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ABSTRAK 

ANALISIS KETAHANAN HIDUP PENDERITA KANKER PAYUDARA 

MENGGUNAKAN REGRESI COX PROPORTIONAL HAZRD DAN 

METODE KAPLAN MEIER 

 

 

Kanker payudara merupakan salah satu tumor ganas yang dimulai pada sel 

payudara yang kemudian tumor ganas tersebut dapat berkembang dan menyerang 

ke jaringan sekitarnya. Menurut WHO, kanker payudara dinyatakan sebagai 

peringkat lima besar kanker pembunuh di dunia, sedangkan di Indonesia kanker 

payudara menjadi kanker pembunuh nomor satu. Survei yang dilakukan oleh 

WHO juga menyatakan bahwa seseorang yang mengalami kanker payudara 

sebesar 8-9% pada wanita dan kasus kanker payudara sendiri mengalami 

peningkatan pada setiap tahunnya. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui 

probabilitas ketahanan hidup pasien kanker payudara dan mengetahui faktor-

faktor yang mempengaruhi ketahanan hidup pasien kanker payudara. Pada 

penelitian ini data yang diperoleh dianalisis menggunakan metode Kaplan Meier 

dan Regresi Cox Proportional Hazard. Hasil dari penelitian ini menunjukkan 

bahwa probabilitas ketahanan hidup pasien kanker payudara (dengan jumlah 

sampel 394 pasien selama kurun waktu dua tahun) adalah sebesar 0,737 atau 

73,7%. Apabila ditinjau dari variabel usia awal terjangkit maka probabilitas 

ketahanan hidup penderita kanker payudara ketika usia awal terjangkitnya 31-40 

tahun sebesar 0,656 atau 65,6%, 41-50 tahun sebesar 0,747 atau 74,7%, 51-60 

tahun sebesar 0,801 atau 80,1%, dan >60 tahun sebesar 0,778 atau 77,8%. 

Probabilitas ketahanan hidup penderita kanker payudara berdasarkan variabel 

stadium dini sebesar 0,944 atau 94,4%, dan stadium lanjut sebesar 0,503 atau 

50,3%. Probabilitas ketahanan hidup penderita kanker payudara berdasarkan 

variabel ukuran tumor ≤5 cm sebesar 0,877 atau 87,7% dan yang memiliki ukuran 

tumor >5 cm sebesar 0,434 atau 43,4%. Probabilitas ketahanan hidup penderita 

kanker payudara yang terdapat metastasis sebesar 0,527 atau 52,7% dan yang 

tidak terdapat metastasis sebesar 0,907 atau 90,7%. Probabilitas ketahanan hidup 

penderita kanker payudara berdasarkan variabel jenis pengobatan radioterapi 

sebesar 0,792 atau 79,2%, dan jenis pengobatan kemoterapi sebesar 0,724 atau 

72,4%. Oleh karena itu, variabel yang berpengaruh secara signifikan terhadap 

ketahanan hidup pasien kanker payudara adalah usia awal terjangkit, stadium 

klinik dan ukuran tumor. 

 

Kata Kunci: Ketahanan Hidup, Kaplan Meier, Regresi Cox Proportional Hazard, 

Kanker Payudara. 
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ABSTRACT 

ANALYSIS SURVIVAL OF BREAST CANCER PATIENTS USING COX 

PROPORTIONAL HAZARD REGRESSION AND KAPLAN MEIER 

METHOD 

 

 

Breast cancer is one of the malignant tumors that starts in breast cells, 

which then develop malignant tumors and invade the surrounding tissue. 

According to WHO, breast cancer is ranked as the top five cancer killers in the 

world, while in Indonesia breast cancer is the number one killer cancer. The 

survey conducted by WHO also states that a person suffering from breast cancer 

by 8-9% in women and breast cancer cases alone has increased every year. The 

purpose of this research was to determine the probability of survival of breast 
cancer patients and find out the factors that affect the survival of breast cancer 

patients. In this research the data obtained were analyzed using the Kaplan Meier 

method and Cox Proportional Hazard Regression. The results of this research 

indicate that the probability of survival of breast cancer patients (with a total 

sample of 394 patients over a period of two years) is 0,737 or 73,7%. If viewed 

from the initial age variable is infected, the probability of survival of breast cancer 

patients when the initial age of infected 31-40 years old of 0,656 or 65,6%, 41-50 

years old is 0,747 or 74,7%, 51-60 years old is 0,801 or 80,1 %, and >60 years old 

at 0,778 or 77,8%. The survival probability of breast cancer patients is based on 

the early stage variables of 0,944 or 94,4%, and the advanced stage is 0,503 or 

50,3%. The probability of survival of breast cancer patients is based on variable 

tumor size ≤5 cm by 0,877 or 87,7% and those with tumor size >5 cm at 0,434 or 

43,4%. The survival probability of breast cancer patients with metastasis of 0,527 

or 52,7% and those without metastasis are 0,907 or 90,7%. The probability of 

survival of breast cancer patients is based on the type of radiotherapy treatment 

variable of 0,79,2 or 79,2%, and the type of chemotherapy treatment is 0,724 or 

72,4%. Therefore, variables that have a significant effect on survival of breast 

cancer patients are initial age of infected, clinical stage and tumor size . 

 

Keywords : Survival, Kaplan Meier, Cox Proportional Hazard Regression, Breast 

Cancer. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Kanker payudara merupakan salah satu tumor ganas yang dimulai 

pada sel payudara yang kemudian tumor ganas tersebut dapat berkembang 

dan menyerang ke jaringan sekitarnya (American Cancer Society, 2016). 

World Health Organization (WHO) tahun 2004 menyatakan bahwa terdapat 

lima besar kanker di dunia yaitu kanker paru-paru, kanker payudara, kanker 

usus besar, kanker lambung, dan kanker hati. Survei yang dilakukan oleh 

WHO menyatakan bahwa seseorang yang mengalami kanker payudara 

sebesar 8-9% pada wanita. Pada tahun 2012 terjadi peningkatan kejadian 

kanker payudara di dunia yaitu sebanyak 1,7 juta wanita didiagnosis terkena 

kanker payudara dan 6,3 juta wanita didiagnosis kanker payudara pada lima 

tahun sebelumnya. Sejak tahun 2008 diperkirakan telah terjadi peningkatan 

sebesar 20% kejadian pada kanker payudara, dengan kenaikan angka 

kematian sebesar 14%.  

Di Indonesia tiga peringkat utama penyakit kanker adalah kanker 

payudara, kanker serviks uterus dan kanker hati dan saluran intra hepatik. 

Selama 4 tahun terakhir kanker payudara mengalami peningkatan kejadian 

sebanyak 5.297 kasus pada tahun 2004, sebanyak 8.328 kasus pada tahun 

2005, sebanyak 8.328 kasus pada tahun 2006 dan sebanyak 8.277 kasus 
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pada tahun 2007 (Kementerian Kesehatan RI, 2015). Sedangkan pada tahun 

2013 di Provinsi Jawa Timur jumlah kasus kanker payudara sebesar 9.688 

kasus dengan jumlah provider sebanyak 118, skrining sebesar 92.345 dan 

jumlah trainer sebanyak 6.  

Tingginya kasus kanker payudara disebabkan karena penderita 

kanker payudara sering tidak menyadari atau merasakan dengan jelas gejala-

gejala kanker payudara dan kurangnya kesadaran untuk melakukan 

pencegahan sehingga sebagian besar pasien terdeteksi kanker ketika telah 

memasuki stadium lanjut. Apabila kanker payudara terdeteksi pada stadium 

lanjut mengakibatkan pengobatan menjadi lebih mahal, lebih sulit dan hasil 

pengobatannya tidak maksimal bahkan cenderung mempercepat kematian.  

Agama Islam sangat menganjurkan bagi setiap umatnya untuk terus 

berusaha dalam menghadapi cobaan yang di berikan Allah SWT yang 

berupa suatu penyakit. Di dalam Al-Quran telah dijelaskan bahwa penyakit 

yang ada dimuka bumi pasti ada penawarnya atau obatnya, seperti yang 

tertera pada Al-Quran surat Al Isra ayat 82 yang berbunyi : 

لُ مِهَ الْقرُْآنِ مَا هوَُ شِفَاءٌ وَرَحْمَةٌ للِْمُؤْمِىيِهَ ۙ وَلََ يزَِيدُ الظَّالِمِيهَ إلََِّ خَسَار    اوَوىُزَِّ
Yang artinya “Dan Kami turunkan dari Al-Quran (sesuatu) yang menjadi 

penawar dan rahmat bagi orang yang beriman, sedangkan bagi orang yang 

zalim (Al-Quran itu) hanya akan menambah kerugian”. Oleh karena itu, 

sebagai mausia yang bisa dilakukan dengan berdoa dan berusaha menjalani 

pengobatan untuk kesembuhan.  
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Salah satu keberhasilan dalam pengobatan kanker payudara bila 

penyembuhan yang diperoleh penderita kanker dapat dibuktikan mempunyai 

harapan hidup yang sama dengan penduduk yang tidak menderita penyakit 

kanker payudara. Harapan hidup dapat dinilai dengan melakukan 

perbandingan antara angka kematian dari seluruh penduduk dengan umur 

dan sex yang sama. Bila angka kematian tersebut sebanding maka dapat 

disimpulkan bahwa penderita tersebut telah menikmati harapan hidup yang 

normal.  

Tolak ukur keberhasilan pengobatan kanker adalah angka ketahanan 

hidup pasien. Ketahanan hidup pasien kanker payudara dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor antara lain faktor prognosis ukuran tumor, stadium 

klinis, riwayat metastasis (penyebaran), penyakit penyerta, dan umur (Aeni, 

2016). Analisis ketahanan hidup (survival) merupakan suatu analisis data 

yang diperoleh dari catatan waktu yang dicapai suatu objek sampai 

terjadinya peristiwa tertentu yang disebut failure event. Salah satu metode 

yang sering digunakan adalah analisis Kaplan Meier yang dilanjutkan 

dengan uji Log Rank dan regresi Cox Proportional Hazard. 

Beberapa penelitian tentang analisis ketahanan hidup, antara lain 

Yulianto, Notobroto & Widodo (2017) yang meneliti analisis ketahanan 

hidup pasien Penyakit Ginjal Kronis (PGK) dengan hemodialisis di RSUD 

Dr. Soetomo Surabaya pada periode 2010-2013 dengan uji Kaplan Meier 

dan Log Rank dan hasil penelitian menyatakan bahwa pasien PGK yang 

menjalani HD di RSUD Dr. Soetomo dengan rentang usia 46-65 tahun 
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terdapat riwayat penyakit hipertensi dan diabetes mellitus memiliki rata-rata 

ketahanan hidup lebih rendah dibandingkan dengan pasien yang berusia 

antara 26-45 tahun dan tidak memiliki riwayat penyakit keduanya. Wijaya 

& Wulandari (2015) juga melakukan penelitian tentang analisis survival 

pada pasien penderita Sindrom Koroner Akut (SKA) di RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya tahun 2013 menggunakan Regresi Cox Proportional Hazard 

dengan hasil penelitian pada hari ke-5 hingga hari ke-10 peluang pasien 

tidak mengalami perbaikan klinis dan faktor-faktor yang mempengaruhi laju 

perbaikan klinis pasien SKA adalah status penyakit dislipidemia, diabetes 

mellitus, hipertensi dan profil hemodinamik.  

Penelitian yang sejenis juga dilakukan oleh Nurfain & Purnami 

(2017) yang meneliti tentang analisis regresi Cox Extended pada pasien 

kusta di Kecamatan Brondong kabupaten Lamongan pada tahun 2012-2015 

dengan hasil setelah hari ke 190 banyak pasien yang mengalami perbaikan 

klinis dan dinyatakan Release From Treatment (RF). Amran (2015) juga 

melakukan penelitian tentang model survival nonparametrik pada data rawat 

inap pasien diare di puskesmas Indralaya pada periode 2014 dengan hasil 

penelitian peluang tertinggi berada pada hari ke-15, dan juga penelitian yang 

dilakukan oleh Herliansyah, Nasution & Wahyuningsih (20114) tentang  

perbandingan aplikasi metode parametrik (distribusi log logistik) dan non 

parametrik (nelson-aalen estimator) dalam Studi kasus lama waktu 

kelulusan mahasiswa program studi statistika FMIPA UNMUL angkatan 

2005 menghasilkan peluang tertinggi mahasiswa untuk menyelesaikan studi 
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adalah pada saat      dan metode nelson-aalen estimator merupakan 

metode yang lebih efisien daripada metode distribusi log logistik. 

Berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan, metode Kaplan 

Meier uji Log Rank dan regresi Cox Proportionl Hazard lebih baik 

digunakan dalam menganalisis data ketahanan hidup, dimana dengan 

metode tersebut diperoleh tingkat probabilitas ketahanan hidup yang 

mendekati data yang sesungguhnya, dan regresi Cox Proportional Hazard 

tidak memiliki asumsi mengenai sifat dan bentuk sesuai dengan distribusi 

seperti asumsi pada regresi yang lain. Sehingga pada penelitian ini akan 

didekati dengan metode Kaplan Meier uji Log Rank dan Regresi Cox 

Proportional Hazard. Analisis Kaplan Meier digunakan untuk menaksir 

fungsi survival. Sedangkan uji Log Rank digunakan untuk menguji apakah 

terdapat perbedaan atau tidak dalam kurva survival Kaplan Meier. 

Sementara itu regresi Cox Proportional Hazard digunakan untuk 

mengetahui kombinasi faktor-faktor yang berpengaruh terhadap responnya 

yang berupa waktu survival. Oleh karena itu penulis akan melakukan 

penelitian dengan judul “Analisis Ketahanan Hidup Penderita Kanker 

Payudara Menggunakan Regresi Cox Proportional Hazard dan Metode 

Kaplan Meier”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, berikut rumusan masalah pada penelitian ini 

yaitu : 
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a. Bagaimana probabilitas ketahanan hidup pasien kanker payudara 

menggunakan metode Kaplan Meier? 

b. Faktor-faktor apa sajakah yang mempengaruhi ketahanan hidup pasien 

kanker payudara dengan menggunakan regresi Cox Proportional 

Hazard? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini yaitu : 

a. Mengetahui probabilitas ketahanan hidup pasien kanker payudara 

menggunakan metode Kaplan Meier. 

b. Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi ketahanan hidup pasien 

kanker payudara menggunakan regresi Cox Proportional Hazard. 

 

1.4.  Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini yaitu : 

a. Dapat menambah wawasan dan memahami lebih dalam tentang statistik 

regresi Cox Proportional Hazard dalam menganalisis data survival. 

b. Dapat memberi informasi pemikiran mengenai penerapan ilmu statistika 

khususnya yang berkaitan dengan faktor-faktor yang mempengaruhi 

ketahanan hidup pasien kanker payudara. 

c. Dapat memberikan motivasi kepada penderita kanker payudara untuk 

tetap semangat dalam proses penyembuhan. 
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1.5. Batasan Penelitian 

Batasan masalah pada penelitian ini adalah data yang digunakan 

berupa data sekunder yaitu data rekam medis pasien kanker payudara yang 

berobat di RS X di Surabaya periode Januari 2017 – Desember 2018 dengan 

variabel yang digunakan yaitu, usia awal terjangkit, stadium klinik, ukuran 

tumor, metastasis (menyebar) ke organ lain, jenis pengobatan, dan status 

pasien (hidup/meninggal). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Kanker Payudara 

Kanker payudara adalah salah satu jenis kanker pada wanita dan 

masih merupakan masalah kesehatan pada wanita, selain merupakan 

penyakit keganasan kedua terbanyak juga sering menyebabkan kematian. 

Kanker payudara merupakan penyakit yang berasal dari sel-sel ganas yang 

membentuk tumor kemudian terdeteksi dalam jaringan payudara tumor 

ganas tersebut dapat berkembang dalam jaringan payudara seperti kelenjar 

susu, saluran susu, jaringan lemak, maupun jaringan ikat lainnya 

(Kartikawati, 2013). Kanker payudara akan menyerang kelenjar, saluran, 

dan jaringan payudara tetapi tidak termasuk kulit payudara. Sel dan jaringan 

payudara yang terdeteksi kanker akan membuat perubahan bentuk sel dan 

jaringan tersebut menjadi abnormal dan bertambah banyak secara tidak 

terkendali (Mangan, 2005). 

Secara umum keluhan utama pada pasien penderita kanker payudara 

yaitu adanya pembengkakan pada payudara. Awalnya benjolan tersebut 

berukuran kecil, namun semakin lama membesar dan melekat pada kulit 

atau menimbulkan perubahan pada kulit payudara atau puting susu (Rahayu, 

2006). Secara umum, tanda dan gejala kanker payudara yaitu (Setiati, 2009): 
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a. Timbul rasa sakit atau nyeri pada payudara apabila sudah memasuki 

stadium lanjut. Semakin lama benjolan semakin membesar dan bila 

benjolan besar, rasa sakit yang ada akan hilang-muncul. 

b. Terjadinya perubahan bentuk, ukuran, warna pada payudara atau 

tekstur kulit payudara, puting susu maupun areola (daerah berwarna 

coklat pada sekitar puting susu). 

c. Kerutan pada kulit payudara yang menyerupai kerutan pada jeruk. 

d. Masuknya puting susu kedalam dan terkadang menimbulkan gatal. 

Puting susu yang mengeluarkan cairan abnormal. Cairan tersebut 

biasanya berdarah, atau berwarna kuning sampai hijau, mungkin 

juga bernanah. 

e. Terdapat koreng dan luka pada payudara yang tidak dapat sembuh 

walaupun telah dapat pengobatan. 

f. Benjolan pada ketiak. 

Pada kanker payudara terdapat beberapa jenis kanker payudara 

invasif  (American Cancer Society, 2016). Oleh karena itu pengklasifikasian 

sel kanker sangat penting, karena kanker dengan tipe yang berbeda akan 

menyebabkan pertumbuhan dan metastasis (penyebaran) sel kanker yang 

bervariasi. Tipe kanker payudara secara spesifik adalah : 

a. Invasive ductal cancer. Kanker payudara yang termasuk dalam 

kategori ini adalah sekitar 70%. Kanker dengan jenis ini akan sangat 

cepat menyebar ke kelenjar getah bening, sehingga akan 
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mengakibatkan prognosis yang jauh lebih buruk dibandingkan tipe 

lainnya. 

b. Medullary carcinoma. Kanker payudara yang termasuk dalam 

kategori ini sekitar 7%. Kanker dengan jenis ini terlihat seperti 

tumbuh di dalam kapsul tanpa duktus dan mempunyai prognosis 

yang lebih baik. 

c. Comedocarcinomas. Kanker payudara yang terjadi pada tipe ini 

yaitu sekitar 5%. Kanker dengan jenis ini memperlihatkan prognosis 

secara umum baik. 

d. Mucinous carcinoma. Kanker payudara yang termasuk dalam 

kategori ini sekitar 3%. Tipe kanker ini merupakan bentuk lain dari 

ductal cancer. 

e. Tubular ductal cancer. Kanker payudara yang termasuk dalam 

kategori ini sekitar 2%. Tipe jenis ini merupakan tipe yang paling 

jarang terjadi dan prognosis tipe ini lebih baik dibandingkan tipe 

Invasive ductal cancer.  

f. Invasive lobular carcinoma. Kanker payudara yang termasuk dalam 

kategori ini sekitar 3%. Jenis kanker ini hampir sama dengan jenis 

invasive ductal cancer dengan prognosis yang buruk. 

g. Lobular and ductal carcinomas in situ (DCIS). Merupakan jenis 

kanker non-invasif  yang paling umum (Kartikawati, 2013). 

Beberapa kanker dari tipe ini akan berkembang menjadi invasive 
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ductal cancer. Namun jarang ditemukan penyebaran kanker ini 

sampai ke kelenjar getah bening. 

Pada kanker terdapat pengklasifikasian berdasarkan letak anatomis 

pada kelenjar getah bening primer, daerah tumor serta tidaknya metastasis 

(menyebar). Oleh karena itu, klasifikasi tahapan stadium kanker merupakan 

singkatan dari Tumor Size, Node, and Metastatis (TNM). Pada kanker 

payudara penilaian TNM adalah sebagai berikut : 

a. T (tumor size) 

1) T0 : tidak ditemukan tumor primer. 

2) T1 : ukuran tumor diameter 2cm atau kurang. 

3) T2 : ukuran tumor diameter 2-5 cm.  

4) T3 : ukuran tumor berapa saja, tetapi sudah menyebar ke kulit 

atau dinding dada atau pada keduanya. 

b. N (node) 

1) N0 : tidak terdapat metastasis pada kgb regional di ketiak/aksila.  

2) N1 : ada metastatis ke kgb aksilla yang masih dapat digerakkan. 

3) N2 : ada metastatis ke kgb aksilla yang sulit digerakkan. 

4) N3 : ada metastatis ke kgb di atas tulang selangka. 

c. M (metastatis) 

1) M x : metastatis jauh belum dapat dinilai. 

2) M0 : tidak terdapat metastatis jauh. 

3) M1 : terdapat metastatis jauh.  
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Berikut adalah klasifikasi stadium kanker payudara berdasarkan 

sistem TNM menurut American Joint Committee on Cancer (AJCC) tahun 

2002 (Kementerian Kesehatan RI, 2015) : 

a. Stadium 0 : T0 N0 M0 

b. Stadium I : T1 N0 M0 

c. Stadium IIA : T0-1 NI M0 T2 N0 M0 

d. Stadium IIB : T2 N1 M0 T3 N0 M0 

e. Stadium IIIA : T0-2 N2 M0 T3 N1-2 M0 

f. Stadium IIIB : T4 N0-2 M0 

g. Stadium IIIC : Setiap T N3 M0 

h. Stadium IV : Setiap T setiap N M1 

 

2.2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Ketahanan Hidup Kanker 

Payudara 

Faktor-faktor yang mempengaruhi ketahanan hidup kanker payudara 

antara lain : 

2.2.1. Usia Awal Terjangkit 

Kasus kanker payudara yang terjadi pada wanita sekitar 80% 

telah didiagnosis pada wanita yang telah menopause (Rebolj, et al., 

2019). Penderita kanker payudara dengan usia awal terjangkit kanker 

21-50 tahun, sekitar 50% akan meninggal dalam masa 11,4 tahun. 

Kelompok usia awal terjangkit kanker 51-70 tahun sekitar 50% akan 

meninggal setelah 7,2 dan pada kelompok usia awal terjangkit 
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kanker >70 tahun pada stadium I sekitar 50% akan meninggal 

setelah 6 tahun dan sekitar 90% meninggal setelah 12 tahun (Ries & 

Eisner, 2007). 

2.2.2. Stadium Klinik 

Menurut data dari American Cancer Society ketahanan hidup 

pada stadium klinik adalah sebagai berikut (American Cancer 

Society, 2016) :  

Tabel 2.1 Ketahanan Hidup Berdasarkan Stadium Klinik 

Stadium Ketahanan Hidup 

0 93% 

I 88% 

IIA 81% 

IIB 74% 

IIIA 67% 

IIIB 41% 

IIIC 49% 

IV 15% 

 

2.2.3. Ukuran Tumor dan Metastatis (Menyebar) 

Pasien kanker payudara pada tahap pertama ditemukan tumor 

dengan ukuran diameter lebih dari 2,9 cm diperkirakan sekitar 48%. 

Ukuran diameter tumor yang lebih besar yaitu sekitar 4 cm 

diperkiran terjadi pada 28% pasien. Dan ukuran tumor yang kurang 

dari 1 cm hanya sekitar 5% terjadi pada pasien kanker payudara. 

Pada pengamatan yang telah dilakukan oleh Helmuth, tingkat 
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kematian yang terjadi dengan masing-masing ukuran tumor adalah 

40%, 22%, dan 18% (Vorherr, 1980). Hal tersebut dapat 

disimpulkan bahwa semakin kecil ukuran tumor pertama ketika 

didiagnosis, maka ketahanan hidup pasien akan semakin lama. 

Metastasis pada penderita kanker payudara yang memiliki 

ukuran tumor lebih kecil memungkinkan terjadinya metastasis yang 

lebih kecil pula sehingga ketahanan hidup penderita semakin tinggi. 

Pada umumnya penderita kanker payudara yang memiliki ukuran 

tumor yang lebih kecil sekitar 17% sampai 22% mengalami 

metastasis ke aksilaria (ketiak). Namun kerap kali dijumpai 

penyebaran tumor sampai pada organ dalam seperti paru-paru, 

tulang dan lain-lain. Hal ini dapat mempengaruhi fungsi organ dan 

keadaan umum penderita. Ketika tumor telah mengalami penyebaran 

sampai ke organ dalam, maka ketahanan hidup pasien tersebut 

semakin kecil (Megawati, 2012).  

2.2.4. Jenis Pengobatan 

Ketahanan hidup penderita kanker payudara dapat ditinjau 

dari pengobatan awalnya. Penderita kanker payudara yang tidak 

melakukan pengobatan akan memiliki ketahanan hidup sebesar 35%. 

