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RINGKASAN 

Model Hazard Ratio Untuk Analisis Ketahanan Hidup Pasien Kanker Paru-

Paru; Nita Nurmala; 131810101032; 2016; 75 Halaman; Jurusan Matematika 

Fakultas Matematikan dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Jember. 

  

Kesehatan merupakan salah satu hal terpenting bagi kehidupan manusia. 

Salah satu organ tubuh yang penting untuk dijaga kesehatannya adalah paru-paru. 

Paru-paru merupakan organ terpenting dalam proses pernafasan. Dari beberapa 

gangguan penyakit paru-paru, kanker paru-paru merupakan yang paling 

membahayakan karena menyebabkan penderitanya meninggal dunia. Penderita 

kanker paru biasanya hanya mampu bertahan dalam waktu yang relatif singkat. 

Ketahanan hidup pasien paru-paru dipengaruhi banyak faktor. Adapun dalam ilmu 

statistika ketahanan hidup pasien paru-paru dapat diprediksi dengan menggunakan 

analisis survival. 

 Menurut Lee dan Wang (2002), analisis survival atau analisis ketahanan 

hidup adalah suatu metode yang berhubungan dengan waktu, mulai dari awal 

pengamatan sampai terjadinya kejadian khusus yaitu kejadian yang diamati oleh 

pengamat. Regresi Cox dikenal juga dengan istilah regresi cox proportional 

hazard. Dalam cox proportional hazard terdapat asumsi penting yang harus 

dipenuhi yaitu model dalam berbagai waktu selalu konstan atau membentuk kurva 

yang paralel. Jika asumsi tersebut tidak terpenuhi maka model berubah-ubah 

tergantung waktu dan dikatakan nonproportional hazard. Dalam penelitian kali 

ini dalam memodelkan nonproportional hazard dilakukan dengan menggunakan 

model hazard ratio, kemudian dalam mengestimasi parameter dilakukan dengan 

membandingkan tiga metode pendekatan yaitu metode exact, metode Efron dan 

metode Breslow. Dari hasil tiga pendekatan estimasi tersebut kemudian diambil 

model yang terbaik dengan melihat nilai AIC yang terkecil. 

 Perbandingan yang diperoleh dari tiga metode pendekatan estimasi yaitu 

metode exact, metode Efron dan metode Breslow didapatkan hasil metode exact 

yang memberikan estimasi terbaik dengan nilai AIC terkecil. Setelah dilakukan 
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estimasi parameter kemudian dilakukan pembetukan model. Kemudian dari 

kombinasi sepuluh variabel didapatkan satu model terbaik hazard ratio. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan merupakan salah satu hal terpenting bagi kehidupan manusia. 

Salah satu organ tubuh yang penting untuk dijaga kesehatannya adalah paru-paru. 

Paru-paru merupakan organ terpenting dalam proses pernafasan. Jika organ 

tersebut terganggu maka proses pernafasan akan terganggu pula. Hal tersebut 

dapat menyebabkan terganggunya fungsi organ lain yang dapat berujung pada 

kematian. Gangguan penyakit pada paru-paru diketahui ada bermacam-macam 

misalnya radang paru-paru (pneumonia), emfisia, TBC dan kanker paru-paru. Dari 

beberapa ganguan penyakit paru-paru yang disebutkan, kanker paru-paru 

merupakan yang paling membahayakan karena menyebabkan penderitanya 

meninggal dunia. Gaya hidup seperti merokok merupakan salah satu faktor 

penyebabnya. Menurut National Cancer Institute, pada akhir 2015 terdapat 

221.200 diagnosa kanker paru-paru baru dan 158.040 kematian kanker paru 

terkait di Amerika Serikat yang telah divonis. Penderita kanker paru biasanya 

hanya mampu bertahan dalam waktu yang relatif singkat. Ketahanan hidup pasien 

paru-paru dipengaruhi banyak faktor. Adapun dalam ilmu statistika ketahanan 

hidup pasien paru-paru dapat diprediksi dengan menggunakan analisis survival. 

Menurut Lee dan Wang (2002), analisis survival atau analisis ketahanan hidup 

adalah suatu metode yang berhubungan dengan waktu, mulai dari awal 

pengamatan sampai terjadinya kejadian khusus yaitu kejadian yang diamati oleh 

pengamat. Metode nonparametrik yang dapat digunakan untuk menganalisis data 

survival yaitu Kaplan-Meier dan Cox. Regresi Cox dikenal juga dengan istilah 

regresi cox proportional hazard. Dalam cox proportional hazard terdapat asumsi 

penting yang harus dipenuhi yaitu model dalam berbagai waktu selalu konstan 

atau membentuk kurva yang paralel. Jika asumsi tersebut tidak terpenuhi maka 

komponen dari model berubah-ubah tergantung waktu dan dikatakan 

nonproportional hazard. Beberapa metode yang dapat digunakan pada 

nonproportional hazard  yaitu time dependent variable, stratified cox regression 

dan hazard ratio. Pada analisis survival dimungkinkan terjadinya dua individu 
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atau lebih mengalami kejadian pada waktu yang sama. Hal tersebut dinamakan 

kejadian bersama. Pada umumnya terdapat 3 metode pendekan untuk 

menyelesaikan kejadian bersama yaitu metode exact, metode Efron dan metode 

Breslow.  

Penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan proportional hazard dilakukan 

oleh Yulandi (2012) tentang model proportional hazard  untuk analisis ketahanan 

hidup pasien jantung koroner, didapatkan bahwa faktor perokok dan penyakit lain 

memberikan pengaruh besar terhadap ketahanan hidup pasien jantung koroner. 

Dalam penelitian tersebut terdapat satu variabel yang tidak linier sepanjang waktu 

yaitu variabel  umur sehingga tidak dimasukkan dalam pemodelan, padahal belum 

tentu variabel umur tidak memberikan pengaruh terhadap ketahanan hidup pasien 

jantung koroner. Untuk itu peneliti tertarik untuk memodelkan variabel yang tidak 

linier terhadap waktu dengan model nonproportional hazard. Adapun penelitian 

yang pernah  dilakukan oleh Ata dan Sozer (2007) serta Feriana (2011) dengan 

memodelkan data kanker paru-paru menggunakan stratified cox regression modal 

dan extended cox regression modal. Dalam dua penelitian tersebut menggunakan 

variabel yang berbeda, dengan hasil konsumsi rokok, ukuran tumor dan tingkatan 

tumor (stadium) merupakan faktor terpenting dalam mempengaruhi ketahanan 

hidup pasien kanker paru-paru. Selain itu pengaruh treatment, cell type, 

performance status dan age terhadap waktu sampai pasien penderita kanker paru-

paru mengalami kematian setelah dilakukan suatu treatment merupakan faktor 

yang memepengaruhi ketahan hidup pasien kanker paru-paru. Selanjutnya Aini 

(2011) juga melakukan penelitian berupa extended cox modal untuk memodelkan 

data pasien transplatasi ginjal dengan  variabel treatment, pemasangan catheter 

secara surgical dan secara percutaneous terhadap waktu sampai pasien mengalami 

infeksi pertama kali setelah dilakukan transplatasi ginjal. Pasien dengan 

pemasangan chateter secara surgical selalu lebih cepat mengalami infeksi 

dibandingkan dengan pasien dengan pemasangan catheter secara percutaneous 

atau pemasangan catheter secara percutaneous lebih baik dibandingkan dengan 

pemasangan chateter secara surgical. Dari beberapa penelitian yang pernah 

dilakukan tersebut dalam mengestimasi parameter menggunakan metode Efron. 
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Berdasarkan uraian tersebut, perbedaan pada penelitian kali ini yaitu dalam 

memodelkan nonproportional hazard menggunakan model hazard ratio dengan 

membandingkan 3 metode pendekatan estimasi parameter yaitu exact, Efron dan 

Breslow. Model hazard ratio terbaik akan dipilih berdasarkan nilai AIC terkecil 

dari model yang diperoleh dari ketiga metode pendekatan estimasi parameter 

tersebut. Kemudian dari model terbaik tersebut akan dibandingkan dengan model 

stratified cox regression.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang, diperoleh permasalahan sebagai berikut : 

a. bagaimana model hazard ratio untuk ketahanan hidup pasien kanker paru-

paru di Rumah Sakit Paru Jember ? 

b. bagaimana model cox nonproportional hazard dengan menggunakan model 

hazard ratio dengan cara membandingkan metode pendekatan parameter 

exact, Efron dan Breslow ? 

c. bagaimana model cox nonproportional hazard dengan menggunakan model 

hazard ratio dan model stratified cox regression ? 

d. bagaimana estimasi fungsi survival dan fungsi hazard serta plot nya yang 

mempengaruhi hidup pasien kanker paru-paru ? 

 

1.3 Tujuan 

Adapun tujuan yang hendak dicapai adalah 

a. mendapatkan  model hazard ratio untuk ketahanan hidup pasien kanker 

paru-paru di Rumah Sakit Paru Jember  

b. mendapatkan model cox nonproportional hazard dengan menggunakan 

model hazard ratio dengan cara membandingkan metode pendekatan 

parameter exact, Efron dan Breslow  

c. mendapatkan model cox nonproportional hazard dengan menggunakan 

model hazard ratio dan model stratified cox regression  

d. mendapatkan estimasi fungsi survival dan fungsi hazard serta plot nya yang 

mempengaruhi hidup pasien kanker paru-paru  
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1.4  Manfaat 

Manfaat yang diharapkan dalam penelitian ini adalah mengetahui peranan 

matematika khususnya statistika dalam ilmu kedokteran mengenai analisis 

peluang tahan hidup pasien yang sesuai  pada penerapan data pasien kanker paru-

paru. Selain itu hasil dari penelitian ini diharapkan memberikan masukan kepada 

tenaga medis dalam menangani pasien kanker paru-paru agar lebih 

memperhatikan faktor-faktor yang dominan dalam  mempengaruhi ketahanan 

hidup pasien kanker paru-paru khsususnya di rumah sakit Paru Jember. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Analisis Survival 

Analisis survival adalah metode statistika yang digunakan dalam 

mempelajari ketahanan hidup yang berhubungan dengan waktu, mulai waktu awal 

(time origin) yang sudah ditentukan dalam penelitian sampai waktu akhir 

penelitian (end point). Sehingga analisis survival membutuhkan waktu survival 

dari suatu individu. Kejadian yang terjadi (failure event) dapat berupa kejadian 

meninggal, sakit, respon terhadap suatu percobaan yang dilakukan dalam 

penelitian yaitu sesuai dengan kejadian yang diteliti (Kleinbaum dan Klen, 2005). 

