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FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH 

TERHADAP STADIUM KANKER SERVIKS  

DI RUMAH SAKIT ISLAM JEMURSARI SURABAYA 

MENGGUNAKAN REGRESI LOGISTIK ORDINAL 

Nama  : Putri Ayu Utari 

NRP : 10611500000058 

Departemen : Statistika Bisnis Fakultas Vokasi ITS 

Pembimbing : Ir. Mutiah Salamah Chamid, M.Kes. 

Abstrak 

Kanker serviks merupakan penyakit yang mematikan bagi wanita. 

Jumlah penderita kanker serviks menduduki peringkat kedua di dunia 

sedangkan di negara berkembang seperti Indonesia kanker serviks 

menempati urutan pertama di antara tumor lainnya. Diketahui bahwa 

jumlah penderita kanker serviks di Surabaya tahun 2016 terdapat 1.522 

kasus untuk pasien yang sudah rawat jalan, sedangkan pasien rawat inap 

sebanyak 9.381 kasus oleh karena itu jumlah ini diprediksi akan terus 

bertambah mengingat kurangnya kesadaran masyarakat untuk 

melakukan deteksi dini penyakit kanker serviks. Data rekam medis 

Rumah Sakit Islam (RSI) Jemursari Surabaya tahun 2016 terjadi 

peningkatan pasien kanker serviks sebesar 27 pasien. RSI Jemursari 

Surabaya merupakan salah satu Rumah Sakit rujukan di Surabaya untuk 

pasien penderita kanker serviks. Kanker serviks dibagi menjadi 5 

stadium berdasarkan ukuran tumor yaitu di antaranya stadium 0, 1, 2, 3 

dan 4. Stadium adalah tingkatan tentang seberapa banyak sel-sel kanker 

pada tubuh dan lokasinya maka digunakan metode analisis yang sesuai 

yaitu regresi logistik ordinal karena variabel respon berupa tingkatan 

atau bersifat ordinal. Variabel prediktor yang digunakan di antaranya 

yaitu usia, komplikasi, penggunaan kontrasepsi, status bekerja, anemia, 

paritas dan pendidikan terakhir. Hasil analisis diperoleh faktor-faktor 

yang berpengaruh terhadap stadium kanker serviks adalah usia, 

komplikasi dan pendidikan terakhir. 
 

Kata kunci :  Kanker Serviks, Regresi Logistik Ordinal, Stadium. 
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FACTORS THAT INFLUENCED STADIUM CERVICAL 

CANCER AT JEMURSARI SURABAYA ISLAMIC 

HOSPITAL USING ORDINAL LOGISTIC REGRESSION 

Name  : Putri Ayu Utari 

NRP : 10611500000058 

Programme : Statistika Bisnis Fakultas Vokasi ITS 

Supervisor : Ir. Mutiah Salamah Chamid, M.Kes. 

Abstract 

Cervical cancer is a deadly disease for women. The number of cervical 

cancer patients ranked second in the world whereas in developing 

countries like Indonesia cervical cancer ranks first among other tumors. 

It is known that the number of cervical cancer patients in Surabaya in 

2016 there are 1,522 cases for patients who have outpatient, while 

inpatients as many as 9,381 cases therefore this number is predicted to 

continue to grow given the lack of public awareness to perform early 

detection of cervical cancer. Medical records data Hospital Islam (RSI) 

Jemursari Surabaya in 2016 an increase in cervical cancer patients by 

27 patients. RSI Jemursari Surabaya is one of the referral Hospital in 

Surabaya for patients with cervical cancer. Cervical cancer is divided 

into 5 stages based on the size of the tumor that is stadium 0, 1, 2, 3 and 

4. Stage is the level of how many cancer cells in the body and its 

location then used the appropriate method of analysis is ordinal logistic 

regression because the response variable level or ordinal. Predictable 

variables used include age, complication, contraceptive use, work 

status, anemia, parity and recent education. The results of the analysis 

obtained factors that affect the stage of cervical cancer is age, 

complication and last education. 

 

Keywords :  Cervical Cancer, Ordinal Logistic Regression, Stadium 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kanker serviks atau kanker leher rahim merupakan salah 

satu penyakit yang mematikan bagi wanita baik di negara maju 

maupun negara berkembang. Menurut World Health 

Organization (WHO) di tahun 2013 kanker jenis ini menempati 

urutan kedua sebagai kanker yang sering menyerang kaum hawa. 

Lebih dari 250.000 wanita meninggal akibat kanker serviks pada 

tahun 2005 dan paling sering terjadi di negara berkembang 

dengan persentase mencapai 85%. Indonesia sebagai negara 

berkembang, kanker serviks telah menempati urutan pertama di 

antara kanker yang lain (Prawirohardjo, 2011). Sebanyak 36% 

perempuan dari seluruh penderita kanker di Indonesia adalah 

pasien kanker serviks dengan perkiraan sekitar 52 juta perempuan 

Indonesia berisiko terkena kanker serviks. Fakta menunjukkan 

bahwa angka skrining atau deteksi dini di Indonesia hanya sekitar 

5 %. Ironisnya, menurut Kepala Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS) Kesehatan Surabaya, jumlah kasus kanker serviks 

di Surabaya terhitung dari Januari hingga Juni 2016 ada sekitar 

1.522 kasus untuk pasien yang sudah rawat jalan, sedangkan 

untuk pasien yang masih rawat inap ada 9.381 kasus. Cucu 

mengatakan jumlah itu masih ada kemungkinan meningkat, 

mengingat masih banyak perempuan yang belum berani untuk 

menjalankan pemeriksaan IVA ataupun pap smear (Tribunnews, 

2016).  

Rumah Sakit Islam (RSI) Jemursari Surabaya merupakan 

salah satu rujukan Rumah Sakit di Surabaya untuk pasien 

penderita kanker serviks. Jumlah pasien kanker serviks di RSI 

Jemursari Surabaya meningkat pada tahun 2015 hingga 2016, 

menurut catatan rekam medis terjadi peningkatan sebanyak 27 

pasien dari jumlah di tahun 2015 sebanyak 28 pasien menjadi 55 

pasien di tahun 2016. Sebagian besar pasien pertama kali 
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didiagnosis menderita penyakit kanker serviks telah mencapai 

stadium lanjut  Apabila kanker serviks ditemukan pada stadium 

lanjut, pengobatan menjadi lebih sulit, mahal dan hasil 

pengobatan tidak memuaskan, bahkan cenderung mempercepat 

kematian (Dalimartha, 2004).  

Pencegahan kanker serviks salah satunya dapat dilakukan 

dengan cara melakukan pap smear. Pap smear merupakan suatu 

metode untuk pemeriksaan sel cairan dinding leher rahim dengan 

menggunakan mikroskop, yang dilakukan secara cepat, tidak sakit 

dan dengan biaya yang relatif terjangkau serta hasil yang akurat 

(Wijaya, 2010). Kepala Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS) Kesehatan Surabaya telah mengadakan pemeriksaan pap 

smear secara gratis di bulan Juli 2016 untuk masyarakat 

Surabaya. Cucu mengatakan bahwa dalam pendataan belum 

semua warga Surabaya mau untuk diperiksa, mereka cenderung 

takut dan terkesan tidak mempedulikan kanker ini (Tribunnews, 

2016).  

Melihat kondisi penderita kanker serviks saat ini jika tidak 

dilakukan pencegahan tingkat kematian wanita akibat kanker 

serviks, maka jumlahnya akan terus meningkat sebesar 25% 

dalam kurun waktu 10 tahun. Hal ini berdasarkan catatan Depkes 

RI pada tahun 2009 terjadi insiden kanker serviks sebesar 25-

40/100.000 wanita pertahun, kemudian meningkat di tahun 2010 

menjadi 100/100.000 wanita  pertahun (Rasjidi, 2012).  

Penelitian Wijayanti (2014) mengenai ketahanan hidup 

pasien kanker serviks dan perbedaan ketahanan hidup pasien 

berdasarkan indikator yang mempengaruhi di RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya menyebutkan bahwa terdapat perbedaan waktu 

ketahanan hidup antara pasien kanker serviks yang memiliki 

stadium berbeda dan yang mengalami anemia maupun yang tidak 

mengalami anemia. Variabel yang berpengaruh signifikan dari 

hasil penelitian tersebut adalah usia dan stadium.  

 Metode regresi logistik dengan menggunakan variabel 

respon berupa tingkatan dinamakan metode regresi logistik 

ordinal. Tujuan metode regresi logistik ordinal adalah untuk 
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menggambarkan hubungan antara suatu variabel respon (Y) 

dengan lebih dari satu variabel prediktor (X) (Hosmer dan 

Lemeshow, 2000). 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor 

yang berpengaruh terhadap tingkat stadium kanker serviks di RSI 

Jemursari Surabaya tahun 2015-2016. Variabel respon yang 

digunakan pada penelitian ini merupakan tingkatan stadium 

kanker serviks yang terdiri dari stadium 0, 1, 2, 3 dan 4. Variabel 

prediktor yang digunakan yaitu di antaranya usia, komplikasi, 

anemia, penggunaan kontrasepsi, status bekerja, paritas dan 

pendidikan terakhir, maka metode statistika yang sesuai untuk 

digunakan dalam penelitian ini adalah regresi logistik ordinal. 

Hasil dari penelitian diharapkan dapat memberikan informasi 

kepada masyarakat maupun instansi terkait mengenai faktor-

faktor yang berpengaruh terhadap stadium kanker serviks di RSI 

Jemursari Surabaya. 
 

1.2 Perumusan Masalah 

 Kecepatan pertumbuhan tumor dapat menyebabkan 

peningkatan tingkat stadium pada pasien kanker serviks, sehingga 

dapat dikatakan terdapat perbedaan gejala yang timbul pada 

setiap tingkatan stadium, namun seringkali tingkat stadium belum 

dapat diidentifikasi di awal pemeriksaan, khususnya untuk tingkat 

stadium 0 perlu untuk dilakukan pemeriksaa lebih lanjut. 

Berdasarkan permasalahan tersebut maka digunakan analisis 

regresi logistik ordinal untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berpengaruh terhadap tingkat stadium kanker serviks di RSI 

Jemursari Surabaya.   

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan pada 

rumusan masalah maka tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap tingkat 

stadium kanker serviks di RSI Jemursari Surabaya. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian diharapkan mampu memberikan informasi 

bagi masyarakat Surabaya dan sekitarnya mengenai faktor-faktor 

yang berpengaruh terhadap tingkat stadium kanker serviks d RSI 

Jemursari Surabaya, sehingga dapat bermanfaat bagi masyarakat 

untuk mengetahui sejak dini gejala penyakit kanker serviks. 

Manfaat bagi RSI Jemursari Surabaya yaitu untuk memberikan 

informasi mengenai faktor-faktor yang diduga mempengaruhi 

penyakit kanker serviks berdasarkan tingkatan stadium. 

1.5 Batasan Masalah 

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah pasien kanker 

serviks di RSI Jemursari Surabaya yang pertama kali didiagnosis 

menderita kanker serviks dengan variabel yang digunakan di 

antaranya stadium, usia, komplikasi, anemia, penggunaan 

kontrasepsi, status bekerja, paritas dan pendidikan terakhir yang 

tercatat di Rekam Medis RSI Jemursari tahun 2015 hingga 2016. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

2.1 Tabel Kontingensi 

 Tabel kontingensi atau yang sering disebut tabulasi silang  

adalah suatu metode statistik yang menggambarkan dua atau lebih 

variabel secara simultan dan hasilnya dtampilkan dalam bentuk 

tabel yang merefleksikan distribusi bersama dua atau lebih 

variabel dengan jumlah kategori yang terbatas. Tabel kontingensi 

mempunyai I buah baris dari variabel X dan J buah kolom dari 

variabel Y (Agresti, 2002).  
Tabel 2.1 Tabel Kontingensi 

 Variabel Y Total 

Baris 1 2 
 

J 

Variabel X 

1 n11 n12  
n1J n1. 

