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Abstrak

Kanker payudara merupakan masalah kesehatan global dengan 2,3 juta kasus baru setiap
tahunnya dan mewakili 24,2% dari seluruh diagnosis kanker pada wanita dan menyumbang
15% kematian pada wanita secara global. Kanker payudara telah mendahului kanker paru-paru
pada wanita, kanker payudara juga menjadi penyebab kematian kelima pada wanita dengan
685.000 kematian per tahun. Di Indonesia, kasus kanker payudara menempati urutan pertama
(16,7%) dan merupakan penyebab kematian akibat kanker terbesar kedua (9,6%) setelah
kanker paru-paru, 70% kanker terdeteksi pada stadium lanjut. Selain angka kematian yang
tinggi, keterlambatan pengobatan pasien kanker menyebabkan beban pembiayaan semakin
meningkat. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat faktor-faktor penyebab keterlambatan
diagnosis kanker payudara. Metode: deskriptif corelational dengan pendekatan cross sectional
Studi kuantitatif pada pasien yang berobat di klinik bedah RSUP Dr. M.Djamil Padang yang
berumur 18 tahun ke atas, diagnosis kanker telah ditegakkan melalui pemeriksaan patologi
anatomi oleh dokter spesialis onkologi dan dalam keadaan sadar. dan kooperatif. Sampel
sebanyak 64 responden dipilih berdasarkan teknik Accidental sampling. Variabel dalam
penelitian ini terdiri dari tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, perasaan takut, status sosial
ekonomi, keterjangkauan fasilitas kesehatan, penggunaan terapi alternatif, jenis asuransi
kesehatan yang digunakan dan keterlambatan diagnosis kanker payudara yang diukur
menggunakan kuesioner yang telah dimodifikasi oleh peneliti dan dinyatakan valid dan reliabel.
Data penelitian dianalisis menggunakan analisis deskriptif dan analisis uji chi-square. Hasil: Hasil
uji hipotesis menunjukkan bahwa variabel tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, perasaan
takut signifikan terhadap variabel terikat dengan P-value < 0,05. Sedangkan variabel status
ekonomi, keterjangkauan fasilitas kesehatan tidak berpengaruh signifikan terhadap
keterlambatan diagnosis kanker payudara.
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Abstract

Breast cancer is a global health problem with 2.3 million new cases each year and represents
24.2% of all cancer diagnoses in women and accounts for 15% of deaths in women globally.
Breast cancer has preceded lung cancer in women, breast cancer is also the fifth cause of death
in women with 685,000 deaths per year. In Indonesia, breast cancer cases rank first (16.7%)
and are the second largest cause of cancer deaths (9.6%) after lung cancer, 70% of cancers
are detected at an advanced stage. Apart from the high death rate, delays in treating cancer
patients cause the financial burden to increase. The aim of this study was to look at the factors
that cause delays in breast cancer diagnosis. Method: correlational descriptive with a cross
sectional approach. Quantitative study of patients seeking treatment at the surgical clinic of
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RSUP Dr. M. Djamil Padang, aged 18 years or over, the diagnosis of cancer was confirmed
through an anatomical pathology examination by an oncologist and was conscious. and
cooperative. A sample of 64 respondents was selected based on the accidental sampling
technique. The variables in this study consisted of level of education, level of knowledge,
feelings of fear, socio-economic status, affordability of health facilities, use of alternative
therapy, type of health insurance used and delay in breast cancer diagnosis which were
measured using a questionnaire that had been modified by researchers and declared valid and
valid. reliable. Research data was analyzed using descriptive analysis and chi-square test
analysis. Results: The results of the hypothesis test show that the variables level of education,
level of knowledge, feelings of fear are significant to the dependent variable with a P-value
<0.05. Meanwhile, the economic status variable, affordability of health facilities, does not have
a significant effect on the delay in breast cancer diagnosis.

Keywords : Breast Cancer, Delay, Diagnosis

PENDAHULUAN

Kanker payudara merupakan masalah kesehatan global dengan 2,3 juta kasus baru
terdiagnosis setiap tahunnya. Kanker payudara mewakili 24,2 % dari semua diagnosis kanker
pada wanita dan menyumbang 15% kasus kematian pada wanita secara global (Francies, F. Z.,
Hull, R., Khanyile, R., & Dlamini, 2020). Pada tahun 2020, Globocan menyatakan bahwa saat
ini kanker payudara sudah mendahului kanker paru sebagai kasus baru kanker terbanyak pada
wanita. Kanker payudara juga merupakan penyebab kematian kelima terbanyak pada wanita
dengan jumlah 685.000 kematian per tahun di dunia (Sung, H., Ferlay, J., Siegel, R. L.,
Laversanne, M., Soerjomataram, 1., Jemal, A. & Bray, 2021).

Kanker ditemukan 75% pada stadium lanjut sehingga angka kesembuhan dan angka
harapan hidup pasien kanker belum sesuai harapan meskipun penatalaksanaan kanker sudah
berkembang pesat (Globocan, 2020).

