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Wahidin Sudirohusodo

ABSTRAK

Pendahuluan : Kanker payudara merupakan kanker tersering pada wanita.
Secara global, kanker payudara adalah kanker dengan kasus baru tertinggi dan
penyebab kematian tertinggi akibat kanker pada wanita, baik itu pada negara
maju maupun negara berkembang. Di Indonesia sendiri prevalensi penyakit
kanker pada penduduk semua umur di Indonesia tahun 2013 sebesar 1,4 %
atau diperkirakan sekitar 347.792 orang. Kanker payudara di negara
berkembang cenderung terdiagnosis pada stadium lanjut, salah satu faktor
penyebab adalah patient-delay yaitu terlambatnya pasien memeriksakan
penyakitnya ke dokter. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
profil serta faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian patient-delay
pada penderita kanker payudara di RS DR. Wahidin Sudriohusodo.
Metode : Penelitian ini dilakukan di Poliklinik Bedah Onkologi ,dan Ruang
Perawatan Lontara 2 Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo selama 3 pekan.
Penelitian ini merupakan Jenis penelitian deskriptif analitik observasional
dengan desain cross sectional atau potong lintang dan pengukuran variable
dilakukan pada saat yang sama. Pada penelitian ini menggunakan data primer
yang diperoleh dari hasil kuesioner dan wawancara di Rumah Sakit Wahidin
Sudirohusodo pada November 2018.
Hasil : Ada masing-masing 17 sampel patient-delay dan 13 bukan patient-
delay yang memenuhi kriteria inklusi. Dari hasil analisis data menunjukkan
bahwa ada 5 faktor yang berhubungan dengan angka kejadian patient-delay
yaitu tingkat pengetahuan, tingkat pendidikan, motif kedatangan ke layanan
kesehatan, sikap terhadap gejala awal dan pekerjaan dengan p value < nilai α
0,10 untuk 5 faktor tersebut.
Kesimpulan : Terdapat 5 faktor yang berhubungan dengan angka kejadian
patient-delay pada penderita kanker payudara di RS DR. Wahidin
Sudirohusodo yaitu tingkat pengetahuan, tingkat pendidikan, sikap terhadap
gejala awal, motif kedatangan ke layanan kesehatan dan pekerjaan
Keywords : Patient-delay, kanker payudara.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Kanker merupakan masalah kesehatan di seluruh dunia yang mempengaruhi

semua orang. Penyakit ini merupakan salah satu masalah kesehatan global utama

dengan sekitar 10 juta kasus baru dan 6 juta kematian setiap tahunnya. Kanker terjadi

karena serangkaian kejadian pada tingkat molekular yang mengubah sifat normal sel

pada umumnya. Sistem kontrol normal yang mencegah pertumbuhan berlebih dan

ekspansi pada jaringan lain menjadi tidak normal pada sel kanker.Sebagian besar dari

kanker payudara dimulai di bagian-bagian jaringan payudara yang terdiri dari kelenjar

untuk produksi susu, disebut lobulus, dan duktus yang menghubungkan lobulus ke

puting, sisanya terdiri dari jaringan lemak, jaringan ikat dan limfatik. Kanker

payudara biasa terdeteksi ketika pemeriksaan skrining dilakukan, sebelum gejala

berkembang atau setelah pasien sadar akan adanya benjolan (Pulungan, 2011).

Kanker payudara merupakan kanker tersering pada wanita. Secara global,

kanker payudara adalah kanker dengan kasus baru tertinggi dan penyebab kematian

tertinggi akibat kanker pada wanita, baik itu pada negara maju maupun negara

berkembang.2 Di Indonesia sendiri prevalensi penyakit kanker pada penduduk semua

umur di Indonesia tahun 2013 sebesar 1,4 % atau diperkirakan sekitar 347.792 orang

(Langhorne, 2007).

Kanker payudara di negara berkembang cenderung terdiagnosis dalam

stadium lanjut bila dibandingkan dengan kanker payudara di negara maju.Diagnosis

dalam stadium lanjut menyebabkan berkurangnya pilihan terapi dan makin kecil

kesempatan keberhasilan terapi. Hal ini menyebabkan makin tingginya angka

kematian akibat kanker payudara. Terapi yang dilakukan pada stadium lanjut tidak
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banyak mempengaruhi survival penderita  kanker payudara. Penanganan   kanker

payudara pada stadium lanjut juga mempengaruhi bidang ekonomi secara signifikan.

Hal ini dapat dilihat dari kenyataan bahwa biaya yang dikeluarkan untuk penanganan

kasus dini lebih murah bila dibandingkan biaya untuk kasus lanjut (Djatmiko, 2013).

Secara global, cancer-delay (keterlambatan) pada onkologi diartikan ketika

lebih dari 3 bulan jarak antara pasien menemukan gejala awal dan tata laksana awal

dimulai, dan saat ini diketahui bahwa semakin lama keterlambatan sebuah kanker

ditangani berasosiasi dengan penurunan kemampuan bertahan hidup pasien, delay-

time (waktu penundaan) juga akan meningkatkan kemungkinan meningkatnya

keparahan kanker pasien secara klinis. Meskipun dalam sejarahnya kanker payudara

tidak dapat diprediksi dan sangat heterogen, studi telah membuktikan penurunan

mortalitas dengan diagnosis yang lebih awal, oleh karenanya selama kanker payudara

tidak dapat dicegah, usaha kita harus bertujuan untuk maksimal pada diagnosis dan

penatalaksanaan yang adekuat (Rivera, 2018).

Secara umum, keterlambatan diakibatkan oleh 3 hal, patient-delay

(keterlambatan pasien), referral-delay (keterlambatan dalam sistem rujukan) dan

treatment-delay (keterlambatan dalam penanganan medis), diantara 3 faktor ini

patient-delay lah yang menjadi penyebab terseringnya berkembangnya kanker

payudara menjadi stadium lanjut (Djatmiko, 2013).

Identifikasi terhadap penyebab terjadinya patient-delay sangatlah penting

dilakukan karena selain ini merupakan penyebab tersering diantara 3 faktor cancer

delay lainnya, hasil yang diharapkan juga dapat dijadikan bahan edukasi pada

masyarakat untuk tidak menunda pemeriksaan terhadap gejala awal kanker payudara.
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1.2 RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang yang dipaparkan maka rumusan masalah yang

diajukan adalah,

a. Bagaimana profil patient-delay pada pasien kanker payudara di RS Wahidin

Sudirohusodo tahun 2018?

b. Apa saja faktor yang berhubungan dengan kejadian patient-delay pada pasien

kanker payudara di RS Wahidin Sudirohusodo tahun 2018?

1.3 TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui profil patient-delay pada pasien kanker payudara di RS Wahidin

Sudirohusodo tahun 2018

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui gambaran umum pasien kanker payudara di RS Wahidin

Sudirohusodo pada tahun 2018

b. Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan terjadinya patient-

delay pada pasien kanker payudara di RS Wahidin Sudirohusodo pada tahun 2018

1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1 Bagi peneliti

a. Meluasnya wawasan tentang kanker payudara terutama dalam hal penyebab

penyebab keterlambatan pasien berobat

b. Menambah pengalaman dalam penelitian
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1.4.2 Bagi pemerintah dan Instansi kesehatan

a. Mendapatkan bahan untuk promosi kesehatan mengenai pemeriksaan dini

kanker payudara

b. Mendapatkan pertimbangan pembuatan kebijakan dalam penanganan pasien

kanker payudara yang terlambat berobat

1.4.3 Bagi Penelitian

Mendapatkan acuan untuk melakukan penelitian lanjutan

1.4.4 Bagi masyarakat

Mendapatkan bahan untuk evaluasi dan informasi mengenai keterlambatan

pengobatan kanker payudara
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kanker Payudara

2.1.1 Definisi

Kanker atau neoplasma merupakan suatu penyakit akibat adanya pertumbuhan

yang abnormal dari sel-sel jaringan tubuh yang dapat mengakibatkan invasi ke

jaringan-jaringan normal. Definisi yang paling sederhana yang dapat diberikan adalah

pertumbuhan sel-sel yang kehilangan pengendaliannya. Kanker dapat menyebar pada

bagian tubuh tertentu seperti payudara. Kanker payudara (Carcinoma mammae)

didefinisikan sebagai suatu penyakit neoplasma yang ganas yang berasal dari

parenchyma. Kanker payudara oleh WHO dimasukkan ke dalam International

Classification of Diseases (ICD) dengan kode nomor 174 untuk wanita dan 175 untuk

pria. Kanker payudara muncul sebagai akibat sel-sel yang abnormal terbentuk pada

payudara dengan kecepatan tidak terkontrol dan tidak beraturan. Sel-sel tersebut

merupakan hasil mutasi gen dengan perubahan-perubahan bentuk, ukuran maupun

fungsinya. Kanker payudara dapat menyebar ke organ lain seperti paru-paru, hati, dan

otak melalui pembuluh darah. Kelenjar getah bening aksila ataupun supraklavikula

membesar akibat dari penyebaran kanker payudara melalui pembuluh getah bening

dan tumbuh di kelenjar getah bening (Pennery, 2009).
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2.1.2 Epidemiologi

Gambar 1. Estimasi Persentase Kasus Baru dan Kematian Akibat Kanker pada

Penduduk di Dunia Tahun 2012

Berdasarkan data  dari GLOBOCAN, International Agency for Research on

Cancer (IARC), diketahui bahwa pada tahun 2012 terdapat 14.067.894 kasus baru

kanker dan 8.201.575 kematian akibat kanker di seluruh dunia. Gambar di atas

menunjukkan bahwa kanker payudara, kanker prostat, dan kanker paru merupakan

jenis kanker dengan persentase kasus baru (setelah dikontrol dengan umur) tertinggi,

yaitu sebesar 43,3%, 30,7%, dan 23,1%. Sementara itu, kanker paru dan kanker

payudara merupakan penyebab kematian (setelah dikontrol dengan umur) tertinggi

akibat kanker (IARC,2012).
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Gambar 2. Estimasi Persentase Kasus Baru dan Kematian Akibat Kanker pada

Penduduk Laki-laki dan Perempuan di Dunia Tahun 2012

Pada gambar di atas dapat diketahui bahwa kanker paru ditemukan pada

penduduk laki-laki, yaitu sebesar 34,2%, sedangkan kematian akibat kanker paru

pada penduduk laki-laki sebesar 30,0%. Pada penduduk perempuan, kanker payudara

masih menempati urutan pertama kasus baru dan kematian akibat kanker, yaitu

sebesar 43,3% dan 12,9% (IARC, 2012).

