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


21 
 

Definisi 1 

Misalkan X adalah waktu survival dan Z adalah vektor dari kovariat 

yang tidak bergantung pada waktu. Model Accelerated Failure Time 

menyatakan bahwa fungsi survival dari individu dengan kovariat Z pada saat 

x sama dengan fungsi survival individu dengan fungsi baseline survival pada 

saat x exp(θtZ), di mana θt = (θ1, …, θm) adalah vektor koefisien regresi 

(Klein & Moeschberger, 1997). Atau secara matematis, model Accelerated 

Failure Time didefinisikan oleh persamaan: 

       𝑆(𝑥|𝐙) = 𝐒𝟎[𝐞𝐱𝐩(𝛉𝐭𝐙)𝑥], ∀𝑥 > 0                        (2.23) 

dengan faktor exp(θtZ) disebut acceleration factor, yang mengukur perubahan 

efek kovariat terhadap waktu survival. Berdasarkan model Accelerated Failure 

Time tersebut, maka fungsi hazard untuk individu dengan kovariat Z adalah 

ℎ(𝑥, 𝒁) =
−𝑑

𝑑𝑥
ln 𝑆(𝑥|𝒁) 

              =
−𝑑

𝑑𝑥
ln 𝑆0[exp (𝜽𝑡𝒁)𝑥] 

                                             = 𝑒𝑥𝑝(𝜽𝑡𝒁) ℎ0[𝑒𝑥𝑝(𝜽𝑡𝒁) 𝑥]  (2.24) 

Model Accelerated Failure Time diasumsikan bahwa efek dari kovariat 

multiplikatif terhadap waktu survival. Selain itu, hubungan antara kovariat dan 

waktu survival dapat dinyatakan sebagai hubungan linier antara log waktu dan 

nilai dari kovariat. Diasumsikan bahwa model linier untuk log waktu yang 

biasa digunakan adalah 

  𝑌 = ln 𝑋 = 𝜇 + 𝛼𝑡  𝐙 + σW     (2.25) 

dengan α adalah vektor parameter regresi, μ adalah intercept, σ adalah scale 

parameter, dan W adalah komponen error. Kedua bentuk model (2.23) dan 

(2.25) berkaitan erat. Misalkan S0(x) adalah fungsi survival dari X = eY. 

Saat Z = 0, S0(x) adalah fungsi baseline survival dari exp (𝜇 + 𝜎𝑊). 
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𝑆(𝑥, 𝒁) = Pr(𝑋 > 𝑥|𝒁) 

                    = Pr(𝑌 > ln 𝑥 |𝒁) 

                                              = Pr(𝜇 + 𝜶𝒕 𝐙 + σW > ln 𝑥 |𝒁) 

                                               = Pr(𝜇 + σW > ln 𝑥 − 𝜶𝒕 𝐙|𝒁) 

                                                              = Pr(exp(𝜇 + σW) > 𝑥 exp (−𝜶𝒕 𝐙)|𝒁) 

                                                                     = S0(𝑥 exp (−𝜶𝒕 𝐙)|𝒁)                          (2.26)  

Model linier log waktu tersebut adalah model Accelerated Failure Time 

dengan 𝜃 = −𝛼 (Safitri, 2012).  

Model Accelerated Failure Time menggambarkan hubungan antara 

probabilitas survival dan himpunan kovariat (Jiezhi, 2009).  

Definisi 2 

Diketahui suatu grup pasien dengan kovariat (𝑥1, 𝑥2, … , 𝑥𝑝). Modelnya secara 

matematik ditulis sebagai :  

   𝑆(𝑡, 𝑥) = 𝑆0 (
𝑡

𝜂(𝑥)
)    (2.27) 

dengan: 

𝑆0(𝑡)  : fungsi baseline survival  

𝜂  : faktor percepatan 

Rumus dari faktor percepatan yaitu 

 𝜂(𝑥)  =  exp (𝛽1𝑥1𝑖  +  𝛽2𝑥2𝑖  + ⋯ +  𝛽𝑝𝑥𝑝𝑖)   (2.28) 

dengan 𝑝 = 1, 2, … ,7 , 𝑖 = 1, 2, … , 𝑛. 

