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Abstrak

Latar belakang: Keterlambatan pemeriksaan merupakan keterlambatan subjek untuk memeriksakan diri
ke fasilitas kesehatan atau profesional medis, setelah menyadari adanya tanda dan gejala kanker
payudara. Dari beberapa studi yang berkesimpulan bahwa keterlambatan Pemeriksaan >3 bulan,
berdasarkan data register, laporan bulanan dan rekam medik RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor
Tanah Bumbu, subjek penelitian sebagian besar wanita mengalami keterlambatan pemeriksaan. Tujuan:
Menganalisa Faktor yang Berhubungan dengan Keterlambatan Wanita Melakukan Pemeriksaan Kanker
Payudara.

Metode: Penelitian ini menggunakan Survei Analitik, dengan pendekatan cross-sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh wanita yang mengalami kanker payudara yang melakukan
pemeriksaan berjumlah 149 orang, yang diambil dengan Teknik 7Total Sampling. Pendidikan, Keluhan
Nyeri/Rasa Sakit, Jaminan Kesehatan, dan Keterjangkauan Fasyankes. Variabel dependen yaitu
Keterlambatan Wanita Melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara. Pengumpulan dan menggunakan
Data Sekunder. Data dianalisa menggunakan uji chi square dengan signifikasi a=0,05.

Hasil: Mayoritas Subjek Penelitian Mengalami Keterlambatan Pemeriksaan Kanker Payudara >3 bulan
(52,3%), berpendidikan Tinggi (45%), mengalami Keluhan Nyeri (53%), memiliki Jaminan Kesehatan
(54,4%), dan Keterjangkauan Fasyankes Sangat Jauh (82,6%). Ada hubungan yang signifikan antara
keterlambatan dengan Pendidikan (p-value=0,004), keterlambatan dengan keluhan nyeri/rasa sakit (p-
value=0.010; OR=0,39), keterlambatan dengan jaminan kesehatan (p-value=0,008;, OR=2,58),
keterlambatan dengan keterjangkauan fasyankes (p-value =0,001).

Kesimpulan: Ada hubungan antara keterlambatan pemeriksaan kanker payudara dengan Pendidikan,
Keluhan Nyeri/Rasa Sakit, Jaminan Kesehatan, dan Keterjangkauan Fasyankes.

Kata Kunci: Faktor, Keterlambatan Pemeriksaan, Kanker Payudara.
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Abstract

Introduction: Delayed examination is the subject's delay in checking themselves to a health facility or
medical professional, after realizing the signs and symptoms of breast cancer. From several studies that
concluded that the delay in examination >3 months, based on the register data, monthly reports and
medical records of RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor Tanah Bumbu, most of the research subjects
experienced late examination.

The aim of this study is to Analyzing Factors Associated with Women's Delay in Undergoing Breast
Cancer Screening.

Methods: This research uses an analytical survey, with a cross-sectional approach. The population in
this study was all 149 women who had breast cancer who underwent examination, taken using the Total
Sampling Technique. Education, Pain/Pain Complaints, Health Insurance, and Affordability of Health
Facilities. The dependent variable is the delay in women undergoing breast cancer examination.
Collection and use of Secondary Data. Data were analyzed using the chi square test with significance
a=0.05.

Results: The majority of study subjects experienced a delay in breast cancer examination >3 months
(52.3%), were highly educated (45%), experienced pain complaints (53%), had health insurance
(54.4%), and the accessibility of health facilities was very far (82.6%). There was a significant
relationship between delay and education (p-value = 0.004), delay with complaints of pain (p-value =
0.010; OR = 0.39), delay with health insurance (p-value = 0.008; OR = 2.58), delay with accessibility
of health facilities (p-value = 0.001).

Conclusion: There is a relationship between delays in breast cancer screening and education,
complaints of pain, health insurance, and affordability of health facilities.

