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ABSTRAK

Pada tahun 2020, kanker paru-paru memakan korban jiwa paling banyak dibandingkan jenis
kanker lainnya. Oleh karena itu, akan dianalisis faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
kelangsungan hidup pasien kanker paru-paru menggunakan model regresi Cox proportional
hazard (Cox). Skripsi ini memuat 3 model Cox, yaitu model Cox tanpa penalti, model Cox
dengan penalti kuadratik (penalti L2), dan model Cox dengan penalti absolut (penalti L1).
Model Cox tanpa penalti dan model Cox dengan penalti memiliki perbedaan dalam bias dan
varians. Estimasi parameter dari model Cox dilakukan menggunakan maximum partial likelihood
estimator. Ketiga model akan dimanfaatkan untuk menganalisis 2 data set yang berasal dari
Amerika Serikat, yaitu data set pasien kanker paru-paru dengan ras Asia dan data set pasien
kanker paru-paru keseluruhan ras. Berdasarkan nilai concordance dan log partial likelihood,
diperoleh bahwa model Cox dengan penalti L2 merupakan model terbaik untuk memprediksi
probabilitas hidup kedua data set. Berdasarkan hasil eksperimen, disimpulkan bahwa untuk
suatu rentang waktu, pasien kanker paru-paru dengan ras Asia memiliki probabilitas hidup yang
lebih tinggi dibandingkan pasien kanker paru-paru keseluruhan ras.

Kata-kata kunci: model Cox, partial likelihood, penalti, kanker paru-paru





ABSTRACT

In 2020, lung cancer killed the most people compared to other types of cancer. Therefore, the
factors that influence the survival of lung cancer patients will be analyzed using Cox proportional
hazard regression model. In this paper, there will be 3 Cox models, which are Cox model without
penalty, Cox model with quadratic penalty (L2 penalty), and Cox model with absolute penalty
(L1 penalty). The Cox model without penalty differ in terms of bias and variance to the Cox
model with penalty. Parameter estimation of the Cox model is done by using maximum partial
likelihood estimator. These 3 models will be utilized to analyze 2 data sets from United States,
which are Asian lung cancer patient data set and lung cancer patient data set with all race
included. Based on the concordance score and log partial likelihood, the L2 model is the best
model to predict the survival probabilities of both data sets. Based on experimental results,
for a certain time interval, the Asian lung cancer patients have a higher survival probability
compared to the lung cancer patients with all race included.

Keywords: Cox model, partial likelihood, penalty, lung cancer
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Keprihatinan terhadap penyakit kanker secara umum muncul dari beban kanker yang terus tumbuh
secara global, sehingga memberikan tekanan fisik, emosional, dan keuangan yang luar biasa pada
individu, keluarga, komunitas, dan sistem kesehatan. Banyak sistem kesehatan di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah tidak siap untuk mengelola beban ini. Akibatnya sejumlah
pasien kanker di dunia tidak memiliki akses untuk memperoleh pengobatan yang berkualitas. Di
negara-negara dengan sistem kesehatan yang kuat, tingkat kematian pasien kanker lebih kecil berkat
deteksi dini, pengobatan, dan perawatan yang berkualitas.

Menurut Global Cancer Statistics 2020 [1], terdapat kurang lebih 19,3 juta kasus kanker baru di
dunia pada tahun 2020, sedangkan angka kematiannya berada pada nilai mendekati 10 juta. Fakta
ini menunjukkan bahwa tingkat kematian seorang pasien kanker adalah sekitar 50%. Apabila diteliti
lebih lanjut mengenai kanker paru-paru, tingkat kematian seorang pasien kanker paru-paru adalah
81%. Dibandingkan 35 jenis kanker lainnya, tingkat kematian pasien kanker paru-paru berada pada
posisi kelima tertinggi. Kemudian, terdapat 2,2 juta kasus kanker paru-paru atau sekitar 11% dari
total kasus kanker. Jumlah kasus ini merupakan kontribusi kedua terbesar terhadap kasus kanker
baru di dunia. Dari 2,2 juta kasus kanker paru-paru, 1,8 juta diantaranya meninggal, ini membuat
kanker paru-paru sebagai jenis kanker yang paling banyak memakan korban jiwa.