 Keterangan : 

 𝛽 : parameter skala   

𝑥 ∶ variabel bebas  

𝑛 : banyaknya data  

Fungsi hazard dengan kovariat (𝑥1, 𝑥2, … , 𝑥𝑝) dapat dituliskan :  

   ℎ(𝑡, 𝑥)  =  [ 
1

𝜂(𝑥)
 ] ℎ0[ 

𝑡

𝜂(𝑥)
 ]    (2.29) 
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dengan : 

𝜂(𝑥) : faktor percepatan  

𝑥 : variabel bebas  

ℎ0(𝑡) : fungsi baseline hazard    

Waktu kelangsungan hidup dapat dilihat dengan efek konstan spesifikasi model 

(2.28) dan koefisien exponentiated atau exp 𝛽𝑖 𝑥𝑖 disebut sebagai rasio waktu 

(time ratio) sehingga dengan adanya time ratio dapat ditentukan nilai dari 

fungsi survival dan fungsi hazard yang digunakan untuk mengetahui tingkat 

risiko (kecenderungan) yang dapat dilihat dari perbandingan antara individu 

dengan kondisi variabel bebas 𝑋 pada kategori sukses dengan kategori gagal 

(Cooper, 2005) sehingga dapat diketahui bahwa hubungan antara fungsi 

survival dan time ratio adalah: 

   𝑆(𝑡, 𝑥) = 𝑆0(
𝑡

∅
)                               (2.30) 

dengan ∅ adalah time ratio atau ∅(𝑥)  =  exp (𝛽1𝑥1𝑖  +  𝛽2𝑥2𝑖  +  ⋯ + 𝛽𝑝𝑥𝑝𝑖) 

sehingga dapat ditentukan pula fungsi hazard dari diketahuinya fungsi survival 

tersebut: 

    ℎ(𝑡, 𝑥) =
1

∅
. ℎ0(

𝑡

∅
)     (2.31) 

 

2.5.1 Distribusi Weibull 

Distribusi Weibull merupakan salah satu distribusi yang sering 

digunakan dalam analisis data survival. Misalkan variabel random kontinu 

dari waktu kejadian X berdistribusi Weibull dengan parameter λ > 0 dan p > 

0, atau disingkat X ~ Wei(λ, p). Bentuk pdf dari distribusi Weibull adalah  

 𝑓(𝑥) = 𝜆𝑝𝑥𝑝−1 exp(−𝜆𝑥𝑝) ; 𝑥 ≥ 0    (2.32) 

Fungsi survival dari distribusi Weibull diberikan oleh 

 𝑆(𝑥) = Pr(𝑋 > 𝑥) = ∫ 𝑓(𝑡)𝑑𝑡
∞

𝑥
 

                           = ∫ 𝜆𝑝𝑡𝑝−1 exp(−𝜆𝑡𝑝) 𝑑𝑡
∞

𝑥

 

     = exp(−𝜆𝑡𝑝) |𝑥
∞ 

                                               𝑆(𝑥)  = exp(−𝜆𝑡𝑝) |𝑥
∞; 𝑥 ≥ 0                           (2.33) 
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dan fungsi hazard dari distribusi Weibull adalah 

ℎ(𝑥) =
−𝑑

𝑑𝑥
ln 𝑆(𝑥) 

      =
−𝑑

𝑑𝑥
𝜆𝑥𝑝 

                                                                       = 𝜆𝑝𝑥𝑝−1                                                 (2.34) 

Parameter p disebut sebagai shape parameter karena parameter p ini 

menentukan perubahan bentuk dari kurva hazard seiring bertambahnya waktu 

x. Jika p > 1, maka kurva hazard monoton naik. Jika p < 1, maka kurva 

hazard monoton turun. Sedangkan untuk p = 1, maka hazard konstan dan 

mengikuti bentuk khusus distribusi eksponensial dengan ℎ(𝑥) = 𝜆. Adanya 

shape parameter ini membuat distribusi Weibull menjadi fleksibel untuk 

suatu data survival (Safitri, 2012).  

