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LAMPIRAN



 

 
 

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Untuk Responden 

 

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh 

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu beberapa menit. Saya Gideon 

Pasambo Mahasiswa Program Magister Kesehatan Masyarakat Universitas 

Hasanuddin Konsentrasi Kesehatan Reproduksi bermaksud untuk meminta 

data/informasi kepada Bapak/Ibu terkait dengan penelitian tesis saya dengan judul 

“Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Keterlambatan Diagnosis Pada Wanita 

Penderita Kanker Payudara Di Klinik Onkologi Anugrah Medika Di Kota Kendari 

Tahun 2021” 

Tujuan penelitian ini adalah untuk Menganalisa faktor yang mempengaruhi 

keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara di Klinik Onkologi 

Anugrah Medika di kota Kendari. Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti 

akan menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang akan diberikan oleh 

Bapak/Ibu jika bersedia menjadi responden, sehingga saya sangat berharap 

Bapak/Ibu menjawab pernyataan dengan jujur tanpa keraguan. Jika Bapak/Ibu ingin 

jawaban yang diberikan tidak diketahui orang lain, maka wawancara singkat bisa 

dilakukan secara tertutup. 

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat responden 

ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada keperluan lain 

yang mendesak) maka responden dapat mengungkapkan langsung kepada peneliti. 

Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Gideon Pasambo, SKM/0823-

4880-6170). 

 

Makassar, 26 Oktober 2021 

           Peneliti, 

 

Gideon Pasambo, SKM  

(No. Hp 0823-4880-6170) 



 

 
 

Lampiran 2. Formulir Persetujuan 

 

FORMULIR PERSETUJUAN 

Yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama    :  

Tanggal lahir/umur :  

Alamat  :  

No. Hp  :  

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Analisis Faktor Yang 

Mempengaruhi Keterlambatan Diagnosis Pada Wanita Penderita Kanker 

Payudara Di Klinik Onkologi Anugrah Medika Di Kota Kendari Tahun 2021”, 

maka saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada 

penelitian ini maka ada beberapa pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab, dan 

sebagai responden saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur.  

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, tetapi 

karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan kepada 

saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.  

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari 

saya sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua 

informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam 

bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi 

perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara 

kekeluargaan.  

Kendari,           2021 

Responden 

 

 

 

   (________________)  

 

 



 

 
 

 

Penanggung Jawab Penelitian : 

  

Nama  : Gideon Pasambo, SKM 

Alamat  : BTN Kendari Permai Blok M4 Kel. Padaleu Kec. Kambu, Kota 

Kendari 

Tlp/HP  : 082348806170 

Email  : gpasambo@gmail.com 

mailto:gpasambo@gmail.com


 
 
 

 
 

Lampiran 3. Kuisioner Penelitian 

 
KUISIONER PENELITIAN 

ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KETERLAMBATAN DIAGNOSIS 

PADA WANITA PENDERITA KANKER PAYUDARA DI KLINIK ONKOLOGI 

ANUGRAH MEDIKA DI KOTA KENDARI TAHUN 2021 

1. Karakteristik Responden 

No. Responden  : …………………………………………………....  

Umur   : ………………tahun  

Alamat : …………………………………………………....  

Pekerjaan   : 1. Tidak Bekerja  3. Swasta   

   2. PNS/ Guru   4. Wiraswasta  

Pendidikan terakhir  : 1. Tidak Sekolah  4. SMA   

    2. SD   5. Diploma/ Sarjana  

     3. SMP  

Staus pernikahan : 1. Belum Menikah  2. Menikah/ Janda  

Jumlah anak  : ……………………………………………..…...  

Kanker payudara stadium  : ………………………………………………..... 

2. Kuisioner Pengetahuan Kanker Payudara 

Petunjuk pengisian: 

Berilah tanda centang () pada salah satu jawaban yang anda anggap benar 

NO Pernyataan Benar Salah 

1 Kanker payudara adalah benjolan keras pada 

payudara yang bila dibiarkan bisa menyebar 

kebagian ketiak dan sekitarnya 

  

2 Kanker payudara merupakan suatu kanker ganas   

3 Penentuan stadium berlaku untuk tumor ganas     

4 Semakin tinggi stadium kanker payudara maka 

semakin 

parah kondisinya. 