Kasus yang berkaitan dengan analisis survival sangat banyak dalam 

kehidupan sehari-hari. Berikut ini adalah kasus-kasus yang berkaitan dengan 

analisis survival adalah: 

a. aplikasi analisis ketahanan pada anak putus sekolah 

b. analisis tahan hidup penderita kanker paru dengan metode Kaplan-meier 

Fungsi-fungsi pada distribusi waktu survival merupakan suatu fungsi yang 

menggunakan variabel random waktu survival. Variabel random waktu survival 

biasanya dinotasikan dengan huruf T. Selanjutnya akan dibentuk suatu distribusi 

yang disebut distribusi waktu survival. Distribusi waktu survival terdiri dari tiga 

fungsi yaitu : 

1. fungsi survival 

2. fungsi densitas peluang 

3. fungsi hazard 

 

2.1.1 Fungsi Tahan Hidup (Fungsi Survival) 

Fungsi survival yang dinotasikan dengan 𝑆(𝑡) adalah sebagai probabilitas 

bertahan hidup diatas waktu tyaitu : 

𝑆(𝑡) = 𝑃⁡(𝑝𝑟𝑜𝑏𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑡𝑎𝑠⁡𝑏𝑒𝑟𝑡𝑎ℎ𝑎𝑛⁡ℎ𝑖𝑑𝑢𝑝 > 𝑡)⁡ 

𝑆(𝑡) = 𝑃⁡(𝑇 > 𝑡) 

Dari definisi distribusi fungsi kumulatif 𝐹(𝑡) dari 𝑇 maka, 

𝑆(𝑡) = 1 − 𝑃(𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢⁡𝑦𝑎𝑛𝑔⁡𝑏𝑒𝑟𝑡𝑎ℎ𝑎𝑛⁡⁡𝑠𝑒𝑏𝑒𝑙𝑢𝑚⁡𝑤𝑎𝑘𝑡𝑢⁡𝑡) 
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⁡= 1 − 𝐹(𝑡) 

Fungsi bertahan hidup (𝑆(𝑡)) merupakan sebuah fungsi tidak naik 

(nonincreasing) terhadap waktu tdengan sifat yaitu : 

𝑆(𝑡) = ⁡ {
1⁡⁡⁡⁡𝑢𝑛𝑡𝑢𝑘⁡𝑡 = 0
0⁡⁡⁡𝑢𝑛𝑡𝑢𝑘⁡𝑡 = ⁡∞

 

 

2.1.2 Fungsi Densitas Peluang 

Waktu survival atau bertahan hidup (T) mempunyai fungsi densitas yang 

didefinisikan sebagai limit probabilitas yaitu kegagalan suatu individu didalam 

interval pendek t ke 
𝑡+∆𝑡

𝑢𝑛𝑖𝑡
 dengan lebar ∆𝑡, atau probabilitas kegagalan dalam 

interval kecil per unit waktu yaitu sebagai berikut : 

𝑓(𝑡) =
lim
∆𝑡→0

𝑃⁡[𝑘𝑒𝑔𝑎𝑔𝑎𝑙𝑎𝑛⁡𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢⁡𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚⁡𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙]

∆𝑡
 

grafik𝑓(𝑡) disebut kurva densitas. Fungsi densitas mempunyai dua sifat yaitu : 

1. 𝑓(𝑡) adalah fungsi tidak negatif (nonnegative) 

𝑓(𝑡) ≥ 0, ∀𝑡 ≥ 0 

𝑓(𝑡) = 0, 𝑡 < 0 

2. luas antara kurva densitas dengan sumbu t adalah 1. 

 

2.1.3 Fungsi Kegagalan (Fungsi Hazard) 

Fungsi Hazard⁡ℎ(𝑡)dari waktu survival T yang tergantung dari kejadian 

gagal yang ditaksirkan. Didefinisikan sebagai fungsi laju kegagalan atau kematian 

sesaat pada waktu t yaitu : 

ℎ(𝑡) = lim
∆𝑡→0

𝑃⁡[𝑘𝑒𝑔𝑎𝑔𝑎𝑙𝑎𝑛⁡𝑠𝑢𝑎𝑡𝑢⁡𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢⁡𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚⁡𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙⁡(𝑡, 𝑡 + ∆𝑡)]

∆𝑡
 

yang diberikan pada individu pada waktu t yang diberikan. 

 

2.2 Hubungan antara Fungsi-Fungsi Tahan Hidup 

 Fungsi-fungsi tahan hidup atau fungsi survival saling mempunyai hubungan 

yaitu antara lain : 
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1. fungsi hazard yang didefinisikan dalam bentuk fungsi distribusi kumulatif 

(𝐹(𝑡)) dan fungsi densitas 𝑓(𝑡) yaitu  

 ℎ(𝑡) =
𝑓(𝑡)

1−𝐹(𝑡)
=

𝑓(𝑡)

𝑆(𝑡)
    …(2.1) 

2. fungsi densitas peluang adalah turunan dari fungsi distribusi kumulatif, 

                      𝑓(𝑡) =
𝑑

𝑑𝑡
[1 − 𝑆(𝑡)] = −𝑆′(𝑡)             … (2.2) 

3. substitusi dari persamaan 2.2 ke persamaan 2.1, 

                    ℎ(𝑡) = −
𝑆′(𝑡)

𝑆(𝑡)
= −

𝑑

𝑑𝑡
log⁡ 𝑆(𝑡)              … (2.3) 

4. integral dari 0 sampai t dan 𝑆(0) = 1, 

       −∫ ℎ(𝑥)𝑑𝑥 = ⁡ log ⁡⁡𝑆(𝑡)
𝑡

0
                     … (2.4) 

       𝐻(𝑡) = ⁡−⁡log ⁡⁡𝑆(𝑡)                     … (2.5) 

𝑆(𝑡) = exp[−𝐻(𝑡)] = exp[−∫ ℎ(𝑥)⁡𝑑𝑥
𝑡

0
       …(2.6) 

5. dari persamaan 2.1 dan persamaan 2.3 didapatkan, 

     𝑓(𝑡) = ℎ(𝑡)exp⁡[−𝐻(𝑡)]               …(2.7)  

Jadi, ketika salah satu fungsi diatas diketahui maka fungsi lainnya dapat dicari. 

Lee dan Wang (2002) 

 

2.3 Tipe-Tipe Penyensoran 

Data uji waktu tahan hidup dapat diperoleh dari penelitian yang dilakukan, 

dalam penelitian kali ini yaitu pasien penderita kanker paru-paru. Penelitian 

dilakukan terhadap pasien dari kondisi menderita kanker paru hingga dinyatakan 

meninggal. Namun karena adanya batas waktu dilakukan penyensoran. Jadi, 

pengujian dapat dihentikan sebelum semua pasien gagal atau meninggal. Menurut 

Lee dan Wang (2002) terdapat 3 tipe penyensoran yaitu : 

1. Tipe I 

Tersensor tipe I yaitu dilakukan pengamatan terhadap objek-objek selama waktu 

tertentu yang telah ditentukan untuk mengakhiri semua n individu yang masuk 

pada waktu yang sama. Sering terdapat objek yang mengalami kejadian setelah 

masa pengamatan selesai dan sebagian lagi mengalami kejadian di luar waktu 

yang ditetapkan dalam penelitian.Sehingga individu tersebut belum mengalami 
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kejadian hingga akhir periode penelitian, sedangkan waktu awal dari objek 

penelitian dapat diamati secara penuh. 

 

Gambar 2.1 Contoh  data tersensor tipe I 

2. Tipe II 

Tersensor tipe II adalah tipe penyensoran dimana sampel ke-r merupakan 

penelitian terkecil dalam sampel acak berukuran 𝑛⁡(1 ≤ 𝑟 ≤ 𝑛). Total sampel 

berukuran n dengan n berlanjut sampai mengalami kejadian meninggal atau gagal 

maka percobaan akan dihentikan sampai r dari n unit penelitian yang mengalami 

kejadian. Semua objek yang masih hidup atau belum mengalami kejadian setelah 

diperoleh r kegagalan maka dikatakan tersensor. Semua unit penelitian masuk 

pada waktu yang sama. 

 

Gambar 2.2 Contoh sensor data tipe II 
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3. Tipe III  

Tersensor tipe III yaitu individu atau objek masuk ke dalam penelitian pada waktu 

yang berlainan selama periode waktu tertentu. Beberapa objek memiliki 

kemungkinan gagal atau meninggal sebelum pengamatan berakhir sehingga waktu 

tahan hidupnya dapat diketahui secara pasti. Kemungkinan kedua adalah objek 

keluar sebelum pengamatan berakhir dan kemungkinan ketiga adalah objek tetap 

hidup hingga batas berakhirnya penelitian. 

 

Gambar 2.3 Contoh sensor data tipe III 

Pengamatan data kanker paru-paru yang akan digunakan peneliti adalah jenis 

penyensoran tipe III. Penyensoran data survival dapat disebabkan oleh beberapa 

hal, diantaranya adalah  

1. lost to ollow up (hilang dari pengamatan) 

Pengamatan dikatakan lost to ollow up apabila objek yang diamati meninggal, 

pindah atau menolak untuk ikut berpartisipasi. 