2 n21 n22  
n2J n2. 

      
I nI1 nI2  

nIJ nI. 

Total Kolom  n.1 n.2  
n.J n.. 

Keterangan : 

nij = frekuensi (banyaknya pengamatan) pada variabel X 

kategori ke-i dan variabel Y kategori ke-j 

i  = 1,2,...,I 

j = 1,2,...,J 

ni. = 


J

j
ijn

1
adalah frekuensi (banyaknya pengamatan) pada 

variabel X kategori ke-i 

n.j = 


I

i
ijn

1
 adalah frekuensi (banyaknya pengamatan) pada 

variabel Y kategori ke-j 

n.. = 





I

i

J

j
ijn

1 1
adalah frekuensi keseluruhan (total pengamatan)  

(Agresti, 2002). 
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2.2 Independensi 

 Uji independensi digunakan untuk mengetahui hubungan 

antara dua variabel (Agresti, 2002). Setiap level atau kelas dari 

variabel-variabel tersebut harus memenuhi syarat homogen, 

mutually exclusive dan mutually exhaustive, serta skala nominal 

dan ordinal. Hipotesis yang digunakan adalah sebagai berikut. 

H0>:. Tidak ada hubungan antara dua variabel yang diamati 

H1 :  Ada hubungan antara dua variabel yang diamati 

Taraf Signifikan   : α 

Daerah Kritis   : Tolak H0 jika 
2

),(

2

dbHitung    dengan derajat 

bebas atau db adalah (I-1)(J-1), dimana I adalah banyaknya 

kategori pada variabel prediktor dan J banyaknya kategori pada 

variabel respon 

Statistik Uji:     
 










I

i

J

j ije

ijeijn

Hitung 1 1

2
2

          (2.1) 

            
..

..

n

nn
e

ji
ij                        (2.2) 

dimana :  

nij = nilai observasi / pengamatan baris ke-i kolom ke-j 

eij       = nilai ekspektasi baris ke-i kolom ke-j 

i  = 1,2,...,I 

j = 1,2,...,J 

 (Agresti, 2002). 
 

2.3 Metode Regresi Logistik Ordinal 

 Regresi logistik ordinal adalah suatu analisa regresi yang 

digunakan untuk menggambarkan antara variabel respon (Y) 

dengan sekumpulan variabel prediktor (X), dimana variabel 

respon bersifat ordinal dan terdiri dari tiga kategorik atau lebih 

(Hosmer dan Lemeshow, 2000). 
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 Model yang dipakai pada regresi logistik ordinal ini adalah 

model logit. Model logit tersebut adalah cumulative logit models. 

Peluang kumulatif, P(Y ≤ j | xi) didefinisikan sebagai berikut. 
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                   (2.3) 

 Cumulative logit models didapatkan dengan 

membandingkan peluang kumulatif yaitu peluang kurang dari 

atau sama dengan kategori respon ke-j pada p variabel prediktor 

yang dinyatakan dalam vektor xi . Berikut formulasi model logit 

kumulatif. 
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  (2.4) 

 Fungsi klasifikasi yang terbentuk jika terdapat J kategori 

respon adalah sejumlah j-1. Fungsi pembeda dalam proses 

pengklasifikasian adalah cumulative logit models. Jika 

)( ixj P(Y ≤ j | xi) menyatakan peluang kategori respon ke-j 

pada p variabel prediktor yang dinyatakan dalam vektor xi maka 

nilai )( ixj diperoleh dengan persamaan berikut. 

       ixJixixixjYP   ...21logit    (2.5) 

 Jika terdapat lima kategori dimana  j=1, 2, 3, 4, 5 maka 

nilai  peluang untuk masing-masing kategori respon adalah 

sebagai berikut. 
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            (2.9) 

 
       ixixixix

ix ij xYP

12341

5 )5(







 
              (2.10) 

 Nilai peluang masing-masing kategori respon digunakan 

sebagai pedoman pengklasifikasian. Suatu pengamatan akan 

masuk ke dalam kategori ke-j berdasarkan nilai probabilitas yang 

terbesar. 

2.4  Estimasi Parameter 

 Estimasi parameter dalam regresi logistik ordinal dilakukan 

dengan metode (Maximum Likelihood Estimator). Metode 

tersebut mengestimasikan β dengan cara memaksimumkan fungsi 

Likelihood dan mensyaratkan bahwa data harus mengikuti suatu 

distribusi tertentu (Agresti, 2002). Fungsi Likelihood akan 

dijelaskan sebagai berikut.  
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       (2.11)     

Dari persamaan di atas didapatkan fungsi ln-Likelihood sebagai 

berikut. 

        ii

I

i

iiii xyxyxyL(β 55

1

2211 ln...lnln)  


     (2.12) 

Maksimum ln-Likelihood diperoleh dengan mendeferensialkan 

L(β) terhadap β dan menyamakan dengan nol. Maximum 

Likelihood Estimator (MLE) merupakan metode untuk 

mengestimasikan varians dan kovarians dari taksiran β yang 

diperoleh dari turunan kedua fungsi Likelihood. Untuk 

mendapatkan nilai tersebut digunakan metode iterasi Newton 

Raphson (Agresti, 2002). Formulasi iterasi Newton Raphson 

adalah sebagai berikut.  

   )(1)()()1( tttt
qH


     (2.13) 

2.5  Pengujian Signifikansi Parameter 

 Menurut Hosmer dan Lemeshow (2000), model yang 

diperoleh perlu diuji kesignifikansiannya dengan melakukan 

pengujian statistik. Terdapat dua uji signifikansi parameter yaitu 

uji serentak dan uji parsial. Berikut merupakan penjelasan dari uji 

signifikansi secara serentak dan parsial. 

2.5.1  Uji Serentak 

 Uji serentak digunakan untuk memeriksa pengaruh variabel 

prediktor di dalam model secara bersama-sama dengan 

perumusan hipotesis sebagai berikut. 

H0  : 0...21  p    

H1 : Paling tidak terdapat satu 0k  ; dimana k = 1, 2, ..., p 

Atau dapat menggunakan hipotesis berikut. 

H0 : Semua variabel prediktor tidak berpengaruh signifikan 

terhadap model  
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H1 : Paling sedikit ada satu variabel prediktor berpengaruh 

signifikan terhadap model 

Taraf signifikan :    

Statistik uji yang digunakan dapat dilihat pada persamaan 2.14. 
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(2.14) 

dimana :  

n1  = banyaknya observasi berkategori 1 

n2 = banyaknya observasi berkategori 2 

n3 = banyaknya observasi berkategori 3 

n4 = banyaknya observasi berkategori 4 

n5 = banyaknya observasi berkategori 5 

n = banyaknya keseluruhan observasi  

 Statistik uji G adalah Likelihood Ratio Test dimana nilai G 

mengikuti distribusi Chi-Squared sehingga H0 ditolak jika 
2

),(  dbG   dengan derajat bebas atau db adalah nilai p (Hosmer 

& Lemeshow, 2000). 

2.5.2  Uji Parsial 

 Ketika pada uji serentak dihasilkan keputusan H0 ditolak, 

maka dilakukan uji parsial untuk menguji setiap k ; dimana 

k=1,2,...,p secara individual berpengaruh signifikan terhadap 

model atau tidak, maka dilakukan uji parsial sebagai berikut. 

H0 :  0k  

H1 : 0k   

Atau dapat menggunakan hipotesis sebagai berikut. 

H0 :  variabel prediktor ke-k tidak berpengaruh signifikan 

terhadap  model 

H1 : variabel prediktor ke-k berpengaruh signifikan terhadap 

model 

Taraf signifikan :    
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 Statistik uji yang digunakan dalam uji parsial dapat dilihat 

pada persamaan 2.15. 

       

 )(






k

k

SE

W




         (2.15) 

 Hasil keputusan H0 ditolak jika  
2

),(  dbW  dimana 

derajat bebas atau db uji signifikansi secara parsial bernilai 1. 

2.6  Interpretasi Koefisien Parameter (Odds ratio) 

 Interpretasi koefisien parameter dilakukan untuk 

menentukan kecenderungan/hubungan fungsional antara variabel 

prediktor dengan variabel respon serta menunjukkan pengaruh 

perubahan nilai pada variabel yang bersangkutan. Dalam hal ini 

digunakan besaran odds rasio  atau 
e  dan dinyatakan dengan 

 . Odds rasio diartikan sebagai kecenderungan variabel respon 

memiliki suatu nilai terentu jika diberi x=1 dan dibandingkan 

pada x=0. Keputusan tidak terdapat hubungan antara variabel 

prediktor dengan variabel respon diambil jika nilai odds rasio 

( )=1 (Agresti, 2002). 

 Jika nilai ( )<1, maka antara variabel prediktor dan 

variabel respon terdapat hubungan negatif setiap kali perubahan 

nilai variabel bebas (X) dan jika nilai ( )>1, maka antara 

variabel prediktor dan variabel respon terdapat hubungan positif 

setiap kali perubahan nilai variabel bebas (X) (Agresti, 2002). 

2.7  Ketepatan Klasifikasi 

 Ketepatan klasifikasi model digunakan untuk mengetahui 

apakah data diklasifikasikan dengan benar atau tidak (Agresti, 

2002). Evaluasi ketepatan klasifikasi dapat diukur dengan 

menggunakan persamaan APER (Apparent Error Rate). APER 

merupakan suatu nilai yang digunakan untuk melihat kesalahan 

dalam mengklasifikasi objek. Perhitungan nilai APER 

ditunjukkan pada persamaan berikut. 



12 

 

 

 

Tabel 2.2 Perhitungan Ketepatan Klasifikasi 

Observasi 

Variabel 

Respon (ym) 

Prediksi Variabel Respon ( ky


) 

1 2 ... 5 

1 n11 n12 ... n15 

2 n21 n22 ... n25 

... ... ... ... ... 

5 n51 n52 ... n55 

Keterangan : 

nmk..=.jumlah dari objek variabel respon ke-m yang tepat 

diklasifikasikan sebagai  variabel respon ke-k jika nilai 

m=k, dan akan salah diklasifikasikan jika nilai km   

m    = 1,2,3,4,5 

k     = 1,2,3,4,5  

 Perhitungan nilai APER merupakan proporsi observasi 

yang diprediksi tidak benar oleh fungsi klasifikasi dengan rumus 

sebagai berikut. 

x100%

dimana,

APER
..

5

1

5

1

n

kmn
m k

mk
 





             

 (2.16) 

Ketepatan Klasifikasi = 1 – APER     (2.17) 

Keterangan : 

n..  = Total Pengamatan 

2.8 Kanker Serviks 

 Kanker serviks merupakan kanker ganas yang menyerang 

leher rahim. Saat ini kanker serviks menduduki urutan kedua dari 

penyakit kanker yang menyerang perempuan di dunia dan urutan 

pertama untuk wanita di negara yang sedang berkembang. Dari 

data badan kesehatan dunia atau World Health Organization 

(WHO), diketahui terdapat 493.243 jiwa per tahun penderita 

kanker serviks baru di dunia dengan angka kematian disebabkan 

kanker ini sebanyak 273.505 jiwa per tahun (Emilia, 2010). Usia 

penderita kanker serviks antara 30-60 tahun, terbanyak antara 45-

50 tahun. Periode laten dari fase prainvasif untuk menjadi invasif 
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memerlukan waktu sekitar 10 tahun. Hanya 9% dari wanita 

berusia <35 tahun menunjukkan kanker serviks yang didiagnosis 

(Mardjikoen, 2009). Sebagaimana kanker umumnya maka kanker 

serviks akan menimbulkan masalah-masalah berupa kesakitan, 

penderitaan dan akibat serius dari penyakit ini adalah kematian. 