 

2.5.2 Distribusi Eksponensial 

Distribusi  eskponensial sering digunakan untuk memodelkan waktu antara 

kejadian-kejadian bebas yang terjadi pada nilai rata-rata konstan. Distribusi 

eksponensial mempunyai karakteristik bahwa fungsi hazard selalu konstan, 

   ℎ(𝑡) = 𝜆 ; 𝑡 ≥ 0,                                          (2.35)                                  

dengan 𝜆 > 0, fungsi survival dan fungsi kepadatan peluang dari distribusi 

eksponensial dapat dituliskan (Lawles, 1982) ; 

                                    𝑆(𝑡) = 𝑒−𝜆𝑡 dan 𝑓(𝑡) = 𝜆𝑒−𝜆𝑡                           (2.36)         

                          

2.5.3 Distribusi Log-Normal 

Bentuk distribusi log-normal dapat didefinisikan sebagai distribusi suatu 

variabel dalam bentuk logaritma yang menyebar normal. Variabel acak T, 

dikatakan memiliki distribusi log-normal, dengan parameter 𝜇 dan 𝜎, jika log T 

memiliki distribusi normal dengan rata-rata 𝜇 dan standar deviasi 𝜎. Fungsi 

kepadatan peluang dari distribusi log-normal dapat dituliskan: 

  𝑓(𝑡) =
1

(2𝜋)1/2𝜎𝑡
exp [

1

2
(

𝑙𝑜𝑔 𝑡−𝜇

𝜎
)

2

] ; 𝑡 > 0    (2.37)         

Fungsi survival dari distribusi log-normal dapat dituliskan: 
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𝑆(𝑡) = 1 − 𝛷 (
𝑙𝑜𝑔 𝑡−𝜇

𝜎
)    (2.38)         

dengan Φ(x) = ∫
1

(2𝜋)1/2

x

−∞
e−u2/2 du merupakan ukuran fungsi distribusi normal 

(Lawless, 1982). 

 

2.5.4 Distribusi Log-logistik 

Fungsi kepadatan peluang dari distribusi log-logistik mempunyai bentuk: 

𝑓(𝑡) =
𝑒𝜃𝑘𝑡𝑘−1

(1+𝑒𝜃𝑘)2
                                   (2.39)   

 

untuk 0 ≤ 𝑡 < ∞ dan 𝑘 > 0 dan 𝑘, 𝜃 merupakan sebuah parameter. Fungsi 

survival dan hazard dari distribusi log-logistik dapat dituliskan (Collett, 2004):    

     𝑆(𝑡)  = [1 + 𝑒𝜃𝑡𝑘]
−1

     (2.40)   

   ℎ(𝑡) =
𝑒𝜃𝑘𝑡𝑘−1

1+𝑒𝜃𝑡𝑘                                            (2.41) 

 

2.6 Pemilihan Model Terbaik 

Pemilihan model terbaik dapat dilakukan dengan metode Akaike’s 

Information Criterion. Metode Akaike’s Information Criterion (AIC) merupakan 

metode yang dapat digunakan untuk memilih model terbaik yang ditemukan 

oleh Akaike. Menurut Klein (2003) nilai Akaike’s Information Criterion (AIC) 

dapat dituliskan sebagai berikut: 

𝑨𝑰𝑪 =  −𝟐𝒍 +  𝟐𝒑   (2.42) 

dimana 𝒍 merupakan log likelihood dan 𝒑 merupakan total derajat bebas yang 

digunakan pada model. Model terbaik merupakan model dengan nilai AIC 

terkecil. 
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Tabel 2.1 Perbedaan Model Cox Proportional Hazard dan model Accelerated 

Failure Time 

 Cox Proportional Hazard Accelerated Failure Time 

Fungsi Hazard ℎ(𝑡, 𝑥) = ℎ0(𝑡) exp (∑ 𝛽𝑖𝑥𝑖)

𝑝

𝑖=1

 ℎ(𝑡, 𝑥)  =  [ 1/𝜂(𝑥) ] ℎ0[ 𝑡 /𝜂(𝑥)] 

Fungsi Survival 𝑆(𝑡, 𝑥) = 𝑆0(𝑡)exp (∑ 𝛽𝑖𝑥𝑖)
𝑝
𝑖=1  𝑆(𝑡, 𝑥) = 𝑆0(𝑡/ 𝜂(𝑥)) 

Kegunaan 

Untuk mengetahui hubungan 

antara variabel-variabel 

prediktor terhadap waktu 

survival 

Untuk mengetahui hubungan 

antara probabilitas survival dan 

himpunan kovariat 

Asumsi 

Distribusi 

Tidak bergantung pada asumsi 

distribusi waktu kejadian 

Memerlukan pengecekan asumsi-

asumsi mengenai kelayakan 

bentuk distribusi 

Survival Time 

Mengukur efek kovariat yang 

bersifat poporsional atau 

hazard ratio konstan pada 

waktu survival time 

Mengukur secara langsung efek 

dari variabel prediktor terhadap 

waktu survival daripada hazard 

ratio 
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BAB 3 METODE PENELITIAN 