2. drop out  

Pengamatan dikatakan drop out apabila objek yang diamati dilakukan 

penghentian perlakuan dengan alasan tertentu. 

3. termination of study 

Pengamatan dikatakan termination of study apabila penelitian berakhir 

sedangkan objek yang diamati belum mencapai kejadian yang diinginkan. 
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2.4  Metode Maksimum Likelihoood (MLE) 

Metode likelihood adalah metode yang paling populer dalam menghasilkan 

estimator. Ide dasar dari metode maksimum likelihood  adalah mencari nilai 

parameter yang memberi kemungkinan (likelihood) yang paling besar untuk 

mendapatkan data yang terobservasi sebagai estimator.  

Definisi 2.1 (Bain & Engelhardt , 1992) 

Fungsi densitas bersama 𝑓(𝑥1, 𝑥2, ⋯ , 𝑥𝑛: 𝛽) dari variabel-variabel acak 

𝑋1, 𝑋2, ⋯ , 𝑋𝑛  dinamakan fungsi likelihood .  

Untuk 𝑥1, 𝑥2, ⋯ , 𝑥𝑛yang tetap fungsi likelihood  merupakan fungsi dari 𝛽  

dan akan dinotasikan dengan 𝐿(𝛽), yakni 𝐿(𝛽) = 𝑓(𝑥1, 𝑥2, ⋯ , 𝑥𝑛: 𝛽). Jika 

𝑋1, 𝑋2, ⋯ , 𝑋𝑛 adalah sampel acak dari 𝑓(𝑥, 𝛽) maka 

𝐿(𝛽) = ∏ 𝑓(𝑥𝑖, 𝛽)
𝑛
𝑖=1    ...(2.8) 

Definisi 2.2 (Bain & Engelhardt , 1992) 

Misalkan 𝐿(𝛽) = 𝑓(𝑥1, 𝑥2, ⋯ , 𝑥𝑛: 𝛽), 𝛽 ∈ Ω merupakan fungsi densitas 

bersama dari variabel-variabel acak 𝑋1, 𝑋2, ⋯ , 𝑋𝑛. Estimator maksimum 

likelihood  (Maximum Likelihood  Estimator / MLE) untuk 𝛽, dinotasikan 

dengan 𝛽̂ adalah nilai 𝛽yang memaksimumkan fungsi likelihood 𝐿(𝛽). 

Jika Ω merupakan interval terbuka dan jika 𝐿(𝛽) terdiferensialkan dan 

mencapai nilai maksimum pada Ω maka MLE 𝛽̂ merupakan penyelesaian dari 

persamaan maksimum likelihood, 

𝑑

𝑑𝛽
𝐿(𝛽) = 0 ...(2.9) 

atau secara ekuivalen 𝛽̂ merupakan penyelesaian dari persamaan maksimum 

likelihood , sehingga 

𝑑

𝑑𝛽
𝐼𝑛⁡𝐿(𝛽) = 0 ...(2.10) 
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Bila fungsi likelihood ini terdiferensialkan dalam 𝛽1, 𝛽2, … , 𝛽𝑘⁡ maka calon 

estimator maksimum likelihood yang mungkin adalah harga –harga 

(𝛽1̂, 𝛽2̂, … , 𝛽𝑘̂) sedemikian sehingga :  

𝜕𝐿⁡(𝛽1, 𝛽2, … , 𝛽𝑘⁡|⁡𝑋) 

𝜕2𝐿⁡(𝛽1,𝛽2,…,𝛽𝑘⁡|⁡𝑋)

𝜕𝛽𝑖
2 ⁡|⁡𝛽1 = 𝛽𝑖̂ < 0 ...(2.11) 

Dalam banyak kasus dimana diferensial digunakan, akan lebih mudah bekerja 

pada logaritma alam (ln) dari 𝐿⁡ (𝛽1, 𝛽2, … , 𝛽𝑘⁡| ⁡𝑋⏟) yaitu: 𝑙 =

log 𝐿 (𝛽1, 𝛽2, … , 𝛽𝑘⁡| ⁡𝑋⏟). Hal ini dimungkinkan karena fungsi logaritma naik tegas 

pada (0, ∞), yang berarti bahwa  𝐿⁡ (𝛽1, 𝛽2, … , 𝛽𝑘⁡| ⁡𝑋⏟)dan 𝑙 =

𝑙𝑜𝑔𝐿⁡𝐿⁡ (𝛽1, 𝛽2, … , 𝛽𝑘⁡| ⁡𝑋⏟) mempunyai ekstrem yang sama.  

Untuk menentukan estimator maksimum likelihood dari 𝛽 = (𝛽1, 𝛽2, … , 𝛽𝑘⁡) 

dengan langkah – langkah sebagai berikut : 

1. Tentukan fungsi likelihood : 

𝐿⁡ (𝛽1, 𝛽2, … , 𝛽𝑘⁡|⁡𝑋⏟) = ∏ 𝑓⁡(𝑥𝑖⁡|⁡𝛽1, 𝛽2, … , 𝛽𝑘⁡)
𝑛
𝑖=1  ...(2.12) 

2. Bentuk log likelihood : 

 𝑙 = log 𝐿⁡ (𝛽1, 𝛽2, … , 𝛽𝑘⁡| ⁡𝑋⏟) ...(2.13) 

3. Tentukan turunan dari   𝑙 = log 𝐿⁡ (𝛽1, 𝛽2, … , 𝛽𝑘⁡|⁡𝑋⏟) terhadap 𝛽1, 𝛽2, … , 𝛽𝑘⁡: 

𝜕⁡ log(𝐿(𝛽1,𝛽2,…,𝛽𝑘⁡|⁡𝑋⏟))

𝜕𝛽𝑖
  untuk i=1, 2, . . ., k ...(2.14) 

4. Bentuk persamaan likelihood: 

𝜕⁡ log(𝐿(𝛽1,𝛽2,…,𝛽𝑘⁡|⁡𝑋⏟))

𝜕𝛽𝑖
= 0  untuk i=1, 2, . . ., k ...(2.15) 
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2.5  Estimasi Kaplan-Meier 

Analisis tahan hidup penderita kanker paru-paru dengan metode Kaplan-

Meier memberikan peluang hidup pada setiap kejadian, sehingga dapat diketahui 

peluang tahan hidup setiap penderita kanker paru-paru. Dari estimasi Kaplan-

Meier menghasilkan kurva yang dapat mengestimasi semua kejadian, tetapi tidak 

pada waktu sensornya. Jika probabilitas dari Kaplan-Meier dinotasikan dengan 

𝑆̂(𝑡(𝑗)) maka persamaan umum Kaplan-Meier adalah sebagai berikut 

𝑆̂(𝑡(𝑗)) = ∏ 𝑃̂𝑟(𝑇 > 𝑡(𝑖)|𝑇 ≥ 𝑡(𝑖))
𝑗
𝑖=1  ...(2.16) 

 

2.7 Uji Log Rank 

Uji Log-Rank sering digunakan untuk melihat ketahanan hidup dalam suatu 

kelompok yaitu menganalisis data pada dua kelompok yang berkaitan, dengan 

orang atau subjek yang diamati pada dua kondisi yang berbeda.Langkah pertama 

ialah menentukan hipotesis, hipotesis untuk mengetahui perbedaan peluang 

kumulatif tahan hidup pada penderita kanker paru-paru. Misalkan untuk jenis 

kelamin laki-laki yaitu 𝑆1(𝑡) dan perempuan 𝑆2(𝑡) yaitu sebagai berikut : 

𝐻0 ∶ ⁡ 𝑆1(𝑡) = ⁡ 𝑆2(𝑡) 

(tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara peluang tahan hidup kumulatif 

penderita kanker paru-paru berjenis kelamin laki-laki dan perempuan). 

𝐻1 ∶ ⁡ 𝑆1(𝑡) = ⁡ 𝑆2(𝑡) 

(terdapat perbedaan yang signifikan antara peluang tahan hidup kumulatif 

penderita kanker paru-paru berjenis kelamin laki-laki dan perempuan). 

Menurut Armitage et,al (2002), langkah selanjutnya dalam uji Log-Rank 

adalah menyusun waktu tahan hidup, baik data tersensor maupun tidak tersensor. 

Misalkan terdapat dua kelompok, yaitu pasien kanker paru-paru yang berjenis 

kelamin laki-laki dan perempuan. Jika 𝑡𝑗 menyatakan waktu dan 𝑑𝑗 menyatakan 

banyaknya objek yang mengalami kejadian dan 𝑛𝐴, 𝑛𝐵 masing-masing 

menyatakan jumlah objek yang memiliki resiko namun masih bertahan dari 

kelompok jenis kelamin laki-laki dan perempuan, maka dapat digambarkan dalam 

tabel berikut : 
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Tabel 2.1 Banyak Kegagalan Waktu ke-j pada Masing-masing Sampel 

 Tidak Tersensor Tersensor Total 

Laki-laki 𝑑𝑗𝐴 𝑛𝑗𝐴 − 𝑑𝑗𝐴 𝑛𝑗𝐴 

Perempuan 𝑑𝑗𝐵 𝑛𝑗𝐵 − 𝑑𝑗𝐵 𝑛𝑗𝐵 

Total 𝑑𝑗 𝑛𝑗 − 𝑑𝑗 𝑛𝑗  

 

Ekspetasi dan varians banyaknya objek yang mengalami peristiwa dirumuskan 

sebagai berikut : 

𝐸(𝑑𝑗𝐴) =
𝑛𝑗𝐴𝑑𝑗

𝑛𝑗
 ...(2.17) 

𝜒2 =
(∑𝑑𝑗𝐴−∑𝐸(𝑑𝑗𝐴))

2

∑𝐸(𝑑𝑗𝐴)
+

(∑𝑑𝑗𝐵−∑𝐸(𝑑𝑗𝐵))
2

∑𝐸(𝑑𝑗𝐵)
 ...(2.18) 

Dengan kriteria keputusan adalah 𝐻0 ditolak jika 𝜒2
ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔

> 𝜒2
𝛼(𝑑𝑏)

. 