  

5 Besar payudara yang sama merupakan tanda 

dari kanker payudara 

  

6 Setiap benjolan pada payudara harus segera 

konsultasikan dengan tenaga kesehatan 

  



 
 
 

 
 

7 Benjolan pada payudara dan tidak terasa nyeri bukan 

merupakan tanda kanker payudara 

  

8 Keluar cairan dari puting yang tenggelam merupakan 

hal normal 

  

9 Tanda dari kanker payudara dapat berupa benjolan 

yang 

berbatas tegas dan terasa sakit. 

  

10 Puting susu gatal dan lecet/luka merupakan hal yang 

Normal 

  

11 Konsumsi lemak diperkirakan merupakan faktor 

risiko 

terjadinya kanker payudara 

  

12 Setiap wanita berisiko terkena kanker payudara   

13 Hanya wanita saja berisiko terkena kanker payudara   

14 Menstruasi pertama kali pada usia muda dan 

menopause 

pada usia tua bukan merupakan faktor risiko kanker 

payudara 

  

15 Menggunakan pil KB dapat meningkatkan risiko 

kanker 

Payudara 

  

16 Terdapat peningkatan risiko keganasan pada wanita 

yang 

keluarganya menderita kanker payudara 

  

17 Makan makanan yang dibakar merupakan 

pencegahan kanker payudara 

  

18 Tidak ada perbedaan harapan hidup dan 

kesembuhan pada 

kanker payudara yang ditemukan pada stadium dini 

maupun lanjut. 

  

19 Kanker payudara tidak dapat disembuhkan   

20 Radiasi dan kemoterapi merupakan metode 

pengobatan 

kanker payudara 

  

21 Penanganan kanker payudara adalah dengan 

operasi saja 

  

22 Kemoterapi merupakan satu-satunya penanganan 

kanker payudara 

  

23 Melaksanakan pola hidup sehat merupakan upaya 

pencegahan primer untuk kanker payudara 

  

24 Pemeriksaan Payudara sendiri bermanfaat untuk 

mendeteksi kanker payudara 

  



 
 
 

 
 

25 Mammografi merupakan upaya pencegahan 

sekunder kanker payudara 

  

 

3. Kuisioner Rasa Takut 

NO Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah sebelum memutuskan berobat pertama kali 

ibu 

merasa takut untuk memeriksakan diri? (jika Ya, 

lanjut 

pertanyaan No. 2) 

  

2 Apa yang ditakutkan ibu waktu memeriksakan diri ke 

pelayanan kesehatan? 

a. Takut dioperasi 

  

b. Takut didiagnosis kanker payudara   

c. Takut tidak bisa membiayai pengobatan   

d. Takut terhadap dampak/ efek samping 

pengobatan 

  

3 Apakah rasa takut menyebabkan ibu menunda 

pengobatan 

  

4. Kuisioner Rasa Malu 

NO Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah sebelum memutuskan berobat pertama kali 

ibu 

merasa malu untuk memeriksakan diri? (jika Ya, 

lanjut 

pertanyaan No. 2) 

  

2 Apa yang ditakutkan ibu waktu memeriksakan diri ke 

pelayanan kesehatan? 

a. Malu diperiksa (malu area vital ibu dilihat orang 

lain) 

  

b. Malu didiagnosis kanker payudara   

c. Malu kondisi ibu diketahui anggota 

keluarga/kerabat (suami,orangtua,dll) 

  

d. Malu terhadap dampak/ efek pengobatan terhadap 

bentuk badan ibu 

  

3 Apakah rasa malu menyebabkan ibu menunda 

pengobatan 

  

 

5. Keadaan Sosial Ekonomi 



 
 
 

 
 

NO Pertanyaan 

Pendapatan (dalam juta 

rupiah) 

< 2,7 2,7- 4,5 > 4,5 

1 Berapakah pendapatan/ gaji 

(suami+istri) per bulan? 

   

 

6. Keterjangkauan Fasilitas Kesehatan 

NO Pertanyaan Ya Tidak 

1 

Apakah terdapat alat transportasi 

(pribadi/umum) 

menuju fasilitas kesehatan? 

  

2 Berapakah jarak rumah ibu dengan fasilitas kesehatan? ……………….km 

 

7. Jaminan Kesehatan 

Pertanyaan Ya Tidak 

Apakah terdapat alat transportasi (pribadi/umum) 

menuju fasilitas kesehatan? 