(Diananda , 2007) 

 Stadium Klinik yang sering digunakan adalah klasifikasi 

yang dianjurkan oleh Federation International of Gynecology and 

Obtetricts (FIGO), yaitu sebagai berikut. 

a. Stadium 0, stadium ini disebut juga karsinoma insitu. Tumor 

masih dangkal, hanya tumbuh dilapisan sel serviks. 

b. Stadium I, kanker telah tumbuh dalam serviks, namun belum 

menyebar kemanapun, stadium ini dibedakan menjadi : 

- Stadium IA1, dokter tidak dapat melihat kanker tanpa 

mikroskop, kedalamannya kurang dari 3 mm dan 

besarnya kurang dari 7 mm. 

- Stadium IA2, dokter tidak dapat melihat kanker tanpa 

mikroskop, kedalamannya antara 3-5 mm dan besarnya 

kurang dari 7 mm. 

- Stadium IB1, dokter dapat melihat dengan mata telanjang, 

ukurannya tidak lebih dari 4 cm. 

- Stadium IB2, dokter dapat melihat dengan mata telanjang, 

ukurannya lebih dari 4 cm. 

c. Stadium II, kanker berada di bagian dekat serviks tapi bukan 

diluar panggul. Stadium II dibagi menjadi : 

-   Stadium IIA, kanker meluas sampai ke atas vagina, tapi 

belum menyebar ke jaringan yang lebih dalam dari 

vagina. 

-   Stadium IIB, kanker telah menyebar ke jaringan sekitar 

vagina dan serviks, namun belum sampai ke dinding 

panggul. 

d. Stadium III, kanker telah menyebar ke jaringan lunak sekitar 

vagina dan serviks, namun belum sampai ke dinding 

panggul. Mungkin dapat menghambat aliran urin ke kandung 

kemih. 
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-   Stadium IIIA, menunjukkan penyebaran ke area di bagian 

bawah vagina. Meskipun telah menyebar ke bagian 

jaringan lain di sekitar vagina namun tidak menyebabkan 

penyebaran di daerah panggul. 

-   Stadium IIIB, biasanya telah menyebar ke saluran urin. 

Penyebaran kanker juga bisa menjangkau di sekitar area 

kelenjar getah bening di daerah organ reproduksi maupun 

organ tubuh lain. Sementara itu pada tahap ini biasanya 

kanker telah mencapai kelenjar getah bening pada area 

panggul. Pemeriksaan urin pada penderita kanker stadium 

IIIB. 

e. Stadium IV, pada stadium ini, kanker telah menyebar ke 

bagian tubuh lain, seperti kandung kemih, rektum, dan paru-

paru. Stadium IV dibagi menjadi: 

-   Stadium IVA, kanker telah menyebar ke organ terdekat, 

seperti kandung kemih dan rektum. 

-   Stadium IVB, kanker telah menyebar ke organ yang lebih 

jauh seperti paru-paru (Wijayanti, 2014). 

2.9 Faktor-faktor yang Mempengaruhi 

 Terdapat beberapa faktor yang berpengaruh terhadap kanker 

serviks. Berikut adalah faktor-faktor penyebab terjadinya kanker 

serviks. 

a. Usia 

 Usia > 35 tahun mempunyai risiko tinggi terhadap kanker 

leher rahim. Semakin tua usia seseorang, maka semakin 

meningkat risiko terjadinya kanker leher rahim. 

Meningkatnya risiko kanker leher rahim pada usia lanjut 

merupakan gabungan dari meningkatnya dan bertambah 

lamanya waktu pemaparan terhadap karsinogen serta makin 

melemahnya sistem kekebalan tubuh akibat usia (Diananda, 

2007). 

b. Komplikasi 

Komplikasi yang dialami segera saat terapi radiasi adalah 

reaksi kulit, sistitis radiasi dan enteritis. Komplikasi 
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berkaitan pada kemoterapi tergantung pada kombinasi obat 

yang digunakan. Masalah efek samping yang sering terjadi 

adalah supresi sumsum tulang, mual dan muntah karena 

penggunaan kemoterapi yang mengandung sisplatin (Gale 

Danielle, 2000). 

c. Anemia 

Prevalensi anemia pada penderita kanker tergantung kepada 

tipe (jenis) kanker dan stadium tumor, jenis dan mulainya 

pengobatan kanker dan keadaan lain yang menyertai 

sehingga dapat menyebabkan anemia dan juga keadaan yang 

dapat memperberat anemia yang sudah ada (Gillespie, 2003).  

d. Penggunaan Kontrasepsi 

 Penelitian menyebutkan bahwa wanita yang pernah 

menggunakan alat kontrasepsi (dalam ini IUD) mempunyai 

resiko yang kecil untuk terkena kanker serviks. Penggunaan 

Kontrasepsi jenis tersebut juga menurunkan resiko dari 

Kanker Endometrium (Uterine). Tetapi bagaimanapun, 

penggunaan kontrasepsi tetap mempunyai resiko. Selan itu, 

wanita yang berganti-ganti pasangan harus menggunakan 

kondom untuk menekan resiko terkena kanker  (Society, 

2014). 

e. Status Pekerjaan  

 Pekerjaan adalah kegiatan yang harus dilakukan terutama 

untuk menunjang kehidupan diri dan kehidupan keluarganya 

(Nursalam & Pariani 2000). Menurut Ananta (1993), statistik 

pekerjaan mengelompokkan status pekerjaan menjadi 2 

yakni sektor formal dan inforrmal. Istilah yang dilontarkan 

pertama kali oleh Hart (1971) ini yakni mengandung 

pengertian bahwa sektor formal adalah pekerjaan bergaji 

atau harian permanen, seperti pekerjaan dalam perusahaan 

industri, kantor pemerintah dan perusahaan besar lainnya, 

dimana struktur pekerjaan terjalin dan amat terorganisir, 

biasanya ditandai dengan gaji yang tetap, sedangkan 

pekerjaan sektor informal sering kali tercakup dalam istilah 

umum “usaha sendiri” ini merupakan jenis kesempatan kerja 
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yang kurang terorganisir biasanya ditandai dengan gaji yang 

tidak tepat (Manning dan Effendi, 1985). 

f. Paritas 

 Paritas adalah keadaan melahirkan anak baik hidup maupun 

mati tetapi bukan aborsi, tanpa melihat jumlah anaknya. 

Dengan demikian kelahiran kembar hanya dihitung sebagai 

satu kali paritas (Stedman, 2003). Semakin sering 

melahirkan, semakin besar resiko menderita kanker serviks. 

Paritas dapat meningkatkan insiden kanker serviks, lebih 

banyak merupakan refleksi dari aktivitas seksual pertama 

kali daripada akibat trauma persalinan. Pada wanita dengan 

paritas lebih dari 3 mempunyai resiko menderita penyakit 

kanker serviks lebih besar daripada perempuan dengan 

paritas 3 atau kurang (Fatimah, 2009).  

g. Pendidikan Terakhir 

 Pasien yang berpendidikan SMA merupakan pasien yang 

sudah termasuk dalam jenjang pendidikan level menengah, 

sehingga lebih mudah mencerna suatu pengalaman dan 

pengetahuan baru. Pendidikan formal berfungsi sebagai 

sarana pemberdayaan individu dalam meningkatkan 

pengetahuan dan mengembangkan potensi diri maka, 

semakin rendah tingkat pendidikan individu maka semakin 

rendah pula minat untuk melakukan pemeriksaan  

(Finaninda, Tafwidah & Wulandari, 2016). 

2.10 Penelitian Sebelumnya 

Penelitian sebelumnya tentang waktu ketahanan hidup pasien 

kanker serviks di RSUD Dr. Soetomo Surabaya oleh (Wijayanti, 

2014) yaitu penelitian mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi ketahanan hidup pasien kanker serviks dan 

perbedaan ketahanan hidup pasien berdasarkan indikator yang 

mempengaruhi. Desain penelitian menggunakan kuantitatif dan 

kualitatif dengan pengumpulan data rekam medis pasien. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan waktu 

ketahanan hidup antara pasien kanker serviks yang memiliki 
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stadium berbeda dan yang mengalami anemia maupun yang tidak 

mengalami anemia. Variabel yang berpengaruh signifikan dari 

hasil penelitian tersebut adalah usia dan stadium. Pada penelitian 

ini menggunakan analisis statistika terhadap faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingkat stadium kanker serviks. Perbedaan 

penellitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah variabel yang 

diteliti dimana pada penelitian sebelumnya adalah waktu 

ketahanan hidup pasien kanker serviks sedangkan pada penelitian 

ini adalah tingkat stadium kanker servis dan indikator yang 

mempengaruhi. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1  Sumber Data  

Pada penelitian ini sumber data yang digunakan adalah 

data sekunder yang dapat dilihat pada Lampiran 3. Surat 

Persetujuan Permohonan Ijin Mengambil Data dan Surat 

Pernyataan Keaslian Data dapat di lihat di Lampiran 1 dan 

Lampiran 2. Data diperoleh dari rekam medis pasien kanker 

serviks di Rumah Sakit Islam Jemursari Surabaya selama dua 

tahun yaitu dimulai dari tanggal 1 Januari 2015 hingga 31 

Desember 2016 mengenai faktor-faktor apa saja yang diduga 

mempengaruhi kanker serviks di RSI Jemursari Surabaya. 

Variabel yang digunakan pada penelitian ini yaitu faktor-

faktor yang diduga mempengaruhi, yang di antaranya adalah usia, 

komplikasi, anemia, penggunaan kontrasepsi, pendidikan terakhir, 

status bekerja dan paritas. 