Pembedahan dan radioterapi adalah penanganan paling utama yang 

dapat dilakukan pada penderita kanker payudara (Wulandari, 2012). 
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2.3. Analisis Survival 

Analisis survival (analisis ketahanan) merupakan suatu metode 

statistik dimana variabel yang diperhatikan yaitu variabel waktu sampai 

terjadinya peristiwa (meninggal) atau yang biasa disebut waktu survival 

(Inayati & Purnami, 2015). Analisis ketahanan biasanya mengacu pada 

peubah waktu yang merupakan waktu pintasan, karena peubah waktu akan 

memberikan waktu pada saat seseorang “bertahan” atas beberapa kasus. 

Secara kusus analisis ketahanan mengacu pada kejadian sebagai kegagalan, 

karena kegagalan biasanya berhubungan dengan kematian, terjadinya 

penyakit, atau suatu pengalaman negatif individu. Namun waktu ketahanan 

bisa saja waktu kembali bekerja setelah melakukan operasi bedah elektif, 

yang mana dalam beberapa kasus kegagalan adalah kejadian yang positif 

(Perrigot, Cliquet, & Mesbah, 2004). Kunci analisis masalah yang harus 

dipertimbangkan dalam analisis ketahanan adalah data tersensor. Munculnya 

data tersensor dikarenakan oleh individu tetap bertahan hidup sampai akhir 

penelitian, individu hilang dari penelitian, dan individu mengikuti penelitian 

tidak dari awal waktu. Data yang tersensor tidak dibuang tetapi tetap 

diperhitungkan karena minimum hingga titik tertentu masih dapat dilihat 

belum mengalami kejadian dan dengan asumsi kejadian sensor dalam 

rentang waktu tertentu terjadi secara merata. 

Apabila terjadi peristiwa tersebut, maka termasuk dalam data 

tersensor. Terdapat tiga tipe data tersensor, antara lain (Ihwan, 2015): 
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a. Sensor kanan yaitu data survival objek lebih lama daripada waktu 

penelitian.  

b. Sensor kiri yaitu data waktu survival objek lebih kecil dari waktu 

penelitian. 

c. Sensor interval yaitu data waktu survival yang diantara dua buah 

selang. 

Terdapat tiga faktor yang harus diperhatikan dalam menentukan 

waktu survival, yakni : 

a. Waktu awal (time origin/starting point) tidak boleh ambigu atau 

tidak ada dua pengertian atau lebih. 

b. Event dari keseluruhan kejadian harus jelas. 

c. Skala pengukuran waktu survival harus jelas. 

 

2.4. Fungsi Survival 

Fungsi survival      didefinisikan sebagai probabilitas suatu objek 

bertahan hidup dari waktu survival lebih besar atau sama dengan  . Fungsi 

survival juga dapat digambarkan ke dalam grafik/kurva halus, dengan      

adalah kolom dan   adalah baris. Dalam hal ini grafik/kurva dapat 

mengalami penurunan dari         pada     sampai        pada   

 . Dengan kata lain pada waktu = 0 peluang hidup = 1, dan pada waktu tak 

terhingga peluang hidupya = 0. Namun, pada kenyataannya waktu penelitian 

tidak pernah sampai pada waktu tak terhingga. Pada umumnya terdapat 

individu yang dalam penelitian tidak muncul kejadian yang diinginkan oleh 

peneliti (Yasril & Kasjono, 2008). Misalkan   merupakan variabel random 
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yang melambangkan waktu survival dan memiliki fungsi distribusi peluang 

    , sehingga. 

             

                     (2.1) 

Fungsi      biasa disebut cumulative survival rate. Selain itu juga dapat 

menentukan median atau persentil lainnya dari waktu ketahanan dan juga 

untuk membandingkan distribusi ketahanan dari dua kelompok atau lebih 

dengan menggunakan kurva survival (Nurfain & Purnami, 2017). 

 

2.5. Fungsi Hazard 

Fungsi Hazard      didefinisikan suatu laju kegagalan/failure sesaat 

dengan asumsi bahwa suatu objek mencapai event pada interval waktu   

sampai       , dengan syarat telah bertahan sampai waktu tersebut 

(Nurfain & Purnami, 2017). 

        
    

 (                                                        )

  
 

     
    

                  

  
 

Dengan menggunakan teori peluang bersyarat        
      

    
 dimana A 

merupakan fungsi hazard dan B adalah fungsi survival. Sehingga diperoleh : 
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Berdasarkan teori fungsi kepadatan peluang yang menyatakan bahwa 

peluang satu subyek mati atau gagal dalam interval waktu   sampai     , 

dan fungsi kepadatan peluang dirumuskan sebagai berikut (Afifi, 

Maruddani, & Hoyyi, 2017): 

        
    

             

  
 

 Sehingga dapat dinyatakan hubungan antara fungsi survival dan 

fungsi hazard adalah sebagai berikut : 

     
    

    
           (2.2) 

 

2.6. Kurva Survival Kaplan Meier dan Uji Log Rank 

Kurva Survival Kaplan Meier merupakan kurva yang menjelaskan 

hubungan antara fungsi survival pada waktu   dengan waktu survival-nya 

(Inayati & Purnami, 2015). Kurva survival Kaplan Meier dapat dilihat 

seperti pada Gambar 2.1 berikut : 
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Gambar 2.1 Kurva Survival Kaplan Meier 

 

 

 

Berdasarkan Gambar 2.1 tersebut dapat dijelaskan yaitu yang menjadi 

sumbu horisontal atau sumbu   menunjukkan waktu ketahanan hidup pasien 

kanker payudara dan sumbu vertikal atau sumbu   menunjukkan fungsi 

survival atau probabilitas ketahanan hidup pasien kanker payudara, 

sedangkan garis berwarna biru menunjukkan probabilitas ketahanan hidup 

pasien kanker payudara selama   waktu. 

Misalkan terdapat   individu kanker payudara yang diobservasi 

dengan lama hidup            dan ada   individu yang meninggal        

dengan urutan waktu meninggal                 . Sementara itu      

adalah banyaknya individu yang beresiko meninggal pada waktu      dan 

     adalah individu yang meninggal pada waktu     . Dengan demikian 

estimasi Kaplan Meier  ̂    adalah sebagai berikut (Liu, et al., 2018): 

 ̂    ∏ (  
    

    
)              (2.3) 
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    Log Rank digunakan dalam membandingkan apakah ada 

perbedaan antara kurva survival Kaplan Meier. Berikut hipotesis dalam uji 

Log Rank : 

H0 : Tidak ada perbedaan kurva survival Kaplan Meier antar kelompok yang 

berbeda. 

H1 : Terdapat minimal satu perbedaan kurva survival Kaplan Meier antar 

kelompok yang berbeda. 

Dengan statistik uji sebagai berikut : 

    ∑
       

 

  

 
          (2.4) 

      ∑ ∑          
 
   

 
    dan     (2.5) 

    (
   

∑ ∑    
 
   

 
   

) (∑ ∑    
 
   

 
   )     (2.6) 

dimana, 

   : jumlah kelompok 

   : nilai observasi individu kelompok ke-i 

   : nilai ekspektasi individu kelompok ke-i 

    : jumlah subjek yang meninggal dalam kelompok ke-i pada waktu      

    : jumlah subjek yang beresiko meninggal dalam kelompok ke-i pada 

waktu     

    : nilai ekspektasi individu kelompok ke-i pada waktu      

Pengambilan keputusan adalah H0 ditolak jika   >        
  atau p-value < 

       (Hemandez, et al.,  2019).  
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2.7. Asumsi Proportional Hazard 

Asumsi fungsi kegagalan proporsional merupakan fungsi rasio 

kegagalan harus konstan dari waktu ke waktu (Inayati & Purnami, 2015). 

Cara untuk menguji asumsi kegagalan proporsional adalah dengan uji visual 

dan uji formal.  

a. Uji Visual 

Penentuan asumsi kegagalan proporsional pada uji visual dapat 

menggunakan pendekatan kurva survival Kaplan Meier. Kurva survival 

dikatakan tidak memenuhi asumsi proportional hazard apabila garis 

survival antar kelompok saling berpotongan. Kurva survival dikatakan 

yang memenuhi asumsi proportional hazard apabila garis survival antar 

kelompok tidak saling berpotongan (Dahlan, 2012). 

b. Uji Formal 

Penentuan asumsi kegagalan proporsional dengan uji formal 

dapat didekati dengan uji Goodness Of Fit (GOF). Terdapat beberapa 

langkah yang harus dilakukan dalam pengujian GOF antara lain (Afifah 

& Purnami, 2016): 

1) Meregresikan waktu survival dengan variabel bebasnya untuk 

mendapatkan nilai residual schoenfeld. 

2) Membuat variabel waktu yang telah diurutkan dari yang terkecil 

hingga terbesar. 

3) Menguji korelasi antara residual schoenfeld dengan variabel waktu 

yang telah diurutkan. 
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Hipotesis : 

H0 :    (Asumsi kegagalan proporsional terpenuhi) 

H1 :    (Asumsi Kegagalan proporsional tidak terpenuhi) 

Pengambilan keputusan adalah H0 ditolak jika  p-value > α=5%. 

 

2.8. Regresi Cox Proportional Hazard 

Pemodelan pada data survival menggunakan model Cox 

Proportional Hazard merupakan pemodelan menggunakan metode 

parametrik untuk mengestimasi efek kovariat pada data survival. Regresi 

Cox digunakan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi dalam 

data survival untuk data yang tidak tersensor (Yasril & Kasjono, 2008). Jika 

  adalah vektor berukuran     dimana elemen-elemennya adalah kovariat 

          , maka model Cox Proportional Hazard  adalah 

  (  | )            (                   )          ∑      
 
         (2.7) 

dimana (Amran, 2015), 

  : (            merupakan variabel penjelas/prediktor. 

      : Fungsi kegagalan dasar. 

  (  | ) : Fungsi kegagalan individu ke-i. 

    :Nilai variabel ke-j dari individu ke-i, dengan           dan 

          

   : Koefisien regresi ke-j, dengan          . 
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2.9. Penaksiran Parameter pada Model Cox Proportional Hazard 

Misal terdapat data untuk   individu yang terdiri dari r waktu, 

kejadian yang tidak tersensor dan     individu tersensor diurutkan 

menjadi                 dengan    adalah urutan waktu 

kejadian ke- . Apabila vektor variabel bebas dari individu yang gagal pada 

waktu    , dinotasikan dengan   , maka peluangnya menjadi P[individu 

dengan variabel    mengalami event pada    | satu event pada   ]. Misalkan 

A merupakan individu dengan variabel    yang mengalami event pada 

waktu    dan B merupakan semua event pada waktu    atau dengan konsep 

peluang bersayarat dapat ditulis sebagai berikut : 

       
      

    
  

  
 [                                                   ]

 [                   ]
  

       
  (  )

∑   (  )       
  

       
        (∑      

 
   )

∑         (∑      
 
   )

   (  )

  

 
        (∑      

 
   )

     ∑    (∑      
 
   )

   (  )

  

       
   (∑      

 
   )

∑    (∑      
 
   )

   (  )

      (2.8) 

Berdasarkan peluang bersyarat di atas diperoleh fungsi likelihood untuk 

regresi cox kegagalan proporsional (Afranda, Wuryandari, & Ispiyanti, 

2015) adalah : 
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     ∏
   (∑      

 
   )

∑    (∑      
 
   )       

 
       (2.9) 

dimana, 

          : fungsi likelihood untuk regresi cox proportional hazard 

  : koefisien regresi 

      : vektor variabel dari individu yang gagal pada waktu ke-j 

 (  ) : himpunan individu yang bertahan pada waktu ke-j 

    : vektor variabel individu yang masih hidup dan merupakan elemen 

dari  (  ). 