Secara nasional prevalensi penyakit kanker pada penduduk Indonesia pada

tahun 2013 sebesar 1,4% atau diperkirakan sekitar 347.792 orang. Provinsi D.I.

Yogyakarta memiliki prevalensi tertinggi untuk penyakit kanker yaitu sebesar 4,1%.

Berdasarkan estimasi jumlah penderita kanker Provinsi Jawa Tengah dan Provinsi

Jawa Timur merupakan provinsi dengan estimasi penderita kanker terbanyak yaitu

sekitar 68.638 dan 61.230 orang.  Kanker serviks dan payudara merupakan kanker

dengan prevalensi yang tertinggi di Indonesia pada tahun 2013, yaitu kanker serviks

sebesar 0.8% dan kanker payudara sebesar 0.5% (KEMENKES RI,2013).
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2.1.3 Patofisiologi

Sel kanker berdiferensiasi dari sel normal karena adanya regulasi abnormal.

Untuk menjadi sel kanker, maka ada enam tanda yang mendukung terbentuknya sel

kanker, diantaranya pendukung proliferasi. Pada tanda ini sel kanker

mempertahankan proliferasi sel yang bersifat kronik tanpa adanya stimulasi eksternal,

sehingga hal ini memicu perubahan pro-onkogen menjadi onkogen. Tanda kedua

adalah penghindaran supresor pertumbuhan. Gen tumor supresor mencegah

pertumbuhan sel, namun pada sel kanker akan dibentuk pertumbuhan sel tumor.

Tanda ketiga adalah penghindaran kematian sel (apoptosis), dimana proliferasi dari

sel kanker dapat dipicu oleh adanya mutasi pada gen yang mengatur kematian sel.

Tanda ke empat adalah memungkinkan replikasi terus-menerus, dimana sel kanker

membutuhkan potensial replikasi yang luas, untuk membentuk makroskopik tumor.

Pada sel kanker, pemendekan pada fase telomerase dicegah oleh enzim telomerase,

sehingga memungkinkan perluasan replikasi. Tanda ke lima adalah proses

angiogenesis, dimana pembentukan pembuluh darah dibutuhkan untuk memberikan

nutrisi dan mendukung metastasis pada tumor. Tanda ke enam adalah pengaktivan

invasi dan metastasis, dimana sel kanker akan menyebar melalui pembuluh darah atau

pembuluh limfatik (Pulungan, 2011).

2.1.4  Manifestasi Klinis dan Diagnosis

Sangat penting untuk mengetahui keadaan dan penampakan payudara yang

normal, dalam hal mempertahankan keadaan payudara dalam keadaan yang sehat.

Menemukan kanker payudara sedini mungkin dapat memberikan kesempatan sembuh

yang tinggi. Oleh karena itu, pemeriksaan dini sangat penting pada tahap awal kanker

payudara, bahkan sebelum gejala klinis timbul (Pennery,2009).

Gejala umum yang timbul pada kanker payudara adalah dengan adanya

pembengkakan atau suatu massa. Tidak nyeri, tekstur yang keras dengan bentuk yang

tidak teratur merupakan ciri khas dari suatu kanker, namun pada kanker payudara
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teksturnya bisa menjadi halus dengan bentuk bulat, bahkan bisa terasa nyeri. Oleh

karena itu, apabila terdapat pembengkakan atau massa atau perubahan yang baru

terjadi pada payudara, penting untuk segera diperiksakan pada klinisi yang

berpengalaman dalam mendiagnosa kanker payudara (Penner, 2009).

Berikut beberapa gejala yang dapat timbul pada kanker payudara:

a. Perubahan bentuk atau ukuran dari payudara, dimana mungkin salah satu  payudara

terlihat lebih besar atau lebih kecil atau mungkin tertarik ke arah yang berbeda.

b. Adanya perubahan pada puting susu, dimana salah satu puting susu tertarik ke arah

dalam atau terdapat ruam disekitar puting susu atau mungkin ada sesuatu yang keluar

dari puting susu yang kemudian memberi warna pada bra yang sedang digunakan.

c. Adanya pembengkakan di sekitar daerah ketiak.

d. Adanya penebalan atau pembengkakan pada payudara yang dirasakan berbeda

pada jaringan payudara biasa.

e. Adanya tampakan kerut atau lesung  pada permukaan kulit payudara.

f. Adanya rasa nyeri yang tidak hilang pada suatu bagian dari payudara.

Umumnya kanker payudara dapat ditemukan setelah adanya gejala yang

timbul, namun kebanyakan wanita yang terkena kanker payudara pada fase awal tidak

merasakan gejala yang mungkin timbul. Oleh karena itu, penting untuk melakukan tes

penyaringan awal yaing direkomendasikan sebelum munculnya gejala. Apabila

kanker ditemukan, maka dokter akan memakai tes lain untuk menentukan stage dari

kanker tersebut. Untuk mendiagnosa suatu kanker payudara maka akan dimulai dari

pemeriksaan fisik dan riwayat penyakit yang didapatkan melalui anamnesis (Angahar,

2017).

Apabila ditemukan gejala yang merujuk pada kanker payudara, maka dokter

akan mengajukan pertanyaan mengenai gejala tersebut, keluhan kesehatan lain, dan
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faktor risiko yang mungkin dapat menimbulkan kelainan pada payudara. Payudara

pasien akan diperiksa untuk memeriksa apakah ada pembengkakan atau area yang

mencurigakan serta merasakan tekstur, ukuran dan keterkaitannya pada kulit dan otot

dada. Perubahan yang terjadi pada puting susu atau kuli payudara akan dicatat. Nodus

limfatikus pada ketiak dan di atas tulang selangka juga akan dipalpasi, karena apabila

terdapat pembesaran maka hal ini dapat mengindikasikan penyebaran dari kanker

payudara. Apabila terdapat gejala pada payudara dan atau disertai dengan hasil

pemeriksaan fisik yang merujuk pada kanker payudara, maka dokter akan melakukan

serangkaian tes untuk menunjang diagnose, seperti dengan melihat bagian dalam dari

payudara dengan menggunakan mammogram, MRI ( Magnetic Resonance Imaging),

dan ultrasonography (breast ultrasound), galactogram, atau dengan melakukan biopsy

(Rivera, 2018).

Berikut beberapa pemeriksaan penunjang kanker payudara (Langhorne,

2007)

a. Termografi yaitu suatu cara yang menggunakan sinar infra red.

b. Mammografi yaitu pemeriksaan dengan metode radiologis sinar x yang

diradiasikan pada payudara. Kelebihan mammografi adalah kemampuannya

mendeteksi tumor yang belum teraba (radius 0,5 cm) sekalipun masih dalam

stadium dini. Waktu yang tepat untuk melakukan mammografi pada wanita usia

produktif adalah hari ke 1-14 dari siklus haid. Pada perempuan usia nonproduktif

dianjurkan untuk kapan saja. Ketepatan pemeriksaan ini berbeda-beda berkisar

antara 83%-95%.

c. Ultrasonografi, metode ini dapat membedakan lesi/tumor yang solid dan kistik,

dan hanya dapat membuat diagnosis dugaan berdasarkan pemantulan gelombang

suara.

d. Scintimammografi adalah teknik pemeriksaan radionuklir dengan menggunakan

radioisotop.
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Dalam protokol penanganan kanker payudara, pemeriksaan yang dianjurkan

adalah mammografi dan ultrasonografi. Pemeriksaan gabungan ultrasonografi dan

mammografi memberikan angka ketepatan diagnostik yang lebih tinggi.

Adapun diagnosis pasti hanya ditegakan dengan pemeriksaan histopatologis.

Bahan pemeriksaan dapat diambil dengan berbagai cara, yaitu:

a. Biopsi aspirasi (fine needle biopsy)

b. Needle core biopsy dengan jarum Silverman

c. Excisional biopsy dan pemeriksaan potong beku waktu operasi.