3.2  Variabel Penelitian  

Variabel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah faktor-faktor yang diduga mempengaruhi kanker serviks 

yang akan dijelaskan sebagai berikut. 
Tabel 3.1. Variabel Penelitian 

Variabel Deskripsi Skala Definisi Operasional 

Y Stadium 1=Stadium 0 

2=Stadium I (IA 

dan IB) 

3=Stadium II (IIA   

dan IIB) 

4=Stadium III 

(IIIA dan IIIB) 

5=Stadium IV 

(IVA dan IVB) 

Ordinal Tingkatan stadium yang 

diderita oleh penderita 

kanker serviks 
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Tabel 3.1. Variabel Penelitian (Lanjutan) 
Variabel Deskripsi Skala Definisi Operasional 

X1 Usia 0=Usia > 35 

tahun 

1=Usia   35 

tahun 

Nominal Perhitungan lama kehidupan 

dimana dihitung berdasarkan 

waktu kelahiran hidup 

hingga pada saat penelitian 

berlangsung berdasarkan 

status yang tercantum dalam 

rekam medis  

X2 Kompli-

kasi 

0=Ada 

komplikasi 

1=Tidak ada 

komplikasi 

Nominal Kemungkinan terjadinya 

komplikasi atau penyakit 

dapat menjadi memburuk 

dan menunjukkan jumlah 

gejala yang lebih besar atau 

perubahan patologi, yang 

menyebar ke seluruh tubuh 

atau berdampak pada sistem 

organ lainnya 

X3 Anemia 0=menderita 

anemia 

1=Tidak 

menderita 

anemia 

Nominal Berkurangnya jumlah sel 

darah merah atau jumlah sel 

darah merah yang rendah 

X4 Penggu-

naan 

kontra- 

Sepsi 

0=Tidak 

mengguna-

kan alat 

kontrasepsi 

1=Mengguna-

kan alat 

kontrasepsi 

Nominal  Penggunaan alat atau metode 

yang digunakan untuk 

mencegah kehamilan 

X5 Status 

bekerja 

0=Bekerja 

1=Tidak 

Bekerja 

Nominal Status pekerjaan dari 

penderita kanker serviks 

yang mana dikatakan bekerja 

bila seseorang mendapatkan 

penghasilan dalam rangka 

memenuhi kebutuhan hidup 

sehari-hari 

X6 Paritas 0=Frekuensi   

paritas > 3 

1=Frekuensi 

paritas  3 

Nominal Jumlah kelahiran yang 

pernah dialami responden, 

baik lahir hidup maupun 

lahir mati 

  



21 

 

 

 

Tabel 3.1. Variabel Penelitian (Lanjutan) 
Variabel Deskripsi Skala Definisi Operasional 

X7 Pendidi-

kan 

terakhir 

0=SD/SMP 

1=SMA/ 

Perguruan 

Tinggi 

Nominal Tingkat pendidikan 

terakhir pasien 

penderita kanker serviks 

 

3.3  Tahapan Penelitian  

Langkah-langkah yang akan dilakukan dalam penelitian 

ini terdapat beberapa tahap yang akan dijelaskan sebagai berikut. 

1. Melakukan eksplorasi pada data faktor-faktor yang 

berpengaruh terhadap stadium kanker serviks berdasarkan 

rekam medis Rumah Sakit Islam Jemursari Surabaya. 

2. Melakukan Uji Independensi pada data tingkat stadium 

pasien kanker serviks dan faktor-faktor yang diduga 

mempengaruhi. 

3. Memperoleh estimasi parameter pada data faktor-faktor 

yang berpengaruh terhadap stadium kanker serviks 

berdasarkan rekam medis Rumah Sakit Islam Jemursari 

Surabaya. 

4. Melakukan pengujian parameter secara serentak, parsial 

serta uji signifikansi secara individu pada data faktor-

faktor yang berpengaruh terhadap stadium kanker serviks 

berdasarkan rekam medis Rumah Sakit Islam Jemursari 

Surabaya dan setelah diperoleh variabel signifikan 

dilakukan analisis kembali model terbaik. 

5. Melakukan perhitungan odds rasio dan ketepatan 

klasifikasi model pada data faktor-faktor yang 

berpengaruh terhadap stadium kanker serviks berdasarkan 

rekam medis Rumah Sakit Islam Jemursari Surabaya. 

6. Menarik kesimpulan dan saran. 

Diagram alir yang digunakan pada penelitian ini akan 

dijelaskan pada Gambar 3.1 sebagai berikut. 
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Tolak H0 

Gagal 

Tolak H0 

Mulai 

Mengumpulkan  Data 

Selesai 

Interpretasi Odds Rasio 

Kesimpulan 

Tolak 

H0 

 Estimasi Parameter 

Uji Independensi 

 Uji Parsial 

 

Eksplorasi Data 

Ketepatan Klasifikasi 

Model 

Variabel 

yang tidak 

signifikan 

dikeluarkan 

Tolak H0 

Uji Serentak 

Gagal 

Tolak 

H0 

Gambar 3.1 Diagram Alir. 
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BAB IV 

  ANALISIS DAN PEMBAHASAN 

4.1 Karakteristik Data Faktor-faktor yang Diduga 

Berpengaruh Terhadap Stadium Kanker Serviks Di 

RSI Jemursari Surabaya 
 

Tabel kontingensi  digunakan untuk mengetahui frekuensi 

penderita kanker serviks di RSI Jemursari Surabaya tahun 2015-

2016 berdasarkan masing-masing faktor yang diduga berpengaruh 

terhadap stadium kanker serviks. 

a. Usia Penderita 

Pada kategori usia dikelompokkan menjadi dua kategori 

yaitu kurang dari sama dengan 35 tahun dan lebih dari 35 tahun 

yang akan diklasifikasikan dengan tingkat stadium kanker serviks 

sebagai berikut. 
Tabel 4.1 Usia Penderita 

Usia 
Stadium 

Total 
0 1 2 3 4 

 35 

tahun 

2 

(3,1%) 
0 (0%) 0 (0%) 

1 

(1,5%) 

2 

(3,1%) 

5 

(7,7%) 

 35 

tahun 

16 

(24,6%) 

7 

(10,8%) 

17 

(26,2%) 
18 

(27,7%) 

2 

(3,1%) 

60 

(92,3%) 

Total 
18 

(27,7%) 

7 

(10,8%) 

17 

(26,2%) 

19 

(29,2%) 

4 

(6,2%) 

65 

(100%) 
 

Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa jumlah terbesar terdapat 

pada pasien usia lebih dari 35 tahun dan berada di tingkat stadium 

3 yaitu sebanyak 18 pasien. Tidak terdapat pasien kanker serviks 

pada stadium 1 dan 2 untuk usia kurang dari sama dengan 35 

tahun. Hanya terdapat 1 pasien kanker serviks pada tingkat 

stadium 3 memiliki usia kurang dari sama dengan 35. 

b. Status Komplikasi Penderita 

Pada kategori komplikasi dikelompokkan menjadi dua 

kategori yaitu pada kategori pertama tidak mengalami komplikasi 

dan kategori kedua mengalami komplikasi yang akan 
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diklasifikasikan dengan tingkat stadium kanker serviks sebagai 

berikut. 
Tabel 4.2  Status Komplikasi Penderita 

Kompli-

kasi 

Stadium 
Total 

0 1 2 3 4 

Tidak 
11 

(16,9%) 

5 

(7,7%) 

7 

(10,8%) 

3 

(4,6%) 

2 

(3,1%) 

28 

(43,1%) 

Ya 
7 

(10,8%) 

2 

(3,1%) 
10 

(15,4%) 

16 

(24,6%) 

2 

(3,1%) 

37 

(56,9%) 

Total 
18 

(27,7%) 

7 

(10,8%) 

17 

(26,2%) 

19 

(29,2%) 

4 

(6,2%) 

65 

(100%) 

Tabel 4.2 dapat diketahui bahwa terdapat 16 pasien kanker 

serviks pada tingkat stadium 3 dengan disertai terjadinya 

komplikasi. Sebesar 16,9% pasien tidak mengalami komplikasi 

dan berada pada tingkat stadium 0. Pasien yang mengalami 

komplikasi dan menderita kanker serviks tingkat stadium 2 

terdapat sebanyak 10 pasien.   

c. Status Anemia Penderita 

Pada kategori anemia dikelompokkan menjadi dua kategori 

yaitu tidak menderita anemia dan menderita anemia yang akan 

diklasifikasikan dengan tingkat stadium kanker serviks sebagai 

berikut. 
Tabel 4.3  Status Anemia Penderita 

Anemia 
Stadium 

Total 
0 1 2 3 4 

Tidak 
10 

(15,4%) 

6 

(9,2%) 

9 

(13,8%) 
11 

(16,9%) 

2 

(3,1%) 

38 

(58,5%) 

Ya 
8 

(12,3%) 
1 

(1,5%) 

8 

(12,3%) 

8 

(12,3%) 
2 

(3,1%) 

27 

(41,5%) 

Total 
18 

(27,7%) 

7  

(10,8%) 

17 

(26,2%) 

19 

(29,2%) 

4 

(6,2%) 

65 

(100%) 
 

Tabel 4.3 dapat diketahui bahwa sebanyak 11 pasien 

menderita kanker serviks pada stadium 3 dengan tidak disertai 

anemia, sedangkan hanya terdapat 1 pasien kanker serviks pada 

tingkat stadium 1 dan menderita anemia. Pada tingkat stadium 4 

memiliki jumlah pasien yang sama pada pengelompokkan 

kategori menderita maupun tidak menderita anemia yaitu sebesar 

2 pasien kanker serviks. 
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d. Penggunaan Kontrasepsi 

Pada kategori penggunaan kontrasepsi dikelompokkan 

menjadi dua kategori yaitu menggunakan alat kontrasepsi dan 

tidak menggunakan alat kontrasepsi yang akan diklasifikasikan 

dengan tingkat stadium kanker serviks sebagai berikut. 
Tabel 4.4  Penggunaan Kontrasepsi 

Penggunaan 

Kontrasepsi 

Stadium 
Total 

0 1 2 3 4 

Tidak 
7  

(10,8%) 

2 

(3,1%) 

7  

(10,8%) 
9 

(13,8%) 
0 (0%) 

25 

(38,5%) 

Ya 
11 

(16,9%) 

5 

(7,7%) 

10 

(15,4%) 

10 

(15,4%) 
4 

(6,2%) 

40 

(61,5%) 

Total 
18 

(27,7%) 

7  

(10,8%) 

17 

(26,2%) 

19 

(29,2%) 

4 

(6,2%) 

65 

(100%) 
 

Tabel 4.4 dapat diketahui bahwa terdapat 11 pasien kanker 

serviks pada tingkat stadium 0 dan menggunakan alat kontrasepsi. 

Tidak terdapat pasien kanker serviks pada tingkat stadium 4 dan 

tidak menggunakan alat kontrasepsi. Sebesar 13,8% pasien tidak 

menggunakan alat kontrasepsi dan berada pada tingkat stadium 3. 

Jumlah pasien kanker serviks pada tingkat stadium 4 dan 

menggunakan alat kontrasepsi terdapat sebanyak 4 pasien. 

e. Status Bekerja Penderita 

Pada kategori status bekerja dikelompokkan menjadi dua 

kategori yaitu tidak bekerja dan bekerja yang akan 

diklasifikasikan dengan tingkat stadium kanker serviks sebagai 

berikut. 
Tabel 4.5  Status Bekerja Penderita 

Status 

Bekerja 

Stadium 
Total 

0 1 2 3 4 

Tidak 
16 

(24,6%) 

6 

(9,2%) 

12 

(18,5%) 

15 

(23,1%) 

2 

(3,1%) 

51 

(78,5%) 

Ya 
2 

(3,1%) 
1 

(1,5%) 

5 

(7,7%) 

4 

(6,2%) 

2 

(3,1%) 

14 

(21,5%) 

Total 
18 

(27,7%) 

7  

(10,8%) 

17 

(26,2%) 

19 

(29,2%) 

4 

(6,2%) 

65 

(100%) 
 

Tabel 4.5 dapat diketahui bahwa jumlah pasien terbesar 

terdapat pada pasien kanker serviks tingkat stadium 0 dan tidak 
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bekerja yaitu sebesar 16 pasien, sedangkan jumlah pasien terkecil 

terdapat pada tingkat stadium 1 dan memilih bekerja yaitu hanya  

1 pasien. Sebesar 7,7 % pasien menderita kanker serviks stadium 

2 dan memilih untuk bekerja. Pada stadium 1 dan tidak bekerja 

terdapat sebanyak 6 pasien. 