Dari Persamaan (2.9) diperoleh fungsi log likelihood sebagai berikut: 

         ∏
   (∑      

 
   )

∑    (∑      
 
   )   (  )

 

   

 

  ∑ *  (   (∑      
 
   ))    (∑    (∑      

 
   )   (  )

)+ 
     

 ∑ *(∑      
 
   )    (∑    (∑      

 
   )   (  )

)+ 
     (2.10) 

Turunkan        terhadap   , sehingga dperoleh : 

       

   
  

 (∑ *(∑      
 
   )    (∑    (∑      

 
   )   (  )

)+ 
   )

   
 

       

   
  ∑ [∑    

 
    

∑    (∑      
 
   )∑    

 
      (  )

∑    (∑      
 
   )

   (  )

] 
     (2.11) 

Pendugaan    dapat diperoleh dengan cara memaksimumkan turunan 

pertama fungsi log likelihood yakni dengan mencari solusi dari : 
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∑ [∑    
 
    

∑    (∑      
 
   )∑    

 
      (  )

∑    (∑      
 
   )

   (  )

] 
        (2.12) 

Persamaan (2.12) dapat diselesaikan dengan menggunakan metode Newton 

Rapshon. Kemudian turunkan dua kali dari        terhadap   , sehingga 

dperoleh : 

        

   
  

 

   
(
       

   
) 

 
 

   
[∑ [∑    

 
    

∑    (∑      
 
   )∑    

 
      (  )

∑    (∑      
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   (  )

] 
   ]  

Misalkan:  

  ∑    (∑      
 
   )       

∑    
 
     

   ∑ ∑    
 
      (∑      

 
   )∑    

 
      (  )
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Dengan menggunakan rumus 
       

   diperoleh : 

        

   
  

       

    

  
*∑ ∑    

 
      (∑      

 
   )∑    

 
      (  )

+*∑    (∑      
 
   )       

+ *∑ ∑    
 
      (∑      

 
   )       

+*∑    (∑      
 
   )       

∑    
 
   +

∑    (∑      
 
   )       

 ∑    (∑      
 
   )       

 
  

 
∑ ∑    

 
      (∑      

 
   )∑    

 
      (  )

∑    (∑      
 
   )       

 
*∑ ∑    

 
      (∑      

 
   )       

+*∑ ∑    
 
      (∑      

 
   )      +

*∑    (∑      
 
   )       

+*∑    (∑      
 
   )       

+
  

 
∑ ∑    

 
      (∑      

 
   )∑    

 
      (  )

∑    (∑      
 
   )       

 *
∑ ∑    

 
      (∑      

 
   )       

∑    (∑      
 
   )       

+ *
*∑ ∑    

 
      (∑      

 
   )      +

∑    (∑      
 
   )       

+  

 ∑
∑ ∑    

 
      (∑      

 
   )∑    

 
      (  )

∑    (∑      
 
   )       

 ∑ *
∑ ∑    

 
      (∑      

 
   )       

∑    (∑      
 
   )       

+ *
*∑ ∑    

 
      (∑      

 
   )      +

∑    (∑      
 
   )       

+ 
   

 
     



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

26 
 

 

     ∑

{
 
 

 
 

∑ ∑    
 

      (∑  
 
   

 

   )∑    
 

      (  )

∑    (∑  
 
   

 

   )       

 *
∑ ∑    

 

      (∑  
 
   

 

   )       

∑    (∑  
 
   

 

   )       

+ *
*∑ ∑    

 

      (∑  
 
   

 
   )      +

∑    (∑  
 
   

 

   )       

+
}
 
 

 
 

 
       (2.13) 

Elemen (g,z) yang diharapkan dari matriks adalah  
        

   
   

Untuk memaksimalkan fungsi likelihood dalam penaksiran 

parameter model Cox Proportional Hazard dapat dengan menggunakan 

metode iterasi Newton-Raphson. Misalkan       merupakan fungsi 

likelihood   dimensi vektor   (          )
 
. Misalkan      

merupakan vektor berukuran   dari turunan parsial pertama      dengan 

persamaan sebagai berikut : 

     [             ]
 
      (2.14) 

Dengan       
       

   
,            

Misalkan      merupakan matrik berukuran     dari turunan likelihood 

kedua        yaitu : 

     (      ),                 (2.15) 

dengan memisalkan         
        

     
 sehingga  
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]
 
 
 
 
 
 
 

 

Dengan algoritma Newton Raphson sebagai berikut : 

 ̂     ̂   ( ̂ )
  

   ̂        (2.16) 

dimana, 

 ̂    : iterasi Newton-Rapshon 

 ̂  : nilai awal pada proses iterasi 

 

2.10. Pengujian Parameter 

Pengujian parameter digunakan untuk mengetahui apakah variabel 

independen mempengaruhi variabel dependen (Afranda, Wuryandari, & 

Ispiyanti, 2015). 

2.10.1. Pengujian Secara Serentak (Uji Rasio Likelihood) 

Hipotesis : 

H0 :             (tidak ada variabel yang berpengaruh secara 

signifikan) 

H1 : minimal ada satu     , dengan           (paling tidak ada satu 

variabel yang berpengaruh secara signifikan) 
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Statistik Uji : 

   
                     (2.17) 

dimana, 

   : nilai fungsi likelihood dengan variabel independen. 

   : nilai fungsi likelihood tanpa variabel independen. 

   : jumlah parameter  . 

Pengambilan keputusan adalah H0 ditolak jika    
 >    

  atau p-value < 

α=5%. 

 

2.10.2. Pengujian Secara Parsial (Uji Wald) 

Hipotesis : 

H0 :    , dengan           (variabel ke-j tidak berpengaruh secara 

signifikan) 

H1 :    , (variabel ke-j berpengaruh secara signifikan) 

Statistik Uji : 

     
   [

 ̂ 

     ̂  
]
 

       (2.18) 

   ( ̂ )   √   ( ̂ )      (2.19) 

dimana,  

   ( ̂ ) : standar devisasi dari  ̂ . 

   ( ̂ ) : varians dari  ̂ . 
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Pengambilan keputusan adalah H0 ditolak jika      
 >    

  atau p-value< 

α=5%. 

 

2.11.  Hazard Ratio 

Hazard ratio merupakan kegagalan satu kelompok individu dibagi 

dengan kegagalan kelompok individu yang berbeda. Dua kelompok individu 

yang dibandingkan dibedakan oleh variabel dependennya (Afranda, 

Wuryandari, & Ispiyanti, 2015). Dalam menghitung hazard ratio dapat 

menggunakan persamaan umum untuk hazard function yaitu (Dahlan, 

2012): 

           
         (2.20) 

   
     

    
        (2.21) 

dimana, 

    : hazard ratio. 

      : hazard pada waktu tertentu. 

       : baseline hazard pada waktu tertentu. 

   : bilangan natural = 2,714. 

       : hazard pada waktu tertentu untuk satu kelompok individu. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian 

Penelitian yang dilakukan merupakan jenis penelitan kuantitatif yaitu 

dengan mengambil data yang diperlukan yang kemudian dianalisis. 

Penelitian dengan pendekatan  kuantitatif menekankan analisisnya pada data 

numerikal (angka) yang diolah. 

 

3.2. Sumber Data 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari 

bagian rekam medis periode Januari 2017 – Desember 2018. Data yang 

diperoleh berjumlah 349 pasien dengan rincian 201 pasien masih bertahan 

hidup dan 91 pasien telah meninggal dan 57 pasien yang hilang dari 

pengamatan. Berikut merupakan deskripsi dari variabel yang digunakan 

dalam penelitian. 

Tabel 3.1 Variabel Penelitian 

Variabel Deskripsi 

T Waktu Survival (hari) Waktu selama pasien menjalani perawatan di 

rumah sakit 

0 = jika pasien hilang dari waktu penelitian dan 

pasien yang masih bertahan hidup 

1 = jika pasien meninggal 

X1 Usia (Tahun) Usia awal terjangkit 

X2 Stadium 1 = Stadium dini (0,I, dan II) 

2 = Stadium lanjut (III dan IV) 

X3 Ukuran Tumor 1 = ≤5 cm 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

31 
 

 

Variabel Deskripsi 

2 = >5 cm 

X4 Metastasis 0 = Tidak terdapat Metastasis 

1 = Terdapat Metastasis 

X5 Jenis Pengobatan 1 = Radioterapi 

2 = Kemoterapi 

 

3.3. Teknik Analisis Data 

Teknik analisis data merupakan langkah-langkah penyelesaian 

permasalahan hingga selesai yang akan digambarkan melalui diagram alir 

penelitian pada Gambar 3.1. Berdasarkan Gambar 3.1 maka dapat diuraikan 

teknik analisis data dalam penelitian ini, yaitu sebagai berikut : 

a. Pengumpulan data kanker payudara yang diperoleh dari bagian rekam 

medis periode Januari 2017 – Desember 2018. 

b. Mendeskripsikan karakteristik pasien kanker payudara berdasarkan 

waktu survival dan faktor yang diduga mempengaruhi ketahanan 

hidupnya. 

c. Menggambarkan kurva survival pasien kanker payudara dengan analisis 

Kaplan Meier. 

d. Melakukan uji perbedaan kurva survival pasien kanker payudara 

berdasarkan hasil pada langkah kedua dengan uji Log Rank dengan 

Persamaan (2.4). 

e. Menguji asumsi Proportional Hazard. 

f. Membuat model regresi Cox Proportional Hazard menggunakan 

Persamaan (2.7). 
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g. Melakukan uji parameter dengan uji Rasio Likelihood menggunakan 

rumus pada Persamaan (2.17) dan uji Wald menggunakan rumus pada 

Persamaan (2.18). 

h. Menghitung Hazard Ratio menggunakan Persamaan (2.21). 

Adapun diagram alir penelitian ini akan disajikan pada Gambar 3.1. 
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Gambar 3.1 Diagram Alir Penelitian

Memenuhi 

Deskripsi Karakteristik Pasien Kanker Payudara 

Menggambar Kurva Survival dengan metode 

Kaplan Meier 

Uji perbedaan Kurva Survival 

Selesai 

Regresi Cox Proportional Hazard 

Uji Parameter 

Menghitung Hazard Ratio 

Mulai 

Pengumpulan Data 

Output 

Uji Asumsi 

Proportional 

Hazard 

Regresi Cox Model Iteraksi 

Atau Model Stratifikasi 

Tidak Memenuhi 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini dibahas tentang karakteristik dan faktor-faktor yang 

mempengaruhi ketahanan hidup pasien kanker payudara yang meliputi usia awal 

terjangkit (X1), stadium klinik (X2), ukuran tumor (X3), metastatis (X4), dan jenis 

pengobatan (X5). 

4.1. Karakteristik Pasien Kanker Payudara Berdasarkan Status Pasien 

Terdapat tiga kategori status pasien kanker payudara yang berobat 

di RS X Surabaya yaitu pasien yang masih bertahan hidup, meninggal dunia 

dan hilang dalam pengamatan. Berikut adalah distribusi status pasien kanker 

payudara pada tahun 2017-2018 yang diilustrasikan pada Gambar 4.1. 

 

 

Gambar 4.1 Distribusi Status Pasien Kanker Payudara Tahun 2017-2018 
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Berdasarkan Gambar 4.1, sumbu   menyatakan waktu (bulan), 

dalam sumbu    ini angka 1 menyatakan bulan Januari 2017-Maret 2017, 

angka 2 menyatakan bulan April 2017-Juni 2017 dan seterusnya. Sumbu   

menyatakan jumlah pasien. Berdasarkan Gambar 4.1 dapat diketahui bahwa 

pasien kanker payudara yang berobat di RS X Surabaya selama waktu 

penelitian, yang masih bertahan hidup pada bulan Januari 2017-maret 2017 

sebanyak 26 orang, pasien yang telah meninggal sebanyak 1 orang, dan 6 

orang dinyatakan menghilang dari penelitian. Pada bulan April 2017-Juni 

2017 pasien yang masih bertahan hidup sebanyak 6 orang, pasien yang telah 

meninggal sebanyak 19 orang, dan 16 orang dinyatakan menghilang dari 

penelitian. Pada bulan Juli 2017-September 2017 pasien yang masih 

bertahan hidup sebanyak 4 orang, pasien yang telah meninggal sebanyak 13 

orang, dan 12 orang dinyatakan menghilang dari penelitian. Pada bulan 

Oktober 2017-Desember 2017 pasien yang masih bertahan hidup sebanyak 

22 orang, pasien yang telah meninggal sebanyak 6 orang, dan 7 orang 

dinyatakan menghilang dari penelitian. 

Pada bulan Januari 2018-maret 2018 pasien yang masih bertahan 

hidup sebanyak 37 orang, pasien yang telah meninggal sebanyak 4 orang, 

dan 3 orang dinyatakan menghilang dari penelitian. Pada bulan April 2018-

Juni 2018 pasien yang masih bertahan hidup sebanyak 36 orang, pasien 

yang telah meninggal sebanyak 1 orang, dan tidak ada orang dinyatakan 

menghilang dari penelitian. Pada bulan Juli 2018-September 2018 pasien 

yang masih bertahan hidup sebanyak 41 orang, pasien yang telah meninggal 
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sebanyak 8 orang, dan 3 orang dinyatakan menghilang dari penelitian. Pada 

bulan Oktober 2018-Desember 2018 pasien yang masih bertahan hidup 

sebanyak 65 orang, pasien yang telah meninggal sebanyak 1 orang, dan 12 

orang dinyatakan menghilang dari penelitian. 

4.2. Karakteristik Pasien Kanker Payudara Berdasarkan Faktor Usia Awal 

Terjangkit. 

Terdapat empat kategori usia awal terjangkit pada pasien kanker 

payudara yang berobat di RS X Surabaya, diantaranya yaitu pasien dengan 

usia awal terjangkit 31-40 tahun, 41-50 tahun, 51-60 tahun dan >60 tahun. 