2.1.5 Stadium dan Klasifikasi Histologik

Stadium penyakit kanker adalah suatu keadaan dari hasil penilaian dokter saat

mendiagnosis suatu penyakit kanker yang diderita pasiennya, sudah sejauh manakah

tingkat penyebaran kanker tersebut baik ke organ atau jaringan sekitar maupun

penyebaran ketempat lain.

Stadium hanya dikenal pada tumor ganas atau kanker dan tidak ada pada

tumor jinak. Untuk menentukan suatu stadium, harus dilakukan pemeriksaan klinis

dan ditunjang dengan pemeriksaan penunjang lainnya yaitu histopatologi

atau PA, rontgen , USG, dan bila memungkinkan dengan CT scan, scintigrafi, dl

Banyak sekali cara untuk menentukan stadium, namun yang paling banyak

dianut saat ini adalah stadium kanker berdasarkan klasifikasi sistem TNM yang

direkomendasikan oleh UICC (International Union Against Cancer dari World

Health Organization)/AJCC (American Joint Committee On cancer yang disponsori

oleh American Cancer Society dan American College of Surgeons) (Lingga,2017).
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STADIUM T N M

0 Tis N0 M0

I T1 N0 M0

IIA T0 N1 M0

T1 N1 M0

T2 N0 M0

IIB T2 N1 M0

T3 N0 M0

IIIA T0 N2 M0

T1 N2 M0

T2 N2 M0

T3 N1-

N2

M0

IIIB T4 N0 M0

T4 N1 M0

T4 N2 M0

IIIC Tia

p T

N3 M0

IV Tia

p T

Tia

p N

M1

Tabel 1. Klasifikasi Kanker Payudara Berdasarkan Sistem TNM (UICC/AJCC)

A. T – Tumor Primer

a. Tx : Tumor primer belum dapat dievaluasi

b. T0 : Tidak ditemukan tumor primer

c. Tis : Karsinoma in situ
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d. T1 : Tumor dengan ukuran diameter terbesar ≤ 2 cm

e. T2 : Tumor dengan ukuran diameter terbesar 2-5 cm

f. T3 : Tumor dengan ukuran diameter terbesar > 5 cm

g. T4 : Tumor telah menginvasi jaringan di luar mamma

h. T4a : dinding dada

i. T4b: kulit mam

j. T4c : dinding dada dan kulit

k. T4d : tumor dengan inflamasi

B. N – Kelenjar Getah Bening Regional

a. Nx : Kelenjar getah bening regional belum dapat dievaluasi

b. N0 : Tidak terdapat metastasis kelenjar getah bening regional

c. N1 : Terdapat metastasis kelenjar getah bening axilla yang mobile

d. N2 : Terdapat metastase KGB axilla yang melekat

e. N3 : Metastase KGB mammaria interna

f. N4 : metastase axilla tidak dapat dievaluasi

C. M – Metastasis Jauh

a. Mx : Metastasis jauh belum dapat dievaluasi

b. M0 : Tidak ada metastasis jauh

c. M1 : Terdapat metastasis jauh

Sistem TNM ini menggunakan tiga kriteria untuk menentukan stadium

kanker, yaitu :

a. T (Tumor), tumor itu sendiri. Seberapa besar ukuran tumornya dan

dimana lokasinya

b. N (Node), kelenjar getah bening di sekitar tumor. Apakah tumor telah

menyebar kekelenjar getah benin disekitarnya.

c. M (Metastasis), kemungkinan tumor telah menjalar ke organ lain.
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Berdasarkan teknik tersebut maka, terdapat pembagian stadium klinik,

yaitu :

1. Stadium I : tumor dengan garis tengah <2 cm dan belum menyebar

keluar  dari payudara

2. Stadium IIA : tumor dengan garis tengah 2-5 cm dan belum menyebar ke

kelenjar getah bening ketiak, atau tumor dengan garis tengah <2 cm tetapi

sudah menyebar ke kelenjar getah bening ketiak

3. Stadium IIB : tumor dengan garis tengah lebih besar dari 5 cm dan belum

menyebar ke kelenjar getah bening ketiak atau tumor dengan garis tengah

2-5 cm tetapi sudah menyebar ke kelenjar getah bening ketiak

4. Stadum IIIA : tumor dengan garis tengah <5 cm dan sudah menyebar ke

kelenjar getah bening ketiak disertai perlengketan satu sama lain atau

perlengketan ke struktur lainnya.

5. Stadium IIIB : tumor telah menyusup keluar payudara yaitu ke dalam

kulit payudara atau ke dinding dada dan tulang dada

6. Stadium IV : tumor telah menyebar keluar daerah payudara dan  dinding

dada, misalnya ke hati, tulang, atau paru-paru. Kondisi dimana ukuran

tumor bisa berapa saja, tetapi telah menyebar ke lokasi yang jauh, yaitu

tulang, paru- paru,liver atau tulang rusuk. Ciri-ciri pada stadium IV,

antara lain :

a. Tumor seperti pada yang lain (stadium I, II, dam III). Tetapi sudah

disertai dengan kelenjar getah bening aksila supra-klavikula dan

metastasis jauh.

b. Tindakan yng harus dilakukan adalah pengangkatan payudara. Tujuan

pengobatan pada stadium ini adalah paliatif bukan lagi kuratif

(menyembuhkan).
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Manfaat diketahuinya stadium penderita kanker, antara lain:

a. Mengetahui keadaan sejauh mana tingkat pertumbuhan kanker dan penyebaran

kanker ketika pertama kali apakah merupakan stadium dini atau stadium lanjut.

b. Dapat menentukan perkiraan, prognosis, atau tingkat harapan kesembuhan dan

harapan hidup seberapa besar. Ketika makin tinggi stadium maka harapannya

makin rendah, sebaliknya makin dini stadium ditangani maka makin tinggi

harapan kesembuhannya.

c. Mengetahui stadium kanker juga berguna untuk menentukan jenis pengobatan

atau tindakan yang terbaik berdasarkan stadiumnya, karena masing- masing

stadium akan berbeda cara penanganannya.

2.2 Patient Delay

Cancer-delay pada kanker payudara diartikan sebagai 3 bulan atau lebih

jarak antara pertama kalinya ditemukan gejala awal sampai dimulainya terapi definitif.

Penyebab terjadinya cancer-delay bisa dibagi dalam 2 hal yaitu patient-delay dan

provider delay, patient delay adalah lebih dari 3 bulan ketika pasien menemukan

gejala awal dan konsultasi medis pertama kali sedangkan provider delay adalah jarak

yang berlebih antara pertama kalinya pasien berkonsultasi dan dimulainya

penatalaksanaan (Saldana, 2015).

Provider delay sendiri bisa dibagi dalam 2 jenis yaitu : referral delay dan

treatment delay. Referral delay keterlambatan berada pada sistem rujukan sedangkan

treatment delay adalah keterlambatan pasien mendapatkan perawatan

(Djatmiko,2013). Diantara semua faktor yang mempengaruhi terjadinya cancer delay,

maka aspek yang terdapat pada pasien adalah patient delay.

2.3 Kerangka teori

Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah dibuat, maka disusunlah kerangka teori

sebagai berikut :
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Gambar 3. Kerangka Teori
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2.4 Kerangka Konsep

Gambar 4. Kerangka Konsep
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2.5 Definisi Operasional

a.Pasien kanker payudara

Definisi : Pasien kanker payudara yang dimaksud adalah semua pasien yang

terdiagnosis menderita ca mammae berdasarkan data rekam medik di Rumah Sakit.

Cara mengukur : Data rekam medik.

b. .Patient Delay

Definisi : Patient delay adalah keterlambatan pasien datang berkonsultasi (3 bulan

atau lebih) sejak dikenalinya gejala awal atau adanya keluhan.

Cara mengukur : Wawancara dengan pasien.

d.Pengetahuan tentang kanker payudara

Definisi : Pengetahuan pasien terhadap gejala dan bahaya dari kanker payudara.

Cara mengukur : Kuesioner

f.Alasan kedatangan konsultasi

Definisi : Motif yang mendorong pasien untuk datang ke pusat layanan kesehatan

dan berkonsultasi mengenai kanker payudara.

Cara mengukur : Wawancara dengan pasien.

g.Gejala awal

Definisi : Keluhan atau gejala awal yang dirasakan oleh pasien pada payudaranya.

Cara mengukur : Wawancara dengan pasien.

h.Sikap terhadap gejala awal
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Definisi : Tindakan/keputusan yang dilakukan pasien atas respon terhadap gejala

awal yang dirasakan pada payudara.

Cara mengukur : Wawancara dengan pasien.
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BAB III

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Penelitian yang dilakukan menggunakan metode deskriptif analitik yang

bertujuan untuk mengetahui profil pasien kanker payudara yang termasuk dalam kategori

patient-delay di RSUP Dr. Wahidin Sudiro Husodo Makassar periode November 2018

dengan menggunakan kuesioner sebagai data penelitian.

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian ini bertempat di bagian rawat jalan bedah poli bedah onkologi

dan rawat inap RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar dengan pertimbangan Rumah

Sakit ini memiliki data administratif yang lengkap dan lokasinya mudah dijangkau. Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2018.

4.3 Populasi dan Sampel

1.3.1 Populasi

Populasi  dari penelitian ini adalah semua pasien kanker payudara di RSUP Dr.

Wahidin Sudirohusodo periode November 2018.