f. Jumlah Paritas Penderita 

Pada kategori paritas dikelompokkan menjadi dua kategori 

yaitu pada kategori pertama jumlah paritas kurang dari sama 

dengan 3, kemudian kategori kedua yaitu lebih dari 3 paritas yang 

akan diklasifikasikan dengan tingkat stadium kanker serviks 

sebagai berikut. 
Tabel 4.6  Jumlah Paritas Penderita 

Paritas 
Stadium 

Total 
0 1 2 3 4 

 3  
13 

(20%) 

5 

(7,7%) 
15 

(23,1%) 

13 

(20%) 

4 

(6,2%) 

50 

(76,9%) 

 3 
5 

(7,7%) 
2 

(3,1%) 

2 

(3,1%) 

6 

(9,2%) 
0 (0%) 

15 

(23,1%) 

Total 
18 

(27,7%) 

7  

(10,8%) 

17 

(26,2%) 

19 

(29,2%) 

4 

(6,2%) 

65 

(100%) 
 

Tabel 4.6 dapat diketahui bahwa jumlah terbesar penderita 

kanker serviks terdapat pada kategori paritas kurang dari sama 

dengan 3 dan terdapat pada tingkat stadium 2 yaitu sebanyak 15 

pasien. Kategori jumlah paritas lebih dari 3 pada tingkat stadium 

4 tidak terdapat pasien. Pada tingkat stadium 1 maupun 2 untuk 

kategori paritas lebih dari 3 memiliki jumlah pasien sama yaitu 

sebesar 2 pasien. 

g. Pendidikan Terakhir Penderita 

Pada kategori pendidikan terakhir dikelompokkan menjadi 

dua kategori yaitu pada kategori pertama yaitu tingkat pendidikan 

SD dan SMP, kemudian kategori kedua yaitu tingkat pendidikan 

SMA atau PT yang akan diklasifikasikan dengan tingkat stadium 

kanker serviks sebagai berikut. 
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Tabel 4.7  Pendidikan Terakhir Penderita 
Pendidikan 

Terakhir 

Stadium 
Total 

0 1 2 3 4 

SMA/PT 
7  

(10,8%) 

4 

(6,2%) 

10 

(15,4%) 
15 

(23,1%) 

1 

(1,5%) 

37 

(56,9%) 

SD/SMP 
11 

(16,9%) 

3 

(4,6%) 

7  

(10,8%) 

4 

(6,2%) 

3 

(4,6%) 

28 

(43,1%) 

Total 
18 

(27,7%) 

7  

(10,8%) 

17 

(26,2%) 

19 

(29,2%) 

4 

(6,2%) 

65 

(100%) 
 

Sebanyak 15 pasien kanker serviks terdapat pada tingkat 

stadium 3 dan berpendidikan terakhir SMA/Perguruan Tinggi. 

Pada pasien kanker serviks stadium 0 dan berpendidikan terakhir 

SD/SMP terdapat sebanyak 11 pasien, sedangkan untuk pasien 

stadium 0 dengan pendidikan terakhir SMA/PT terdapat 7 pasien. 
 

4.2  Uji Independensi Data Faktor-faktor yang Diduga 

Berpengaruh terhadap Stadium Kanker Serviks Di RSI 

Jemursari 
 

Uji Independensi digunakan untuk mengetahui hubungan  

faktor-faktor terhadap stadium kanker serviks di RSI Jemursari. 

Hasil uji independensi dapat dilihat pada Lampiran 4. Hipotesis 

yang digunakan adalah sebagai berikut. 

H0  :  Tidak terdapat hubungan antara tingkat stadium kanker 

serviks dengan faktor-faktor yang diduga 

mempengaruhinya  

H1  :  Terdapat hubungan antara tingkat stadium kanker 

serviks dengan faktor-faktor yang diduga 

mempengaruhinya 

Taraf Signifikan : α = 0,1 

Daerah penolakan : dikatakan tolak H0 jika nilai P-Value < 0 atau 

nilai 
2

),(

2

dbHitung  
 

 

 

 

 
 



28 

 

 

 

Tabel 4.8 Hasil Uji Independensi  

Variabel 
2
Hitung

    

2
),( db

 
Db 

P-

value 

Keputu-

san 
Kesimpulan 

Usia (X1) 12,538 

7,779 

4 0,014 Tolak H0 
Terdapat 

Hubungan 

Komplikasi 

(X2) 
10,555 4 0,032 Tolak H0 

Terdapat 

Hubungan 

Anemia (X3) 2,537 4 0,638 
Gagal 

Tolak H0 

Tidak 
Terdapat 

Hubungan 

Penggunaan 

kontrasepsi 

(X4) 

3,480 4 0,481 
Gagal 

Tolak H0 

Tidak 

Terdapat 

Hubungan 

Status Bekerja 

(X5) 
3,920 4 0,417 

Gagal 

Tolak H0 

Tidak 

Terdapat 
Hubungan 

Paritas (X6) 3,542 4 0,471 
Gagal 

Tolak H0 

Tidak 

Terdapat 
Hubungan 

Pendidikan 

Terakhir (X7) 
7,834 4 0,098 Tolak H0 

Terdapat 

Hubungan 
 

Tabel 4.8 dapat diketahui bahwa dari 7 variabel terdapat 3 

variabel yaitu di antaranya variabel usia (X1), komplikasi (X2) dan 

pendidikan terakhir (X7) yang terdapat hubungan dengan variabel 

tingkat stadium kanker serviks di RSI Jemursari Surabaya tahun 

2015-2016. 
 

4.3 Regresi Logistik Ordinal 
 

Analisis regresi logistik ordinal digunakan untuk 

memperoleh model yang tepat berdasarkan variabel prediktor 

terhadap tingkat stadium kanker serviks. Hasil uji analisis regresi 

logistik ordinal dapat dilihat pada Lampiran 5.  Langkah awal 

sebelum melakukan analisis regresi logistik ordinal yaitu akan 

dilakukan estimasi parameter dan melakukan uji serentak, parsial 

dan individu yang akan dijelaskan sebagai berikut.  

a. Estimasi parameter 

Estimasi parameter pada faktor-faktor yang diduga 

berpengaruh terhadap tingkat stadium kanker serviks di RSI 

Jemursari Surabaya pada tahun 2015-2016 akan dijelaskan 

sebagai berikut. 
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Tabel 4.9 Estimasi Parameter. 

Variabel Estimate 

Y = 1 -3,253 

Y = 2 -2,698 

Y = 3 -1,386 

Y = 4 1,018 

Usia (X1) -3,041 

Komplikasi (X2) 1,403 

Anemia (X3) 0,211 

Penggunaan kontrasepsi (X4) 0,416 

Status Bekerja (X5) 0,079 

Paritas (X6) 0,197 

Pendidikan Terakhir (X7) -0,939 
 

Tabel 4.9 diperoleh model awal pada faktor-faktor yang 

diduga berpengaruh terhadap tingkat stadium kanker serviks di 

RSI Jemursari Surabaya tahun 2015-2016 yang akan dijelaskan 

sebagai berikut 

1. Model awal untuk Y=1 (Pada saat kategori tingkat stadium 

0 kanker serviks)  

7(0)6(0)5(0)

4(0)3(0)2(0)1(0)1

X 0,939X 0,197X 0,079

X 0,416X 0,211X 1,403X 3,041-3,253- =(X)g




 

2. Model awal untuk Y=2 (Pada saat kategori tingkat stadium 

1 kanker serviks)  

7(0)6(0)5(0)

4(0)3(0)2(0)1(0)2

X 0,939X 0,197X 0,079

X 0,416X 0,211X 1,403X 3,041-2,698- =(X)g




 

3.     Model awal untuk Y=3 (Pada saat kategori tingkat stadium 2 

kanker serviks)  

7(0)6(0)5(0)

4(0)3(0)2(0)1(0)3

X 0,939X 0,197X 0,079

X 0,416X 0,211X 1,403X 3,041-1,386- =(X)g




 

4.     Model awal untuk Y=4 (Pada saat kategori tingkat stadium 3 

kanker serviks)  

7(0)6(0)5(0)

4(0)3(0)2(0)1(0)4

X 0,939X 0,197X 0,079

X 0,416X 0,211X 1,403X 3,041-1,018 =(X)g
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b. Uji serentak 

Uji serentak digunakan untuk mengetahui apakah faktor-

faktor yang diduga berpengaruh terhadap stadium kanker serviks 

dengan pengujian secara bersama-sama. Hipotesis yang 

digunakan dalam uji serentak adalah sebagai berikut. 

H0 : 0... 721    (faktor-faktor yang diduga berpengaruh 

terhadap stadium kanker serviks tidak berpengaruh 

signifikan terhadap tingkat stadium kanker serviks) 

H1 :  Minimal ada satu k  ≠ 0; dimana k=1,2,…7 (minimal 

terdapat satu dari faktor-faktor yang diduga berpengaruh 

signifikan terhadap tingkat stadium kanker serviks)  

Taraf signifikan: α = 0,1 

Daerah Kritis  : Tolak H0 jika χ2
Hitung> χ2

(α,db)=12,017 atau nilai   

P-value <  α 
Tabel 4.10 Uji Serentak 

χ2
hitung Db P-value χ2

(α,db) Keputusan 

14,325 7 0,046 12,017 Tolak H0 
.  

Tabel 4.10 dapat dketahui bahwa nilai  Chi-square  sebesar 

14,325 lebih besar dari nilai χ2
(0,1;7) sebesar 12,017 dan P-value 

sebesar 0,046 kurang dari α = 0,1. Sehingga dapat diputuskan 

tolak H0 artinya minimal terdapat satu dari faktor-faktor yang 

diduga berpengaruh signifikan terhadap tingkat stadium kanker 

serviks. Karena uji serentak menghasilkan keputusan tolak H0 

maka analisis regresi logistik ordinal dapat dilanjutkan ke uji 

parsial. 

c. Uji parsial 

Uji parsial digunakan untuk menguji apakah setiap k  

dimana k=1,2,..,7 berpengaruh signifikan terhadap tingkat 

stadium kanker serviks. Analisis uji parsial akan dijelaskan 

sebagai berikut. 

H0 : k = 0  

H1 : k ≠ 0  

Taraf signifikan = 0,1 

Daerah penolakan : H0 ditolak jika 2
),( dbW 
 
atau P-value < 0,1  
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Tabel 4.11 Hasil Uji parsial 

Variabel Wald Db P-value χ2
(α,db) Keputusan 

Y = 1 -3,253 1 0,003 

2,706 

- 

Y = 2 -2,698 1 0,012 - 

Y = 3 -1,386 1 0,182 - 

Y = 4 1,018 1 0,335 - 

X1 -3,041 1 0,004 Tolak H0 

X2 1,403 1 0,007 Tolak H0 

X3 0,211 1 0,658 Gagal tolak H0 

X4 0,416 1 0,396 Gagal tolak H0 

X5 0,079 1 0,897 Gagal tolak H0 

X6 0,197 1 0,724 Gagal tolak H0 

X7 -0,939 1 0,077 Tolak H0 
 

Dari analisis di atas dapat diketahui bahwa variabel yang 

berpengaruh signifikan terhadap tingkat stadium kanker serviks 

yaitu usia (X1), komplikasi (X2) dan pendidikan terakhir (X7). 

Keputusan tersebut diperoleh berdasarkan nilai p-value dari 

variabel-variabel tersebut kurang dari taraf signifikan sebesar 0,1 

dan nilai wald lebih dari χ2
(α,db). Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa dengan menggunakan uji signifikansi parsial diperoleh 

variabel usia, komplikasi, dan pendidikan terakhir berpengaruh 

signifikan terhadap tingkat stadium kanker serviks.  

d. Signifikansi Secara Individu 

Pada uji signifikansi secara individu ini akan dibandingkan 

satu-persatu antara variabel-variabel yang diduga berpengaruh 

terhadap tingkat stadium kanker serviks di RSI Jemursari 

Surabaya. Analisis uji signifikansi secara individu akan dijelaskan 

sebagai berikut. 