 

2.8 Model Cox Proportional Hazard 

Menurut Collect (1992), model hazard proporsional  adalah sebagai berikut : 

ℎ𝑖(𝑡) = ℎ0(𝑡) exp(𝛽1𝑥1𝑖 + 𝛽2𝑥2𝑖 +⋯+ 𝛽𝑝𝑥𝑝𝑖)  ..(2.19) 

dengan, 

⁡ℎ0(𝑡)             = fungsi hazard untuk individu yang semua variatnya bernilai nol 

𝛽  = vektor dari koefisien parameter peubah penjelas x dalam model 

𝑥𝑖1, 𝑥𝑖2, … , 𝑥𝑖𝑝 = kumpulan variabel penjelas 

Kelebihan metode Cox adalah tidak harus memiliki fungsi densitas dari distribusi 

parametrik. Metode Cox dipakai karena setiap variabel independen harus 

proporsional terhadap waktu. Asumsi proporsional pada model dapat diketahui 

melalui plot 𝑙𝑜 𝑔[− 𝑙𝑜𝑔(𝑆(𝑡))] terhadap waktu survival (t) untuk setiap kategori 

yang ada dalam variabel penjelas p yang membentuk pola yang sejajar pada level 

yang berbeda-beda atau tidak bersilangan. Grafik dari hasil plot⁡𝑙𝑜𝑔⁡[− 𝑙𝑜𝑔(𝑆(𝑡))] 

akan selalu naik (fungsi exponensial),oleh karena itu digunakan plot 

𝑙𝑜𝑔⁡[− 𝑙𝑜𝑔(𝑆(𝑡))] yang memberikan keterangan apakah variabel akan 

proporsional setiap waktu (Ata dan Sozer, 2007). 
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 Pengujian asumsi proporsional hazard dilakukan dengan pendekatan grafik 

log minus log survival. Menurut model regresi Cox, fungsi hazard untuk 

kegagalan individu ke-i setiap waktu t dapat dituliskan sebagai berikut : 

ℎ(𝑡, 𝑋) = ℎ0exp⁡(∑ 𝛽𝑖𝑋𝑖
𝑝
𝑖=1 ) ...(2.20) 

Apabila kedua sisi diintegralkan dari nol hingga t, maka diperoleh sebagai berikut: 

∫ ℎ(𝑡, 𝑋)𝑑𝑡 = exp(∑ 𝛽𝑖𝑋𝑖
𝑝
𝑖=1 ) ∫ ℎ0⁡(𝑡)𝑑𝑡

𝑡

0

𝑡

0
 ...(2.21) 

𝐻(𝑡, 𝑋) = exp(∑ 𝛽𝑖𝑋𝑖
𝑝
𝑖=1 )𝐻0(𝑡) ...(2.22) 

Selanjutnya dilakukan logaritma pada kedua sisi sebagai berikut: 

log𝐻(𝑡, 𝑋) = log⁡exp(∑ 𝛽𝑖𝑋𝑖
𝑝
𝑖=1 ) + log𝐻0(𝑡) ...(2.23) 

Persamaan diatas ekuivalen dengan persamaan berikut: 

log[− log(𝑆(𝑡))] = ∑ 𝛽𝑖𝑋𝑖
𝑝
𝑖=1 + log⁡[− log(𝑆0(𝑡))] ...(2.24) 

Persamaan (2.24) menunjukkan bahwa fungsi log minus log survival tidak 

bergantung terhadap waktu. Jadi, fungsi log minus log survival berlaku jika 

digambarkan melawan waktu survival dan kurva akan berbentuk paralel. Pada plot 

log minus log survival, data dikelompokkan sesuai dengan tingkat atau kategori 

pada masing-masing variabel bebas, maka perlu dikelompokkan menjadi variabel 

kategori. Jika pada plot log minus log survival menunjukkan kurva yang paralel, 

maka asumsi proportional hazard terpenuhi. Kelemahan plot log minus log 

survival adalah bersifat subjektif, paralel atau tidaknya kurva sangat bergantung 

pada cara peneliti menilai (Collect, 2003:142). Kurva yang memenuhi asumsi 

proportional hazard adalah kurva yang membentuk paralel atau garis survival 

antar kelompok tidak saling berpotongan (Dahlan,2009). 

 

2.9  Model Cox Non Proportional Hazard 

Menurut Collet (1994), jika asumsi regresi Cox tidak terpenuhi yaitu adanya 

komponen linier dari model berubah-ubah tergantung waktu maka dikatakan non 

proportional hazard. Adapun metode yang dapat digunakan untuk mengatasi non 

proportional hazardada dua yaitu time-dipendent variable dan stratified 

proportional hazard. Adapun model dari time-dipendent non proportional hazard 

yaitu  
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ℎ(𝑡, 𝑋(𝑡)) = exp⁡(𝛽1𝑋1 + 𝛽2𝑋2 +⋯+ 𝛽𝑛𝑋𝑛 + 𝛽𝑚𝑋𝑚𝑊1) ...(2.25) 

dengan : 

𝛽1𝑋1, 𝛽2𝑋2, … , 𝛽𝑛𝑋𝑛 = bagian cox proportional 

𝛽𝑚𝑋𝑚𝑊1                   = covariat time-dependent 

Dalam menentukan model regresi Cox dengan time-dependent variable 

dibutuhkan estimasi koefisien variabel prediktr 𝑋1, 𝑋2, … , 𝑋𝑛 yaitu 𝛽1, 𝛽2, … , 𝛽𝑛 

dan koefisien variabel tergantung waktu 𝑋(𝑡)𝑛1+1, 𝑋(𝑡)𝑛1+2, … , 𝑋(𝑡)𝑛yaitu 

𝛾𝑛1+1, 𝛾𝑛1+2, … , 𝛾𝑛. Adapun fungsi kesesuaian log-likelihood adalah 

log 𝐿(𝛼) = ∑ 𝛿𝑖{𝛼𝑊(𝑖) − 𝑙𝑜𝑔∑ exp(𝛼𝑊1)𝑖∈𝑅(𝑡(𝑖))
𝑛
𝑖=1  ...(2.26) 

 

2.10  Model Hazard Ratio 

Nilai hazard ratio pada model regresi Cox Proporsional hazard dapat 

dituliskan sebagai berikut (Kleinbaum & Klein) : 

𝐻𝑅̂ =
ℎ̂(𝑡, 𝑥∗)

ℎ̂(𝑡, 𝑥)
 

⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡=
ℎ0(𝑡)⁡exp⁡[∑ 𝛽𝑖𝑥𝑖

∗𝑝
𝑖=1

ℎ0(𝑡)⁡exp⁡[∑ 𝛽𝑖𝑥𝑖
𝑝
𝑖=1

 

⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡= exp[∑ 𝛽𝑖(𝑥𝑖
∗𝑝

𝑖=1 − 𝑥𝑖)  ...(2.27) 

Dengan 𝑥𝑖
∗dan 𝑥𝑖 ⁡merupakan vektor peubah bebas dari dua individu yang 

berbeda, yang mana 𝑥𝑖
∗ = (𝑥1

∗ ,𝑥2
∗, … , 𝑥𝑝

∗ ) dan 𝑥𝑖 = (𝑥1, 𝑥2, … , 𝑥𝑝). 

Perbandingan objek tetap sama sepanjang waktu atau tidak bergantung pada 

waktu, yang menandakan asumsi proporsional hazard terpenuhi. 

 Adapun model hazard ratio dengan asumsi proporsional hazard tidak 

terpenuhi (nonproportional hazard) yaitu sebagai berikut : 

ℎ(𝑡, 𝑥(𝑡)) = ℎ0(𝑡) exp ⁡[∑ 𝛽𝑖𝑥𝑖 + ∑ 𝛿𝑗𝑥𝑗(𝑡)
𝑝2
𝑗=1

𝑝1
𝑖=1 ]   ..(2.28) 

dengan 𝑥(𝑡) = (𝑥1, 𝑥2, … , 𝑥𝑝1, 𝑥1(𝑡), 𝑥2(𝑡), … , 𝑥𝑝2⁡(𝑡)), peubah 𝑥1, 𝑥2, … , 𝑥𝑝1 

merupakan peubah yang bebas waktu sedangkan 𝑥1(𝑡), 𝑥2(𝑡), … , 𝑥𝑝2⁡(𝑡) 

merupakan peubah yang terikat waktu. Notasi 𝛿 merupakan vektor parameter dari 

peubah bebas terikat waktu yang berlaku untuk setiap t dan 𝛽 merupakan vektor 
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parameter dari peubah bebas yang tidak terikat waktu. Adapun fungsi waktu yaitu  

𝑔(𝑡) = 𝑡, sehingga model ini dapat dituliskan sebagai berikut : 

ℎ(𝑡, 𝑥(𝑡)) = ℎ0(𝑡) exp[∑ 𝛽𝑖𝑥𝑖 + ∑ 𝛿𝑗𝑥𝑗𝑔𝑗(𝑡)
𝑝2
𝑗=1

𝑝1
𝑖=1 ]  ...(2.29) 

Hazard ratio dalam model tersebut ditunjukkan dengan perbandingan dua 

kelompok peubah bebas 𝑥∗ dan 𝑥 ditambahkan dengan pengaruh waktu sehingga 

𝑥𝑖
∗(𝑡)dan 𝑥𝑖(𝑡) secara matemtis dapat dituliskn sebagai berikut : 

𝐻𝑅̂ =
ℎ̂(𝑡,𝑥∗(𝑡))

ℎ̂(𝑡,𝑥(𝑡))
   

⁡=
ℎ0(𝑡) exp[∑ 𝛽𝑖𝑥𝑖

∗ + ∑ 𝛿𝑗𝑥𝑗
∗𝑔𝑗(𝑡)

𝑝2
𝑗=1

𝑝1
𝑖=1

ℎ0(𝑡) exp[∑ 𝛽𝑖𝑥𝑖 + ∑ 𝛿𝑗𝑥𝑖𝑔𝑗(𝑡)
𝑝2
𝑗=1

𝑝1
𝑖=1

 

⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡= exp[∑ 𝛽𝑖(𝑥𝑖
∗𝑝

𝑖=1 − 𝑥𝑖) + ∑ 𝛿𝑗[
𝑝2
𝑗=1 𝑥𝑗

∗(𝑡) − 𝑥𝑗(𝑡))] ...(2.30) 

Dengan nilai parameter 𝛿𝑗̂⁡akan berbeda-beda pada setiap peubah bebas yang 

terikat oleh waktu. Apabila 𝛿𝑗̂ < 0 maka hazard ratio akan turun bersamaan 

dengan naiknya waktu, yang akan mengakibatkan tidak konstannya hazard ratio 

yang berarti asumsi proportional hazard tidak terpenuhi. 