3.1 Data 

 Data pasien penderita penyakit kardiovaskular yaitu data penderita 

penyakit jantung koroner yang digunakan dalam penelitian adalah data sekunder, 

yaitu data yang diperoleh dari sumber yang sudah ada. Data sekunder yang 

diambil dari data pasien penyakit jantung koroner yang ada di RS Baladhika 

Husada Jember tahun 2017-2018 sebanyak 114 pasien. Waktu pertama kali 

penderita tersebut didiagnosis menderita penyakit kardiovaskular yaitu penyakit 

jantung koroner, didefinisikan sebagai waktu awal (𝑡 = 0). Data yang diambil 

dibatasi sampai pasien penderita kardiovaskular yang menderita penyakit jantung 

koroner tersebut meninggal dunia. Penderita penyakit jantung koroner yang 

kurang dari waktu yang ditentukan tersebut termasuk sensor kanan atau 

mengalami kejadian yang tiba-tiba, dalam hal ini pasien tersebut sembuh, dirujuk 

kerumah sakit lain atau pasien pulang secara paksa dari rumah sakit. Penderita 

penyakit jantung koroner yang telah meninggal dunia ditandai dengan angka 1 

dan penderita penyakit jantung koroner yang mengalami sensor ditandai dengan 

angka 0.  

 Adapun variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian adalah : 

a. Variabel respon (Y) adalah lamanya waktu sampai terjadi suatu event 

(kejadian), yaitu pasien penderita penyakit jantung koroner meninggal dunia. 

b. Covariate atau variabel penjelas yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

1. Jenis Kelamin (𝑋1) 

Variabel jenis kelamin terdiri dari dua kategori, yaitu 

1= Penderita berjenis kelamin laki-laki 

2= Penderita berjenis kelamin perempuan 

2. Umur (𝑋2) 

Variabel umur terdiri dari lima kategori, yaitu 

1= Penderita berumur <45 tahun 

2= Penderita berumur 45-54 tahun 

3= Penderita berumur 55-64 tahun 
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4= Penderita berumur 65-74 tahun 

5= Penderita berumur ≥75 tahun 

3. Status Hipertensi (𝑋3) 

Variabel status hipertensi terdiri dari dua kategori, yaitu 

0 = Tidak Hipertensi ketika sistolik <130 mmHg dan diastolik  <85 mmHg 

1 = Hipertensi ketika sistolik >140 mmHg dan diastolik >90 mmHg 

4. Status Kolesterol(𝑋4) 

Variabel status kolesterol terdiri dari dua kategori, yaitu 

0 =Tidak kolesterol <200 mg/dl 

1 =Kolesterol >200 mg/dl 

5. Status DM (Diabetes Melitus) (𝑋5) 

Variabel status diabetes melitus terdiri dari dua kategori, yaitu 

0 =Tidak DM 

1 =DM 

 

3.2 Langkah-langkah Penelitian  

Langkah-langkah yang akan dilakukan dalam penelitian tersebut sebagai 

berikut:   

a.  Pengumpulan data sekunder 

Data pada penelitian ini diperoleh dari hasil survei data penderita penyakit 

jantung koroner di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember.   

b. Analisis diskriptif variabel penjelas 

Menganalisis variabel-variabel yang mempengaruhi ketahanan hidup 

pasien penderita jantung koroner yaitu menunjukkan pasien yang tersensor 

dan tidak tersensor.  

c. Plot fungsi survival dan fungsi hazard untuk setiap variabel penjelas. 

d. Uji asumsi model Proportional Hazard 

Metode penaksiran GOF menggunakan uji statistik dalam memeriksa 

asumsi proporsional suatu peubah sehingga lebih objektif dibandingkan 

dengan metode grafis. GOF memiliki beberapa macam uji statistik, salah 

satunya Schoenfeld residuals. Schoenfeld residuals merupakan 
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sekumpulan nilai untuk masing-masing individu pada setiap kovariat 

dalam model Cox Proportional Hazard.  