H0 : k  = 0; k=1,2,..,7  

H1 : k  ≠ 0; k=1,2,..,7  

Taraf signifikan = 0,1 

Daerah penolakan : H0 ditolak jika 2
),( dbW 
 
atau P-value < 0,1 
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Tabel 4.12 Hasil Uji Signifikansi Secara Individu 

Variabel   Estimate Wald Db χ2
(α,db) P-value Keputusan 

Usia Penderita 

Y = 1 -2,231 6,455 1 2,706 0,011 

 
Y = 2 -1,746 4,065 1 2,706 0,044 

Y = 3 -0,666 0,620 1 2,706 0,431 

Y = 4 1,532 2,946 1 2,706 0,086 

X1 -1,320 2,272 1 2,706     0,132 Gagal tolak H0 

Komplikasi 

Y = 1 -0,355 0,949 1 2,706 0,330 

 
Y = 2 0,180 0,249 1 2,706 0,618 

Y = 3 1,386 11,861 1 2,706 0,001 

Y = 4 3,604 32,947 1 2,706 0,000 

X2 1,241 6,920 1 2,706 0,009 Tolak H0 

Anemia 

Y = 1 -0,906 7,428 1 2,706 0,006 

 
Y = 2 -0,415 1,736 1 2,706 0,188 

Y = 3 0,660 4,208 1 2,706 0,040 

Y = 4 2,784 25,407 1 2,706 0,000 

X3 0,139 0,095 1 2,706 0,758 Gagal tolak H0 

Penggunaan Kontrasepsi 

Y = 1 -0,927 5,545 1 2,706 0,019 

 
Y = 2 -0,437 1,332 1 2,706 0,248 

Y = 3 0,634 2,735 1 2,706 0,098 

Y = 4 2,757 21,893 1 2,706 0,000 

X4 0,054 0,014 1 2,706  0,906 Gagal tolak H0 

Status Bekerja 

Y = 1 -0,815 7,628 1 2,706 0,003 

 
Y = 2 -0,312 1,270 1 2,706 0,260 

Y = 3 0,779 7,121 1 2,706 0,008 

Y = 4 2,924 29,062 1 2,706 0,000 

X5 0,753 1,873 1 2,706 0,171 Gagal tolak H0 

Paritas 

Y = 1 -1,007 10,899 1 2,706 0,001 

 
Y = 2 -0,515 3,297 1 2,706 0,069 

Y = 3 0,557 3,813 1 2,706 0,051 

Y = 4 2,678 25,779 1 2,706 0,000 

X6 -0,206 0,152 1 2,706 0,696 Gagal tolak H0 
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Tabel 4.12 Hasil Uji Signifikansi Secara Individu (Lanjutan) 

Variabel Estimate Wald Db χ2
(α,db) P-value Keputusan 

Pendidikan Terakhir 

Y = 1 -1,303 13,349 1 2,706 0,000 

 
Y = 2 -0,793 5,701 1 2,706 0,017 

Y = 3 0,327 1,053 1 2,706 0,305 

Y = 4 2,479 20,851 1 2,706 0,000 

X7 -0,757 2,740 1 2,706 0,098 Tolak H0 
 

Dari analisis di atas dapat diketahui bahwa variabel yang 

berpengaruh signifikan terhadap tingkat stadium kanker serviks 

yaitu komplikasi (X2) dan pendidikan terakhir (X7). Keputusan 

tersebut diperoleh berdasarkan nilai p-value dari variabel tersebut 

kurang dari taraf signifikan sebesar 0,1 dan nilai wald lebih dari 

χ2
(α,db). Sehingga dapat disimpulkan bahwa jika dilakukan uji 

signifikansi secara individu diperoleh variabel yang berpengaruh 

signifikan terhadap tingkat stadium kanker serviks yaitu variabel 

komplikasi dan pendidikan terakhir. 

Dari hasil uji independensi ketujuh variabel prediktor 

diperoleh bahwa terdapat 3 variabel yang di antaranya usia, 

komplikasi dan pendidikan terakhir memiliki hubungan terhadap 

stadium kanker serviks. Setelah dilakukan uji signifikansi secara 

parsial diperoleh bahwa ketiga variabel tersebut juga berpengaruh 

terhadap stadium kanker serviks, namun ketika dilakukan uji 

signifikansi secara individu hanya variabel komplikasi dan 

pendidikan terakhir yang berpengaruh terhadap tingkat stadium. 

Oleh karena itu dilakukan analisis kembali dengan hanya 

memasukkan variabel usia, komplikasi dan pendidikan terakhir 

untuk memperoleh model terbaik.  

e. Model Terbaik 

Setelah diketahui variabel yang berpengaruh signifikan 

terdapat 3 variabel prediktor yaitu di antaranya usia, komplikasi 

dan pendidikan terakhir maka dilakukan analisis kembali untuk 

memperoleh estimasi parameter yang baru atau model terbaik. 

Sehingga melalui analisis tersebut nantinya akan diperoleh hasil 

yang terlampir pada Lampiran 6. Hipotesis yang digunakan 

adalah sebagai berikut. 
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H0 : 721    (usia, komplikasi dan pendidikan terakhir tidak 

berpengaruh signifikan terhadap tingkat stadium kanker serviks) 

H1 : minimal ada satu k  ≠ 0 ; k=1,2,7 (minimal terdapat satu dari 

variabel usia, komplikasi dan pendidikan terakhir yang 

berpengaruh signifikan terhadap tingkat stadium kanker serviks) 

Taraf signifikan = 0,1 

Daerah Kritis : Tolak H0 jika χ2
Hitung> χ2

(α,db)=12,017 dan P-value< α 
Tabel 4.13 Uji Serentak Pada Variabel Signifikan 

χ2
hitung Db P-value χ2

(α,db) Keputusan 

13,352 3 0,004 6,251 Tolak H0 

 Tabel 4.13 dapat dketahui bahwa nilai  χ2
hitung sebesar 

13,352 lebih besar dari nilai χ2
(0,1;3) 6,251 dan P-value sebesar 

0,004 kurang dari α = 0,1. Sehingga dapat diputuskan tolak H0 

artinya minimal terdapat satu dari variabel usia, komplikasi dan 

pendidikan terakhir yang berpengaruh signifikan terhadap tingkat 

stadium kanker serviks. Untuk mengetahui variabel prediktor 

yang memiliki pengaruh signifikan terhadap model maka 

dilakukan uji parsial yang akan dijelaskan sebagai berikut. 

H0 : k = 0; dimana k=1,2,7 (Variabel prediktor ke-k yang diduga 

berpengaruh terhadap stadium kanker serviks tidak berpengaruh 

signifikan terhadap tingkat stadium kanker serviks)  

H1 : 0k ; k=1,2,7 (Variabel prediktor ke-k yang diduga 

berpengaruh terhadap stadium kanker serviks berpengaruh 

signifikan terhadap tingkat stadium kanker serviks) 

Taraf signifikan = 0,1 

Daerah penolakan : H0 ditolak jika 2
),( dbW 
 
atau P-value < 0,1 

Tabel 4.14 Hasil Uji Parsial Pada Variabel Signifikan 

Variabel Estimate Wald Db χ2
(α,db) P-value Keputusan 

Y = 1 -3,281 10,579 1 

2,706 

0,001 - 

Y = 2 -2,729 7,629 1 0,006 - 

Y = 3 -1,432 2,289 1 0,130 - 

Y = 4 0,927 0,913 1 0,339 - 

X1 -2,738 7,749 1 0,005 Tolak H0 

X2 1,408 7,581 1 0,006 Tolak H0 

X7 -0,789 2,697 1 0,101 Tolak H0 
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Dari analisis di atas dapat diketahui bahwa variabel yang 

berpengaruh signifikan terhadap tingkat stadium kanker serviks 

yaitu usia (X1), komplikasi (X2) dan variabel pendidikan terakhir 

(X7). Keputusan tersebut diperoleh berdasarkan nilai p-value 

kurang dari taraf signifikan sebesar 0,1 dan nilai wald lebih dari 

nilai  χ2
(α,db). Model logit untuk masing-masing kategori tingkat 

stadium setelah diperoleh model terbaik adalah sebagai berikut.  

a. Model logit untuk Y(1) (pada saat kategori tingkat stadium 0 

kanker serviks) 

7(0)2(0)1(0)1 0,789XX 1,4082,738X -3,281- =(X)g   

b. Model logit untuk Y(2) (pada saat kategori tingkat stadium 1 

kanker serviks) 

7(0)2(0)1(0)2 0,789XX 1,4082,738X -2,729- =(X)g   

c. Model logit untuk Y(3) (pada saat kategori tingkat stadium 2 

kanker serviks) 

7(0)2(0)1(0)3 0,789XX 1,4082,738X -1,432- =(X)g   

d. Model logit untuk Y(4) (pada saat kategori tingkat stadium 3 

kanker serviks) 

7(0)2(0)1(0)4 0,789XX 1,4082,738X -0,927 =(X)g   

Berdasarkan variabel yang signifikan tersebut, jika ingin 

diketahui peluang pasien kanker serviks usia kurang dari sama 

dengan 35 tahun, tidak mengalami  komplikasi dan berpendidikan 

terakhir SMA/Perguruan Tinggi maka diperoleh peluang sebagai 

berikut. 

1. Peluang untuk Y(1) (pada saat kategori tingkat stadium 0 

kanker serviks) 

 
7(0)2(0)1(0)

7(0)2(0)1(0)

0,789XX 1,4082,738X -3,281-

0,789XX 1,4082,738X --3,281

1

1
)1(








e

e
xxYP ij   

                          0,036
1 0,789(0)(0) 1,4082,738(0) -3,281-

0,789(0)(0) 1,4082,738(0) --3,281









e

e
 

Peluang usia kurang dari sama dengan 35 tahun, tidak 

mengalami komplikasi dan berpendidikan terakhir 

SMA/Perguruan Tinggi menderita penyakit kanker serviks pada 

tingkat stadium 0 diperoleh sebesar 0,036.    
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2. Peluang untuk Y(2) (pada saat kategori tingkat stadium 1 

kanker serviks) 

 

7(0)2(0)1(0)

7(0)2(0)1(0)

7(0)2(0)1(0)

7(0)2(0)1(0)

0,789XX 1,4082,738X -3,281-

0,789XX 1,4082,738X -3,281-

0,789XX 1,4082,738X -2,729-

0,789XX 1,4082,738X -2,729-

2

1

1

 )2(



















e

e

e

e

xxYP ij 

                         

0,025

11 0,789(0)(0) 1,4082,738(0) -3,281-

0,789(0)(0) 1,4082,738(0) --3,281

0,789(0)(0) 1,4082,738(0) -2,729-

0,789(0)(0) 1,4082,738(0) --2,729

















e

e

e

e

 

Peluang usia kurang dari sama dengan 35 tahun, tidak 

mengalami  komplikasi dan berpendidikan terakhir 

SMA/Perguruan Tinggi menderita penyakit kanker serviks pada 

tingkat stadium 1 diperoleh sebesar 0,025.  