  

8. Pengobatan Alternatif 

NO Pertanyaan Ya Tidak 

1 

Apakah ibu pernah berobat pada pelayanan 

pengobatan alternatif? (Jika Ya, lanjut pada 

pertanyaan  no. 2) 

  

2 

Kapan ibu memutuskan berobat ke tempat pelayanan kesehatan tersebut? 

Jawab: 

 

 

 

3 

Apakah pelayanan pengobatan non medis yang pernah ibu jalani? 

Jawab: 

 

 

 

4 

Mengapa ibu memutuskan melakukan pengobatan di tempat pelayanan 

pengobatan alternatif? 

Jawab: 

 

 

 

9. Dukungan 



 
 
 

 
 

NO Pertanyaan Ya Tidak 

1 

Apakah ibu merasa mendapatkan dukungan 

untuk 

melakukan pengobatan? (Jika Ya, lanjut ke 

pertanyaan no.2) 

  

2 

Siapa yang paling mendukung ibu dalam melakukan pengobatan? 

a. Suami 

b. Keluarga 

c. Tokoh agama dan tokoh masyarakat 

d. Teman 

e. Tenaga kesehatan 

 

KUNCI JAWABAN KUISIONER PENGETAHUAN: 

NO Jawaban NO Jawaban 

1 B 14 S 

2 B 15 B 

3 B 16 B 

4 B 17 S 

5 S 18 S 

6 B 19 S 

7 B 20 B 

8 S 21 S 

9 S 22 S 

10 B 23 B 

11 B 24 B 

12 B 25 S 

13 S 

 

******Terima Kasih******



 
 
 

 
 

Lampiran 4. Output SPSS 

Univariat 

pekerjaan responden 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak bekerja 11 15.7 15.7 15.7 

PNS/Guru 36 51.4 51.4 67.1 

swasta 12 17.1 17.1 84.3 

wiraswasta 11 15.7 15.7 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

pendidikan responden 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sma 33 47.1 47.8 47.8 

diploma/sarjana 36 51.4 52.2 100.0 

Total 69 98.6 100.0  

Missing System 1 1.4   

Total 70 100.0   

status pernikahan responden 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid menikah/janda 70 100.0 100.0 100.0 

 



 
 
 

 
 

jumlah anak 

  
Frequen

cy 

Perce

nt 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 6 8.6 8.6 8.6 

2 22 31.4 31.4 40.0 

3 21 30.0 30.0 70.0 

4 13 18.6 18.6 88.6 

5 5 7.1 7.1 95.7 

6 3 4.3 4.3 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

umur responden 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 34 1 1.4 1.4 1.4 

35 2 2.9 2.9 4.3 

36 1 1.4 1.4 5.7 

37 3 4.3 4.3 10.0 

39 2 2.9 2.9 12.9 

40 1 1.4 1.4 14.3 

41 4 5.7 5.7 20.0 

42 6 8.6 8.6 28.6 

43 3 4.3 4.3 32.9 

44 5 7.1 7.1 40.0 

45 1 1.4 1.4 41.4 

46 1 1.4 1.4 42.9 

47 7 10.0 10.0 52.9 

48 1 1.4 1.4 54.3 

49 1 1.4 1.4 55.7 

50 2 2.9 2.9 58.6 



 
 
 

 
 

51 4 5.7 5.7 64.3 

53 3 4.3 4.3 68.6 

54 1 1.4 1.4 70.0 

55 3 4.3 4.3 74.3 

56 3 4.3 4.3 78.6 

57 3 4.3 4.3 82.9 

58 2 2.9 2.9 85.7 

59 2 2.9 2.9 88.6 

60 1 1.4 1.4 90.0 

61 1 1.4 1.4 91.4 

62 1 1.4 1.4 92.9 

65 1 1.4 1.4 94.3 

66 2 2.9 2.9 97.1 

69 1 1.4 1.4 98.6 

71 1 1.4 1.4 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

tingkat stadium kanker 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid terlambat 44 62.9 62.9 62.9 

tidak terlambat 26 37.1 37.1 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 
tingkat pengetahuan responden 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 23 32.9 32.9 32.9 

cukup 21 30.0 30.0 62.9 

baik 26 37.1 37.1 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 



 
 
 