Persentase pasien kanker stadium akhir atau lanjut yang datang ke rumah sakit
mencapai 60-70 persen di Indonesia. Angka ini jauh lebih tinggi dibandingkan negara maju
yang sebesar 10-20 persen. Terkait deteksi dini kanker, pengetahuan masyarakat mengenai hal
ini masih rendah. Kalaupun terdeteksi di awal, masyarakat cenderung takut untuk mengetahui
kebenaran penyakit kankernya sehingga berhenti di deteksi awal, tidak terdiagnosis dan tidak
menjalani terapi, hal ini merupakan komplikasi dalam penyembuhan kanker dan semakin
meningkatnya kasus kanker. kematian (Ginsburg, O., Yip, CH, Brooks, A., 2020).

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) Kementerian Kesehatan
RI pada tahun 2019 melaporkan bahwa proporsi penderita kanker tertinggi pada seluruh
penduduk berdasarkan data RS Kanker Dharmais pada tahun 2019 yaitu sebanyak 19,18%
adalah kanker payudara (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Yang juga patut
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mendapat perhatian, untuk kasus baru kanker payudara, walaupun belum ada data resmi yang
ditulis oleh pemerintah, namun berdasarkan survei sederhana di beberapa rumah sakit,
mayoritas (>70%) pasien kanker payudara ditemukan berada di rumah sakit setempat. stadium
lanjut atau lanjut saat pertama kali didiagnosis. Sekitar 43% kematian akibat kanker dapat
dikalahkan jika pasien rutin melakukan deteksi dini dan menghindari faktor risiko penyebab
kanker (Globocan, 2020). Selain tingginya angka kematian, keterlambatan pengobatan pasien
kanker menyebabkan semakin besarnya beban pembiayaan pemerintah. Pada periode 2019-
2020, pengobatan kanker telah menghabiskan pembiayaan BPJS kurang lebih 7,6 triliun rupiah
(BPJS, 2022).

Di Provinsi Sumatera Barat, kanker payudara menduduki peringkat ke 3 kasus terbanyak
dari seluruh provinsi di Indonesia, dimana diketahui provinsi dengan prevalensi kanker
payudara tertinggi adalah Daerah Istimewa Yogyakarta (2,4% atau 4.325 kasus), urutan kedua
adalah Daerah Istimewa Yogyakarta (2,4% atau 4.325 kasus). Kalimantan Timur (1,0% atau
1.879 kasus), dan urutan ketiga adalah Sumatera Barat (0,9% atau 2.285 kasus). Salah satu
penyebab tingginya prevalensi kanker payudara di 3 provinsi tersebut disebabkan oleh
rendahnya kesadaran masyarakat terhadap deteksi dini dan pemeriksaan klinis kanker payudara
(Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak Republik Indonesia, 2022).

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian ini deskriptif corelational dengan pendekatan cross sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua penderita kanker payudara yang berobat ke RSUP Dr.
M.Djamil Padang tahun 2022 yaitu sebanyak 258 orang. Sampel dalam penelitian ini sebanyak
64 orang responden dengan teknik pengambilan sampel Accidental sampling. Variabel dalam
penelitian ini terdiri dari tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, perasaan takut, status sosial
ekonomi, keterjangkauan fasilitas kesehatan, penggunaan terapi alternatif, jenis asuransi
kesehatan yang digunakan dan keterlambatan diagnosis kanker payudara yang diukur
menggunakan kuesioner yang telah dimodifikasi oleh peneliti dan dinyatakan valid dan reliabel.
Data penelitian dianalisis menggunakan analisis deskriptif dan analisis uji chi-square. Penelitian
telah mendapat persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUP Dr. M.Djamil
Padang berdasarkan sertifikat etik DP.0403/D.XVI.X1/526/2023.

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1.1 Distribusi Frekuensi Keterlambatan Diagnosis

Keterlambatan Prekuens Present

Diagnosis i

Tidak 21 32.8

Terlambat 43 67.2

Total 64 100.0
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Berdasarkan tabel 6.1 diatas dapat diketahui bahwa dari distribusi frekuensi
keterlambatan diagnosis penyakit kanker payudara lebih dari separuh (67.2%) responden
memiliki kategori terlambat dalam mendeteksi penyakit kanker payudara. Dan 32.8%