3. Peluang untuk Y(3) (pada saat kategori tingkat stadium 2 

kanker serviks) 

 

7(0)2(0)1(0)

7(0)2(0)1(0)

7(0)2(0)1(0)

7(0)2(0)1(0)

0,789XX 1,4082,738X -2,729-

0,789XX 1,4082,738X -2,729-

0,789XX 1,4082,738X -1,432-

0,789XX 1,4082,738X -1,432-

3

1

1

)3(



















e

e

e

e

xxYP ij 

          

      

0,13

11 0,789(0)(0) 1,4082,738(0) -2,729-

0,789(0)(0) 1,4082,738(0) --2,729

0,789(0)(0) 1,4082,738(0) -1,432-

0,789(0)(0) 1,4082,738(0) --1,432

















e

e

e

e

 

Peluang usia kurang dari sama dengan 35 tahun, tidak 

mengalami  komplikasi dan berpendidikan terakhir 

SMA/Perguruan Tinggi menderita penyakit kanker serviks pada 

tingkat stadium 2 diperoleh sebesar 0,13.  
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4. Peluang untuk Y(4) (pada saat kategori tingkat stadium 3 

kanker serviks) 

 

7(0)2(0)1(0)

7(0)2(0)1(0)

7(0)2(0)1(0)

7(0)2(0)1(0)

0,789XX 1,4082,738X -1,432-

0,789XX 1,4082,738X -1,432-

0,789XX 1,408-X 2,738+0,927

0,789XX 1,408-X 2,738+0,927

4

1

1

)4(



















e

e

e

e

xxYP ij 

                                        

0,52

11 0,789(0)(0) 1,4082,738(0) -1,432-

0,789(0)(0) 1,4082,738(0) --1,432

0,789(0)(0) 1,408-(0) 2,738+0,927

0,789(0)(0) 1,408-(0) 2,738+0,927

















e

e

e

e

 

Peluang usia kurang dari sama dengan 35 tahun, tidak 

mengalami  komplikasi dan berpendidikan terakhir 

SMA/Perguruan Tinggi menderita penyakit kanker serviks pada 

tingkat stadium 3 diperoleh sebesar 0,52.  

5. Peluang untuk Y(5) (pada saat kategori tingkat stadium 4 

kanker serviks) 

          28,01 12345 


xxxxx   

Peluang usia kurang dari sama dengan 35 tahun, tidak 

mengalami  komplikasi dan berpendidikan terakhir 

SMA/Perguruan Tinggi menderita penyakit kanker serviks pada 

tingkat stadium 3 diperoleh sebesar 0,52.  

Perhitungan peluang dari 5 kategori di atas sehingga dapat 

disimpulkan bahwa nilai peluang terbesar terdapat pada peluang  

Y(4) (pada saat kategori tingkat stadium 3 kanker serviks). 

Sehingga hal ini menunjukkan bahwa seorang pasien yang 

didiagnosis kanker serviks dengan memiliki usia kurang dari 

sama dengan 35 tahun, tidak mengalami  komplikasi dan 

berpendidikan terakhir SMA/Perguruan Tinggi memiliki peluang 

yang lebih besar untuk didiagnosis kanker serviks stadium 3. 
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4.4 Odds Ratio 
 

Odds ratio digunakan untuk memudahkan dalam 

interpretasi model dari variabel yang signifikan. Odds ratio dari 

penelitian ini adalah sebagai berikut. 
 

Tabel 4.15 Odds Rasio 
Variabel Estimasi Odds Ratio 

Usia -2,738 0,0647 

Komplikasi 1,408 4,0878 

Pendidikan Terakhir -0,789 0,4543 
 

Tabel 4.15 di atas sehingga dapat diperoleh peluang 

sebagai berikut. 

a) Pasien berusia kurang dari sama dengan 35 tahun memiliki 

kemungkinan 0,0647 kali lebih besar untuk menderita 

penyakit kanker serviks pada tingkat stadium 3 

dibandingkan pasien usia lebih dari 35 tahun. 

b) Pasien yang tidak mengalami komplikasi memiliki 

kemungkinan 4,0878 kali lebih besar untuk menderita 

penyakit kanker serviks pada tingkat stadium 3 

dibandingkan pasien yang mengalami komplikasi. 

c) Pasien yang berpendidikan terakhir SMA/Perguruan Tinggi 

memiliki kemungkinan 0,4543 kali lebih besar untuk 

menderita penyakit kanker serviks pada tingkat stadium 3 

dibandingkan pasien yang berpendidikan terakhir SD/SMP. 

4.5 Uji Ketepatan Klasifikasi  

Uji ketepatan klasifikasi model digunakan untuk melihat 

klasifikasi model digunakan untuk melihat kesalahan 

menggunakan APER. Hasil uji ketepatan klasifikasi terlampir 

pada Lampiran 7. Pengklasifikasian tingkat stadium kanker 

serviks yang akan dijelaskan sebagai berikut. 
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Tabel 4.16 Ketepatan Klasifikasi 

Observasi 

Stadium 

Prediksi Tingkat Stadium 

Stadium 

0 

Stadium 

1 

Stadium 

2 

Stadium 

3 

Stadium 

4 

  Stadium 0 9 0 4 5 0 

  Stadium 1 5 0 1 1 0 

  Stadium 2 7 0 4 6 0 

  Stadium 3 2 0 3 14 0 

  Stadium 4 0 0 1 3 0 

585,0

65

31000302060701150540




APER

%42415,0585,01 KK  

Tabel 4.16 menunjukkan bahwa kondisi tingkat stadium 0 

tepat diklasifikasikan benar ada 9 kejadian, pada stadium 2 

sebanyak 4 kejadian dan stadium 3 terdapat 14 kejadian. Tidak 

ada kondisi pada stadium 1 dan 4 yang tepat diklasifikasikan. Hal 

ini menunjukkan bahwa model yang terbentuk dapat 

mengklasifikasikan tingkat stadium 0 sebesar 27,7 % dari total 

observasi, stadium 2 sebesar 6,15% dan stadium 3 21,54 %. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa model dapat memberikan 

klasifikasi secara tepat sebesar 42% dari total observasi. 
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(Halaman ini sengaja dikosongkan) 
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BAB V 

  KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1  Kesimpulan  
 

Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap tingkat stadium 

kanker serviks di Rumah Sakit Islam Jemursari Surabaya pada 

tahun 2015-2016 adalah usia (lebih dari 35 tahun), 

komplikasi.(mengalami komplikasi) dan pendidikan terakhir 

(SMA/Perguruan Tinggi).  
 

5.2  Saran 
 

Setelah diketahui bahwa wanita usia lebih dari 35 tahun, 

mengalami komplikasi dan berpendidikan terakhir SD/SMP di 

Surabaya pada tahun 2015-2016 berpotensi menderita kanker 

serviks tingkat stadium 3 maka hal ini menjadi peringatan bagi 

seluruh wanita di Surabaya untuk lebih meningkatkan kepedulian 

dan kewaspadaan terhadap penyakit kanker serviks. Saran untuk 

instansi kesehatan lebih menggiatkan sosialisasi kepada 

masyarakat mengenai bahaya dan cara melakukan pencegahan 

kanker serviks.  
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(Halaman ini sengaja dikosongkan) 
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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1. Surat Persetujuan Permohonan Ijin Mengambil 

Data 
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Lampiran 2. Surat Pernyataan Keaslian Data 
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Lampiran 3. Data Pasien Kanker Serviks RSI Jemursari 

Pasien Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 

1 2 0 1 1 0 1 1 1 

2 2 0 1 1 0 1 0 0 

3 1 0 0 1 0 1 1 0 

4 1 0 0 1 1 1 1 0 

5 3 0 0 1 1 1 1 1 

6 4 0 0 0 0 1 1 1 

7 4 0 0 1 0 0 1 1 

8 3 0 0 0 1 0 1 1 

9 2 0 0 1 0 1 1 0 

10 3 0 1 1 0 1 1 0 

11 4 0 0 1 0 1 1 1 

12 4 0 0 1 1 1 0 0 

13 5 1 1 1 0 0 1 0 

14 4 0 0 1 0 1 1 0 

15 5 0 0 0 0 1 1 0 

16 3 0 0 1 0 1 1 0 

17 4 0 0 1 0 1 1 1 

18 1 0 1 1 0 1 1 1 

19 3 0 1 1 0 1 1 1 

20 3 0 0 0 0 1 1 1 

21 3 0 1 1 0 1 1 0 

22 1 0 1 1 0 1 0 0 

23 1 0 0 0 0 1 1 1 

24 3 0 0 1 0 0 1 1 

25 3 0 0 0 0 1 0 0 

26 2 0 1 0 0 1 1 0 

27 3 0 1 0 1 0 1 1 

28 3 0 1 0 1 0 1 1 

29 4 0 0 1 1 1 1 1 

30 4 0 0 0 0 0 1 1 

31 1 0 0 0 1 0 1 1 
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Lampiran 3. Data Pasien Kanker Serviks RSI Jemursari 

(Lanjutan)  

Pasien Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 

32 3 0 0 0 0 1 1 0 

33 1 1 1 1 1 1 1 0 

34 1 0 0 0 1 1 1 0 

35 1 0 1 1 0 1 1 0 

36 1 0 0 0 1 1 1 0 

37 4 0 0 0 0 1 0 0 

38 1 0 1 0 0 1 0 0 

39 4 0 0 0 0 0 1 1 

40 1 0 1 0 1 1 1 0 

41 4 0 0 0 1 1 1 1 

42 1 0 1 1 0 1 0 0 

43 5 0 0 0 0 1 1 1 

44 5 1 1 1 0 0 1 0 

45 3 0 1 0 0 1 1 0 

46 1 0 1 0 0 1 1 0 

47 1 0 1 1 1 1 1 1 

48 4 0 0 1 1 1 1 1 

49 1 1 1 0 0 1 1 1 

.. .. .. .. .. .. .. .. .. 

64 3 0 1 0 1 1 1 1 

65 3 0 0 1 1 1 0 0 
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Keterangan variabel 

Variabel Deskripsi 

Y Stadium 

1=Stadium 0 

2=Stadium I (IA dan IB) 

3=Stadium II (IIA dan IIB) 

4=.Stadium III (IIIA dan    

IIIB) 

5= Stadium IV (IVA dan 

IVB) 

X1 Usia 0=Usia > 35 tahun 1= Usia   35 tahun 

X2 Komplikasi 0=Ada komplikasi 1= Tidak ada komplikasi 

X3 Anemia 0=Menderita anemia 1= Tidak menderita anemia 

X4 
Penggunaan 

kontrasepsi 

0=Tidak menggunakan alat 

kontrasepsi 

1= Menggunakan alat 

kontrasepsi 

X5 
Status 

bekerja 

0= Bekerja 1= Tidak Bekerja 

X6 Paritas 0=Frekuensi paritas > 3 1=Frekuensi paritas   3 

X7 
Pendidikan 

Terakhir 

0=SD/SMP 1= SMA/Perguruan Tinggi 

 

Lampiran 4. Uji Independensi 
 

a.  Variabel Y dengan Variabel X1 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 12,538a 4 ,014 

Likelihood Ratio 9,316 4 ,054 

Linear-by-Linear Association ,627 1 ,428 

N of Valid Cases 65   
 

b.  Variabel Y dengan Variabel X2 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 10,555a 4 ,032 

Likelihood Ratio 11,272 4 ,024 

Linear-by-Linear Association 6,268 1 ,012 

N of Valid Cases 65   
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c.  Variabel Y dengan Variabel X3 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2,537a 4 ,638 

Likelihood Ratio 2,849 4 ,583 

Linear-by-Linear Association ,100 1 ,752 

N of Valid Cases 65   

d.  Variabel Y dengan Variabel X4 
Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3,480a 4 ,481 

Likelihood Ratio 4,862 4 ,302 

Linear-by-Linear Association ,027 1 ,869 

N of Valid Cases 65   

e.  Variabel Y dengan Variabel X5 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3,920a 4 ,417 

Likelihood Ratio 3,732 4 ,444 

Linear-by-Linear Association 2,200 1 ,138 

N of Valid Cases 65   

f.  Variabel Y dengan Variabel X6 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3,542a 4 ,471 

Likelihood Ratio 4,566 4 ,335 

Linear-by-Linear Association ,268 1 ,604 

N of Valid Cases 65   
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g.  Variabel Y dengan Variabel X7 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 7,834a 4 ,098 

Likelihood Ratio 8,151 4 ,086 

Linear-by-Linear Association 2,398 1 ,121 

N of Valid Cases 65   
 

Lampiran 5. Regresi Logistik Ordinal 
 

Uji Serentak 

Model Fitting Information 

Model 

-2 Log 

Likelihood Chi-Square df Sig. 