Berikut adalah distribusi usia awal terjangkit pasien kanker payudara pada 

tahun 2017-2018 yang diilustrasikan pada Gambar 4.2. 

 

 

Gambar 4.2 Distribusi Usia Awal Terjangkit Pasien Kanker Payudara Tahun 

2017-2018 

 

 

 

Gambar 4.2 menunjukkan hasil distribusi usia pasien awal 

terjangkit yang terdiagnosa kanker payudara. Pada sumbu   menyatakan 
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kelompok usia pasien ketika awal terjangkit kanker dan sumbu   

menyatakan jumlah pasien. Peringkat pertama pasien yang terdiagnosa 

kanker payudara terjadi pada usia awal terjangkit 51-60 tahun, yakni sebesar 

37,6%. Peringkat kedua kanker payudara terjadi pada pasien dengan usia 

awal terjangkit 41-50 tahun dengan persentase sebesar 30,4%. Peringkat 

ketiga kanker payudara terjadi pada pasien dengan usia awal terjangkit lebih 

dari 60 tahun dengan persentase sebesar 22,1%. Peringkat terakhir kanker 

payudara terjadi pada pasien dengan usia awal terjangkit 31-40 tahun 

dengan persentase sebesar 9,9%. 

Data yang diperoleh juga dapat diketahui distribusi pasien kanker 

payudara yang hidup maupun meninggal seperti pada Gambar 4.3 berikut. 

 

Gambar 4.3 Distribusi Pasien Kanker Payudara Berdasarkan Usia Awal Terjangkit 

yang Hidup dan Meninggal 

 

 

 

Berdasarkan data tersebut diketahui bahwa pasien yang paling banyak 

meninggal terjadi pada pasien kanker payudara dengan usia awal terjangkit 

41-50 tahun. Kemudian  disusul usia awal terjangkit 51-60 tahun kemudian 
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pasien dengan usia awal terjangkit 31-40 tahun dan >60 tahun. Pasien yang 

paling banyak bertahan hidup terjadi pada pasien dengan usia awal 

terjangkit 51-60 tahun sedangkan pasien yang paling sedikit bertahan hidup 

terjadi pada usia awal terjangkit 31-40 tahun. 

4.3. Karakteristik Pasien Kanker Payudara Berdasarkan Faktor Stadium 

Klinik. 

Terdapat dua kategori stadium klinik pada pasien kanker 

payudara yang berobat di RS X Surabaya, diantaranya yaitu pasien dengan 

stadium dini dan stadium lanjut. Berikut adalah distribusi stadium klinik 

pasien kanker payudara pada tahun 2017-2018 yang diilustrasikan pada 

Gambar  4.4.  

 

 

Gambar  4.4 Distribusi Stadium Klinik Pasien Kanker Payudara Tahun 2017-

2018 

 

 

 

Gambar 4.4 menunjukkan hasil distribusi stadium klinik pada 

pasien yang terdiagnosis kanker payudara. Pada sumbu   menyatakan 
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kelompok stadium klinikik pasien dan sumbu   menyatakan jumlah 

pasien. Pasien yang terdiagnosa kanker payudara terbanyak adalah pasien 

kanker payudara dengan stadium dini dengan persentase sebesar 59,4%. 

Kemudian diikuti pasien yang terdiagnosa kanker payudara dengan 

stadium lanjut dengan persentase sebesar 40,6%.  

Data yang diperoleh juga dapat diketahui distribusi pasien kanker 

payudara yang hidup maupun meninggal seperti pada Gambar 4.5 berikut. 

 

Gambar 4.5 Distribusi Pasien Kanker Payudara Berdasarkan Stadium Klinik yang 

Hidup dan Meninggal 

 

 

 

Berdasarkan data tersebut diketahui bahwa pasien yang paling banyak 

meninggal terjadi pada pasien kanker payudara stadium lanjut. Kemudian  

disusul oleh pasien stadium dini. Pasien yang paling banyak bertahan hidup 

terjadi pada pasien stadium dini sedangkan pasien yang paling sedikit 

bertahan hidup terjadi pada pasien stadium lanjut. 
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4.4. Karakteristik Pasien Kanker Payudara Berdasarkan Faktor Ukuran 

Tumor. 

Terdapat dua kategori ukuran tumor pada pasien kanker payudara 

yang berobat di RS X Surabaya, diantaranya yaitu pasien dengan ukuran 

tumor    cm dan >5 cm. Berikut adalah distribusi ukuran tumor pasien 

kanker payudara pada tahun 2017-2018 yang diilustrasikan pada Gambar 

4.6.  

 

 

Gambar  4.6 Distribusi Ukuran Tumor Pasien Kanker Payudara Tahun 2017-

2018 

 

 

 

Gambar 4.6 menunjukkan hasil distribusi ukuran tumor pada 

pasien yang terdiagnosis kanker payudara. Pada sumbu   menyatakan 

kelompok ukuran tumor pasien dan sumbu   menyatakan jumlah pasien. 

Peringkat pertama pasien yang terdiagnosa kanker payudara memiliki 

ukuran tumor sebesar ≤5 cm dengan persentase sebesar 74,9%. Peringkat 

kedua adalah pasien yang terdiagnosa kanker payudara memiliki ukuran 

tumor >5 cm dengan persentase sebesar 25,1%.  

295 

99 
74,9% 

25,1% 

0

50

100

150

200

250

300

350

≤5 cm >5 cm

frekuensi %

X (Ukuran  
Tumor) 

Y (Jum Pasien) 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

41 
 

 

Data yang diperoleh juga dapat diketahui distribusi pasien kanker 

payudara yang hidup maupun meninggal seperti pada Gambar 4.7 berikut. 

 

Gambar 4.7 Distribusi Pasien Kanker Payudara Berdasarkan Ukuran Tumor yang 

Hidup dan Meninggal 

 

 

 

Berdasarkan data tersebut diketahui bahwa pasien yang paling banyak 

meninggal terjadi pada pasien kanker payudara dengan ukuran tumor lebih 

dari 5 cm yaitu sebesar 55 pasien. Kemudian  disusul oleh pasien dengan 

ukuran tumor ≤5 cm sebesar 36 pasien.  

4.5.Karakteristik Pasien Kanker Payudara Berdasarkan Faktor 

Metastatis. 

Terdapat tiga kategori metastatis pada pasien kanker payudara 

yang berobat di RS X Surabaya, diantaranya yaitu pasien dengan 

metastatis yang jauh tidak dapat dinilai, tidak ada metastatis, dan 

terdapat metastatis. Berikut adalah distribusi umur pasien kanker 

payudara pada tahun 2017-2018 yang diilustrasikan pada Gambar  4.8. 
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Gambar 4.8 Distribusi Metastatis Pasien Kanker Payudara Tahun 2017-2018 

 

 

 

Gambar 4.8 menunjukkan hasil distribusi metastasis kanker 

pada pasien yang terdiagnosis kanker payudara. Pada sumbu   

menyatakan kelompok metastasis pasien dan sumbu   menyatakan 

jumlah pasien.  Peringkat pertama terjadi pada pasien kanker payudara 

yang tidak mengalami metastasis dengan persentase sebesar 63%. 

Dilanjutkan pasien kanker payudara yang mengalami metastasis dengan 

persentase sebesar 41,8%.  

Data yang diperoleh juga dapat diketahui distribusi pasien kanker 

payudara yang hidup maupun meninggal seperti pada Gambar 4.9 berikut. 
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Gambar 4.9 Distribusi Pasien Kanker Payudara Berdasarkan Metastasis yang Hidup 

dan Meninggal 

 

 

 

Berdasarkan data tersebut diketahui bahwa pasien yang paling banyak 

meninggal terjadi pada pasien kanker payudara yang terdapat metastasis 

yaitu sebesar 68 pasien. Kemudian  disusul oleh pasien yang tidak terdapat 

metastasis sebesar 23 pasien.  

4.6. Karakteristik Pasien Kanker Payudara Berdasarkan Faktor Jenis 

Pengobatan. 

Terdapat empat kategori jenis pengobatan yang dilakukan pasien 

kanker payudara yang berobat di RS X Surabaya, diantaranya yaitu 

pasien yang melakukan pengobatan dengan obat, radioterapi, kemoterapi 

dan obat dengan radioterapi. Berikut adalah distribusi jenis pengobatan 

pasien kanker payudara pada tahun 2017-2018 yang diilustrasikan pada 

Gambar 4.10. 

Gambar 4.10 menunjukkan hasil distribusi jenis pengobatan 

pasien kanker payudara. Pada sumbu   menyatakan kelompok jenis 

pengobatan pasien dan sumbu   menyatakan jumlah pasien. Dari 349 
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pasien yang diteliti, sebagian besar pasien melakukan radioterapi yakni 

sebesar 247 pasien dengan persentase sebesar 70,7%. Jenis pengobatan 

selanjutnya yang paling banyak adalah kemoterapi yakni sebesar 148 

dengan persentase sebesar 42,1%. 

 

 

Gambar 4.10 Distribusi Jenis Pengobatan Pasien Kanker Payudara Tahun 

2017-2018 

 

 

Data yang diperoleh juga dapat diketahui distribusi pasien kanker 

payudara yang hidup maupun meninggal seperti pada Gambar 4.11 berikut. 

 

Gambar 4.11 Distribusi Pasien Kanker Payudara Berdasarkan Jenis Pengobatan 

yang Hidup dan Meninggal 
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Berdasarkan data tersebut diketahui bahwa pasien yang paling banyak 

meninggal terjadi pada pasien kanker payudara yang menjalani pengobatan 

radioterapi yaitu sebesar 51 pasien. Kemudian  disusul oleh pasien yang 

menjalani pengobatan kemoterapi sebesar 40 pasien.  

 

4.7. Kurva Survival Kaplan Meier dan Uji Log Rank 

Pendeskripsian waktu survival dengan kurva survival Kaplan Meier 

bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik waktu pasien kanker 

payudara. Berikut adalah kurva survival Kaplan Meier dari 349 pasien kanker 

payudara. 

4.7.1. Kurva Survival Kaplan Meier Pasien Kanker Payudara 

Analisis deskriptif dengan menggunakan kurva survival Kaplan 

Meier ini digunakan untuk mengetahui gambaran ketahanan hidup pasien 

kanker payudara secara umum. Sebelum menggambar kurva survival 

Kaplan Meier, terlebih dahulu dilakukan perhitungan probabilitas 

ketahanan hidup pasien kanker payudara selama dua tahun. Berikut 

merupakan contoh perhitungan probabilitas ketahanan hidup pasien 

kanker payudara selama dua tahun : 

a. Mengurutkan waktu dari yang terkecil sampai terbesar. 

b. Misalkan menghitung probabilitas pada waktu ke 23 menggunakan 

Persamaan (2.4) : 
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c. Menghitung probabilitas pada waktu ke 40 : 

 ̂     ∏ (  
    

    
)

      
 

  (  
 

   
)          

d. Menghitung probabilitas ketahanan hidup pasien kanker payudara hari 

ke 720 : 

 ̂      ∏ (  
    

    
)

      
 

  (  
 

   
)              

Hasil perhitungan probabilitas selengkapnya dapat dilihat pada 

Lampiran 1.  Setelah mendapatkan hasil dari perhitungan probabilitas 

dari setiap waktunya, selanjutnya akan dibuat kurva survival Kaplan 

Meier seperti pada Gambar 4.12 berikut.  

 
 

Gambar 4.12 Kurva Survival Kaplan Meier Pasien Kanker Payudara 
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Berdasarkan Gambar 4.12 diperoleh kurva survival yang turun 

secara lambat, artinya kurva tersebut menjelaskan bahwa banyak data 

tersensor atau banyak data yang tidak mengalami event yaitu pasien 

kanker payudara yang meninggal selama waktu penelitian yaitu dua 

tahun. Artinya dalam kurun waktu dua tahun masih banyak pasien kanker 

payudara yang masih bertahan hidup. Berdasarkan perhitungan 

perhitungan yang telah dilakukan diperoleh hasil probabilitas ketahanan 

hidup pasien kanker payudara selama kurun waktu dua tahun yang masih 

tinggi yaitu sebesar 0,737 atau 73,7%.  