Keyword: Factors, Delayed Examination, Breast Cancer.
PENDAHULUAN

Kanker payudara merupakan salah satu kanker yang mempunyai angka mortalitas cukup
tinggi dan merupakan jenis keganasan yang paling sering menyerang wanita. Angka
prevalensinya cenderung terjadi peningkatan dari tahun ke tahun terutama pada negara-negara
sedang berkembang yang sering berakibat fatal karena keterlambatan diagnosis, yang berarti
juga keterlambatan pengobatan sehingga seringkali ditemukan dalam keadaan stadium akhir.
Kanker payudara (carcinoma mammae) merupakan tumor ganas yang tumbuh di dalam jaringan
payudara. Kanker ini mulai tumbuh di dalam kelenjar susu, jaringan lemak, maupun jaringan
ikat pada payudara. Keterlambatan Pemeriksaan merupakan keterlambatan subjek untuk datang
dan memeriksakan diri kepada fasilitas kesehatan atau profesional medis, setelah menyadari
adanya tanda dan gejala kanker payudara. Telah banyak studi yang berkesimpulan bahwa
keterlambatan Pemeriksaan >3 bulan berpengaruh signifikan terhadap angka kelangsungan
hidup yang lebih rendah. Memiliki hubungan yang bermakna dengan keterlambatan penderita
kanker payudara dalam melakukan pemeriksaan awal kepelayanan kesehatan. Kebanyakan
kasus baru kanker payudara yang ditemukan sudah berada pada stadium lanjut sehingga ini
sangat mempengaruhi tingkat kesembuhan subjek (Dyanti and Suariyani, 2016; Masita, 2019;
Juan Adrian Wiranata, 2022).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), pada peringatan hari kanker dunia pada 4
Februari 2024 melalui lembaga riset kanker International Agency for Research on Cancer
(IARC), merilis data estimasi mutakhir mengenai beban kanker dunia. Data yang diambil dari
185 negara ini menunjukkan bahwa sepuluh jenis kanker masih mendominasi dua per tiga kasus
baru dan menjadi penyebab kematian utama di seluruh dunia. Data tersebut menyebutkan
bahwa kasus kanker baru di dunia mencapai angka 20 juta kasus, dengan jumlah kematian
sebesar 9,7 juta kasus. Dari angka ini, kanker paru memiliki kasus terbanyak (12,4%), diikuti
kanker payudara (11,6%), kanker kolorektal (9,6%), kanker prostat (7,3%), dan kanker perut
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(4,9%). Adapun kanker payudara masih menjadi momok utama kaum perempuan di seluruh
dunia terutama di wilayah Asia (WHO,2024).

Di Indonesia, prevalensi penyakit kanker juga cukup tinggi. Berdasarkan data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi tumor/ kanker di Indonesia adalah 1,4 per
1000 penduduk, atau sekitar 330.000 orang. Kejadian kanker tertinggi di Indonesia pada
perempuan adalah kanker payudara dan kanker leher rahim. Sedangkan pada laki-laki adalah
kanker paru dan kanker kolorektal (Kemenkes RI, 2014).

Berdasarkan data (Satu Data Banua Provinsi Kalimantan Selatan, 2022). Provinsi
Kalimantan Selatan merupakan salah satu provinsi dengan angka kejadian kanker payudara
dengan angka 461 pada tahun 2022. Data di Kabupaten Tanah Bumbu sendiri masuk dalam
urutan ke enam jumlah penderita kanker payudara, dengan total 20 penderita kanker payudara.
Pada urutan pertama Kota Banjarmasin dengan jumlah 262 orang, ke dua Kabupaten Kotabaru
44 orang, ke tiga Kabupaten Banjar 44 orang, ke empat Kota Banjarbaru 38 orang, dan urutan
ke lima Kabupaten Barito Kuala 22 orang.

Berdasarkan rekapitulasi data jumlah kunjungan penyakit kanker payudara di Poliklinik
Bedah RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor Tanah Bumbu tahun 2022-2023, jumlah subjek
pada tahun 2022 sebanyak 78 orang, pada tahun 2023 sebanyak 71 orang. Data kunjungan
subjek kanker payudara dari tahun 2022-2023 dengan total 149 orang. Meskipun terdapat angka
penurunan kasus penderita kanker payudara tetapi masih ada beberapa Faktor yang
Berhubungan dengan Keterlambatan Wanita Melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara.