Intercept Only 148,724    

Final 134,399 14,325 7 ,046 

Link function: Logit. 
 

Uji Parsial 

 Estimate 
Std. 

Error 
Wald df Sig. 

Threshold [Stadium = 1,00] -3,253 1,092 8,874 1 ,003 

[Stadium = 2,00] -2,698 1,074 6,315 1 ,012 

[Stadium = 3,00] -1,386 1,038 1,781 1 ,182 

[Stadium = 4,00] 1,018 1,055 ,930 1 ,335 

Location [Usia=,00] -3,041 1,048 8,425 1 ,004 

[Usia=1,00] 0a . . 0 . 

[Komplikasi=,00] 1,403 ,520 7,290 1 ,007 

[Komplikasi=1,00] 0a . . 0 . 

[Anemia=,00] ,211 ,477 ,196 1 ,658 

[Anemia=1,00] 0a . . 0 . 

[Kontrasepsi=,00] ,416 ,490 ,719 1 ,396 

[Kontrasepsi=1,00] 0a . . 0 . 

[Bekerja=,00] ,079 ,611 ,017 1 ,897 

[Bekerja=1,00] 0a . . 0 . 

[Paritas=,00] ,197 ,559 ,124 1 ,724 

[Paritas=1,00] 0a . . 0 . 

[PEND=,00] -,939 ,531 3,121 1 ,077 

[PEND=1,00] 0a . . 0 . 
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Uji Signifikansi Secara Individu 

a.  Variabel Y dengan Variabel X1 
 

 Estimate 

Std. 

Error Wald Df Sig. 

Threshold [Stadium = 1,00] -2,231 ,878 6,455 1 ,011 

[Stadium = 2,00] -1,746 ,866 4,065 1 ,044 

[Stadium = 3,00] -,666 ,846 ,620 1 ,431 

[Stadium = 4,00] 1,532 ,892 2,946 1 ,086 

Location [Usia=,00] -1,320 ,875 2,272 1 ,132 

[Usia=1,00] 0a . . 0 . 
 

b.  Variabel Y dengan Variabel X2 

 Estimate 

Std. 

Error Wald Df Sig. 

Threshold [Stadium = 1,00] -,355 ,365 ,949 1 ,330 

[Stadium = 2,00] ,180 ,361 ,249 1 ,618 

[Stadium = 3,00] 1,386 ,402 11,861 1 ,001 

[Stadium = 4,00] 3,604 ,628 32,947 1 ,000 

Location [Komplikasi=,00] 1,241 ,472 6,920 1 ,009 

[Komplikasi=1,00] 0a . . 0 . 
 

c.  Variabel Y dengan Variabel X3 

 Estimate 

Std. 

Error Wald Df Sig. 

Threshold [Stadium = 1,00] -,906 ,332 7,428 1 ,006 

[Stadium = 2,00] -,415 ,315 1,736 1 ,188 

[Stadium = 3,00] ,660 ,322 4,208 1 ,040 

[Stadium = 4,00] 2,784 ,552 25,407 1 ,000 

Location [Anemia=,00] ,139 ,451 ,095 1 ,758 

[Anemia=1,00] 0a . . 0 . 
 

d.  Variabel Y dengan Variabel X4 

 Estimate 

Std. 

Error Wald df Sig. 

Threshold [Stadium = 1,00] -,927 ,394 5,545 1 ,019 

[Stadium = 2,00] -,437 ,379 1,332 1 ,248 

[Stadium = 3,00] ,634 ,383 2,735 1 ,098 

[Stadium = 4,00] 2,757 ,589 21,893 1 ,000 

Location [Kontrasepsi=,00] ,054 ,457 ,014 1 ,906 

[Kontrasepsi=1,00] 0a . . 0 . 
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e.  Variabel Y dengan Variabel X5 

 Estimate 

Std. 

Error Wald df Sig. 

Threshold [Stadium = 1,00] -,815 ,295 7,628 1 ,006 

[Stadium = 2,00] -,312 ,277 1,270 1 ,260 

[Stadium = 3,00] ,779 ,292 7,121 1 ,008 

[Stadium = 4,00] 2,924 ,542 29,062 1 ,000 

Location [Bekerja=,00] ,753 ,550 1,873 1 ,171 

[Bekerja=1,00] 0a . . 0 . 

f.  Variabel Y dengan Variabel X6 

 Estimate 

Std. 

Error Wald df Sig. 

Threshold [Stadium = 1,00] -1,007 ,305 10,899 1 ,001 

[Stadium = 2,00] -,515 ,284 3,297 1 ,069 

[Stadium = 3,00] ,557 ,285 3,813 1 ,051 

[Stadium = 4,00] 2,678 ,527 25,779 1 ,000 

Location [Paritas=,00] -,206 ,528 ,152 1 ,696 

[Paritas=1,00] 0a . . 0 . 

g.  Variabel Y dengan Variabel X7 

 Estimate 

Std. 

Error Wald df Sig. 

Threshold [Stadium = 1,00] -1,303 ,357 13,349 1 ,000 

[Stadium = 2,00] -,793 ,332 5,701 1 ,017 

[Stadium = 3,00] ,327 ,318 1,053 1 ,305 

[Stadium = 4,00] 2,479 ,543 20,851 1 ,000 

Location [PEND=,00] -,757 ,457 2,740 1 ,098 

[PEND=1,00] 0a . . 0 . 

Lampiran 6. Model Terbaik  

Uji Serentak 

Model Fitting Information 

Model 

-2 Log 

Likelihood Chi-Square df Sig. 

Intercept Only 68,623    

Final 55,271 13,352 3 ,004 

Link function: Logit. 
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Uji Parsial 

 Estimate 

Std. 

Error Wald df Sig. 

Threshold [Stadium = 1,00] -3,281 1,009 10,579 1 ,001 

[Stadium = 2,00] -2,729 ,988 7,629 1 ,006 

[Stadium = 3,00] -1,432 ,946 2,289 1 ,130 

[Stadium = 4,00] ,927 ,970 ,913 1 ,339 

Location [Usia=,00] -2,738 ,984 7,749 1 ,005 

[Usia=1,00] 0a . . 0 . 

[Komplikasi=,00] 1,408 ,511 7,581 1 ,006 

[Komplikasi=1,0

0] 
0a . . 0 . 

[PEND=,00] -,789 ,480 2,697 1 ,101 

[PEND=1,00] 0a . . 0 . 
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Lampiran 7. Ketepatan Klasifikasi 

Pasi-

en 

Y 

Aktual 
Est1 Est2 Est3 Est4 Est5 

Y 

Prediksi 

1 2 0,37 0,13 0,28 0,19 0,02 1 

2 2 0,56 0,13 0,2 0,1 0,01 1 

3 1 0,24 0,11 0,31 0,29 0,05 3 

4 1 0,24 0,11 0,31 0,29 0,05 3 

5 3 0,12 0,07 0,28 0,43 0,09 4 

6 4 0,12 0,07 0,28 0,43 0,09 4 

7 4 0,12 0,07 0,28 0,43 0,09 4 

8 3 0,12 0,07 0,28 0,43 0,09 4 

9 2 0,24 0,11 0,31 0,29 0,05 3 

10 3 0,56 0,13 0,2 0,1 0,01 1 

11 4 0,12 0,07 0,28 0,43 0,09 4 

12 4 0,24 0,11 0,31 0,29 0,05 3 

13 5 0,08 0,05 0,22 0,5 0,15 4 

14 4 0,24 0,11 0,31 0,29 0,05 3 

15 5 0,24 0,11 0,31 0,29 0,05 3 

16 3 0,24 0,11 0,31 0,29 0,05 3 

17 4 0,12 0,07 0,28 0,43 0,09 4 

18 1 0,37 0,13 0,28 0,19 0,02 1 

19 3 0,37 0,13 0,28 0,19 0,02 1 

20 3 0,12 0,07 0,28 0,43 0,09 4 

21 3 0,56 0,13 0,2 0,1 0,01 1 

22 1 0,56 0,13 0,2 0,1 0,01 1 

23 1 0,12 0,07 0,28 0,43 0,09 4 

24 3 0,12 0,07 0,28 0,43 0,09 4 

25 3 0,24 0,11 0,31 0,29 0,05 3 

26 2 0,56 0,13 0,2 0,1 0,01 1 

27 3 0,37 0,13 0,28 0,19 0,02 1 

28 3 0,37 0,13 0,28 0,19 0,02 1 

29 4 0,12 0,07 0,28 0,43 0,09 4 

30 4 0,12 0,07 0,28 0,43 0,09 4 

31 1 0,12 0,07 0,28 0,43 0,09 1 

32 3 0,24 0,11 0,31 0,29 0,05 3 

33 1 0,08 0,05 0,22 0,5 0,15 4 

34 1 0,24 0,11 0,31 0,29 0,05 3 
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Lampiran 7. Ketepatan Klasifikasi (Lanjutan) 

Pasi-

en 

Y 

Aktual 
Est1 Est2 Est3 Est4 Est5 

Y 

Prediksi 

35 1 0,56 0,13 0,2 0,1 0,01 1 

36 1 0,24 0,11 0,31 0,29 0,05 3 

37 4 0,24 0,11 0,31 0,29 0,05 3 

38 1 0,56 0,13 0,2 0,1 0,01 1 

39 4 0,12 0,07 0,28 0,43 0,09 4 

40 1 0,56 0,13 0,2 0,1 0,01 1 

41 4 0,12 0,07 0,28 0,43 0,09 4 

42 1 0,56 0,13 0,2 0,1 0,01 1 

43 5 0,12 0,07 0,28 0,43 0,09 4 

44 5 0,08 0,05 0,22 0,5 0,15 4 

45 3 0,56 0,13 0,2 0,1 0,01 1 

46 1 0,56 0,13 0,2 0,1 0,01 1 

47 1 0,37 0,13 0,28 0,19 0,02 1 

48 4 0,12 0,07 0,28 0,43 0,09 4 

49 1 0,04 0,03 0,13 0,52 0,28 4 

.. .. .. .. .. .. .. .. 

64 3 0,37 0,13 0,28 0,19 0,02 1 

65 3 0,24 0,11 0,31 0,29 0,05 3 
 

Tabulasi silang ketepatan klasifikasi. 

Stadium * Predicted Response Category Crosstabulation 

Count   

 

Predicted Response Category 

Total  0  2  3 

Ium  0 9 4 5 18 
 1 5 1 1 7 
 2 7 4 6 17 
 3 2 3 14 19 
 4 0 1 3 4 

Total 22 12 31 65 
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