 

2.11   Pemilihan Model Terbaik 

Akaike’s Information Criterion (AIC) adalah metode yang berguna untuk 

mendapatkan model terbaik yang ditemukan oleh Akaike. Menurut 

Stasinopolous,etal., (2008) besarnya AIC dapat dilihat pada persamaan berikut : 

𝐴𝐼𝐶 = −2𝑙(𝛽̂) + 2𝑑𝑓 ...(2.31) 

Dengan 𝑙(𝛽̂) adalah fungsi log (likelihood) dan df  adalah total derajat bebas yang 

digunakan dalam model. Model regresi ataupun distribusi terbaik adalah model 

regresi yang memiliki nilai AIC terkecil. Fathurahman (2009) kelebihan AIC 

terletak pada pemilihan model regresi terbaik untuk tujuan (forecasting) yaitu 

dapat menjelaskan kecocokan model dengan data yang ada. 

 

2.12  Kanker Paru-Paru 

Kanker paru-paru merupakan tumor ganas yang berasal dari saluran napas 

atau epitel bronkus.Terjadinya kanker ditandai dengan adanya pertumbuhan sel 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


17 

 

yang tidak normal, tidak terbatas dan merusak sel-sel jaringan yang normal. 

Proses keganasan didahului oleh masa prakanker. Perubahan pertama yang terjadi 

pada masa prakanker disebut metaplasia skumosa yang ditandai dengan perubahan 

bentuk epitel dan menghilangnya silia. Penyebab yang pasti dari kanker paru-paru 

belum diketahui tetapi paparan atau inhalasi berkepanjangan dari suatu zat yang 

bersifat karsinogen merupakan faktor penyebab utama disamping adanya faktor 

lain seperti kekebalan tubuh, genetik dan lain-lain (Amin, 2006). Adapun faktor-

faktor penyebab kanker antara lain : 

1. merokok 

Menurut Van Hutten, merokok merupakan faktor yang berperan penting, 

yaitu 85% dari seluruh kasus. Rokok mengandung lebih dari 4.000 bahan kimia, 

diantaranya telah diidentifikasi dapat menyebabkan kanker. Kejadian kanker paru-

paru  perokok  dipengaruhi oleh usia mulai merokok, jumlah batang rokok yang 

dihisap setiap hari lamanya kebiasaan merokok dan lamanya berhenti merokok 

(Stoppler, 2010). 

2. perokok pasif 

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa pada orang-orang yang tidak 

merokok, tetapi menghisap asap dari orang lain, resiko mendapat kanker paru-

paru meningkat dua kali. Menghentikan seorang perokok aktif berarti sekaligus 

menyelamatkan lebih dari seorang perokok aktif. Diduga ada 3.000 kematian 

akibat kanker paru-paru tiap tahun di Amerika Serikat terjadi pada perokok pasif 

(Stoppler,2010). 

3. diet 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa rendahnya konsumsi terhadap 

betakarotene,selenium dan vitamin A menyebabkan tingginya resiko terkena 

kanker paru-paru (Amin,2006). 

4. genetik 

Beberapa penelitian terbukti keluarga pasien kanker paru-paru beresiko 

lebih besar terkena penyakit kanker paru-paru.Penelitian sitogenik dan genetik 

molokuler memperlihatkan bahwa mutasi pada protonkogen dan gen-gen penekan 

tumor memiliki arti penting dalam timbul dan berkembangnya kanker paru-paru. 
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5. penyakit paru-paru 

Penyakit paru-paru seperti tuberculosis dan penyakit paru obstruktif kronik 

juga dapat menjadi resiko kanker paru-paru.Seseorang dengan penyakit paru 

obstruktif kronik berisiko empat sampai enam kali lebih besar terkena kanker 

paru-paru ketika efek dari merokok dihilangkan (Stoppler, 2010). 
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BAB 3.METODE PENELITIAN 

3.1 Data  

 Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang 

diambil dari Rumah Sakit Paru Jember berupa data pasien kanker paru-paru. Data 

yang diambil sebanyak 64 pasien. Pada kasus ini variabel-variabel yang 

digunakan adalah sebagai berikut : 

a) Variabel tidak bebas (Y) adalah waktu tahan hidup (dalam hari) hidup pasien 

penderita kanker paru-paru yang dirawat inap di rumah sakit Paru. 

b) Variabel bebas (X) yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut : 

1. Jeniskelamin (𝑋1) 

Variabel jenis kelamin terdiri dari dua kategori yaitu 

1 = perempuan 

2 = laki-laki 

2. Umur (tahun) (𝑋2) 

Variabel umur terdiri dari empat kategori yaitu 

1 = 15 ≤⁡umur < 25 

2 = 25 ≤ umur < 45 

3 = 45 ≤ umur < 65   

4 = umur ≥ 65 

3. HB (𝑋3) 

Variabel HB terdiri dari tiga kategori yaitu 

1 = HB kurang 

2 = HB normal 

3 = HB lebih 

4. Leukosit 

Variabel leukosit terdiri dari tiga kategori yaitu 

 1 = leukosit kurang 

2 = leukosit normal 

3 = leukosit lebih 
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5. Eritrosit 

Variabel eritrosit terdiri dari tiga kategori yaitu 

 1 = eritrosit kurang 

2 =eritrosit normal 

3 = eritrosit lebih 

6. LED 

Variabel LED terdiri dari dua kategori yaitu 

2 =LED normal 

3 = LED lebih 

7. Status terapi 

Variabel status terapi terdiri dari dua kategori yaitu 

 1 = ikut terapi 

2 =tidak ikut terapi 

8. Riwayat penyakit 

Variabel riwayat penyakit terdiri dari dua kategori yaitu 

 1 = mempunyai riwayat penyakit lain 

2 = tidak mempunyai riwatyat penyakit lain 

9. Keadaan umum 

Variabel keadaan umum terdiri dari tiga kategori yaitu 

 1 = buruk/lemah 

2 = cukup 

3 = baik 

10. BB (Berat Badan) 

Variabel BB (BeratBadan) terdiri dari tiga kategori yaitu 

 0 = BB < 30 

1 =30 ≤ BB < 40 

2 = 40 ≤ BB < 50 

3 = 50 ≤ BB < 60 

4 = BB ≥ 60 
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3.2 Langkah-langkahPenelitian 

Langkah–langkah yang akan dilakukan dalam penelitian tentang “Model 

Hazard Ratio untuk Analisis Ketahanan Hidup Pasien Kanker Paru-Paru”, secara 

skematik dapat dilihat pada gambar 3.1. 

Penjelasan skema pada Gambar 3.1 untuk memperoleh hasil yang diinginkan 

sebagai berikut: 

a. Studi Literatur. 

Langkah awal yang dilakukan adalah mencari studili teratur. Studi literatur 

dilakukan untuk mendapatkan informasi dari buku, jurnal dan skripsi yang 

terkait tentang materi “Model Hazard Ratio untuk Analisis Ketahanan Hidup 

Pasien Kanker Paru-Paru”. 

b. Analisis deskriptif tiap variabel penjelas 

Menganalisis variabel-variabel yang mempengaruhi ketahanan hidup pasien 

kanker paru-paru yaitu menunjukan pasien yang tersensor dan tidak tersensor 

serta proporsi tiap kategori pada setiap variabel. 

c. Menghitung nilai survival, nilai hazard dan plotnya untuk masing-masing 

variable      penjelas dengan menggunakan program R 

d. Uji Log-Rank 

Dilakukan uji Log-Rank untuk mengetahui adanya perbedaan fungsi survival 

pada faktor yang diduga mempengaruhi ketahanan hidup pasien, pada setiap 

variable penjelas yang akan memberikan gambaran perbedaan fungsi survival. 

f. Pengujian asumsi pemodelan hazard proporsional terhadap setiap variable 

penjelas melalui plot 𝑙𝑜𝑔⁡[− 𝑙𝑜𝑔 𝑆(𝑡)]. 

g. Pemodelan awal hazard ratio 

h. Pemilihan model terbaik dengan melihat nilai AIC 

i. Selesai 
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Gambar 3.1 Skema metode penelitian

Menghitung nilai survival dan nilai hazard untuk 

masing-masing variable penjelas 

Plot fungsi survival dan fungsi hazard masing-

masing variable penjelas 

Uji Log-Rank 

Pengujian asumsi pemodelan hazard proporsional 

dan hazard non proporsional terhadap setiap variable 

penjelas 

Studi Literatur 

Pemodelan awal hazard ratio 

Selesai 

Pemilihan model terbaik dengan melihat nilai AIC 

Analisis deskriptif tiap variable penjelas 

Perbandingan model hazard ratio dan model 

stratified cox regression 
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BAB 5. PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan diperoleh kesimpulan 

sebagai berikut : 

a. model hazard ratio terbaik yang didapatkan dengan nilai AIC sebesar 178,938 

yaitu  

ℎ(𝑡, 𝑋) = ℎ0(𝑡)exp⁡[−0,15503𝑥1𝑔1(𝑡) + 0,04754𝑥5𝑔5(𝑡) − 0,28071𝑥6𝑔6(𝑡) 