 
 

rasa takut responden 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid takut 46 65.7 65.7 65.7 

tidak takut 24 34.3 34.3 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

 

 
rasa malu responden 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid malu 44 62.9 62.9 62.9 

tidak malu 26 37.1 37.1 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 
tingkat ekonomi responden 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid rendah 25 35.7 35.7 35.7 

sedang 29 41.4 41.4 77.1 

tinggi 16 22.9 22.9 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 
keterjangkauan responden terhadap faskes 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak terjangkau 15 21.4 21.4 21.4 

terjangkau 55 78.6 78.6 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

jamkes responden 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak ada 3 4.3 4.3 4.3 

ada 67 95.7 95.7 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 



 
 
 

 
 

pengobatan alternatif responden 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid pernah 28 40.0 40.0 40.0 

tidak pernah 42 60.0 60.0 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 
dukungan kepada responden 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak ada dukungan 2 2.9 2.9 2.9 

ada dukungan 68 97.1 97.1 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Bivariat 

pendidikan responden * tingkat stadium kanker 

Crosstabulation 

 
tingkat stadium kanker 

Total terlambat tidak terlambat 

pendidikan responden rendah 3 0 3 

Tinggi 41 26 67 

Total 44 26 70 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.852a 1 .174   

Continuity Correctionb .563 1 .453   

Likelihood Ratio 2.865 1 .091   

Fisher's Exact Test    .289 .242 

Linear-by-Linear Association 1.826 1 .177   

N of Valid Casesb 70     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,11. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

 

tingkat pengetahuan responden * tingkat stadium kanker Crosstabulation 

   tingkat stadium kanker 

Total    terlambat tidak terlambat 

tingkat pengetahuan 
responden 

kurang Count 16 7 23 

% within tingkat 
pengetahuan responden 

69.6% 30.4% 100.0% 

cukup Count 15 6 21 

% within tingkat 
pengetahuan responden 

71.4% 28.6% 100.0% 

baik Count 13 13 26 

% within tingkat 
pengetahuan responden 

50.0% 50.0% 100.0% 

Total Count 44 26 70 

% within tingkat 
pengetahuan responden 

62.9% 37.1% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.945a 2 .229 

Likelihood Ratio 2.921 2 .232 

Linear-by-Linear Association 2.062 1 .151 

N of Valid Cases 70   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 7,80. 

 

rasa takut responden * tingkat stadium kanker 

Crosstab 

Count     

 
tingkat stadium kanker 

Total terlambat tidak terlambat 

rasa takut responden takut 37 5 42 

tidak takut 7 21 28 

Total 44 26 70 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 28.647a 1 .000   

Continuity Correctionb 26.008 1 .000   

Likelihood Ratio 30.207 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 28.237 1 .000   

N of Valid Casesb 70     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,40. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

rasa malu responden * tingkat stadium kanker 

Crosstab 

Count     

 
tingkat stadium kanker 

Total terlambat tidak terlambat 

rasa malu responden malu 34 14 48 

tidak malu 10 12 22 

Total 44 26 70 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.162a 1 .041   

Continuity Correctionb 3.146 1 .076   

Likelihood Ratio 4.094 1 .043   

Fisher's Exact Test    .062 .039 

Linear-by-Linear Association 4.102 1 .043   

N of Valid Casesb 70     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,17. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 
 
 

 

 



 
 
 

 
 

jamkes responden * tingkat stadium kanker Crosstabulation 

   tingkat stadium kanker 

Total    terlambat tidak terlambat 

jamkes responden tidak ada Count 2 1 3 

% within jamkes responden 66.7% 33.3% 100.0% 

ada Count 42 25 67 

% within jamkes responden 62.7% 37.3% 100.0% 

Total Count 44 26 70 

% within jamkes responden 62.9% 37.1% 100.0% 

 

jamkes responden * tingkat stadium kanker Crosstabulation 

   tingkat stadium kanker 

Total    terlambat tidak terlambat 

jamkes responden tidak ada Count 2 1 3 

% within jamkes responden 66.7% 33.3% 100.0% 

ada Count 42 25 67 

% within jamkes responden 62.7% 37.3% 100.0% 

Total Count 44 26 70 

% within jamkes responden 62.9% 37.1% 100.0% 

 

 
keterjangkauan responden terhadap faskes * tingkat stadium kanker 

 
Crosstab 

Count     

 
tingkat stadium kanker 

Total terlambat tidak terlambat 

keterjangkauan responden 

terhadap faskes 

tidak terjangkau 33 5 38 

terjangkau 11 21 32 

Total 44 26 70 

 