1.3.2 Sampel

Sampel dari penelitian ini adalah semua anggota populasi yang memenuhi kriteria

inklusi dan ekslusi.

1.3.3 Teknik Sampling

Cara pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik total sampling.

4.4 Kriteria Seleksi

4.4.1 Kriteria Inklusi
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a. Pasien kanker payudara yang tercatat pada rekam medik di RSUP Dr.

Wahidin Sudirohusodo Makassar November 2018.

b. Pasien kanker payudara yang terlambat melakukan pengobatan awal (jarak

antara munculnya gejala dan inisiatif untuk berobat itu lebih dari atau 3

bulan) .

4.4.2 Kriteria Eksklusi

a. Pasien sudah meninggal

b. Pasien yang menolak dilakukan wawancara

c. Pasien tidak sadarkan diri.

4.5 Cara Pengumpulan Data

Berdasarkan cara memperoleh data, data yang dikumpulkan dari data primer, berupa

hasil pengisian kuesioner oleh pasien kanker payudara.

4.6 Pengolahan dan Penyajian Data

4.6.1 Pengolahan Data

Pengolahan data pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan bantuan

komputer memakai program Microsoft Office Word 2007, Microsoft Excel 2007 dan

SPSS 21.

4.6.2 Penyajian Data

Data yang telah diolah, disajikan dalam bentuk tabel distribusi disertai penjelasan

yang disusun dalam bentuk narasi dan dikelompokkan sesuai dengan tujuan penelitian.

4.7 Etika Penelitian

a. Sebelum melakukan penelitian maka peneliti akan melakukan pengajuan

rekomendasi etik.

b. Setelah pengajuan rekomendasi etik peneliti telah disetujui, peneliti harus

mengurus perizinan, serta prosedur dari masing-masing instansi tempat penelitian

akan dilaksanakan.
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c. Setiap subjek akan dijamin kerahasiaannya atas data yang diperoleh dari hasil tes

dengan tidak menuliskan nama pasien, tetapi hanya berupa inisial.

d. Setiap hasil pengambilan data yang dilakukan peneliti harus sesuai dengan dasar

etik yang berlaku.
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BAB 4

BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN

4.1 Anggaran Biaya

Tabel 4.1 Anggaran Biaya

No Rincian Biaya Kegiatan Jumlah

1 Perizinan penelitian di Komisi Etik Rp 100.000

2 Pencetakan proposal Rp 70.000

3 Pencetakan laporan Rp 60.000

4 Alat tulis Rp 20.000

5 Biaya pengumpulan sampel (kuesioner) Rp 50.000

6 Transportasi Rp 50.000

7 Biaya perizinan penelitian Rp 60.000

8 Biaya lain-lain Rp 50.000

Total Rp 460.000
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1.2 Jadwal Kegiatan

Tabel 4.2 Jadwal Kegiatan

N
O

NAMA KEGIATAN
BULAN

I
BULAN

II
BULAN

III
BULAN

IV

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 TAHAP PERSIAPAN

Pembuatan dan pengajuan
permohonan
Bimbingan
Diskusi dengan pembimbing
Pembuatan dan pengesahan
proposal penelitian
Pengajuan proposal penelitian
Pembuatan kelengkapan perizinan
Pembelian peralatan penelitian
Observasi lokasi dan pendataan
sampel

2 TAHAP PELAKSANAAN
Pengambilan data
Diskusi dengan pembimbing
Analisis data

3 TAHAP PELAPORAN
Penyusunan rancangan (draft)
laporan penelitian
Diskusi dengan pembimbing
Pencetakan, pengesahan dan
penggandaan laporan hasil
penelitian
Penyetoran laporan hasil penelitian
Presentasi dan publikasi laporan
hasil penelitian
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BAB 5

HASIL PENELITIAN ANALISIS HASIL PENELITIAN

Penelitian profil patient-delay pada pasien kanker payudara dilakukan di RSUP

Wahidin Sudirohusodo Makassar, di dua tempat yaitu Poli Bedah Onkologi dan  Ruang

Perawatan/rawat inap Lontara 2. Pengumpulan data dilakukan sejak bulan November

pekan kedua hingga bulan November pekan keempat 2018. Dengan total sampel sebanyak

30 orang penderita .

5.1 Hasil Penelitian

5.1.1 Analisis Univariat

a. Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan penderita kanker payudara kategori

patient-delay di RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat pengetahuan penderita

kanker payudara patient-delay

Tingkat Pengetahuan Jumlah Persentase (%)
Baik 4 23,5

Cukup 8 47,1
Kurang 5 29,4
TOTAL 17 100

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari total 17 orang dalam

kategori patient-delay penderita kanker payudara terdapat 4 orang (23,5 %)

berpengetahuan baik tentang kanker payudara, 8 orang (47,1%) berpengetahuan

cukup dan 5 orang (29,4%) berpengetahuan kurang.
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b. Distribusi frekuensi motif kedatangan ke layanan kesehatan penderita kanker

payudara kategori patient-delay di RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi berdasarkan motif kedatangan ke layanan

kesehatan.

Motif kedatangan

ke layanan

kesehatan

Frekuensi Persentase (%)

Inisiatif sendiri 9 52,9
Dorongan

keluarga/teman
8 47,1

TOTAL 17 100

Berdasarkan tabel 5.2 Menunjukkan bahwa 9 orang  (52,9%) dari 17 orang

penderita kanker payudara kategori patient-delay mendatangi layanan

kesehatan karena inisiatif sendiri dan 8 orang lainnya (47,1%) karena dorongan

keluarga/teman.

c. Distribusi frekuensi berdasarkan gejala awal penderita kanker payudara

kategori patient-delay di RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar

Dari total 17 orang penderita terbanyak memiliki gejala awal benjolan pada

payudara yaitu 8 orang dan terendah puting masuk 1 orang.

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi berdasarkan gejala awal

Gejala Awal Frekuensi Persentase(%)
Benjolan pada

payudara
8 47,1

Payudara yang
mengeras

3 17,6

Nyeri 5 29,4
Keluar cairan dari

putting
0 0,0

Puting masuk 1 5,9
Benjolan di ketiak 0 0,0
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TOTAL 17 100.00

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa pada penderita kanker payudara

kategori patient-delay terdapat 8 orang diantaranya (47,1 %) memiliki gejala

awal benjolan pada payudara, 3 orang (17,6 %) payudara yang mengeras, 5

orang (29,4 %) nyeri pada payudara dan 1 orang (5,9 %) puting masuk.

Dari total 17 orang penderita terbanyak memiliki gejala awal benjolan pada

payudara yaitu 8 orang dan terendah puting masuk 1 orang.

d. Distribusi frekuensi berdasarkan sikap terhadap gejala awal penderita kanker

payudara kategori patient-delay di RSUP DR. Wahidin Sudirohusodo.

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi berdasarkan sikap terhadap gejala awal.

Sikap terhadap gejala
awal

Jumlah Persentase(%)

Peduli 8 47,1
Tidak Peduli/Membiarkan 9 52,9

TOTAL 21 100.0

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa diantara 17 orang dalam

kategori delay 8 orang diantaranya (47,1  %) terdapat sikap peduli terhadap

gejala awal dan 9 orang (52,9 %) menunjukkan sikap tidak peduli terhadap

gejala awal.
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e. Distribusi frekuensi berdasarkan usia penderita kanker payudara kategori

patient-delay di RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi berdasarkan usia.

Usia Jumlah Persentase
< 39 tahun 7 41,2

40-59 tahun 10 58,8
60-69 tahun 0 0,0

TOTAL 17 100.00

Berdasarkan Table 5.5 menunjukkan bahwa diantara 17 orang dalam

kategori delay 7 orang diantaranya (41,2% ) berusia kurang dari 39 tahun dan

10 orang (58,8 %) berusia diantara 40-59 tahun

f. Distribusi frekuensi tingkat pendidikan penderita kanker payudara kategori

patient-delay di RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat pendidikan

Tingkat Pendidikan Jumlah Persentase
Pendidikan Tinggi 4 23,5
Pendidikan Rendah 13 76,5

TOTAL 17 100.00

Berdasarkan Tabel 5.6 menunjukkan bahwa diantara 17 orang dalam

kategori delay 13 orang diantaranya (76,5%) berpendidikan rendah dan 4 orang

(23,5 %) berpendidikan tinggi.
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g. Distribusi frekuensi pekerjaan penderita kanker payudara kategori patient-delay

di RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar

Table 5.7 Distribusi frekuensi berdasarkan pekerjaan

Pekerjaan Jumlah Persentase
Ibu Rumah Tangga 11 64,7

Pegawai Swasta 3 17,6
Pegawai Negeri 1 5,9

Pensiunan 0 0,0
Lain-lain 2 4,8
TOTAL 17 100.00

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa diantara 17 orang dalam

kategori delay 11 orang diantaranya (64,7 %) ibu rumah tangga, 3 orang (17,6

%) pegawai swasta, 1 orang (5,9%) pegawai negeri dan 2 orang (4,8%) di luar

4 kategori pekerjaan lainnya.