+0,2951𝑥7𝑔7(𝑡)−0,31782𝑥9𝑔9(𝑡)] 

b. metode exact yang memberikan model terbaik dengan nilai AIC terkecil 

dibandingkan dengan metode Efron dan metode Breslow 

c. model  stratified cox regression  lebih baik dibandingkan dengan hazard ratio 

karena mempunyai nilai AIC lebih kecil  

d. ketahanan hidup pasien kanker paru-paru di rumah sakit Paru Jember 

dipengaruhi besar oleh umur dan keadaan umum dari pasien 

 

5.1 Saran 

Pada penelitian ini menggunakan data dengan sensor tipe 3. Untuk 

penelitian selanjutnya bisa menggunakan jenis data sensor interval atau data 

terpotong. Dalam mengestimasi parameter digunakan 3 metode yaitu exact, 

Efron dan Breslow. Selanjutnya dimodelkan dengan menggunakan model 

hazard ratio dan stratified cox regression. Untuk penelitian selanjutnya 

dalam  mengestimasi parameter dapat menggunakan metode yang lain. 
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LAMPIRAN 

A. Data pasien kanker Paru-paru yang diambil dari Rumah Sakit Paru Jember (Januari, Februari, Maret, April, Mei tahun 2016) 

sebagai berikut : 

NO. NO.RM status lama 
JK 

Umur HB Leukosit Eritrosit LED 
Status 

Terapi 

Riwayat 

Penyakit 

Keadaan 

Umum 
BB 

L P 

1 6005198 1 2  1 71 11,6 11,6 112 2 1 2 31 18110 

2 15006290 1 2 1  61 15,4 5,93 15 1 1 2 40 13390 

3 16000030 1 6  1 22 8,4 3,37 76 1 1 2 39 7070 

4 15006210 1 7 1  67 14,1 4,28 35 1 2 1 43 12390 

5 16000246 1 3 1  36 8,6 3,6 65 1 1 1 39 21620 

6 16000285 1 3 1  71 12,9 4,43 61 1 2 2 41 23690 

7 5001428 1 8  1 51 10,2 4,48 77 1 1 2 44 18540 

8 16000388 1 2  1 31 13 5,62 120 1 1 1 39 20640 

9 16000626 1 2 1  73 17,2 6,15 13 1 2 2 48 9780 

10 16000647 0 3  1 50 13,4 4,64 57 1 1 2 42 22870 

11 16000665 0 2 1  47 16,1 6,17 46 1 1 2 54 10170 

12 15001264 1 2  1 38 13,4 4,46 86 1 1 2 42 6260 

13 16000663 1 3  1 46 10,3 4,61 100 1 1 2 29 10450 

14 16000662 0 4 1  63 12,4 5,13 87 1 1 2 40 22140 

15 16000701 1 3 1  80 14,6 4,73 38 1 1 1 33 12820 
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16 16000668 1 5 1  52 9,1 3,36 6 1 1 1 39 10030 

17 16000702 1 6  1 39 12,6 4,81 77 1 1 2 41 11890 

18 16000147 1 1 1  40 10,2 3,79 77 1 1 1 50 11490 

19 16000919 1 2  1 71 11,8 4,3 36 1 1 1 35 4710 

20 16000988 1 2  1 22 13,6 5,31 11 1 1 2 41 13630 

21 16000986 0 5 1  46 13 4,11 84 1 1 2 37 11280 

22 16000961 1 6 1  31 7,6 2,93 120 1 1 1 48 19210 

23 6002655 1 3 1  83 15,9 5,3 22 1 1 2 32 3270 

24 16000052 1 8  1 60 12,2 4 120 1 1 2 35 9200 

25 16001135 1 4  1 55 9,7 3,31 21 1 1 2 50 8910 

26 16001115 1 1  1 39 10,7 5,22 76 1 1 1 33 12030 

27 16001120 1 6  1 25 7,7 3,46 79 1 1 1 38 4820 

28 16001239 0 3  1 56 13,3 4,69 51 1 1 2 38 11330 

29 14005449 1 4 1  54 14,1 4,57 49 1 1 2 68 11790 

30 16001328 1 2  1 70 15,6 5,3 67 1 2 1 43 9240 

31 16001322 1 5 1  57 12,9 4,57 62 2 1 1 45 15500 

32 16001184 1 3 1  20 9,9 4,07 93 1 1 1 42 26260 

33 16000072 1 2 1  36 6,4 2,29 21 1 2 1 47 4520 

34 16001570 0 5 1  63 14,4 5,21 52 1 1 2 42 11680 

35 15003996 0 3 1  49 13,9 5,22 81 1 1 2 41 8000 

36 16001321 0 5  1 60 16,2 5,69 22 1 1 2 53 12150 

37 16001624 1 3 1  28 9,8 3,71 5 1 1 1 45 11350 

38 16001652 1 1  1 43 12,7 4,74 80 1 1 1 39 13720 
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39 16001553 1 3 1  63 12,2 4,48 86 1 1 2 51 9300 

40 16000633 1 2  1 31 12,2 4,67 62 1 1 1 51 19750 

41 14000564 1 3  1 45 8,5 2,84 97 2 2 2 49 22650 

42 15004209 1 8 1  45 12,4 4,2 28 1 1 2 62 10910 

43 16001940 1 3 1  54 15,7 15,7 14 1 1 1 51 8580 

44 16001882 1 1  1 22 9,7 9,7 60 1 1 2 32 35530 

45 16001913 0 6 1  24 13,2 13,2 59 1 2 2 48 17260 

46 15002103 1 2  1 63 12,3 12,3 97 1 1 1 32 17020 

47 16002023 1 3  1 35 9,8 9,8 11 1 1 2 47 9700 

48 16002025 1 4  1 22 15,1 15,1 10 1 1 1 40 24230 

49 16002067 1 3 1  75 10,7 10,7 87 1 1 2 46 10460 

50 16002073 0 2  1 51 15,5 15,5 45 2 2 2 43 14360 

51 16001997 1 4  1 46 11,3 11,3 58 1 1 1 41 4380 

52 16002045 0 5  1 29 10,9 10,9 53 1 1 2 42 11320 

53 16002114 1 2 1  17 12,7 12,7 38 1 1 1 40 11810 

54 6002288 1 1 1  81 15,5 15,5 20 1 1 2 42 5870 

55 16002169 1 2  1 46 12,9 12,9 68 2 1 2 37 9500 

56 15003749 0 7 1  21 14,4 14,4 20 1 1 2 44 4570 

57 16001154 1 6 1  58 11,6 11,6 11 1 1 2 52 19570 

58 11001639 0 2  1 51 11,2 11,2 51 1 1 3 34 12120 

59 16001212 1 2  1 70 10 10 29 1 1 1 39 24280 

60 16002230 1 7 1  57 10,6 10,6 66 1 1 2 44 6940 

61 14004114 0 4 1  72 15,5 15,5 29 1 1 1 41 12270 
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62 16002232 0 6 1  52 9,8 9,8 120 1 1 2 46 10160 

63 16002369 1 3  1 23 7,6 7,6 12 1 2 2 32 80670 

64 16002421 0 2 1  48 10,3 10,3 100 1 2 2 33 7070 
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B.  Script dan Output Program Untuk Analisis Deskriptif 

>table(DATA$status,DATA$jenis_ke) 

>tapply(DATA$status,DATA$jenis_ke,summary,na.rm=T) 

 

>table(DATA$status,DATA$umur) 

>tapply(DATA$status,DATA$umur,summary,na.rm=T) 

 

>table(DATA$status,DATA$HB) 

>tapply(DATA$status,DATA$HB,summary,na.rm=T) 

 

>table(DATA$status,DATA$leukosit) 

>tapply(DATA$status,DATA$leukosit,summary,na.rm=T) 

 

>table(DATA$status,DATA$eritrosit) 

>tapply(DATA$status,DATA$eritrosit,summary,na.rm=T) 

 

>table(DATA$status,DATA$LED) 

>tapply(DATA$status,DATA$LED,summary,na.rm=T) 

 

>table(DATA$status,DATA$status_te) 

>tapply(DATA$status,DATA$status_te,summary,na.rm=T) 

 

>table(DATA$status,DATA$riwayat_pe) 

>tapply(DATA$status,DATA$riwayat_pe,summary,na.rm=T) 

 

>table(DATA$status,DATA$keadaan_um) 

>tapply(DATA$status,DATA$keadaan_um,summary,na.rm=T) 

 

>table(DATA$status,DATA$BB) 

>tapply(DATA$status,DATA$BB,summary,na.rm=T) 
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C.  Script dan output program untuk nilai fungsi survival setiap variabel 

>Survfit1<survfit(Surv(lama,status)~jenis_ke,data=DATA) 

>summary(Survfit1) 

Call: survfit(formula = Surv(lama, status) ~ jenis_ke,  

data = DATA) 

 

Jenis_ke=perempuan 

 

Jenis_ke=laki-laki 
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> Survfit2<-survfit(Surv(lama,status)~umur,data=DATA) 

> summary(Survfit2) 

Call: survfit(formula = Surv(lama, status) ~ umur, data  

= DATA) 

 

umur=15 ≤ umur < 25 

 

umur= 25 ≤ umur < 45 

 

umur= 45 ≤ umur < 65 

 

umur= umur ≥ 65 
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> Survfit3<-survfit(Surv(lama,status)~HB,data=DATA) 

> summary(Survfit3) 

Call: survfit(formula = Surv(lama, status) ~ HB, data =  

DATA) 

 

HB=Kurang 

 

HB=Normal 

 

HB=Lebih 
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>Survfit4<survfit(Surv(lama,status)~leukosit,data=DATA) 

>summary(Survfit4) 

Call: survfit(formula = Surv(lama, status) ~ leukosit,  

data = DATA) 