Beberapa jurnal mengatakan bahwa terdapat faktor-faktor yang berhubungan dengan
keterlambatan wanita melakukan pemeriksaan kanker payudara. Salah satunya, Penelitian
(Kinasih, Suriana and Astini, 2023). Pengumpulan data dilakukan dengan pengisian angket
serta dianalisis menggunakan analisis deskriptif. Hasil memperlihatkan mayoritas responden
berusia 40-49 tahun (40,8%), berpendidikan SMA (40,8%), tidak bekerja (55%), memiliki
tingkat sosioekonomi rendah (89,8%), dan memiliki pengetahuan kurang (44,9%) mengenai
kanker payudara. Simpulan penelitian ini adalah sejumlah besar pengidap kanker payudara yang
terlambat melakukan deteksi dini di RSUD Sanjiwani berusia 40-49 tahun, berpendidikan
SMA, tidak bekerja, memiliki tingkat sosioekonomi rendah, dan memiliki pengetahuan kurang
mengenai kanker payudara (Kinasih et al., 2023)

Dipilihnya RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor Tanah Bumbu sebagai lokasi
penelitian karena RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor Tanah Bumbu menjadi tujuan utama
pemeriksaan kanker payudara. Berdasarkan Buku Register, laporan bulanan dan rekam medik,
sebagian besar wanita mengalami keterlambatan pemeriksaan hingga masuk stadium lanjut
karena dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya Pendidikan, keluhan nyeri/ rasa sakit,
jaminan kesehatan dan keterjangkauan Fasilitas Pelayanan Kesehatan.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul “Faktor
yang Berhubungan dengan Keterlambatan Wanita Melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara
di RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor Tanah Bumbu”

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini Survei Analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional
study. Tekhnik pengambilan sampel total populasi dijadikan sampel penelitian.Sumber data
sekunder dari catatan register dan rekapitulasi bulanan RSUD. Menurut Hikmawati (2020),
Teknik sampling jenuh adalah teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan
sebagai sampel. Hal ini sering dilakukan bila jumlah populasi relatif kecil, kurang dari 30
orang, atau penelitian yang ingin membuat generalisasi dengan kesalahan yang sangat kecil.
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Istilah lain sampel jenuh adalah sensus, yakni semua anggota populasi dijadikan sampel.
sampel yang digunakan pada penelitian ini berjumlah 149 orang.

Menurut (Yusup, 2018), instrumen atau alat pengumpul data adalah alat yang digunakan
untuk mengumpulkan data dalam suatu penelitian. Penelitian ini menggunakan data sekunder,
yaitu: Menurut (Hikmawati, 2020), data sekunder merupakan data yang tidak langsung
memberikan data kepada pengumpul data, seperti lewat orang lain atau dokumen.

Data sekunder pada penelitian ini adalah data yang diperoleh dari Register Rekapitulasi
Laporan Bulanan, dan Rekam Medik dari RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor Tanah
Bumbu. data dianalisis secara analitik dan analisis statistic dengan menggunakan chi square
test pada tingkat kepercayaan 95 %. Hasil lembar kuesioner akan diolah dan disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi. No Etik penelitian PP.08.02/F.XXIX/009813/2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Analisis Univariat

1. Keterlambatan Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Keterlambatan Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara
di RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor Tanah Bumbu

Keterlambatan Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara Jumlah (n) Persentase (%)
Tidak Terlambat 71 47.7
Terlambat 78 52.3
Total 149 100.0

Sumber : Data Sekunder Tahun 2022-2023

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa dari 149 orang ditemukan yang paling banyak
mengalami keterlambatan melakukan pemeriksaan kanker sebanyak 78 orang (52,3%).

2. Pendidikan

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Dengan Keterlambatan
Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara di RSUD dr. H. Andi Abdurrahman

Noor
Pendidikan Jumlah (n) Persentase (%)
Tinggi 67 45.0
Menengah 24 16.1
Dasar 58 38.9
Total 149 100.0

Sumber : Data Sekunder Tahun 2022-2023
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa dari 149 orang, pendidikan yang paling banyak
adalah pada kategori tinggi sebanyak 67 orang (45,0%).

3. Keluhan Nyeri/ Rasa Sakit
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Tabel 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Keluhan Nyeri/ Rasa Sakit dengan
Keterlambatan Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara di RSUD dr. H.