4.7.2. Kurva Survival Kaplan Meier Berdasarkan Faktor Usia Awal 

Terjangkit dan Uji Log Rank 

Usia awal terjangkit merupakan salah satu faktor yang 

berpengaruh terhadap ketahanan hidup pasien kanker payudara. Usia 

awal terjangkit pada pasien kanker payudara dibagi menjadi empat 

kelompok yakni pasien dengan usia awal terjangkit 31-40 tahun, 41-

50 tahun, 50-60 tahun, dan >60 tahun. Untuk mendapatkan nilai 

probabilitas pada setiap kelompok usia awal terjangkit kanker 

payudara dapat dilakukan perhitungan sebagai berikut : 

a. Misalkan menghitung probabilitas pada waktu ke 23 menggunakan 

Persamaan (2.4) : 
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Usia awal terjangkit 41-50 tahun  ̂      (  
 

   
)    

Usia awal terjangkit 51-60 tahun  ̂      (  
 

   
)    

Usia awal terjangkit >60 tahun  ̂      (  
 

  
)    

b. Menghitung probabilitas pada waktu ke 40 : 

Usia awal terjangkit 31-40 tahun  ̂     ∏ (  
    

    
)       

  (  
 

  
)      

Usia awal terjangkit 41-50 tahun   ̂      (  
 

   
)          

Usia awal terjangkit 51-60 tahun  ̂      (  
 

   
)      

Usia awal terjangkit >60 tahun  ̂      (  
 

  
)      

c. Menghitung probabilitas ketahanan hidup pasien kanker payudara 

berdasarkan faktor usia awal terjangkit pada hari ke 720 : 

Usia awal terjangkit 31-40 tahun :  ̂      ∏ (  
    

    
)       

  (  
 

  
)              

Usia awal terjangkit 41-50 tahun :  ̂       (  
 

  
)              

Usia awal terjangkit 50-60 tahun :  ̂       (  
 

   
)              

Usia awal terjangkit >60 tahun :  ̂       (  
 

  
)              

Hasil perhitungan probabilitas selengkapnya dapat dilihat pada 

Lampiran 2. Setelah mendapatkan hasil dari perhitungan probabilitas 
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dari setiap waktunya, selanjutnya akan dibuat kurva survival Kaplan 

Meier pasien kanker payudara berdasarkan usia awal terjangkit seperti 

pada Gambar 4.13.  

 
Gambar 4.13 Kurva Survival Kaplan Meier Berdasarkan Usia Awal Terjangkit 

 

 

 

Berdasarkan Gambar 4.13 secara grafis terlihat bahwa pasien 

kanker payudara dengan usia awal terjangkit 31-40 tahun memiliki 

probabilitas ketahanan hidup antara 0,4 hingga 1. Hal ini dapat 

dikatakan bahwa ketahanan hidup pasien rendah. Pasien kanker 

payudara dengan usia awal terjangkit 41-50 tahun, 51-60 tahun dan 

>60 tahun memiliki probabilitas ketahanan hidup antara 0,7 hingga 1. 

Hal ini dapat dikatakan bahwa ketahanan hidup pasien cukup tinggi. 

Apabila dilihat dari perhitungan sebelumnya diperoleh hasil 

probabilitas ketahanan hidup pasien kanker payudara usia awal 

terjangkit 30-40 tahun sebesar 0,656 atau 65,6%, usia awal terjangkit 
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41-50 tahun sebesar 0,747 atau 74,7%, usia awal terjangkit 51-60 

tahun sebesar 0,801 atau 80,1% dan usia awal terjangkit >60 tahun 

sebesar 0,778 atau 77,8%.  

Berdasarkan penjelasan di atas diduga tidak terdapat 

perbedaan kurva survival untuk keempat kelompok usia pasien ketika 

awal terjangkit kanker payudara tersebut. Untuk mengetahui apakah 

ada perbedaan waktu survival pada kelompok usia awal terjangkit 

dapat menggunakan uji Log Rank. Perhitungan uji Log Rank dapat 

menggunakan rumus pada Persamaan (2.5). Hasil perhitungan 

selengkapnya dapat dilihat pada Lampiran 3. 
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Berdasarkan hasil perhitungan di atas diperoleh nilai  2
 

sebesar 3,745 lebih kecil dari  2
(0,05,3) yaitu sebesar 7,815 maka 

menghasilkan keputusan terima H0 yang berarti tidak terdapat 

perbedaan antara pasien kanker payudara yang usia awal terjangkitnya 

31-40 tahun dengan pasien kanker payudara yang usia awal 

terjangkitnya 41-50 tahun, 51-60 tahun dan >60 tahun. 

Ketahanan hidup pasien paling tinggi ditemukan pada pasien 

yang usia awal terjangkitnya lebih dari 50 tahun dan yang terendah 

terjadi pada usia awal terjangkitnya 30-40 tahun, tetapi tidak terdapat 
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perbedaan proporsi ketahanan hidup pasien kanker payudara yang usia 

awal terjangkitnya 31-40 tahun, 41-50 tahun, 51-60 tahun dan >60 

tahun. Serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Megawati 

(2012) menunjukkan angka ketahanan hidup paling tinggi terjadi pada 

usia awal terjangkitnya lebih dari 60 tahun yaitu sebesar 74,1%. 

Menurut dr. Dwi Hari S (2016) menjelaskan bahwa pada umumnya 

kanker payudara sering kali menyerang wanita yang berusia 40 tahun 

keatas, namun akhir-akhir ini mengalami pergesaran, dimana kanker 

payudara lebih banyak menyerang wanita usia 20 hingga 30 tahun. 

Rendahnya ketahanan hidup pasien yang usia awal terjangkit kanker 

payudara dibawah 40 tahun dihubungkan dengan faktor hormonal 

yang masih aktif, sehingga resiko terkena kanker payudara menjadi 

lebih tinggi. Juga dapat dihubungkan dengan besarnya ukuran tumor 

ketika terdeteksi atau sel kanker yang menyerang jauh lebih ganas. 

Pasien yang usia awal terjangkit kanker payudara lebih dari 60 tahun 

biasa dihubungkan dengan kondisi tubuh, sel pada tubuh yang 

melemah atau faktor penyakit lainnya (Jobsen, et al., 2019).  

4.7.3. Kurva Survival Kaplan Meier Berdasarkan Faktor Stadium 

Klinik dan Uji Log Rank 

Stadium klinik merupakan salah satu faktor yang 

berpengaruh terhadap ketahanan hidup pasien kanker payudara. 

Stadium klinik pada pasien kanker payudara dibagi menjadi dua 

kelompok yakni stadium dini dan stadium lanjut. Untuk mendapatkan 
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nilai probabilitas pada setiap kelompok stadium dapat dilakukan 

perhitungan sebagai berikut : 

a. Misalkan menghitung probabilitas pada waktu ke 23 menggunakan 

Persamaan (2.4) : 

Stadium dini :  ̂     ∏ (  
    

    
)       

  (  
 

   
)    

Stadium lanjut :  ̂      (  
 

   
)    

b. Menghitung probabilitas pada waktu ke 40 : 

Stadium dini :  ̂     ∏ (  
    

    
)       

  (  
 

   
)      

Stadium lanjut :   ̂      (  
 

   
)          

c. Menghitung probabilitas ketahanan hidup pasien kanker payudara 

berdasarkan faktor stadium hari ke 720 : 

Stadium dini :  ̂      ∏ (  
    

    
)       

  (  
 

   
)              

Stadium lanjut :  ̂       (  
 

  
)              

Hasil perhitungan probabilitas selengkapnya dapat dilihat 

pada Lampiran 4. Setelah mendapatkan hasil dari perhitungan 
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probabilitas dari setiap waktunya, selanjutnya akan dibuat kurva 

survival Kaplan Meier pasien kanker payudara berdasarkan stadium 

klinik seperti Gambar 4.14 berikut. 

 
 

Gambar 4.14 Kurva Survival Kaplan Meier Berdasarkan Stadium Klinik 

 

 

 

Berdasarkan Gambar 4.14 secara grafis terlihat bahwa pasien kanker 

payudara dengan stadium dini dari awal masuk hingga 720 hari 

memiliki probabilitas ketahanan hidup lebih tinggi antara 0,9 sampai 

1. Hal ini dapat dikatakan bahwa ketahanan hidup pasien tinggi. 

Pasien kanker payudara dengan stadium lanjut dari awal masuk 

memiliki kurva yang mengalami penurunan dengan probabilitas antara 

0,3 sampai 1. Artinya pasien tersebut memiliki ketahanan hidup yang  

rendah. Apabila dilihat dari perhitungan sebelumnya diperoleh hasil 

probabilitas ketahanan hidup pasien kanker payudara stadium dini 
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sebesar 0,944 atau 94,4%, dan pasien stadium lanjut sebesar 0,503 

atau 50,3%.  

Berdasarkan penjelasan di atas diduga terdapat perbedaan 

kurva survival untuk kedua kelompok stadium tersebut. Untuk 

mengetahui apakah ada perbedaan waktu survival pada stadium klinik 

dapat menggunakan uji Log Rank. Perhitungan uji Log Rank dapat 

menggunakan rumus pada Persamaan (2.5). Hasil perhitungan 

selengkapnya dapat dilihat pada Lampiran 5. 

    ∑
       

 

  
 

          

      
 

         

      

 

   

 

         

Berdasarkan perhitungan di atas nilai  2
 sebesar 105,977 

lebih besar dari  2
(0,05,1)  yaitu sebesar 3,841 maka menghasilkan 

keputusan tolak H0 yang berarti terdapat perbedaan antara pasien 

kanker payudara yang memiliki stadium dini dan pasien kanker 

payudara stadium lanjut. 

Ketahanan hidup pasien paling tinggi ditemukan pada pasien 

dengan stadium dini dan ketahanan hidup pasien dengan stadium 

lanjut sangat rendah, dan terdapat perbedaan proporsi ketahanan hidup 

pasien kanker payudara dengan stadium dini maupun lanjut Serupa 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Megawati (2012) menunjukkan 
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rendahnya ketahanan hidup pasien stadium lanjut  dengan probabilitas 

ketahanan hidupnya sebesar 46,6%. Rendahnya ketahanan hidup 

pasien stadium lanjut dikarenakan pada stadium lanjut telah 

melibatkan linfa nodus yang lebih banyak, sedangkan limfa nodus 

sendiri memiliki peranan sebagai sistem pertahanan tubuh. Selain itu 

pada stadium lanjut kanker yang menyerang pasien telah menyebar ke 

organ tubuh lainnya yang memberikan dampak terganggunya fungsi 

organ tubuh serta rentannya penderita terhadap infeksi. 

4.7.4. Kurva Survival Kaplan Meier Berdasarkan Faktor Ukuran 

Tumor dan Uji Log Rank 

Ukuran tumor merupakan salah satu faktor yang berpengaruh 

terhadap ketahanan hidup pasien kanker payudara. Ukuran tumor pada 

pasien kanker payudara dibagi menjadi dua kelompok yakni ≤5 cm, 

dan >5cm. Untuk mendapatkan nilai probabilitas pada setiap 

kelompok ukuran tumor dapat dilakukan perhitungan sebagai berikut : 

a. Misalkan menghitung probabilitas pada waktu ke 23 menggunakan 

Persamaan (2.4) : 

≤5 cm :  ̂     ∏ (  
    

    
)       

  (  
 

   
)    

>5 cm :  ̂      (  
 

  
)    

b. Menghitung probabilitas pada waktu ke 40 : 
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≤5 cm :  ̂     ∏ (  
    

    
)       

  (  
 

   
)          

>5 cm :   ̂      (  
 

  
)      

c. Menghitung probabilitas ketahanan hidup pasien kanker payudara 

berdasarkan faktor ukuran tumor hari ke 720 : 

≤5 cm :  ̂      ∏ (  
    

    
)       

  (  
 

   
)              

>5 cm :  ̂       (  
 

  
)              

Hasil perhitungan probabilitas selengkapnya dapat dilihat pada 

Lampiran 6. Setelah mendapatkan hasil dari perhitungan probabilitas 

dari setiap waktunya, selanjutnya akan dibuat kurva survival Kaplan 

Meier pasien kanker payudara berdasarkan ukuran tumor seperti 

Gambar 4.15.  

Berdasarkan Gambar 4.15 terlihat secara grafis bahwa pasien 

kanker payudara dengan ukuran tumor ≤5 cm dari awal masuk hingga 

720 hari memiliki probabilitas ketahanan hidup lebih tinggi antara 0,8 

sampai 1. Hal ini dapat dikatakan bahwa ketahanan hidup pasien 

tinggi. Untuk pasien kanker payudara dengan ukuran tumor >5 cm 

dari awal masuk hingga akhir mengalami penurunan dengan 

probabilitas ketahanan hidup 0,3 hingga 1, Artinya pasien tersebut 
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memiliki ketahanan hidup yang rendah. Apabila dilihat dari 

perhitungan sebelumnya diperoleh hasil probabilitas ketahanan hidup 

pasien kanker payudara dengan ukuran tumor ≤5 cm sebesar 0,877 

atau 87,7%, dan pasien dengan ukuran tumor >5cm sebesar 0,434 atau 

43,4%.  