 

leukosit=kurang 

 

leukosit=normal 

 

leukosit=lebih 
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>Survfit5<survfit(Surv(lama,status)~eritrosit,data=DATA) 

>summary(Survfit5) 

Call: survfit(formula = Surv(lama, status) ~ eritrosit,  

data = DATA) 

 

eritrosit=kurang 

 

eritrosit=normal 

 

eritrosit=lebih 
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> Survfit6<-survfit(Surv(lama,status)~LED,data=DATA) 

> summary(Survfit6) 

Call: survfit(formula = Surv(lama, status) ~ LED, data   

= DATA) 

 

LED=normal 

 

LED=lebih 
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>Survfit7<survfit(Surv(lama,status)~status_te,data=DATA) 

>summary(Survfit7) 

Call: survfit(formula = Surv(lama, status) ~ status_te,  

data = DATA) 

 

status_te=Ikutterapi 

 

status_te=tidakterapi 
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>Survfit8<survfit(Surv(lama,status)~riwayat_pe,data 

=DATA) 

>summary(Survfit8) 

Call: survfit(formula = Surv(lama, status) ~riwayat_pe,  

data = DATA) 

 

riwayat_pe=Memilikipenyakit lain 

 

riwayat_pe=Tidakmemilikipenyakit lain 
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>Survfit9<survfit(Surv(lama,status)~keadaan_um, 

data=DATA) 

>summary(Survfit9) 

Call: survfit(formula = Surv(lama, status) ~keadaan_um,  

data = DATA) 

 

keadaan_um=Kurang/lemah 

 

keadaan_um=cukup 

 

keadaan_um=baik 
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> Survfit10<-survfit(Surv(lama,status)~BB,data=DATA) 

> summary(Survfit10) 

Call: survfit(formula = Surv(lama, status) ~ BB, data =  

DATA) 

 

BB=BB < 30 

 

BB=30 ≤ BB < 40 

 

BB=40 ≤ BB < 50 

 

BB=50 ≤ BB < 60 

 

BB=BB ≥ 60 
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C.  Script plot untuk fungsi survival dan fungsi hazard setiapv ariabel 

 Plot fungsi survival 

 

Survfit1<survfit(Surv(lama,status)~jenis_ke,data 

=DATA) 

summary(Survfit1) 

plot(Survfit1,lty=1:2,xlab="hari",ylab="survival",co

l=c("red","green")) 

legend(10,0.8,legend=c("perempuan","laki-laki") 

,lty=c(1,2),title="jeniskelamin",bty="n") 

 

Survfit2<-survfit(Surv(lama,status)~umur,data=DATA) 

summary(Survfit2) 

plot(Survfit2,lty=1:2,xlab="hari",ylab="survival",co

l=c("red","green","blue","black")) 

legend(10,0.8,legend=c("15<=umur<25","25<=umur<45","

45<=umur<65","umur>=65"),lty=c(1,2,title="Umur",bty=

"n") 

 

Survfit3<-survfit(Surv(lama,status)~HB,data=DATA) 

summary(Survfit3) 

plot(Survfit3,lty=1:2,xlab="hari",ylab="survival",co

l=c("red","green","blue")) 

legend(10,0.8,legend=c("kurang","normal","lebih"),lt

y=c(1,2),title="HB",bty="n") 

 

Survfit4<survfit(Surv(lama,status)~leukosit,data=DAT

A) 

summary(Survfit4) 

plot(Survfit4,lty=1:2,xlab="hari",ylab="survival",co

l=c("red","green","blue")) 

legend(10,0.8,legend=c("kurang","normal","lebih"),lt

y=c(1,2),title="leukosit",bty="n") 

 

Survfit5<survfit(Surv(lama,status~eritrosit,data=DAT

A) 

summary(Survfit5) 
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plot(Survfit5,lty=1:2,xlab="hari",ylab="survival",co

l=c("red","green","blue")) 

legend(10,0.8,legend=c("kurang","normal","lebih"),lt

y=c(1,2),title="eritrosit",bty="n") 

 

Survfit6<survfit(Surv(lama,status~LED,data=DATA) 

summary(Survfit6) 

plot(Survfit6,lty=1:2,xlab="hari",ylab="survival",co

l=c("green","blue")) 

legend(10,0.8,legend=c("normal","lebih"),lty=c(1,2),

title="LED",bty="n") 

 

Survfit7<survfit(Surv(lama,status~status_te,data=DAT

A) 

summary(Survfit7) 

plot(Survfit7,lty=1:2,xlab="hari",ylab="survival",co

l=c("red","green")) 

legend(10,0.8,legend=c("Ikutterapi","Tidakterapi"), 

lty=c(1,2),title="status terapi",bty="n") 

 

Survfit8<survfit(Surv(lama,status~riwayat_pe, 

data=DATA) 

summary(Survfit8) 

plot(Survfit8,lty=1:2,xlab="hari",ylab="survival",co

l=c("red","green")) 

legend(10,0.8,legend=c("Memilikipenyakit 

lain","Tidakmemilikipenyakit 

lain"),lty=c(1,2),title="riwayatpenyakit",bty="n") 

 

Survfit9<survfit(Surv(lama,status~keadaan_um, 

data=DATA) 

summary(Survfit9) 

plot(Survfit9,lty=1:2,xlab="hari",ylab="survival",co

l=c("red","green","blue")) 

legend(10,0.8,legend=c("lemah/buruk","cukup","baik")

,lty=c(1,2),title="keadaan umum",bty="n") 

 

Survfit10<-survfit(Surv(lama,status)~BB,data=DATA) 

summary(Survfit10) 

plot(Survfit10,lty=1:2,xlab="hari",ylab="survival",c

ol=c("red","green","blue","black","purple","pink")) 
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legend(10,0.8,legend=c("BB<30","30<=BB<40","40<=BB<5

0","50<=BB<60","BB>=60"),lty=c(1,2),title="BB",bty="

n") 

 

 Plot fungsi hazard 

 

lsurv1<survfit(Surv(lama,status~jenis_ke,DATA,type='

fleming')  

plot(lsurv1,lty=1:2,fun="cumhaz",xlab="hari",ylab="C

umulative Hazard",col=c("red","green"))  

legend(10,2,legend=c("perempuan","lakilaki",lty=c(1,

2),title="jenis kelamin",bty="n") 

 

lsurv2<survfit(Surv(lama,status)~umur,DATA,type='fle

ming')  

plot(lsurv2,lty=1:2,fun="cumhaz",xlab="hari",ylab="C

umulativeHazard",col=c("red","green","blue","black")

)  

legend(10,2,legend=c("15<=umur<25","25<=umur<45","45

<=umur<65","umur>=65"),lty=c(1,2,title="Umur",bty="n

") 

 

lsurv3<survfit(Surv(lama,status~HB,DATA,type='flemin

g’)  

plot(lsurv3,lty=1:2,fun="cumhaz",xlab="hari",ylab="C

umulative Hazard",col=c("red","green","blue"))  

legend(10,2,legend=c("kurang","normal","lebih"),lty=

c(1,2),title="HB",bty="n") 

 

lsurv4<survfit(Surv(lama,status)~leukosit,DATA,type=

'fleming')  

plot(lsurv4, lty=1:2, fun="cumhaz", xlab="hari", 

ylab="Cumulative 

Hazard",col=c("red","green","blue"))  

legend(10,2,legend=c("kurang","normal","lebih"),lty=

c(1,2),title="leukosit",bty="n") 

 

lsurv5<survfit(Surv(lama,status)~eritrosit,DATA,type

='fleming')  
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plot(lsurv5, lty=1:2, fun="cumhaz", xlab="hari", 

ylab="Cumulative 

Hazard",col=c("red","green","blue"))  

legend(10,2,legend=c("kurang","normal","lebih"),lty=

c(1,2),title="eritrosit",bty="n") 

 

lsurv6<survfit(Surv(lama,status)~LED,DATA,type='flem

ing')  

plot(lsurv6, lty=1:2, fun="cumhaz", xlab="hari", 

ylab="Cumulative Hazard",col=c("green","blue"))  

legend(10,2,legend=c("kurang","normal","lebih"),lty=

c(1,2),title="LED",bty="n") 

 

lsurv7<survfit(Surv(lama,status)~status_te,DATA,type

='fleming')  

plot(lsurv7, lty=1:2, fun="cumhaz", xlab="hari", 

ylab="Cumulative Hazard",col=c("red","green"))  

legend(10,2,legend=c("Ikutterapi","Tidakterapi") 

,lty=c(1,2),title="status terapi",bty="n") 

 

lsurv8<survfit(Surv(lama,status)~riwayat_pe,DATA,typ

e='fleming')  

plot(lsurv8, lty=1:2, fun="cumhaz",xlab="hari", 

ylab="Cumulative Hazard",col=c("red","green"))  

legend(10,2,legend=c("Memilikipenyakit 

lain","Tidakmemilikipenyakit 

lain"),lty=c(1,2),title="riwayatpenyakit",bty="n") 

 

lsurv9<survfit(Surv(lama,status)~keadaan_um,DATA,typ

e='fleming')  

plot(lsurv9, lty=1:2, fun="cumhaz", xlab="hari", 

ylab="Cumulative 

Hazard",col=c("red","green","blue"))  

legend(10,2,legend=c("lemah/buruk","cukup","baik"),l

ty=c(1,2),title="keadaan umum",bty="n") 

 

lsurv10<survfit(Surv(lama,status)~BB,DATA,type='flem

ing')  

plot(lsurv10,lty=1:2,fun="cumhaz",xlab="hari",ylab="

CumulativeHazard",col=c("red","green","blue","black"

,"purple","pink"))  
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legend(10,2,legend=c("BB<30","30<=BB<40","40<=BB<50"

,"50<=BB<60","BB>=60"),lty=c(1,2),title="BB",bty="n"

) 
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D.  Script dan output program untuk uji log rank 