e. Menyusun Model Cox Proportional Hazard dan Model Accelerated 

Failure Time 

Model regresi Cox Proportional Hazard telah memenuhi asumsi 

Proportional Hazard maka disusun model Cox Proportional Hazard dan 

model Accelerated Failure Time menggunakan beberapa distribusi yaitu 

distribusi weibull, distribusi eksponensial, distribusi log-normal dan log-

logistik.  

f. Menghitung distribusi survival time  

Menghitung nilai dari distribusi survival time yang terdiri dari fungsi 

kepadatan peluang, fungsi hazard dan fungsi survival pada model Cox 

Proportional Hazard dan model Accelerated Failure Time.  

g. Memilih model terbaik  

Pemilihan model terbaik dari model Cox Proportional Hazard dan model 

Accelerated Failure Time yaitu dilihat dari hasil AIC terkecil.  

h. Menyimpulkan dan menginterpretasi nilai survival time 

Penarikan kesimpulan dari uji-uji yang telah dilakukan dan 

dinterpretasikan berdasarkan faktor-faktor pengaruhnya. Interpretasi nilai 

survival time variabel yang paling berpengaruh atau signifikan.   
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Gambar 3.1 Skema Metodologi Penelitian 

Mulai 

Pengambilan Data Sekunder 

Analisis Deskriptif 

Plotting Fungsi Survival dan Fungsi Hazard 

Uji Asumsi Proportional Hazard 

Model Cox Proportional Hazard (Cox PH) 

Menghitung distribusi survival time 

Model Accelerated Failure Time (AFT) 

Menghitung distribusi survival time 

Memilih Model Terbaik antara model Cox PH 

dan model AFT 

Interpretasi Survival Time dari model Cox PH 

dan model AFT 

Selesai 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data maka dapat diperoleh kesimpulan sebagai 

berikut : 

a. Model Accelerated Failure Time untuk menduga survival time dalam 

kasus kardiovaskular ini merupakan model yang lebih baik dari model Cox 

Proportional Hazard, karena model Accelerated Failure Time 

menghasilkan nilai AIC yang lebih kecil dan memiliki nilai time ratio 

yang lebih kecil dibandingkan hazard ratio dari model Cox Proportional 

Hazard dengan faktor risiko usia dan status DM  

b. Model Accelerated Failure Time dengan distribusi eksponensial lebih baik 

dari model Cox Proportional Hazard dengan nilai AIC sebesar 47,049. 

Nilai fungsi dari distribusi survival time antara model Accelerated Failure 

Time dan model Cox Proportional Hazard dipengaruhi oleh faktor jenis 

kelamin, usia, status hipertensi, status kolesterol dan status DM. Namun, 

pada model Cox Proportional Hazard dan model Accelerated Failure 

Time dalam menduga survival time paling dominan dipengaruhi oleh 

faktor usia dan status DM dengan waktu perawatan atau lama waktu 

pasien tersebut bertahan hidup hingga meninggal dunia adalah selama 11 

hari, dengan perolehan persentase tertinggi yaitu 52,8% karena pengaruh 

status DM pada model Accelerated Failure Time, kelajuan kematian 

dengan persentase 99,8%  karena pengaruh usia pada model Cox 

Proportional Hazard dan 2,2% karena pengaruh status DM pada model 

Accelerated Failure Time.  

5.2 Saran 

Penelitian ini bertujuan untuk mengemukakan model Accelerated Failure 

Time yang digunakan untuk menduga survival time dari kasus penyakit 

kardiovaskular khusus pada pasien penderita penyakit jantung koroner namun 

dengan distribusi yang terbatas, sehingga untuk penelitian selanjutnya diharapkan 
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mampu menggunakan distribusi selain distribusi Weibull, Eksponensial, Log-

normal dan Log-logistik sesuai literatur yang dikemukakan. Penelitian selanjutnya 

juga diharapkan mampu mengimplementasikan model Accelerated Failure Time 

dengan objek penelitian selain bidang kesehatan seperti bidang ekonomi. 
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LAMPIRAN 