Dari data yang didapatkan terlihat bahwa pekerjaan terbanyak kategori

delay adalah Ibu Rumah Tangga sebanyak 11 orang dan terendah adalah

pegawai negeri sebanyak 1 orang.

h. Distribusi frekuensi alasan penundaan kedatangan ke dokter penderita kanker

payudara kategori patient-delay di RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar

Tabel 5.8 Distribusi frekuensi berdasarkan alasan penundaan

Alasan Penundaan Jumlah Persentase
Tidak tau kalu ganas 9 52,9
Takut mengganggu

keluarga
1 5,8

Takut/Khawatir 4 23,5
Masalah Biaya 1 5,8

Masalah transportasi 0 0,0
Bingung 2 11,7
TOTAL 17 100.00

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa diantara 17 orang dalam

kategori delay 9 orang diantaranya (52,9 %) menunda karena tidak tau kalua
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ganas, 1 orang (5,8%) karena takut mengganggu keluarga, 4 orang (23,5%)

takut/khawatir, 1 orang (5,8%) masalah biaya dan 2 orang (11,7%) bingung.

Dari data terlihat bahwa yang terbanyak adalah tidak tau kalua ganas itu

sebanyak 9 orang dan takut mengganggu keluarga 1 orang serta masalah biaya

1 orang.

5.2 Analisis Hasil Penelitian

5.2.1 Analisis bivariat

1. Hubungan angka kejadian patient-delay dengan tingkat pengetahuan terhadap

kanker payudara.

Tabel 5.9 Hubungan angka kejadian patient-delay dengan tingkat pengetahuan

terhadap kanker payudara.

Kategori Patient-Delay Bukan Patient-

Delay

P

Tingkat Pengetahuan

Baik 4 (23,5 %) 5 (38,5 %) 0,097

Cukup 8 ( 47,1 %) 8 (61,5%)

Kurang 5 (29,4%) 0 (0,0%)

TOTAL 17 (100%) 13 (100%)

Data hasil analisis hubungan antara tingkat pengetahuan tentang kanker

payudara dengan angka kejadian patient-delay didapatkan dari 17 orang dengan

kategori delay dan 13 orang dengan kategori non-delay, dalam kategori delay

didapatkan 4 orang (23,5 %) berpengetahuan baik, 8 orang (47,1 %)
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berpengetahuan cukup dan 5 orang (29,4 %) diantaranya masih berpengetahuan

kurang. Adapun tingkat pengetahuan pada kategori non delay didapatkan hasil

berpengetahuan baik sebanyak 5 orang (38,5 %) dan berpengetahuan cukup 8

orang (61,5 %) dan tidak ada yang berpengetahuan kurang (0%).

Berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan bahwa hasil uji statistik Chi Square

diperoleh nilai p value yaitu 0,097 (p value < nilai α 0,10).  Hal ini menunjukkan

ada hubungan antara angka kejadian patient-delay dengan tingkat pengetahuan

tentang kanker payudara.

2. Hubungan angka kejadian patient-delay dengan motif kedatangan ke layanan

kesehatan

Tabel 5.10 Hubungan angka kejadian patient-delay dengan motif kedatangan ke

layanan kesehatan

Kategori Patient-Delay Bukan Patient-

Delay

P

Motif Kedatangan ke Layanan Kesehatan

Inisiatif Sendiri 9 (52,9 %) 11 (84,6 %)

0,068Dorongan

Keluarga/Teman

8 (47,1 %) 2 (15,4 %)

TOTAL 17 (100 %) 13 (100%)

Dari hasil analisis hubungan antara motif kedatangan ke layanan kesehatan

dengan angka kejadian patient-delay didapatkan data bahwa diantara 17 orang
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dalam kategori delay 9 orang diantaranya (52,9 %) mendatangi layanan kesehatan

karena inisiatif sendiri dan 8 orang (47,1 %) mendatangi layanan kesehatan karena

dorongan keluarga/teman. Adapun 13 orang dari kategori non-delay didapatkan

data 11 orang diantaranya (84,6 %) mendatangi layanan kesehatan karena inisiatif

sendiri dan 2 orang lainnya (15,4%) karena dorongan keluarga/teman.

Berdasarkan tabel 5.10 menunjukkan bahwa hasil uji statistik Chi Square

diperoleh nilai p value yaitu 0,068 (p value < nilai α 0,10).  Hal ini menunjukkan

ada hubungan antara angka kejadian patient-delay dengan motif kedatangan ke

layanan kesehatan untuk memeriksakan keluhan mengenai kanker payudara.

3. Hubungan angka kejadian patient-delay dengan sikap terhadap gejala awal

Tabel 5.11 Hubungan angka kejadian patient-delay dengan sikap terhadap gejala

awal

D

ari

hasil

analis

is

hubu

ngan antara sikap terhadap gejala awal  dengan angka kejadian patient-delay

didapatkan data bahwa diantara 17 orang dalam kategori delay 8 orang diantaranya

Kategori Patient-Delay Bukan Patient-

Delay

P

Sikap Terhadap Gejala Awal

Peduli 8 (47,1%) 10 (76,9%) 0,098

Membiarkan/Tidak

Peduli

9 (52,9%) 3 (23,1%)

TOTAL 17 (100%) 13 (100%)



48

(47,1  %) terdapat sikap peduli terhadap gejala awal dan 9 orang (52,9 %)

menunjukkan sikap tidak peduli terhadap gejala awal. Adapun 13 orang dari

kategori non-delay didapatkan data 10 orang diantaranya (76,9 %) menunjukkan

sikap peduli terhadap gejala awalnya dan 3 orang lainnya (23,1%) masih tidak

peduli dengan gejala awalnya.

Berdasarkan Tabel 5.11 menunjukkan bahwa hasil uji statistik Chi Square

diperoleh nilai p value yaitu 0,098 (p value < nilai α 0,10).  Hal ini menunjukkan

ada hubungan antara angka kejadian patient-delay dengan sikap terhadap gejala

awal yang dirasakan pasien.

4. Hubungan gejala awal dengan angka kejadian patient-delay

Tabel 5.12 Hubungan gejala awal dengan angka kejadian patient-delay

Kategori Patient-Delay Bukan Patient-

Delay

P

Gejala Awal

Benjolan

payudara

8 (47,1 %) 7 (53,8 %)

0,209

Payudara

mengeras

3 (17,6 %) 0 (0,0 %)

Nyeri 5 (29,4 %) 3 (23,1 %)

Keluar cairan

dari puting

0 (0,0 %) 2 (15,4 %)
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Puting masuk 1 (5,9 %) 0 (0,0 %)

Benjolan di

ketiak

0 (0,0 %) 1 (7,7 %)

TOTAL 17 (100%) 13 (100%)

Dari hasil analisis hubungan antara gejala awal  dengan angka kejadian

patient-delay didapatkan data bahwa diantara 17 orang dalam kategori delay 8

orang diantaranya (47,1  %) memiliki gejala awal benjolan pada payudara, 3 orang

(17,6 %) payudara yang mengeras, 5 orang (29,4 %) nyeri pada payudara dan 1

orang (5,9 %) puting masuk. Adapun 13 orang dari kategori non-delay didapatkan

data 7 orang diantaranya (76,9 %) memiliki gejala awal benjolan pada payudara, 3

orang (23,1 %) nyeri pada payudara, 2 orang (15,4%) keluar cairan dari putting dan

1 orang (7,7%) terdapat benjolan di ketiak.

Berdasarkan Tabel 5.12 menunjukkan bahwa hasil uji statistik Chi Square

diperoleh nilai p value yaitu 0,209 (p value > nilai α 0,10).  Hal ini menunjukkan

tidak ada hubungan antara angka kejadian patient-delay dengan sikap terhadap

gejala awal yang dirasakan pasien.
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5. Hubungan angka kejadian patient-delay dengan usia

Tabel 5.13 Hubungan usia dengan angka kejadian patient-delay

D

ari

hasil

analisi

s

hubungan antara usia dengan angka kejadian patient-delay didapatkan data bahwa

diantara 17 orang dalam kategori delay 7 orang diantaranya (41,2%  %) berusia

kurang dari 39 tahun dan 10 orang (58,8 %) berusia diantara 40-59 tahun. Adapun

13 orang dari kategori non-delay didapatkan data 6 orang diantaranya (46,2 %)

berusia kurang dari 39 tahun, 6 orang (46,2 %) berusia 40-59 tahun dan 1 orang

(7,7%) berusia 60-69 tahun.

Berdasarkan Tabel 5.13 menunjukkan bahwa hasil uji statistik Chi Square

diperoleh nilai p value yaitu 0,456 (p value > nilai α 0,10).  Hal ini menunjukkan

tidak ada hubungan antara angka kejadian patient-delay dengan usia pasien.

Kategori Patient-Delay Bukan Patient-

Delay

P

Usia

<39 tahun 7 (41,2%) 6 (46,2%)

0,45640-59 tahun 10 (58,8%) 6 (46,2%)

60-69 tahun 0 (0,0%) 1 (7,7%)

TOTAL 17 (100 %) 13 (100%)
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6. Hubungan angka kejadian patient-delay dengan tingkat pendidikan

Tabel 5.14 Hubungan tingkat pendidikan dengan angka kejadian patient-delay

D

ari

hasil

analisi

s

hubun

gan

antara tingkat pendidikan dengan angka kejadian patient-delay didapatkan data

bahwa diantara 17 orang dalam kategori delay 13 orang diantaranya (76,5%)

berpendidikan rendah dan 4 orang (23,5 %) berpendidikan tinggi . Adapun 13

orang dari kategori non-delay didapatkan data 5 orang diantaranya (38,5 %)

berpendidikan rendah dan 8 orang (61,5 %) berpendidikan tinggi.