> survdiff(Surv(lama,status)~jenis_ke,data=DATA) 

Call: 

survdiff(formula = Surv(lama, status) ~ jenis_ke, data = DATA) 

            N Observed Expected (O-E)^2/E (O-E)^2/V 

jenis_ke=1 31       25     21.1     0.735      1.83 

jenis_ke=2 33       23     26.9     0.575      1.83 

 Chisq= 1.8  on 1 degrees of freedom, p= 0.176  

 

> survdiff(Surv(lama,status)~umur,data=DATA) 

Call: 

survdiff(formula = Surv(lama, status) ~ umur, data = DATA) 

        N Observed Expected (O-E)^2/E (O-E)^2/V 

umur=1  9        7     6.95  0.000407  6.26e-04 

umur=2 14       13     8.14  2.904260  4.62e+00 

umur=3 29       17    26.32  3.301124  1.01e+01 

umur=4 12       11     6.59  2.945227  4.51e+00 

 Chisq= 12.5  on 3 degrees of freedom, p= 0.00583  

 

> survdiff(Surv(lama,status)~HB,data=DATA) 

Call: 

survdiff(formula = Surv(lama, status) ~ HB, data = DATA) 

      N Observed Expected (O-E)^2/E (O-E)^2/V 

HB=1 27       23    20.90    0.2121    0.5186 

HB=2 35       24    25.89    0.1382    0.4142 
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HB=3  2        1     1.21    0.0375    0.0482 

 Chisq= 0.5  on 2 degrees of freedom, p= 0.767  

 

> survdiff(Surv(lama,status)~leukosit,data=DATA) 

Call: 

survdiff(formula = Surv(lama, status) ~ leukosit, data = DATA) 

            N Observed Expected (O-E)^2/E (O-E)^2/V 

leukosit=1  1        1    0.632    0.2135    0.2877 

leukosit=2 24       19   18.573    0.0098    0.0220 

leukosit=3 39       28   28.794    0.0219    0.0753 

 Chisq= 0.3  on 2 degrees of freedom, p= 0.849 

  

> survdiff(Surv(lama,status)~eritrosit,data=DATA) 

Call: 

survdiff(formula = Surv(lama, status) ~ eritrosit, data = DATA) 

             N Observed Expected (O-E)^2/E (O-E)^2/V 

eritrosit=1 14       13     13.6    0.0256    0.0505 

eritrosit=2 19       14     16.0    0.2450    0.5282 

eritrosit=3 31       21     18.4    0.3579    0.7902 

 Chisq= 0.9  on 2 degrees of freedom, p= 0.649  

 

> survdiff(Surv(lama,status)~LED,data=DATA) 

Call: 

survdiff(formula = Surv(lama, status) ~ LED, data = DATA) 
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N Observed Expected (O-E)^2/E (O-E)^2/V 

LED=2 10       10     6.45     1.956      2.99 

LED=3 54       38    41.55     0.304      2.99 

 Chisq= 3  on 1 degrees of freedom, p= 0.0838  

 

> survdiff(Surv(lama,status)~status_te,data=DATA) 

Call: 

survdiff(formula = Surv(lama, status) ~ status_te, data = DATA) 

             N Observed Expected (O-E)^2/E (O-E)^2/V 

status_te=1 59       44    45.52     0.051      1.27 

status_te=2  5        4     2.48     0.937      1.27 

 Chisq= 1.3  on 1 degrees of freedom, p= 0.26  

 

> survdiff(Surv(lama,status)~riwayat_pe,data=DATA) 

Call: 

survdiff(formula = Surv(lama, status) ~ riwayat_pe, data = DATA) 

              N Observed Expected (O-E)^2/E (O-E)^2/V 

riwayat_pe=1 54       41    41.63   0.00946    0.0934 

riwayat_pe=2 10        7     6.37   0.06177    0.0934 

 Chisq= 0.1  on 1 degrees of freedom, p= 0.76  

 

> survdiff(Surv(lama,status)~keadaan_um,data=DATA) 

Call: 

survdiff(formula = Surv(lama, status) ~ keadaan_um, data = DATA) 
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              N Observed Expected (O-E)^2/E (O-E)^2/V 

keadaan_um=1 24       23   14.273     5.335    10.154 

keadaan_um=2 39       25   33.411     2.117     9.349 

keadaan_um=3  1        0    0.315     0.315     0.393 

 Chisq= 10.3  on 2 degrees of freedom, p= 0.00573  

 

> survdiff(Surv(lama,status)~BB,data=DATA) 

Call: 

survdiff(formula = Surv(lama, status) ~ BB, data = DATA) 

      N Observed Expected (O-E)^2/E (O-E)^2/V 

BB=0  1        1    0.632     0.214     0.288 

BB=1 21       17   12.896     1.306     2.494 

BB=2 32       22   26.117     0.649     1.979 

BB=3  8        6    4.947     0.224     0.326 

BB=4  2        2    3.408     0.582     1.146 

 Chisq= 4.4  on 4 degrees of freedom, p= 0.349 
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E.  Script dan output program untuk model awal hazard ratio 

proc phreg data='D:\SKRIPSIBENERAN\KankerParu'; 
  model waktu*status(0)=jenisketime umurtime HBtime leukosittime 
eritrosittime LEDtime statusttime riwayatptime keumumtime 
BBtime/ties=exact; 
  jenisketime=jeniske*(waktu); 
  umurtime=umur*(waktu); 
  HBtime=HB*(waktu); 
  leukosittime=leukosit*(waktu); 
  eritrosittime=eritrosit*(waktu); 
  LEDtime=LED*(waktu); 
  statusttime=statust*(waktu); 
  riwayatptime=riwayatp*(waktu); 
  keumumtime=keumum*(waktu); 
  BBtime=BB*(waktu); 
run; 
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proc phreg data='D:\SKRIPSIBENERAN\KankerParu'; 
  model waktu*status(0)=jenisketime umurtime HBtime leukosittime 
eritrosittime LEDtime statusttime riwayatptime keumumtime 
BBtime/ties=efron; 
  jenisketime=jeniske*(waktu); 
  umurtime=umur*(waktu); 
  HBtime=HB*(waktu); 
  leukosittime=leukosit*(waktu); 
  eritrosittime=eritrosit*(waktu); 
  LEDtime=LED*(waktu); 
  statusttime=statust*(waktu); 
  riwayatptime=riwayatp*(waktu); 
  keumumtime=keumum*(waktu); 
  BBtime=BB*(waktu); 
run; 
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proc phreg data='D:\SKRIPSIBENERAN\KankerParu'; 
  model waktu*status(0)=jenisketime umurtime HBtime leukosittime 
eritrosittime LEDtime statusttime riwayatptime keumumtime 
BBtime/ties=breslow; 
  jenisketime=jeniske*(waktu); 
  umurtime=umur*(waktu); 
  HBtime=HB*(waktu); 
  leukosittime=leukosit*(waktu); 
  eritrosittime=eritrosit*(waktu); 
  LEDtime=LED*(waktu); 
  statusttime=statust*(waktu); 
  riwayatptime=riwayatp*(waktu); 
  keumumtime=keumum*(waktu); 
  BBtime=BB*(waktu); 
run; 
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F.  Script dan output program untuk model terbaik hazard ratio 

proc phreg data='D:\SKRIPSIBENERAN\KankerParu'; 
  model waktu*status(0)=jenisketime  eritrosittime LEDtime statusttime 
keumumtime /ties=exact; 
  jenisketime=jeniske*(waktu); 
  eritrosittime=eritrosit*(waktu); 
  LEDtime=LED*(waktu); 
  statusttime=statust*(waktu); 
  keumumtime=keumum*(waktu); 
run; 
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proc phreg data='D:\SKRIPSIBENERAN\KankerParu'; 
  model waktu*status(0)=jenisketime  eritrosittime LEDtime statusttime 
keumumtime /ties=efron; 
  jenisketime=jeniske*(waktu); 
  eritrosittime=eritrosit*(waktu); 
  LEDtime=LED*(waktu); 
  statusttime=statust*(waktu); 
  keumumtime=keumum*(waktu); 
run; 
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proc phreg data='D:\SKRIPSIBENERAN\KankerParu'; 
  model waktu*status(0)=jenisketime  eritrosittime LEDtime statusttime 
keumumtime /ties=breslow; 
  jenisketime=jeniske*(waktu); 
  eritrosittime=eritrosit*(waktu); 
  LEDtime=LED*(waktu); 
  statusttime=statust*(waktu); 
  keumumtime=keumum*(waktu); 
run; 
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G.  Script dan output program untuk model terbaik stratified cox regression 

proc phreg data='D:\SKRIPSIBENERAN\KankerParu'; 
  model waktu*status(0)=jenisketime  eritrosittime LEDtime statusttime 
keumumtime /ties=exact; 
  jenisketime=jeniske*(waktu); 
  eritrosittime=eritrosit*(waktu); 
  LEDtime=LED*(waktu); 
  statusttime=statust*(waktu); 
  keumumtime=keumum*(waktu); 
  strata kel; 
run; 
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proc phreg data='D:\SKRIPSIBENERAN\KankerParu'; 
  model waktu*status(0)=jenisketime  eritrosittime LEDtime statusttime 
keumumtime /ties=efron; 
  jenisketime=jeniske*(waktu); 
  eritrosittime=eritrosit*(waktu); 
  LEDtime=LED*(waktu); 
  statusttime=statust*(waktu); 
  keumumtime=keumum*(waktu); 
  strata kel; 
run; 
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proc phreg data='D:\SKRIPSIBENERAN\KankerParu'; 
  model waktu*status(0)=jenisketime  eritrosittime LEDtime statusttime 
keumumtime /ties=breslow; 
  jenisketime=jeniske*(waktu); 
  eritrosittime=eritrosit*(waktu); 
  LEDtime=LED*(waktu); 
  statusttime=statust*(waktu); 
  keumumtime=keumum*(waktu); 
  strata kel; 
run; 
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