A. Data Pasien Penderita PJK tahun 2017-2018 di RS Baladhika Husada Jember 

No.  Lama 

Dirawat 
Status 

Jenis 

Kelamin 
Usia 

Status  

Hipertensi 

Status 

Kolesterol 

Status 

DM 

1. 3 0 1 4 0 1 0 

2. 2 0 1 1 0 1 1 

3. 2 0 2 3 1 1 1 

4. 4 0 2 2 1 0 1 

5. 4 0 2 5 1 0 0 

6. 9 0 2 4 1 0 0 

7. 5 0 1 1 1 0 0 

8. 3 0 2 4 1 1 1 

9. 6 0 1 1 1 0 0 

10. 4 0 2 3 1 0 0 

11. 3 0 2 4 1 0 0 

12. 3 1 1 3 1 0 0 

13. 6 0 1 4 0 0 0 

14. 4 0 2 4 1 1 1 

15. 4 0 1 4 0 0 0 

16. 2 0 2 3 0 1 0 

17. 2 0 2 4 1 0 0 

18 4 0 2 4 1 0 0 

19. 9 0 1 3 1 0 0 

20 2 0 2 4 1 1 1 

21. 7 0 1 5 0 1 0 

22. 7 0 1 5 0 1 0 

23. 0 0 1 5 0 1 1 

24. 4 0 1 4 1 0 0 

25. 2 0 2 4 0 0 1 

26. 9 0 1 4 0 0 1 

27. 6 0 1 3 0 0 0 

28. 6 0 1 4 1 0 0 

29. 11 0 2 3 0 1 1 

30. 2 0 1 4 1 0 1 

31. 2 0 2 5 1 0 0 

32. 6 0 1 4 0 1 1 

33. 4 0 1 3 0 1 0 

34. 4 0 2 2 1 0 0 

35. 9 0 2 1 1 0 0 
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No. 
Lama 