Kanker merupakan kelompok penyakit yang diakibatkan oleh pertumbuhan sel secara abnormal
pada suatu bagian tubuh dan menyebar ke bagian tubuh lain (metastasis). Kanker paru-paru
merupakan jenis kanker yang selnya mulai tumbuh secara abnormal pada bagian paru-paru. Ke-
matian akibat kanker paru-paru didorong oleh banyak faktor seperti usia, ukuran tumor, dan
metastasis. Besar pengaruh faktor-faktor yang mendorong kematian akibat kanker paru-paru akan
diselidiki sehingga diperoleh probabilitas hidup pasien kanker paru-paru. Probabilitas hidup pasien
kanker paru-paru dapat diperoleh menggunakan model Kaplan-Meier [2] dan model regresi Cox
proportional hazard (Cox) [3]. Model yang digunakan dalam skripsi ini adalah model Cox karena
keunggulannya dari model Kaplan-Meier, yaitu model Cox dapat memprediksi probabilitas hidup
yang memperhitungkan faktor-faktor yang mendorong kematian akibat kanker paru-paru [4].

Data set yang digunakan untuk membangun model Cox adalah data set pasien kanker paru-paru
dari Institut Kanker Nasional di Amerika Serikat1. Data set ini mencatat data dari 564.611 pasien
kanker paru-paru dari tahun 2004-2015. Di dalam data set ini, terdapat informasi mengenai ras dari
pasien kanker, ras yang tercatat di dalamnya adalah ras kulit putih, kulit hitam, Asia, dan Amerika
India/Alaska. Dari data set ini, akan dibentuk model Cox untuk memprediksi probabilitas hidup
pasien kanker keseluruhan ras. Lalu dari data set pasien kanker keseluruhan ras, akan diambil
pasien kanker dengan ras Asia agar probabilitas hidupnya juga dapat diprediksi. Pasien ras Asia
menjadi ketertarikan di dalam skripsi ini karena penelitian ini berlangsung di negara Indonesia

1Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) Program (www.seer.cancer.gov) SEER*Stat Database:
Incidence - SEER Research Data, 18 Registries, Nov 2020 Sub (2000-2018) - Linked To County Attributes - Time
Dependent (1990-2018) Income/Rurality, 1969-2019 Counties, National Cancer Institute, DCCPS, Surveillance Research
Program, released April 2021, based on the November 2020 submission.

1

www.seer.cancer.gov


2 Bab 1. Pendahuluan

yang mayoritas penduduknya merupakan ras Asia. Alasan diprediksinya probabilitas hidup pasien
kanker paru-paru keseluruhan ras dan ras Asia adalah ingin diselidiki perbandingan probabilitas
hidup dari pasien ras Asia dengan pasien keseluruhan ras.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam skripsi ini adalah sebagai berikut.

1. Bagaimana cara membangun model Cox untuk memprediksi probabilitas hidup pasien kanker
paru-paru?

2. Bagaimana perbandingan kelangsungan hidup antara pasien kanker paru-paru dengan ras
Asia dan pasien kanker keseluruhan ras?

1.3 Tujuan
Tujuan yang ingin dicapai dalam skripsi ini diberikan sebagai berikut.

1. Membangun model Cox untuk memprediksi probabilitas hidup pasien kanker paru-paru.
2. Menyelidiki perbandingan antara probabilitas hidup pasien kanker paru-paru ras Asia dengan

pasien kanker paru-paru keseluruhan ras.

1.4 Batasan Masalah
Batasan masalah dari skripsi ini diberikan sebagai berikut.

1. Variabel terikat dan variabel bebas pada model Cox diasumsikan memiliki hubungan ekspo-
nensial.

2. Data set yang digunakan adalah data pasien kanker paru-paru di Amerika Serikat dari Institut
Kanker Nasional.

1.5 Sistematika Pembahasan
Skripsi ini terdiri atas 5 bab yaitu:

1. Bab 1 : Pendahuluan
Pada bab ini akan dibahas mengenai latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan
penulisan, batasan masalah, dan sistematika pembahasan.

2. Bab 2 : Landasan Teori
Bagian ini berisi dasar teori yang digunakan dalam skripsi ini, yaitu model survival, model
regresi linear, dan distribusi campuran.

3. Bab 3 : Model Regresi Cox Proportional Hazard
Pada bab ini akan dibahas mengenai pembentukan model regresi Cox proportional hazard
dan pemilihan model terbaik.

4. Bab 4 : Hasil Eksperimen dan Analisis
Pada bab ini akan dibahas mengenai tahap-tahap yang dilakukan sebelum eksperimen dan
hasil eksperimen menggunakan model Cox yang disertai analisisnya.

5. Bab 5 : Kesimpulan dan Saran
Bab ini berisi kesimpulan dari skripsi ini dan saran untuk pengembangan yang dapat dilakukan
pada penelitian selanjutnya.
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