Tabel 2 Variabel bebas

Tingkat Prekue Presen
Pendidikan nsi t
SD/Sederajat 7 10.9
SLTP/ Sederajat 15 23.5
SLTA/ Sederajat 32 50.0
PT 10 15.6
Total 64 100.0
Tingkat Prekue Presen
Pengetahuan nsi t
Kurang 8 12.5
Cukup 33 51.6
Baik 23 35.9
Total 64 100.0
Perasaan Takut Prekue Presen
nsi t
Tidak Takut 24 37.5
Takut 40 62.5
Total 64 100.0
SatstusEkonomi Prekue Presen
nsi t
Kurang 5 jt 19 29.7
5s/d 10 jt 27 42.2
Lebih 10 jt 6 9.4
Lainnya 12 18.8
Total 64 100.0
Keterjangkauan Prekue Presen
Fasilitas nsi t
Sulit 13 20.3
Mudah 51 79.7
Total 64 100.0
Penggunaan Prekue Presen
Terapi Alternatif nsi t
Tidak 43 67.2
Iya 21 32.8
Total 64 100.0
Jenis Jaminan Prekue Presen
Kesehatan nsi t
Biaya Pribadi 2 3.1
Asuransi 14 21.9
BPJS 48 75.0
Total 64 100.0
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Berdasarkan tabel 2 di atas terlihat bahwa variabel bebas faktor keterlambatan diagnosis antara
lain: dari tingkat pendidikan, separuh (50,0%) responden berlatar belakang pendidikan
SMA/sederajat, sedangkan tingkat pengetahuan lebih dari separuh (51,6%) berpengetahuan
cukup, dilihat dari perasaan takut, lebih dari separuh (62,5%) mempunyai rasa takut, jika
dilihat dari status ekonomi hampir separuh (42,2%) mempunyai pendapatan sekitar 5 sampai
10 juta, jika dilihat dari keterjangkauan fasilitas kesehatan lebih dari separuh (79,7%) memiliki
akses yang mudah diakses dan jika dilihat dari penggunaan terapi, lebih dari separuh (67,2%)
responden menggunakan terapi alternatif dan jika dilihat dari jaminan kesehatan. Dari

perspektif ini, lebih dari separuh (75,0%) menggunakan BPJS.

Tingkat Keterlambatan
Pendidik Diagnosis fa
an Tidak Total
Terlam lu
Terlam bat e
bat
f % f % f %
SD/Sedera
jat o 0 7 Y7 7
SLTP/Sede 1 6.7 14 93 15 10
rajat 3 0
SLTA/Sed 1 37. 20 62 32 10 O,
erajat 2 5 5 0 00
PT 8 8. 2 20 10 10
0 .0 0
Total 2 32. 43 67 64 10
1 8% 2 0
%
Tingkat Keterlambatan
Pengeta Daignosis IZ,
huan Tidak Total
Terlam lu
Terlam bat e
bat
f % f % f %
Kurang 10 10
0O .0 8 0 0
Cukup 2 6.1 31 93 33 10 0
9 0 Ob
Baik 1 8. 4 17 23 10
9 6 4 0
Total 2 32. 43 67 64 10
1 8 2 0
Perasaan Keterlambatan p
Takut Daignosis Total va
Tidak Terlam lu

Vol. 18 No. 2 Juli 2024

This work is licensed under a CC BY-SA

129



Menara Ilmu : Jurnal Penelitian dan Kajian IImiah
p-ISSN : 1693-2617 e-ISSN : 2528-7613

Terlam bat e
bat
f % f % f %
Takut 1 79. 20 10
o 2 ° 8 * 0 .
Afraid 2 50 38 95 40 10 Ob
.0 0
Total 2 32. 43 67 64 10
1 8 2 0
Status Keterlambatan
Ekonomi Diagnosis
Tidak Total
Terlam
Terlam bat
bat
f % f % f %
Kurang 5 36. 63 10
it 7y B, 1
5jts/[d10 8 29. 19 70 27 10
jt 6 4 0
Lebih100 2 33. 4 66 6 10
jt 3 7 0
Lainnya 4 33. 8 66 8 10
3 7 0
Total 2 32. 43 67 64 10
1 8% 2 0
%
Keterja Keterlambatan
ngkaua Diagnosis p
n Tidak Terlam Total val/
Faskes Terlam ue
bat
bat
f % f % f %
Sulit 23 76. 1 10
301 10 9 3
Mudah 18 35 33 64. 5 10 0,6
3 7 1 0 12
Total 21 32 43 67. 6 10
.8 2 4 0
% %
Penggu Keterlambatan
naan Diagnosis p
terapi Tidak Terlam Total val/
alterna Terlam bat ue
tif bat
f % f % ff % 0.0
Tidak 41 5. 4 10 ./
18 9 25 1 3 0 24
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Iya 3 14 18 8. 2 10
3 7 1 0
Total 21 32 43 67. 6 10
.8 2 4 0
% %
Types Keterlambatan
of Diagnosis p
Health Tidak Total val/
Terlam
Terlam bat ue
bat
f % f % ff %
Personal 10 10
o .0 2 0 2 0
Ansuran 5 36 9 64. 1 10
ce 7 3 4 0 0,5
96
BPJS 16 33 32 66. 4 10
3 7 8 0
Total 21 32 43 67. 6 10
.8 2 4 0
% %

Dari tabel 2 diatas terlihat bahwa dari beberapa variabel independen, hanya variabel tingkat
pendidikan, tingkat pengetahuan, perasaan takut dan penggunaan terapi alternatif yang
berhubungan dengan faktor keterlambatan diagnosis kanker payudara dengan p-value < 0,05 .

PENUTUP

Faktor dominan yang menyebabkan pasien kanker payudara terlambat mendeteksi
kanker payudara secara dini adalah faktor ketakutan dan pengobatan alternatif selain faktor
pendidikan dan pengetahuan.
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