Andi Abdurrahman Noor
Keluhan Nyeri/ Rasa Sakit Jumlah (n) Persentase (%)
Tidak 70 47.0
Ya 79 53.0
Total 149 100.0

Sumber : Data Sekunder Tahun 2022-2023

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa dari 149 orang, Keluhan Nyeri/ Rasa Sakit yang
paling banyak adalah pada kategori Nyeri sebanyak 79 orang (53,0%).

4. Jaminan Kesehatan
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jaminan Kesehatan dengan

Keterlambatan Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker Payudaradi RSUD dr. H. Andi
Abdurrahman Noor

Jaminan Kesehatan Jumlah (n) Persentase (%)
Ada 81 54.4
Tidak 68 45.6
Total 149 100.0

Sumber : Data Sekunder Tahun 2022-2023

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa dari 149 orang, menunjukkan bahwa yang
paling banyak memiliki Jaminan Kesehatan sebanyak 81 orang (54,4 %).

5. Keterjangkauan Fasyankes
Tabel S Distribusi Frekuensi Berdasarkan Keterjangkauan Fasyankes Dengan

Keterlambatan Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara di RSUD dr. H. Andi
Abdurrahman Noor

Keterjangkauan Fasyankes Jumlah (n) Persentase (%)
Sangat Dekat 1 0.7
Dekat 2 1.3
Sedang 2 1.3
Jauh 21 14.1
Sangat Jauh 123 82,6
Total 149 100.0

Sumber : Data Sekunder Tahun 2022-2023

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa dari 149 orang, yang paling banyak tidak
terjangkau Fasyankes Sangat Jauh sebanyak 123 orang (82,6 %).
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Analisis Bivariat
1. Hubungan Pendidikan Dengan Keterlambatan Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker
Payudara.

Tabel 6 Hubungan Pendidikan dengan Keterlambatan Wanita melakukan
Pemeriksaan Kanker Payudara di RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor

Keterlambatan Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara Total
Pendidikan Tidak Terlambat % Terlambat % 0 % p value
(<3 bulan) (>3 bulan)
Tinggi 22 32,8 45 67,2 67100
Menengah 13 54,2 11 45,8 24100 0,004
Dasar 36 62,1 22 37,9 58100

Uji Statistik Chi Square < 0,05

Sumber : Data Sekunder Tahun 2022-2023

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa dari 67 orang dengan Pendidikan Tinggi yang
terlambat melakukan pemeriksaan kanker payudara sebanyak 45 orang (67,2%), 24 orang
dengan Pendidikan Menengah yang terlambat melakukan pemeriksaan kanker payudara
sebanyak 11 orang (45,8%), dan 58 orang dengan Pendidikan dasar yang terlambat melakukan
pemeriksaan kanker payudara sebanyak 22 orang (37,9%). Hasil analisis data uji chi-square
didapatkan nilai significancy p-value= 0,004 < a. 0,05, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
antara pendidikan dengan Keterlambatan Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara di
RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor.

2. Hubungan Keluhan Nyeri/Rasa Sakit Dengan Keterlambatan Wanita melakukan
Pemeriksaan Kanker Payudara.

Tabel 7 Hubungan Keluhan Nyeri/Rasa Sakit dengan Keterlambatan Wanita
melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara di RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor

Keterlambatan Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker

Total
Keluhan Nyeri/Rasa Payudara l or
Sakit Tidak Terlambat % Terlambat % o p value
(<3 bulan) (>3 bulan) h °
Tidak 25 35,7 45 643 70 100 oo
Ya 46 58,2 33 418 79 100 .

Uji Statistik Chi Square < 0,05
Sumber : Data Sekunder Tahun 2022-2023

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa dari 79 orang yang mengalami Nyeri dan terlambat
melakukan pemeriksaan kanker payudara sebanyak 33 orang (41,8%), 70 orang yang tidak
mengalami Nyeri dan terlambat melakukan pemeriksaan kanker payudara sebanyak 45 orang
(64,3%). Hasil analisis data uji chi-square didapatkan nilai significancy p-value= 0,010 < o
0,05, ada hubungan antara Keluhan Nyeri/Rasa Sakit dengan Keterlambatan Wanita melakukan
Pemeriksaan Kanker Payudara di RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor, OR 0.39 menunjukan
wanita dengan ada keluhan akan berpeluang 0,39 melakukan kunjungan.
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3. Hubungan Jaminan Kesehatan Dengan Keterlambatan Wanita melakukan Pemeriksaan
Kanker Payudara.