Berdasarkan Tabel 5.14 menunjukkan bahwa hasil uji statistik Chi Square

diperoleh nilai p value yaitu 0,035 (p value < nilai α 0,10).  Hal ini menunjukkan

ada hubungan antara angka kejadian patient-delay dengan tingkat pendidikan.

Kategori Patient-Delay Bukan Patient-

Delay

P

Tingkat Pendidikan

Pendidikan

rendah

13 (76,5%) 5 (38,5%)

0,035
Pendidikan

tinggi

4 (23,5%) 8 (61,5%)

TOTAL 17 (100 %) 13 (100%)
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7. Hubungan angka kejadian patient-delay dengan pekerjaan.

Tabel 5.15 Hubungan pekerjaan angka kejadian patient-delay

Dari hasil analisis hubungan antara pekerjaan dengan angka kejadian

patient-delay didapatkan data bahwa diantara 17 orang dalam kategori delay 11

orang diantaranya (64,7 %) ibu rumah tangga, 3 orang (17,6 %) pegawai swasta, 1

orang (5,9%) pegawai negeri dan 2 orang (4,8%) di luar 4 kategori pekerjaan

lainnya. Adapun 13 orang dari kategori non-delay didapatkan data 4 orang

diantaranya (30,8 %) bekerja sebagai ibu rumah tangga, 4 orang (30,8 %) pegawai

Kategori Patient-Delay Bukan Patient-

Delay

P

Pekerjaan

Ibu rumah

tangga

11 (64,7%) 4 (30,8%)

0,053
Pegawai swasta 3 (17,6%) 0 (0,0%)

Pegawai negeri 1 (5,9%) 4 (30,8%)

Pensiunan 0 (0,0%) 1 (7,7%)

Lain-lain 2 (4,8%) 4 (30,8 %)

TOTAL 17 (100 %) 13 (100%)
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negeri, 1 orang (7,7%) pensiunan dan 4 orang (30,8%) di luar 4 kategori pekerjaan

lainnya.

Berdasarkan Tabel 5.15 menunjukkan bahwa hasil uji statistik Chi Square

diperoleh nilai p value yaitu 0,053 (p value < nilai α 0,10).  Hal ini menunjukkan

ada hubungan antara angka kejadian patient-delay dengan pekerjaan pasien.
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Profil patient-delay penderita kanker payudara

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi responden penderita kanker payudara

dalam kategori patient-delay menurut tingkat pengetahuan, motif kedatangan ke

layanan kesehatan, sikap terhadap gejala awal, gejala awal, usia, tingkat

pendidikan, pekerjaan dan alasan penundaan ke dokter yang berkunjung/dirawat di

RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar bulan November 2018 diperoleh bahwa

berdasarkan tingkat pengetahuan dari total 17 orang dalam kategori patient-delay

penderita kanker payudara terdapat 4 orang (23,5 %) berpengetahuan baik tentang

kanker payudara, 8 orang (47,1%) berpengetahuan cukup dan 5 orang (29,4%)

berpengetahuan kurang. Hal ini menunjukkan bahwa jumlah pasien yang

berpengetahuan cukup dan kurang pada kategori patient-delay masih lebih banyak

dibandingkan pasien yang sudah berpengetahuan baik akan kanker payudara, hal

ini menurut peneliti wajar saja ditemukan karena pengetahuan yang baik akan

mendorong pada sikap lebih peduli terhadap penyakit.

Berdasarkan motif atau hal yang mendasari pasien mengunjungi layanan

kesehatan didapatkan data bahwa 9 orang  (52,9%) dari 17 orang penderita kanker

payudara kategori patient-delay mendatangi layanan kesehatan karena inisiatif

sendiri dan 8 orang lainnya (47,1%) karena dorongan keluarga/teman.
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Berdasarkan gejala awal menunjukkan bahwa pada penderita kanker

payudara kategori patient-delay terdapat 8 orang diantaranya (47,1  %) memiliki

gejala awal benjolan pada payudara, 3 orang (17,6 %) payudara yang mengeras, 5

orang (29,4 %) nyeri pada payudara dan 1 orang (5,9 %) puting masuk. Jumlah

terbanyak pada gejala benjolan pada payudara.

Berdasarkan sikap atau reaksi terhadap gejala awal menunjukkan bahwa

diantara 17 orang dalam kategori delay 8 orang diantaranya (47,1  %) terdapat

sikap peduli terhadap gejala awal dan 9 orang (52,9 %) menunjukkan sikap tidak

peduli terhadap gejala awal. Sikap kepedulian ditunjukkan dengan perilaku mencari

informasi mengenai gejala yang dirasakannya atau langsung mendatangi layanan

kesehatan, adapun sikap membiarkan adalah pasien tidak peduli dengan gejala

yang muncul, beberapa sampel mengira hanya gejala menstruasi atau nyeri biasa.

Berdasarkan kelompok umur menunjukkan bahwa diantara 17 orang dalam

kategori delay 7 orang diantaranya (41,2% ) berusia kurang dari 39 tahun dan 10

orang (58,8 %) berusia diantara 40-59 tahun.  Terlihat disini bahwa jumlah terbesar

ada pada kategori usia yang lebih tua.

Berdasarkan tingkat pendidikan menunjukkan bahwa diantara 17 orang

dalam kategori delay 13 orang diantaranya (76,5%) berpendidikan rendah dan 4

orang (23,5 %) berpendidikan tinggi. Data ini menunjukkan bahwa pasien dalam

kategori terlambat lebih banyak yang berpendidikan rendah(lulusan SMA, SMP

dan seterusnya) dari yang berpendidikan tinggi ( perguruan tinggi dan seterusnya).

Berdasarkan pekerjaan menunjukkan bahwa diantara 17 orang dalam

kategori delay 11 orang diantaranya (64,7 %) ibu rumah tangga, 3 orang (17,6 %)

pegawai swasta, 1 orang (5,9%) pegawai negeri dan 2 orang (4,8%) di luar 4

kategori pekerjaan lainnya. Pasien kategori delay kebanyakan berprofesi sebagai

ibu rumah tangga.



48

Berdasarkan alasan penundan memeriksakan diri ke layanan kesehatan

menunjukkan bahwa diantara 17 orang dalam kategori delay 9 orang diantaranya

(12,8%) menunda karena tidak tau kalau ganas, 1 orang (5,8%) karena takut

mengganggu keluarga, 4 orang (23,5%) takut/khawatir, 1 orang (5,8%) masalah

biaya dan 2 orang (11,7%) bingung. Kebanyakan pasien kategori delay tidak

mengetahui bahwa gejala awal yang dirasakannya itu mengarah kepada penyakit

kanker payudara.

6.2 Faktor-faktor yang berhubungan dengan terjadinya patient-delay pada penderita

kanker payudara

6.2.1 Hubungan tingkat pengetahuan dengan angka kejadian patient-delay

Dari hasil analisis statistic menggunakan perangkat Pearson Chi

Square didapatkan perbedaan nyata pada tingkat pengetahuan antara pasien

dalam kategori delay dan non delay, diperoleh p value yaitu 0,097 (p value

< nilai α 0,10). Kuesioner yang disebar adalah daftar pertanyaan tentang

berbagai hal seputar kanker payudara yang sudah pernah dilakukan pada

penelitian sebelumnya.

Pasien yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang kanker

payudara lebih paham akan bahaya apabila terlambat memeriksakan ke

dokter, biaya semakin mahal dibutuhkan untuk pemeriksaan jika sudah

stadium tinggi dan gejala yang mengarah kepada kanker payudara.

Pengetahuan ini akan meningkatkan kewaspadaan sehingga kebanyakan
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pasien non-delay memiliki pengetahuan yang baik mengenai kanker

payudara dari hasil kuesioner yang dibagikan.

6.2.2 Hubungan motif kedatangan ke layanan kesehatan dengan angka

kejadian patient-delay

Hasil analisis statistik menggunakan perangkat Chi square diperoleh

nilai p value yaitu 0,068 (p value < nilai α 0,10) yang artinya terdapat

perbedaan nyata antara motif kedatangan ke layanan kesehatan antara

pasien kanker payudara dalam kategori delay dan non delay. Dari hasi

penelitian didapatkan bahwa data kategori non delay cenderung datang ke

dokter karena keinginan sendiri muncul dari kesadaran diri sendiri atas

dasar ingin tahu atau khawatir/cemas dengan gejala yang dirasakannya.

Hasil ini ada hubungan dengan hipotesis sebelumnya tentang tingkat

pengetahuan yang mana karena kebanyakan pasien non delay memiliki

tingkat pengetahuan yang baik akan kanker payudara maka saat mereka

memeriksakan keluhan ke dokter itu karena kesadaran diri sendiri bukan

menunggu dorongan dari keluarga atau teman pasien.