Dirawat 
Status 

Jenis 

Kelamin 
Usia 

Status 

Hipertensi 

Status 

Kolesterol 

Status 

DM 

36.  2 0 2 2 1 0 0 

37. 5 0 1 4 1 1 0 

38. 2 0 2 5 1 0 0 

39 3 0 2 1 1 0 1 

40. 4 0 1 3 0 1 0 

41. 2 0 2 3 0 1 0 

42. 5 0 2 4 1 1 1 

43. 2 0 2 4 0 0 1 

44. 5 0 1 4 1 0 1 

45. 6 0 2 5 0 1 0 

46. 2 0 1 2 1 0 0 

47. 3 0 1 3 1 0 0 

48. 4 0 2 2 0 1 0 

49. 4 0 2 5 1 0 0 

50. 3 0 2 1 1 0 1 

51. 4 0 2 4 0 0 1 

52. 5 0 1 3 1 0 1 

53. 3 0 1 5 0 1 1 

54. 1 0 2 5 0 1 1 

55. 3 0 2 2 1 1 0 

56. 5 0 1 3 0 1 0 

57. 3 0 1 3 1 0 0 

58. 7 0 1 3 1 0 0 

59. 2 0 1 2 0 1 0 

60. 3 0 2 3 0 0 1 

61. 2 0 2 2 0 1 1 

62. 2 0 2 4 0 0 1 

63. 1 1 1 5 0 0 1 

64. 3 0 1 2 0 0 1 

65. 3 0 2 2 1 0 0 

66. 6 0 2 3 1 0 0 

67. 0 1 2 4 1 0 0 

68 2 0 1 4 1 0 0 

69 8 0 1 2 1 0 0 

70 2 0 1 2 1 0 0 

71 3 0 2 3 1 0 0 

72 6 0 1 3 0 1 0 

73 2 0 1 4 1 0 0 

74 2 1 1 2 0 0 1 
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No. 
Lama 

Dirawat 
Status 

Jenis 

Kelamin 
Usia 

Status 

Hipertensi 

Status 

Kolesterol 

Status 

DM 

75 2 0 1 3 1 0 0 

76 3 0 1 3 0 1 1 

77 2 0 1 2 0 1 0 

78 6 0 2 2 0 1 1 

79 5 0 2 2 0 1 0 

80 2 0 2 3 0 1 0 

81 5 0 2 2 0 1 0 

82 4 0 1 4 1 0 0 

83 3 0 2 3 1 1 0 

84 4 0 1 3 0 0 1 

85 4 0 1 3 1 0 0 

86 5 0 2 5 0 0 1 

87 3 0 2 3 0 1 1 

88 2 0 2 2 1 0 0 

89 2 0 2 2 1 1 0 

90 4 0 1 3 1 0 0 

91 2 0 1 2 1 1 0 

92 5 0 2 5 1 1 0 

93 4 0 2 5 1 1 1 

94 4 0 2 4 1 0 0 

95 5 0 1 3 1 0 0 

96 2 0 2 3 1 1 0 

97 4 0 1 4 1 0 1 

98 3 0 1 4 1 0 0 

99 2 0 1 1 1 0 0 

100 3 0 2 3 1 1 0 

101 7 0 2 1 1 0 1 

102 3 0 1 3 1 0 0 

103 6 0 1 1 1 0 0 

104 6 0 1 2 1 0 1 

105 4 0 1 3 0 1 1 

106 2 0 1 3 0 1 0 

107 2 0 2 2 0 1 0 

108 1 0 2 4 0 0 1 

109 2 0 1 4 1 0 0 

110 2 0 1 2 0 1 0 

111 3 0 1 5 1 0 0 

112 3 0 1 3 1 0 0 

113 2 0 2 3 0 0 1 

114 4 0 2 5 1 0 0 
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B. Distribusi Survival Time  

a. Fungsi Survival (S(t)) 

Lama Dirawat Variabel Accelerated Failure Time Cox Proportional Hazard 

1 

Jenis Kelamin 0,003 0,008 

Usia 0,016 0,009 

Status Hipertensi 0,003 0,008 

Status Kolesterol 0,003 0,008 

Status DM 0,048 0,009 

2 

Jenis Kelamin 0,006 0,016 

Usia 0,032 0,018 

Status Hipertensi 0,006 0,016 

Status Kolesterol 0,006 0,016 

Status DM 0,096 0,018 

3 

Jenis Kelamin 0,009 0,024 

Usia 0,048 0,027 

Status Hipertensi 0,009 0,024 

Status Kolesterol 0,009 0,024 

Status DM 0,144 0,027 

4 

Jenis Kelamin 0,012 0,032 

Usia 0,064 0,036 

Status Hipertensi 0,012 0,032 

Status Kolesterol 0,012 0,032 

Status DM 0,192 0,036 

5 

Jenis Kelamin 0,015 0,040 

Usia 0,080 0,045 

Status Hipertensi 0,015 0,040 

Status Kolesterol 0,015 0,040 

Status DM 0,240 0,045 
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Lama Dirawat Variabel Accelerated Failure Time Cox Proportional Hazard 

6 

Jenis Kelamin 0,018 0,048 

Usia 0,096 0,054 

Status Hipertensi 0,018 0,048 

Status Kolesterol 0,018 0,048 

Status DM 0,288 0,054 

7 

Jenis Kelamin 0,021 0,056 

Usia 0,112 0,063 

Status Hipertensi 0,021 0,056 

Status Kolesterol 0,021 0,056 

Status DM 0,336 0,063 

8 

Jenis Kelamin 0,024 0,064 

Usia 0,128 0,072 

Status Hipertensi 0,024 0,064 

Status Kolesterol 0,024 0,064 

Status DM 0,384 0,072 

9 

Jenis Kelamin 0,027 0,072 

Usia 0,144 0,081 

Status Hipertensi 0,027 0,072 

Status Kolesterol 0,027 0,072 

Status DM 0,432 0,081 

11 

Jenis Kelamin 0,033 0,088 

Usia 0,176 0,099 

Status Hipertensi 0,033 0,088 

Status Kolesterol 0,033 0,088 

Status DM 0,528 0,099 
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b. Fungsi Hazard (h(t)) 

Lama Dirawat Variabel Accelerated Failure Time Cox Proportional Hazard 

1 

Jenis Kelamin 
0,001 0,004 

Usia 0,004 0,108 

Status Hipertensi 0,001 0,004 

Status Kolesterol 0,001 0,005 

Status DM 0,042 0,104 

2 

Jenis Kelamin 0,002 0,008 

Usia 0,008 0,216 

Status Hipertensi 0,002 0,008 

Status Kolesterol 0,002 0,010 

Status DM 0,084 0,208 

3 

Jenis Kelamin 0,003 0,012 

Usia 0,012 0,324 

Status Hipertensi 0,003 0,012 

Status Kolesterol 0,003 0,015 

Status DM 0,126 0,312 

4 

Jenis Kelamin 0,004 0,016 

Usia 0,016 0,432 

Status Hipertensi 0,004 0,016 

Status Kolesterol 0,004 0,020 

Status DM 0,168 0,416 

5 

Jenis Kelamin 0,005 0,020 

Usia 0,020 0,540 

Status Hipertensi 0,005 0,020 

Status Kolesterol 0,005 0,025 

Status DM 0,210 0,520 
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Lama Dirawat Variabel Accelerated Failure Time Cox Proportional Hazard 