 
 
 

 
 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 20.482a 1 .000   

Continuity Correctionb 18.297 1 .000   

Likelihood Ratio 21.583 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
20.190 1 .000   

N of Valid Casesb 70     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

11,89. 

b. Computed only for a 2x2 table     

jamkes responden * tingkat stadium kanker 

 
Crosstab 

Count     

 
tingkat stadium kanker 

Total terlambat tidak terlambat 

jamkes responden tidak ada 2 1 3 

ada 42 25 67 

Total 44 26 70 

 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .019a 1 .889   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .020 1 .888   

Fisher's Exact Test    1.000 .691 

Linear-by-Linear Association .019 1 .890   

N of Valid Casesb 70     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,11. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

pengobatan alternatif responden * tingkat stadium kanker 

 



 
 
 

 
 

Crosstab 

Count     

 
tingkat stadium kanker 

Total terlambat tidak terlambat 

pengobatan alternatif 

responden 

pernah 36 5 41 

tidak pernah 8 21 29 

Total 44 26 70 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 26.383a 1 .000   

Continuity Correctionb 23.866 1 .000   

Likelihood Ratio 27.792 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 26.006 1 .000   

N of Valid Casesb 70     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,77. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 
dukungan kepada responden * tingkat stadium kanker 

 
Crosstab 

Count     

 
tingkat stadium kanker 

Total terlambat tidak terlambat 

dukungan kepada responden tidak ada dukungan 2 0 2 

ada dukungan 42 26 68 

Total 44 26 70 

 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.217a 1 .270   

Continuity Correctionb .130 1 .718   

Likelihood Ratio 1.892 1 .169   

Fisher's Exact Test    .526 .392 

Linear-by-Linear Association 1.199 1 .273   

N of Valid Casesb 70     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,74. 

b. Computed only for a 2x2 table     

Multivariat 



 
 
 

 
 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 2.865 1 .091 

Block 2.865 1 .091 

Model 2.865 1 .091 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 2.921 2 .232 

Block 2.921 2 .232 

Model 2.921 2 .232 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 30.207 1 .000 

Block 30.207 1 .000 

Model 30.207 1 .000 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 12.472 1 .000 

Block 12.472 1 .000 

Model 12.472 1 .000 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step .023 2 .989 

Block .023 2 .989 

Model .023 2 .989 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 4.148 1 .042 

Block 4.148 1 .042 

Model 4.148 1 .042 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step .020 1 .888 

Block .020 1 .888 

Model .020 1 .888 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 27.792 1 .000 

Block 27.792 1 .000 

Model 27.792 1 .000 



 
 
 

 
 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 1.892 1 .169 

Block 1.892 1 .169 

Model 1.892 1 .169 

 

 

 Omnibus Tests of Model Coefficients 

   Chi-square df Sig. 

 Step 1 Step 53.727 8 .000 

 Block 53.727 8 .000 

 Model 53.727 8 .000 

 Step 2a Step -.080 1 .778 

 Block 53.647 7 .000 

 Model 53.647 7 .000 

 Step 3a Step -.648 1 .421 

 Block 52.998 6 .000 

 Model 52.998 6 .000 

 Step 4a Step -.002 1 .960 

 Block 52.996 5 .000 

 Model 52.996 5 .000 

 Step 5a Step -.864 1 .353 

 Block 52.132 4 .000 

 Model 52.132 4 .000 

 Step 6a Step -4.267 2 .118 

 Block 47.865 2 .000 

 Model 47.865 2 .000 

 a. A negative Chi-squares value indicates that the Chi-

squares value has decreased from the previous step. 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 

1 38.633a .536 .731 

2 38.713a .535 .731 

3 39.361b .531 .725 

4 39.364b .531 .725 

5 40.228b .525 .717 

6 44.495b .495 .676 

a. Estimation terminated at iteration number 20 because maximum iterations has 

been reached. Final solution cannot be found. 

b. Estimation terminated at iteration number 6 because parameter estimates 

changed by less than ,001. 