6.2.3 Hubungan sikap terhadap gejala awal dengan angka kejadian patient-

delay

Hasil penelitian ini menunjukkan perbedaan nyata antara sikap

terhadap gejala awal oleh pasien kategori delay dan non delay dibuktikan

dengan hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p value yaitu 0,098 (p

value < nilai α 0,10). Data pasien kategori delay cenderung menunjukkann
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sikap membiarkan  atau tidak peduli dengan gejala awal yang muncul oleh

karena pasien mengira gejala yang muncul hanya sakit biasa, pengaruh

menstruasi dan dihubungkan dengan aktivitas sehari-harinya. Adapun data

dari kategori non delay menunjukkan sikap peduli dalam hal ini langsung

memeriksakan dirinya ke dokter atau sekedar mencari informasi kepada

kerabat dan media informasi mengenai gejala yang dirasakannya.

6.2.4 Hubungan gejala awal dengan angka kejadian patient-delay

Hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p value yaitu 0,209 (p

value > nilai α 0,10) . Tidak terdapat perbedaan yang nyata antara gejala

awal pada pasien kanker payudara kategori delay dan non delay.

Manifestasi klinis awal dari kanker payudara tidak dipengaruhi oleh

keterlambatan pasien dalam memeriksakan penyakitnya ke dokter. Hasil ini

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Djatmiko pada tahun 2013

yang tidak menunjukkan perbedaan nyata gejala awal pada kategori delay

dan non delay.

6.2.5 Hubungan usia dengan angka kejadian patient-delay

Tidak terdapat perbedaan nyata antara usia pasien kanker payudara

kategori delay dan non delay didapatkan hasil uji statistik Chi Square

diperoleh nilai p value yaitu 0,456 (p value > nilai α 0,10). Berbeda dengan

beberapa studi yang telah dilakukan sebelumnya, ada kecenderungan terjadi

delay pasien kanker payudara pada kelompok usia di bawah 50 tahun. Hal
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ini disebabkan kecurigaan kemungkinan kanker lebih tinggi pada usia tua

(Sainsburry,1999).

6.2.6 Hubungan tingkat pendidikan dengan angka kejadian patient-delay

Hasil penelitian dengan analisis menggunakan chi square diperoleh

nilai p value yaitu 0,035 (p value < nilai α 0,10), hal ini menunjukkan

bahwa terdapat perbedaan yang nyata antara tingkat pendidikan pasien

kanker payudara kategori delay dan non delay, yang mana didapatkan

bahwa pada kategori delay yang berpendidikan tinggi sebesar 23,5 % dari

sampel sedangkan pada kategori non delay menunjukkan 61,5 % sampel

berpendidikan tinggi.

Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka interaksi dengan

berbagai informasi dan orang yang berpendidikan semakin intens, frekuensi

interaksi ini akan menghasilkan secara tidak langsung kebutuhan untuk

terus berpikir dan pada akhirnya membuat seseorang lebih waspada,karena

sikap kritisnya, terhadap segala sesuatu yang terjadi pada dirinya termasuk

gejala awal kanker payduara.

6.2.7 Hubungan pekerjaan dengan angka kejadian patient-delay

Hasil penilitian ini menunjukkan terdapat perbedaan yang nyata

antara pekerjaan pasien kanker payudara kategori delay dan non delay bisa

dilihat dari hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p value yaitu 0,053

(p value < nilai α 0,10). Pada kategori delay kebanyakan pasien bekerja
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sebagai ibu rumah tangga (64,7 %) adapun data dari kategori non delay

tersebar merata pada pekerjaan sebagai ibu rumah tangga, pegawai negeri

dan pegawai swasta. Menurut peneliti salah satu faktor jumlah IRT pada

kategori delay lebih tinggi adalah hal yang wajar, karena ketika seseorang

berprofesi di luar rumah maka akan semakin banyak keterpaparan dengan

orang lain begitupun dengan informasi yang mereka pertukarkan mengenai

penyakit ini.

Sebagai penutup dari penelitian ini, nilai α yang peneliti ambil pada

penelitian ini yaitu 0,1 yang mana dengan nilai ini ada 5 faktor yang

dianggap siginifikan berpengaruh terhadap kejadian patient-delay adapun

jika mengambil nilai α 0,05 maka faktor yang berpengaruh signifikan

menurut penelitian ini terhadap kejadin patient-delay hanya satu, yaitu

tingkat pendidikan dengan p value sebesar 0,035.
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BAB 7

SIMPULAN DAN SARAN

7.1 Simpulan

Setelah dilakukan penelitian tentang profil patient-delay pada penderita kanker

payudara di RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar dapat disimpulkan bahwa :

1. Profil patient-delay penderita kanker payudara di RSUP DR. Wahidin

Sudirohusodo (dari 17 sampel) :

a. Berdasarkan tingkat pengetahuan, berpengetahuan baik 23,5 % ,

cukup 47,1 %  dan kurang 29,4 %.

b. Berdasarkan motif kedatangan ke layanan kesehatan, mendatangi

layanan kesehatan 52,9 %  pasien karena inisiatif sendiri adapun karena

dorongan keluarga/teman sebesar 47,1 %.

c. Berdasarkan sikap terhadap gejala awal, 47,1 % menunjukkan sikap

peduli terhadap gejala awal dan yang membiarkannya/tidak peduli

sebesar 52,1 %.

d. Berdasarkan usia, 41,2 % kurang dari 39 tahun  dan 52,8 % dalam

rentang usia 40-59 tahun.

e. Berdasarkan gejala awal, benjolan pada payudara 47,1 % , payudara

mengeras 17,6 % , puting masuk 5,9 %  dan 29,4 % merasakan nyeri.

f. Berdasarkan pekerjaan, Ibu rumah tangga 64,7 % , pegawai negeri 5,9

% , pegawai swasta 17,6 % dan lain-lain 4,8 %.
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g. Berdasarkan tingkat pendidikan, 23,5 % berpendidikan tinggi dan 76,5

% pendidikan rendah.

h. Berdasarkan alasan penundaan ke dokter, 52,9 % tidak tau kalau

ganas, 5,8 % takut mengganggu keluarga, 23,5 % takut/khawatir, 5,8 %

masalah biaya dan 11, 7 % bingung .

2. Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian patient-delay pada penderita

kanker payudara di RSUP DR. Wahidin Sudirohusodo adalah :

a. Tingkat pengetahuan tentang kanker payudara ( p = 0,097) (p value < nilai α

0,1).

b. Motif kedatangan ke layanan kesehatan (p = 0,068 ) (p value < nilai α 0,1).

c. Sikap terhadap gejala awal (p = 0,098 ) (p value < nilai α 0,1).

d. Pekerjaan (p = 0,053 ) (p value < nilai α 0,1).

e. Tingkat pendidikan (p = 0,035 ) (p value < nilai α 0,1).

7.2 Saran

Dari kesimpulan hasil penelitian, maka disarankan:

1. Bagi pemerintah (terutama dinas kesehatan)

a. Meningkatkan perhatian kepada program-program sosialisasi mengenai

kanker payudara terutama bagi daerah yang jauh dari pusat kota.

b. Membuat sebuah program untuk sosialisasi mengenai gejala awal dan sikap

terhadap gejala awal penyakit kanker payudara.
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c. Meningkatkan peran pusat-pusat layanan kesehatan yang ada di daerah

terutama dalam hal penyuluhan kanker payudara.

2.  Bagi peneliti lain

a. Melakukan penelitian dengan sampel yang lebih banyak agar lebih valid lagi

dalam pengambilan data.

b. Melakukan penelitian lanjutan dengan mengkombinasikan berbagai

kemungkinan penyebab terjadinya patient-delay

c. Melakukan penelitian lanjutan dengan mengkombinasikan faktor referral

delay dan treatment delay agar pembahasan mengenai terjadinya cancer delay

lebih komprehensif.

3. bagi masyarakat

a. Memperhatikan diri dan orang di sekitarnya untuk memperhatikan gejala awal

kanker payudara
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Lampiran 3 Profil Responden

Kategori
Tingkat

Pengetahuan
Alasan

Kedatangan

Sikap
Terhadap

Gejala Awal

Gejala
Awal

Usia Pendidikan Pekerjaan

delay cukup 1 1 3 2 2 1

delay baik 1 1 2 2 2 5

delay cukup 2 2 1 2 1 1

delay baik 1 2 1 2 1 1

delay baik 1 2 1 1 1 3

delay kurang 2 2 1 1 1 1

delay kurang 2 1 1 2 1 1

delay cukup 1 1 3 1 1 1

delay baik 1 1 1 1 1 1

delay cukup 2 1 5 2 1 1

delay cukup 2 2 2 1 2 3

delay cukup 1 1 3 2 1 1

delay cukup 2 1 2 1 2 3

delay kurang 1 2 1 2 1 1

delay cukup 2 2 3 1 1 7

delay kurang 2 2 3 2 1 7

delay kurang 1 2 1 2 1 1

non-
delay

baik 2 2 1 2 1 1

non-
delay

baik 2 1 1 2 2 5

non- cukup 1 2 1 1 1 7



delay

non-
delay

cukup 1 1 3 2 1 1

non-
delay

cukup 1 1 4 2 2 7

non-
delay

cukup 1 1 4 1 1 7

non-
delay

cukup 1 1 1 3 1 1

non-
delay

cukup 1 1 1 2 2 5

non-
delay

cukup 1 2 3 1 2 5

non-
delay

baik 1 1 1 1 2 6

non-
delay

baik 1 1 3 1 2 1

non-
delay

cukup 1 1 9 2 2 7

non-
delay

baik 1 1 1 1 2 5





Lampiran 4 Hasil SPSS

A. Uji Chi Square

1. Hubungan tingkat pengetahuan dengan angka kejadian patient-delay
pasien kanker payudara

Tingkat Pengetahuan * Kategori Crosstabulation

Kategori Total

Delay non delay

Tingkat

Pengetahuan

kurang

Count 5 0 5

Expected Count 2,8 2,2 5,0

% within Tingkat

Pengetahuan
100,0% 0,0% 100,0%

% within Kategori 29,4% 0,0% 16,7%

Cukup

Count 8 8 16

Expected Count 9,1 6,9 16,0

% within Tingkat

Pengetahuan
50,0% 50,0% 100,0%

% within Kategori 47,1% 61,5% 53,3%

Baik

Count 4 5 9

Expected Count 5,1 3,9 9,0

% within Tingkat

Pengetahuan
44,4% 55,6% 100,0%

% within Kategori 23,5% 38,5% 30,0%

Total

Count 17 13 30

Expected Count 17,0 13,0 30,0



% within Tingkat

Pengetahuan
56,7% 43,3% 100,0%

% within Kategori 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-

sided)