 
 

Gambar 4.15 Kurva Survival Kaplan Meier Berdasarkan Ukuran Tumor 

 

 

 

Berdasarkan penjelasan di atas diduga terdapat perbedaan 

kurva survival untuk kedua kelompok ukuran tumor tersebut. Untuk 

mengetahui apakah ada perbedaan waktu survival pada ukuran tumor 

dapat menggunakan uji Log Rank. Perhitungan uji Log Rank dapat 

menggunakan rumus pada Persamaan (2.5). Hasil perhitungan 

selengkapnya dapat dilihat pada Lampiran 7. 
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    ∑
       

 

  
 

          

      
 

         

      

 

   

 

        

Berdasarkan hasil perhitungan di atas diperoleh nilai  2
 

sebesar 96,633 lebih besar dari  2
(0,05,1)  yaitu sebesar 3,841 maka 

menghasilkan keputusan tolak H0 yang berarti terdapat perbedaan 

antara pasien kanker payudara yang memiliki ukuran tumor sebesar ≤5 

cm, dengan pasien kanker payudara yang memiliki ukuran tumor 

>5cm. 

Rendahnya ketahanan hidup pasien kanker payudara yang 

memiliki ukuran tumor >5 cm biasa dihubungkan dengan limfa nodus 

jauh yang terkena. Semakin besar ukuran tumor yang terdeteksi maka 

semakin banyak limfa nodus yang positif. Selain itu juga ketika pasien 

menerima pengobatan pada saat ukuran tumor yang telah membesar, 

angka pengobatan menjadi lebih rendah. Hal ini terjadi karena 

terdapat tumor yang sisa setelah dilakukan terapi operatif, dimana 

besarnya jumlah tumor yang sisadapat menimbulkan angka 

kekambuhan pada pasien kanker payudara (Megawati, 2012). 

4.7.5. Kurva Survival Kaplan Meier Berdasarkan Faktor Metastasis dan 

Uji Log Rank 

Metastasis merupakan salah satu faktor yang berpengaruh 

terhadap ketahanan hidup pasien kanker payudara. Metastasis pada 
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pasien kanker payudara dibagi menjadi dua kelompok yakni yang 

terdapat metastasis, dan tidak ada metastasis. Untuk mendapatkan 

nilai probabilitas pada setiap kelompok metastasis dapat dilakukan 

perhitungan sebagai berikut : 

a. Misalkan menghitung probabilitas pada waktu ke 23 menggunakan 

Persamaan (2.4) : 

Tidak terdapat metastasis:  ̂     ∏ (  
    

    
)       

  (  
 

   
)    

Terdapat metastasis:  ̂      (  
 

   
)    

 

b. Menghitung probabilitas pada waktu ke 40 : 

Tidak terdapat metastasis:  ̂     ∏ (  
    

    
)       

  (  
 

   
)      

Terdapat metastasis:   ̂      (  
 

   
)          

c. Menghitung probabilitas ketahanan hidup pasien kanker payudara 

berdasarkan faktor metastasis hari ke 720 : 

Tidak terdapat metastasis:  ̂      ∏ (  
    

    
)       

  (  
 

   
)              

Terdapat metastasis:  ̂       (  
 

  
)              
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Hasil perhitungan probabilitas selengkapnya dapat dilihat 

pada Lampiran 8. Setelah mendapatkan hasil dari perhitungan 

probabilitas dari setiap waktunya, selanjutnya akan dibuat kurva 

survival Kaplan Meier pasien kanker payudara berdasarkan metastasis 

seperti Gambar 4.16 berikut. 

 
 

Gambar 4.16 Kurva Survival Kaplan Meier Berdasarkan Metastasis 

 

 

 

Berdasarkan Gambar 4.16 terlihat secara grafis bahwa pasien kanker 

payudara yang tidak mengalami metastasis memiliki probabilitas 

ketahanan hidup lebih tinggi antara 0,9 sampai 1. Hal ini dapat 

dikatakan bahwa ketahanan hidup pasien tinggi. Namun pasien kanker 

payudara yang mengalami metastatis memiliki probabilitas antara 0,4 

hingga 1. Artinya bahwa ketahanan hidup pasien rendah. Apabila 

dilihat dari perhitungan sebelumnya diperoleh hasil probabilitas 

ketahanan hidup pasien kanker payudara yang tidak terdapat 
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metastasis sebesar 0,907 atau 90,7%, dan pasien yang terdapat 

metastasis sebesar 0,527 atau 52,7%.  

Berdasarkan penjelasan di atas diduga terdapat perbedaan 

kurva survival untuk kedua metastasis tersebut. Untuk mengetahui 

apakah ada perbedaan waktu survival pada metastasis dapat 

menggunakan uji Log Rank. Perhitungan uji Log Rank dapat 

menggunakan rumus pada Persamaan (2.5). Hasil perhitungan 

selengkapnya dapat dilihat pada Lampiran 9. 

    ∑
       

 

  
 

          

      
 

         

      

 

   

 

        

Berdasarkan hasil perhitungan di atas diperoleh nilai  2
 

sebesar 82,792 lebih besar dari  2
(0,05,1) yaitu sebesar 3,841 maka 

menghasilkan keputusan tolak H0 yang berarti terdapat perbedaan 

antara pasien kanker payudara yang terdapat metastasis dengan pasien 

kanker payudara yang tidak terdapat metastasis. 

Pasien kanker payudara dengan sel kanker yang telah 

menyebar memiliki ketahanan hidup yang kecil yaitu 57,2%, 

sedangkan pasien yang tidak terdapat metastasis memiliki ketahanan 

hidup yang tinggi. Hal ini terjadi karena pada pasien yang terdapat 

metstasis serng kali dijumpai terdapat penyebaran hingga ke organ 
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dalam seperti paru-paru, otak, tulang dan lainnya. Hal ini 

menyebabkan tidak berfungsinya organ tersebut, sehingga dapat 

mempengaruhi ketahan hidup pasien kanker payudara (Megawati, 

2012). 

4.7.6. Kurva Survival Kaplan Meier Berdasarkan Faktor Jenis 

Pengobatan dan Uji Log Rank 

Jenis pengobatan merupakan salah satu faktor yang 

berpengaruh terhadap ketahanan hidup pasien kanker payudara. Jenis 

pengobatan pada pasien kanker payudara dibagi menjadi dua 

kelompok yakni radioterapi, dan kemoterapi. Untuk mendapatkan 

nilai probabilitas pada setiap kelompok jenis pengobatan dapat 

dilakukan perhitungan sebagai berikut : 

a. Misalkan menghitung probabilitas pada waktu ke 23 menggunakan 

Persamaan (2.4) : 

Radioterapi :  ̂     ∏ (  
    

    
)       

  (  
 

   
)    

Kemoterapi :  ̂      (  
 

   
)    

b. Menghitung probabilitas pada waktu ke 40 : 

Radioterapi :  ̂     ∏ (  
    

    
)       

  (  
 

   
)          
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Kemoterapi :   ̂      (  
 

   
)      

c. Menghitung probabilitas ketahanan hidup pasien kanker payudara 

berdasarkan faktor jenis pengobatan hari ke 720 : 

Radioterapi :  ̂      ∏ (  
    

    
)       

  (  
 

   
)              

Kemoterapi :  ̂       (  
 

   
)              

Hasil perhitungan probabilitas selengkapnya dapat dilihat pada 

Lampiran 10. Setelah mendapatkan hasil dari perhitungan probabilitas 

dari setiap waktunya, selanjutnya akan dibuat kurva survival Kaplan 

Meier pasien kanker payudara berdasarkan jenis pengobatan seperti 

Gambar 4.17 berikut.  

 
Gambar 4.17 Kurva Survival Kaplan Meier Berdasarkan Jenis Pengobatan 
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Berdasarkan Gambar 4.17 terlihat secara grafis bahwa pasien 

kanker payudara yang menjalani pengobatan dengan radioterapi dari 

awal masuk hingga 720 hari memiliki probabilitas ketahanan hidup 

lebih tinggi antara 0,7 sampai 1. Hal ini dapat dikatakan bahwa 

ketahanan hidup pasien tinggi. pasien kanker payudara yang menjalani 

pengobatan dengan kemoterapi memiliki probabilitas ketahanan hidup 

lebih tinggi antara 0,6 sampai 1. Hal ini dapat dikatakan bahwa 

ketahanan hidup pasien cukup tinggi. Apabila dilihat dari perhitungan 

sebelumnya diperoleh hasil probabilitas ketahanan hidup pasien 

kanker payudara yang menjalani pengobatan dengan radioterapi 

sebesar 0,792 atau 79,2%, dan pasien yang menjalani pengobatan 

dengan kemoterapi sebesar 0,724 atau 72,4%.  

Berdasarkan penjelasan di atas diduga tidak terdapat 

perbedaan kurva survival untuk kedua kelompok jenis pengobatan 

tersebut. Untuk mengetahui apakah ada perbedaan waktu survival 

pada jenis pengobatan dapat menggunakan uji Log Rank. Perhitungan 

uji Log Rank dapat menggunakan rumus pada Persamaan (2.5). Hasil 

perhitungan selengkapnya dapat dilihat pada Lampiran 11. 

    ∑
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Berdasarkan hasil perhitungan di atas diperoleh nilai  2
 

sebesar 2,360 lebih kecil dari  2
(0,05,1) yaitu sebesar 3,841 maka 

menghasilkan keputusan terima H0 yang berarti tidak terdapat 

perbedaan antara pasien kanker payudara yang menjalani pengobatan  

radioterapi, dengan pasien kanker payudara yang menjalani 

pengobatan kemoterapi. 

Pasien kanker payudara yang menjalani pengobatan dengan 

radioterapi memiliki angka ketahanan hidup yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan pasien yang menjalani pengobatan dengan 

kemoterapi. Hal tersebut serupa dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Wulandari (2012) yang menunjukkan bahwa ketahanan hidup 

dua tahun pasien kanker payudara yang menjalani kemoradiasi lebih 

tinggi daripada pasien yang menjalani kemoterapi. Rendahnya 

ketahanan hidup pasien yang menjalani kemoterapi biasa dihubungkan 

dengan kondisi pasien yang sudah dalam keadaan lanjut ketika 

memulai pengobatan, dimana kondisi fisik dan sistemik pasien yang 

tidak memungkinkan dilakukan operasi maupun kemoterapi. 

 

4.8. Pemodelan Regresi Cox Proportional Hazard Pada Pasien Kanker 

payudara 

4.8.1. Uji Asumsi Proportional Hazard 

Pengujian asumsi proportional hazard dilakukan dengan uji 

visual dan uji formal. Pada uji visual menggunakan pendekatan kurva 

Kaplan Meier. Dimana variabel yang memenuhi uji asumsi proportional 
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hazard adalah variabel stadium klinik (X2) dan metastasis (X4) karena 

garis survival antar kelompok tidak berpotongan, sedangkan variabel usia 

awal terjangkit (X1), ukuran tumor (X3), dan jenis pengobatan (X5) tidak 

memenuhi uji asumsi proportional hazard. 

Pengujian asumsi proportional hazard juga dilakukan dengan 

pendekatan uji Goodness Of Fit. Uji Goodness Of Fit dilakukan untuk 

memperoleh keputusan yang lebih objektif. Pada pengujian ini H0 berari 

bahwa faktor yang diduga berpengaruh terhadap ketahanan hidup pasien 

kanker payudara memenuhi asumsi proportional hazzard. H1 berari 

bahwa faktor yang diduga berpengaruh terhadap ketahanan hidup pasien 

kanker payudara tidak memenuhi asumsi proportional hazard. Berikut 

merupakan hasil uji goodness of fit untuk semua faktor yang diduga 

mempengaruhi ketahanan hidup pasien kanker payudara. 

Tabel 4.1 Hasil Uji Goodness Of Fit 

 Waktu Unstandar

dized 

Residual 

Usia_

Awal 

Stadium

_Klinik 

Ukuran

_Tumor 

Metasta

tis 

Jenis_Pe

ngobatan 

Waktu 

Pearson 

Correlation 
1 -,231** ,050 ,063 ,129* -,092 ,008 

Sig. (2-tailed) 
 

,000 ,320 ,214 ,051 ,069 ,873 

N 394 394 394 394 394 394 394 

Unstandardized 

Residual 

Pearson 

Correlation 
-,231** 1 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

Sig. (2-tailed) ,000 
 

1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

N 394 394 394 394 394 394 394 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Berdasarkan Tabel 4.1 diperoleh hasil uji goodness of fit yaitu 

variabel yang memenuhi asumsi proportional hazard adalah semua 

variabel, karena p-value dari semua variabel lebih besar dari α yaitu 0,05. 

Hal ini juga menjalaskan bahwa dapat langsung dilakukan pembuatan 

model menggunakan regresi cox proportional hazard. 