6 

Jenis Kelamin 0,006 0,024 

Usia 0,024 0,648 

Status Hipertensi 0,006 0,024 

Status Kolesterol 0,006 0,030 

Status DM 0,252 0,624 

7 

Jenis Kelamin 0,007 0,028 

Usia 0,028 0,756 

Status Hipertensi 0,007 0,028 

Status Kolesterol 0,007 0,035 

Status DM 0,294 0,728 

8 

Jenis Kelamin 0,008 0,032 

Usia 0,032 0,864 

Status Hipertensi 0,008 0,032 

Status Kolesterol 0,008 0,040 

Status DM 0,336 0,832 

9 

Jenis Kelamin 0,009 0,036 

Usia 0,036 0,972 

Status Hipertensi 0,009 0,036 

Status Kolesterol 0,009 0,045 

Status DM 0,378 0,936 

11 

Jenis Kelamin 0,010 0,040 

Usia 0,040 0,998 

Status Hipertensi 0,010 0,040 

Status Kolesterol 0,010 0,050 

Status DM 0,420 0,974 
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a. Fungsi Densitas ((t)) 

Lama Dirawat Variabel Accelerated Failure Time Cox Proportional Hazard 

1 

Jenis Kelamin 0,000 0,000 

Usia 0,000 0,001 

Status Hipertensi 0,000 0,000 

Status Kolesterol 0,000 0,000 

Status DM 0,002 0,001 

2 

Jenis Kelamin 0,000 0,000 

Usia 0,000 0,002 

Status Hipertensi 0,000 0,000 

Status Kolesterol 0,000 0,000 

Status DM 0,004 0,002 

3 

Jenis Kelamin 0,000 0,000 

Usia 0,000 0,003 

Status Hipertensi 0,000 0,000 

Status Kolesterol 0,000 0,000 

Status DM 0,006 0,003 

4 

Jenis Kelamin 0,000 0,000 

Usia 0,000 0,004 

Status Hipertensi 0,000 0,000 

Status Kolesterol 0,000 0,000 

Status DM 0,008 0,004 

5 

Jenis Kelamin 0,000 0,000 

Usia 0,000 0,005 

Status Hipertensi 0,000 0,000 

Status Kolesterol 0,000 0,000 

Status DM 0,010 0,005 
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Lama Dirawat Variabel Accelerated Failure Time Cox Proportional Hazard 

6 

Jenis Kelamin 0,000 0,000 

Usia 0,000 0,006 

Status Hipertensi 0,000 0,000 

Status Kolesterol 0,000 0,000 

Status DM 0,012 0,006 

7 

Jenis Kelamin 0,000 0,000 

Usia 0,000 0,007 

Status Hipertensi 0,000 0,000 

Status Kolesterol 0,000 0,000 

Status DM 0,014 0,007 

8 

Jenis Kelamin 0,000 0,000 

Usia 0,001 0,008 

Status Hipertensi 0,000 0,000 

Status Kolesterol 0,000 0,000 

Status DM 0,016 0,007 

9 

Jenis Kelamin 0,000 0,000 

Usia 0,001 0,009 

Status Hipertensi 0,000 0,000 

Status Kolesterol 0,000 0,000 

Status DM 0,018 0,008 

11 

Jenis Kelamin 0,000 0,000 

Usia 0,001 0,011 

Status Hipertensi 0,000 0,000 

Status Kolesterol 0,000 0,000 

Status DM 0,022 0,012 
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C. Script Program Stata 14 

 

 

 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


64 
 

  

   

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


65 
 

  

   

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


66 
 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


67 
 

 

 
 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


68 
 

 

  

 

  
 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


69 
 

 

  

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


70 
 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


71 
 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


72 
 

 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


73 
 

 

  

 
 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


74 
 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


75 
 

 

 
 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


76 
 

  

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


77 
 

 

 

 
 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


78 
 

  

  

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/