Pearson Chi-Square 4,661a 2 ,097

Likelihood Ratio 6,508 2 ,039

Linear-by-Linear

Association
3,119 1 ,077

N of Valid Cases 30



2. Hubungan motif kedatangan ke layanan kesehatan dengan angka

kejadian patient-delay pada penderita kanker payudara



Motif kedatangan * Kategori Crosstabulation

Kategori Total

delay non delay

A

l

a

s

a

n

K

e

d

a

t

a

n

g

a

n

inisiatif sendiri

Count 9 11 20

Expected Count 11,3 8,7 20,0

% within Alasan Kedatangan 45,0% 55,0% 100,0%

% within Kategori 52,9% 84,6% 66,7%

dorongan keluarga/teman

Count 8 2 10

Expected Count 5,7 4,3 10,0

% within Alasan Kedatangan 80,0% 20,0% 100,0%

% within Kategori 47,1% 15,4% 33,3%

Total

Count 17 13 30

Expected Count 17,0 13,0 30,0

% within Alasan Kedatangan 56,7% 43,3% 100,0%

% within Kategori 100,0% 100,0% 100,0%



Chi-Square Tests



3. Hubungan sikap terhadap gejala awal dengan angka kejadian patient-

delay pada penderita kanker payudara

Sikap Terhadap Gejala Awal * Kategori Crosstabulation

Value df Asymp. Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 3,326a 1 ,068

Continuity Correctionb 2,053 1 ,152

Likelihood Ratio 3,520 1 ,061

Fisher's Exact Test ,119 ,074

Linear-by-Linear Association 3,215 1 ,073

N of Valid Cases 30



Kategori Total

delay non delay

Sikap

Terhadap

Gejala

Awal

Peduli

Count 8 10 18

Expected Count 10,2 7,8 18,0

% within Sikap Terhadap

Gejala Awal
44,4% 55,6% 100,0%

% within Kategori 47,1% 76,9% 60,0%

Membiarkan/Tidak Peduli

Count 9 3 12

Expected Count 6,8 5,2 12,0

% within Sikap Terhadap

Gejala Awal
75,0% 25,0% 100,0%

% within Kategori 52,9% 23,1% 40,0%

Total

Count 17 13 30

Expected Count 17,0 13,0 30,0

% within Sikap Terhadap

Gejala Awal
56,7% 43,3% 100,0%

% within Kategori 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 2,738a 1 ,098

Continuity Correctionb 1,635 1 ,201

Likelihood Ratio 2,827 1 ,093

Fisher's Exact Test ,141 ,100



Linear-by-Linear Association 2,646 1 ,104

N of Valid Cases 30

4. Hubungan gejala awal dengan angka kejadian patient-delay pada

penderita kanker payudara

Gejala Awal * Kategori Crosstabulation

Kategori Total

delay non delay

Gejala

Awal

Benjolan Payudara

Count 8 7 15

Expected Count 8,5 6,5 15,0

% within Gejala Awal 53,3% 46,7% 100,0%

% within Kategori 47,1% 53,8% 50,0%

Payudara Mengeras

Count 3 0 3

Expected Count 1,7 1,3 3,0

% within Gejala Awal 100,0% 0,0% 100,0%

% within Kategori 17,6% 0,0% 10,0%

Nyeri

Count 5 3 8

Expected Count 4,5 3,5 8,0

% within Gejala Awal 62,5% 37,5% 100,0%

% within Kategori 29,4% 23,1% 26,7%

Keluar Cairan dari Puting Count 0 2 2



Expected Count 1,1 ,9 2,0

% within Gejala Awal 0,0% 100,0% 100,0%

% within Kategori 0,0% 15,4% 6,7%

Puting Masuk

Count 1 0 1

Expected Count ,6 ,4 1,0

% within Gejala Awal 100,0% 0,0% 100,0%

% within Kategori 5,9% 0,0% 3,3%

Benjolan di Ketiak

Count 0 1 1

Expected Count ,6 ,4 1,0

% within Gejala Awal 0,0% 100,0% 100,0%

% within Kategori 0,0% 7,7% 3,3%

Total

Count 17 13 30

Expected Count 17,0 13,0 30,0

% within Gejala Awal 56,7% 43,3% 100,0%

% within Kategori 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-

sided)

Pearson Chi-Square 7,161a 5 ,209

Likelihood Ratio 9,741 5 ,083

Linear-by-Linear Association ,709 1 ,400

N of Valid Cases 30



5. Hubungan usia dengan angka kejadian patient-delay pada penderita

kanker payudara

Usia * Kategori Crosstabulation

Kategori Total

delay non delay

Usia

<39 Tahun

Count 7 6 13

Expected Count 7,4 5,6 13,0

% within Usia 53,8% 46,2% 100,0%

% within Kategori 41,2% 46,2% 43,3%

40-59 Tahun

Count 10 6 16

Expected Count 9,1 6,9 16,0

% within Usia 62,5% 37,5% 100,0%

% within Kategori 58,8% 46,2% 53,3%

60-69 Tahun

Count 0 1 1

Expected Count ,6 ,4 1,0

% within Usia 0,0% 100,0% 100,0%

% within Kategori 0,0% 7,7% 3,3%

Total

Count 17 13 30

Expected Count 17,0 13,0 30,0

% within Usia 56,7% 43,3% 100,0%

% within Kategori 100,0% 100,0% 100,0%



Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-

sided)

Pearson Chi-Square 1,572a 2 ,456

Likelihood Ratio 1,939 2 ,379

Linear-by-Linear Association ,017 1 ,896

N of Valid Cases 30

6. Hubungan tingkat pendidikan dengan angka kejadian patient-delay

pada penderita kanker payudara

Tingkat Pendidikan * Kategori Crosstabulation

Kategori Total

delay non delay

Tingkat

Pendidikan

Pendidikan Rendah

Count 13 5 18

Expected Count 10,2 7,8 18,0

% within Tingkat Pendidikan 72,2% 27,8% 100,0%

% within Kategori 76,5% 38,5% 60,0%

Pendidikan Tinggi

Count 4 8 12

Expected Count 6,8 5,2 12,0

% within Tingkat Pendidikan 33,3% 66,7% 100,0%

% within Kategori 23,5% 61,5% 40,0%

Total

Count 17 13 30

Expected Count 17,0 13,0 30,0



% within Tingkat Pendidikan 56,7% 43,3% 100,0%

% within Kategori 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 4,434a 1 ,035

Continuity Correctionb 2,992 1 ,084

Likelihood Ratio 4,507 1 ,034

Fisher's Exact Test ,061 ,042

Linear-by-Linear Association 4,287 1 ,038

N of Valid Cases 30

7. Hubungan pekerjaan dengan angka kejadian patient-delay pada

penderita kanker payudara

Pekerjaan * Kategori Crosstabulation

Kategori Total

delay non delay

Pekerjaan

IRT

Count 11 4 15

Expected Count 8,5 6,5 15,0

% within Pekerjaan 73,3% 26,7% 100,0%

% within Kategori 64,7% 30,8% 50,0%

Pegawai Swasta Count 3 0 3



Expected Count 1,7 1,3 3,0

% within Pekerjaan 100,0% 0,0% 100,0%

% within Kategori 17,6% 0,0% 10,0%

Pegawai Negeri

Count 1 4 5

Expected Count 2,8 2,2 5,0

% within Pekerjaan 20,0% 80,0% 100,0%

% within Kategori 5,9% 30,8% 16,7%

Pensiunan

Count 0 1 1

Expected Count ,6 ,4 1,0

% within Pekerjaan 0,0% 100,0% 100,0%

% within Kategori 0,0% 7,7% 3,3%

Lain-lain

Count 2 4 6

Expected Count 3,4 2,6 6,0

% within Pekerjaan 33,3% 66,7% 100,0%

% within Kategori 11,8% 30,8% 20,0%

Total

Count 17 13 30

Expected Count 17,0 13,0 30,0

% within Pekerjaan 56,7% 43,3% 100,0%

% within Kategori 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-

sided)

Pearson Chi-Square 9,367a 4 ,053



Likelihood Ratio 11,014 4 ,026

Linear-by-Linear Association 5,473 1 ,019

N of Valid Cases 30
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