 

4.8.2. Regresi Cox Proportional Hazard 

Setelah dilakukan uji asumsi proportional hazard selanjutnya 

adalah dilakukan pembuatan model dengan regresi cox proportional 

hazard. Pada langkah ini diperoleh hasil regresi seperti pada Tabel 4.2. 

Hasil selengkapnya dapat dilihat pada Lampiran 12.  

Tabel 4.2 Hasil Regresi Cox Proportional Hazard Pertama 

 B SE df Sig. Exp(B) 95,0% CI for 

Exp(B) 

Lower Upper 

Usia_Awal 
  

3 ,337 
   

Usia_Awal(1) ,487 ,643 1 ,448 1,628 ,462 5,736 

Usia_Awal (2) ,887 ,501 1 ,077 2,428 ,910 6,480 

Usia_Awal (3) ,640 ,502 1 ,202 1,896 ,709 5,075 

Stadium_Klinik -1,334 ,758 1 ,078 ,263 ,060 1,163 

Ukuran_Tumor -1,293 ,379 1 ,001 ,274 ,130 ,577 

Metastatis ,467 ,533 1 ,381 1,596 ,561 4,537 

Jenis_Pengobatan -,101 ,282 1 ,720 ,904 ,520 1,571 

 

Dari hasil regresi cox proportional hazard di atas dapat 

diperoleh model pertama dengan menggunakan Persamaan (2.8), 

diperoleh hasil sebagai berikut  : 
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4.8.3. Pengujian Parameter 

Setelah mendapatkan model regresi, selanjutnya dilakukan 

pengujian parameter. Pengujian parameter sendiri dilakukan dengan dua 

tahap yaitu pengujian secara serentak dengan uji rasio likelihood dan 

pengujian secara parsial dengan uji wald. Pengujian parameter secara 

serentak dengan uji rasio likelihood menggunakan rumus pada 

Persamaan (2.15) diperoleh sebagai berikut : 

   
                

                         

Karena pada uji rasio likelihood nilai    
  sebesar 78,894 lebih besar dari  

       
  sebesar 11,071 maka dapat disimpulkan tolak H0, artinya terdapat 

minimal satu variabel yang berpengaruh secara signifikan terhadap 

ketahanan hidup pasien kanker payudara. 

Setelah dilakukan pengujian secara serentak selanjutnya 

dilakukan pengujian parameter secara parsial dengan uji wald. Sebelum 

menghitung uji wald, pada Tabel 4.2 telah diperoleh nilai  ̂  dan nilai 

  ( ̂ ) yaitu pada kolom B dan kolom SE. Perhitungan uji wald 

menggunakan rumus pada Persamaan (2.16), sehingga diperoleh sebagai 

berikut : 

Misalkan pada variabel usia awal terjangkit kanker payudara 31-40 

tahun: 

      
   [

 ̂ 

   ( ̂ )
]
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  [
     

     
]
 

       

Hasil selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 4.3. Berdasarkan 

Tabel 4.3 dapat diketahui bahwa variabel yang berpengaruh secara 

signifikan atau      
  lebih dari        

         adalah variabel  usia 

awal terjangkit kanker yaitu 41-50 tahun, stadium klinik, dan ukuran 

tumor sedangkan variabel metastasis dan jenis pengobatan tidak 

berpengaruh secara signifikan.  

Tabel 4.3 Hasil Uji Wald Model Pertama 

Variabel      
  Keputusan Variabel      

  Keputusan 

Usia 

awal(1) 

0,574 Terima H0 Metastasis 0,768 Terima H0 

Usia 

awal(2) 

3,135 Tolak H0 

Ukuran 

Tumor 

11,639 Tolak H0 

Usia 

awal(3) 

1,625 Terima H0 

Jenis 

Pengobatan 

0,128 Terima H0 

Stadium 

Klinik 

3,097 Tolak H0 

   

 

Karena terdapat beberapa variabel yang tidak signifikan, maka variabel 

yang tidak signifikan tersebut dikeluarkan dari model pertama. Variabel 

yang berpengaruh signifikan pada model pertama dilakukan regresi Cox 

Proportional Hazard lagi dan diperoleh hasil seperti pada Tabel 4.4. 

Hasil selengkapnya dapat dilihat pada Lampiran 13. 

 

 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

70 
 

 

 

Tabel 4.4 Hasil Regresi Cox Proportional Hazard Pertama 

 B SE df Sig. Exp(B) 95,0% CI for Exp(B) 

Lower Upper 

Usia_Awal(2) ,855 ,499 1 ,086 2,352 ,885 6,252 

Stadium_Klinik -1,797 ,550 1 ,001 ,166 ,056 ,487 

Ukuran_Tumor -1,253 ,376 1 ,001 ,286 ,137 ,597 

 
Dari hasil regresi cox proportional hazard di atas dapat 

diperoleh model kedua dengan menggunakan Persamaan (2.8), diperoleh 

hasil sebagai berikut  : 

                                                                  

                     

Setelah mendapatkan model kedua selanjutnya akan dilakukan uji 

parameter secara serentak dan uji parameter secara parsial kembali. 

Pengujian parameter secara serentak dengan uji rasio likelihood 

menggunakan rumus pada Persamaan (2.15) diperoleh sebagai berikut : 

   
                

                         

Karena pada uji rasio likelihood nilai    
  sebesar 59,836 lebih besar dari  

       
  sebesar 7,815 maka dapat disimpulkan tolak H0, artinya terdapat 

minimal satu variabel yang berpengaruh secara signifikan terhadap 

ketahanan hidup pasien kanker payudara. 

Setelah dilakukan pengujian secara serentak selanjutnya 

dilakukan pengujian parameter secara parsial dengan uji wald. Sebelum 

menghitung uji wald, pada Tabel 4.4 telah diperoleh nilai  ̂  dan nilai 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

71 
 

 

  ( ̂ ) yaitu pada kolom B dan kolom SE. Perhitungan uji wald 

menggunakan rumus pada Persamaan (2.16), sehingga diperoleh sebagai 

berikut : 

Misalkan pada variabel usia awal terjangkit kanker 41-50 tahun : 

      
   [

 ̂ 

   ( ̂ )
]
 

 

  [
     

     
]
 

       

Tabel 4.5 Hasil Uji Wald Model Kedua 

Variabel      
  Keputusan 

Usia Awal(2) 2,936 Tolak H0 

Stadium 

Klinik 

10,675 Tolak H0 

Ukuran Tumor 11,105 Tolak H0 

 

Berdasarkan Tabel 4.5 diatas diperoleh semua variabel berpengaruh 

signifikan atau      
  lebih dari        

       , sehingga dapat 

dikatakan bahwa model regresi yang kedua adalah model yang terbaik 

dengan variabel yang berpengaruh terhadap ketahanan hidup pasien 

kanker payudara adalah variabel usia awal terjangkit kanker yaitu 41-50 

tahun, stadium klinik dan ukuran tumor. 

 

4.8.4. Hazard Ratio 

Setelah dilakukan uji parameter dan ditemukan model 

terbaiknya, selanjutnya dilakukan penghitungan hazard ratio untuk 

mengetahui seberapa besar risiko kelompok pada setiap variabel yang 
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berpengaruh untuk meninggal. Berikut merupakan hasil perhitungan 

hazard ratio. 

a. Hazard ratio variabel usia awal terjangkit kanker yaitu 41-50 tahun 

        

           
  

           
                

Usia awal terjangkit = 0 bila usia 41-50 tahun 

Usia awal terjangkit = 1 bila usia 51-60 tahun 

                                             

                                             

   
                     

                     
 

     

     
       

Dari hasil hazard ratio tersebut dapat dikatakan bahwa 

kemungkinan pasien kanker payudara dengan usia awal terjangkit 

yaitu 51-60 tahun untuk bertahan hidup dalam kurun waktu dua 

tahun adalah sebesar 2,358 kali           dibandingkan dengan 

pasien kanker payudara dengan usia awal terjangkit yaitu 41-50 

tahun. 

 

b. Hazard ratio variabel stadium klinik 

         

           
  

           
                        

Stadium = 0 bila stadium dini 
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Stadium = 1 bila stadium lanjut 

                                           

                                             

   
                    

                  
 

     

     
       

Dari hasil hazard ratio tersebut dapat dikatakan bahwa 

kemungkinan pasien kanker payudara stadium dini untuk bertahan 

hidup dalam kurun waktu dua tahun adalah sebesar 6,024 kali 

          dibandingkan dengan pasien kanker payudara stadium 

lanjut. 

 

c. Hazard ratio variabel ukuran tumor 

         

           
  

           
                      

Ukuran tumor = 0 bila ≤5 cm 

Ukuran tumor = 1 bila >5 cm 

                                    

                                    

   
         

         
 

     

     
       

Dari hasil hazard ratio tersebut dapat dikatakan bahwa 

kemungkinan pasien kanker payudara yang memiliki ukuran tumor 

≤5 cm bertahan hidup dalam kurun waktu dua tahun adalah sebesar 
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3,497 kali           dibandingkan dengan pasien kanker payudara 

yang memiliki ukuran tumor >5 cm. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1. Simpulan 

Dari pengolahan dan analisis data yang telah dibahas sebelumnya, 

maka dapat disimpulkan : 

1. Berdasarkan hasil perhitungan Kaplan Meier diperoleh probabilitas 

ketahanan hidup pasien kanker payudara dalam kurun waktu dua tahun 

sebesar 0,737 atau 73,7%, sedangkan probabilitas ketahanan hidup 

penderita kanker payudara dalam kurun waktu dua tahun berdasarkan 

variabel usia awal terjangkit kanker payudara 31-40 tahun sebesar 0,656 

atau 65,6%, usia awal terjangkit kanker payudara 41-50 tahun sebesar 

0,747 atau 74,7%, usia awal terjangkit kanker payudara 51-60 tahun 

sebesar 0,801 atau 80,1%, dan usia awal terjangkit kanker payudara >60 

tahun sebesar 0,778 atau 77,8%. Probabilitas ketahanan hidup penderita 

kanker payudara berdasarkan variabel stadium dini sebesar 0,944 atau 

94,4%, dan stadium lanjut sebesar 0,50,3 atau 50,3%. Probabilitas 

ketahanan hidup penderita kanker payudara berdasarkan variabel ukuran 

tumor ≤5 cm sebesar 0,877 atau 87,7% dan yang memiliki ukuran tumor 

>5 cm sebesar 0,434 atau 43,4%. Probabilitas ketahanan hidup penderita 

kanker payudara berdasarkan variabel terdapat metastasis sebesar 0,527 

atau 52,7% dan yang tidak terdapat metastasis sebesar 0,907 atau 

90,7%. Probabilitas ketahanan hidup penderita kanker payudara 
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berdasarkan variabel jenis pengobatan radioterapi sebesar 0,792 atau 

79,2%, dan jenis pengobatan kemoterapi sebesar 0,724 atau 72,4%. 

2. Berdasarkan hasil dari regerei cox proportional hazard variabel yang 

berpengaruh secara signifikan terhadap ketahanan hidup pasien kanker 

payudara adalah usia awal terjangkit kanker payudara dengan hazard 

ratio = 0,424 yang memiliki arti bahwa kemungkinan pasien kanker 

payudara dengan usia awal terjangkit yaitu 51-60 tahun untuk bertahan 

hidup dalam kurun waktu dua tahun adalah sebesar 2,358 kali 

dibandingkan dengan pasien kanker payudara dengan usia awal 

terjangkit yaitu 41-50 tahun, variabel yang berpengaruh secara 

signifikan adalah stadium klinik dengan hazard ratio = 0,166 yang 

memiliki arti bahwa kemungkinan pasien kanker payudara stadium dini 

untuk bertahan hidup dalam kurun waktu dua tahun adalah sebesar 6,024 

kali dibandingkan dengan pasien kanker payudara stadium lanjut, dan 

variabel yang berpengaruh secara signifikan lainnya adalah ukuran 

tumor dengan hazard ratio = 0,286 yang memiliki arti bahwa 

kemungkinan pasien kanker payudara yang memiliki ukuran tumor ≤5 

cm bertahan hidup dalam kurun waktu dua tahun adalah sebesar 3,497 

kali dibandingkan dengan pasien kanker payudara yang memiliki ukuran 

tumor >5 cm. 

 

5.2. Saran 

Saran yang dapat diberikan peneliti untuk penelitia selanjutnya adalah : 
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1. Sebaiknya menggunakan waktu penelitian yang lebih panjang miniman 

5 tahun agar tidak terlalu banyak data yang tersensor. 

2. Variabel yang digunakan sebaiknya diperbanyak lagi misalnya 

menambahkan variabel tipe kanker, letak tumor dan lain-lain.
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