 



 
 
 

 
 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95,0% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a pendidikan 16.886 2.285E4 .000 1 .999 2.155E7 .000 . 

pengetahuan   3.213 2 .201    

pengetahuan(1) -.194 1.214 .026 1 .873 .824 .076 8.901 

pengetahuan(2) 1.494 1.034 2.088 1 .149 4.456 .587 33.820 

rasa_takut 3.055 1.026 8.862 1 .003 21.232 2.840 158.734 

rasa_malu .941 1.039 .820 1 .365 2.561 .335 19.611 

keterjangkauan_faskes -.083 1.130 .005 1 .941 .920 .100 8.429 

pengobatan_alternatif 3.135 1.009 9.647 1 .002 22.999 3.180 166.337 

dukungan 19.391 2.475E4 .000 1 .999 2.640E8 .000 . 

Constant -84.185 6.736E4 .000 1 .999 .000   

Step 2a pengetahuan   3.320 2 .190    

pengetahuan(1) -.178 1.212 .022 1 .883 .837 .078 8.995 

pengetahuan(2) 1.525 1.028 2.198 1 .138 4.594 .612 34.483 

rasa_takut 3.086 1.022 9.114 1 .003 21.897 2.952 162.396 

rasa_malu .936 1.036 .816 1 .366 2.549 .335 19.419 

keterjangkauan_faskes -.086 1.135 .006 1 .939 .917 .099 8.491 

pengobatan_alternatif 3.163 1.008 9.836 1 .002 23.631 3.274 170.546 

dukungan 19.381 2.476E4 .000 1 .999 2.613E8 .000 . 

Constant -50.493 4.952E4 .000 1 .999 .000   

Step 3a pengetahuan   3.773 2 .152    

pengetahuan(1) -.347 1.198 .084 1 .772 .707 .068 7.395 

pengetahuan(2) 1.540 1.030 2.237 1 .135 4.665 .620 35.104 

rasa_takut 3.065 1.033 8.812 1 .003 21.439 2.833 162.228 

rasa_malu .964 1.049 .845 1 .358 2.623 .336 20.486 

keterjangkauan_faskes -.057 1.140 .002 1 .960 .945 .101 8.820 

pengobatan_alternatif 3.268 1.010 10.476 1 .001 26.263 3.630 190.024 

Constant -11.968 4.021 8.858 1 .003 .000   

Step 4a pengetahuan   3.833 2 .147    

pengetahuan(1) -.362 1.155 .098 1 .754 .696 .072 6.699 

pengetahuan(2) 1.536 1.026 2.244 1 .134 4.647 .623 34.681 

rasa_takut 3.069 1.031 8.863 1 .003 21.513 2.853 162.203 

rasa_malu .969 1.043 .863 1 .353 2.636 .341 20.376 

pengobatan_alternatif 3.288 .928 12.544 1 .000 26.798 4.343 165.343 

Constant -12.108 2.902 17.405 1 .000 .000   

Step 5a pengetahuan   3.789 2 .150    

pengetahuan(1) -.120 1.110 .012 1 .914 .887 .101 7.809 

pengetahuan(2) 1.622 1.011 2.572 1 .109 5.065 .698 36.770 

rasa_takut 3.526 .939 14.103 1 .000 33.972 5.395 213.913 

pengobatan_alternatif 3.213 .914 12.364 1 .000 24.844 4.145 148.902 

Constant -11.212 2.636 18.096 1 .000 .000   



 
 
 

 
 

Step 6a rasa_takut 3.204 .852 14.136 1 .000 24.621 4.635 130.790 

pengobatan_alternatif 3.046 .853 12.743 1 .000 21.033 3.950 112.009 

Constant -9.802 2.235 19.242 1 .000 .000   

a. Variable(s) entered on step 1: pendidikan, pengetahuan, rasa_takut, rasa_malu, 

keterjangkauan_faskes, pengobatan_alternatif, dukungan. 
 

 

 



 
 
 

 
 

 Lampiran 5. Surat Rekomendasi Persetujuan Etik dari Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Hasanuddin 



 
 
 

 
 

Lampiran 6. Izin Penelitian 



 
 
 

 
 

 

Lampiran 7. Izin Penelitian Surat Izin Penelitian dari Badan Penelitian dan 

Pengembangan Provinsi Sulawesi Tenggara 

 



 
 
 

 
 

Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 
 

 

 



 
 
 

 
 

  

 

 

  



 
 
 

 
 

 