Tabel 8 Hubungan Jaminan Kesehatan dengan Keterlambatan Pemeriksaan
Kanker Payudara di RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor

Keterlambatan Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker

Payudara Total
Jaminan Kesehatan Tidak Terlambat % Terlambat % n o p value OR
(<3 bulan) (>3 bulan) ’
Ya 30 37,0 51 63,0 81 100
Tidak 41 60,3 27 39,7 68 100 0,008 2,58

Uji Statistik Chi Square < 0,05
Sumber : Data Sekunder Tahun 2022-2023

Berdasarkan tabel 8 menunjukkan bahwa dari 68 orang yang tidak memiliki Jaminan
Kesehatan dan mengalami keterlambatan pemeriksaan sebanyak 27 orang (39,7%) dan dari 81
yang memiliki Jaminan Kesehatan dan mengalami keterlambatan pemeriksaan sebanyak 51
orang (63,0%). Hasil analisis data uji chi-square didapatkan nilai significancy p-value=0,008
a 0,05; ada hubungan antara Jaminan Kesehatan dengan Keterlambatan Wanita melakukan
Pemeriksaan Kanker Payudara di RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor, OR 2,58 menunjukan
wanita yang tidak mempunyai jaminan kesehatan berpeluang 2,58 terlambat melakukan
pemeriksaan kanker payudara.

4. Hubungan Keterjangkauan Fasyankes Dengan Keterlambatan Wanita melakukan
Pemeriksaan Kanker Payudara.

Tabel 9 Hubungan Keterjangkauan Fasyankes dengan Keterlambatan Wanita
melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara di RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor

Keterlambatan Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker

Keterjangkauan Fasyankes Payudara fou value
Tidak Terlambat % Terlambat % o P

(<3 bulan) (=3 bulan) " °
Sangat Dekat 0 0 1 100 1 100
Dekat 2 100 0 0 2 100

Sedang 1 50 1 50 2 100 0,001
Jauh 18 85,7 3 14,3 21 100
Sangat Jauh 50 40,7 73 59,3 123 100

Uji Statistik Chi Square < 0,05
Sumber : Data Sekunder Tahun 2022-2023

Berdasarkan tabel 9 menunjukkan bahwa dari 123 orang yang mengalami keterlambatan
melakukan pemeriksaan kanker payudara dengan Keterjangkauan Fasyankes kategori sangat
jauh sebanyak 73 orang (59,3%), dari 21 orang yang mengalami keterlambatan melakukan
pemeriksaan kanker payudara dengan Keterjangkauan Fasyankes kategori jauh sebanyak 3
orang (14,3), dari 2 orang yang mengalami keterlambatan melakukan pemeriksaan kanker
payudara dengan Keterjangkauan Fasyankes kategori sedang sebanyak 1 orang (50%), yang
mengalami keterlambatan melakukan pemeriksaan kanker payudara dengan Keterjangkauan
Fasyankes kategori dekat sebanyak 0 orang (0%), dari 1 orang yang mengalami keterlambatan
melakukan pemeriksaan kanker payudara dengan Keterjangkauan Fasyankes kategori sangat
dekat sebanyak 1 orang (100%) Hasil analisis data uji chi-square didapatkan nilai significancy
p-value=0,001 o 0,05, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara Keterjangkauan
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Fasyankes dengan Keterlambatan Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara di RSUD
dr. H. Andi Abdurrahman Noor.

Pembahasan

Keterlambatan Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 149 orang di RSUD dr. H. Andi Abdurrahman
Noor orang yang mengalami Keterlambatan Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker
Payudara yaitu sebanyak 78 orang (52,3%) yang didapat dari data sekunder.Keterlambatan
Pemeriksaan adalah keterlambatan orang untuk datang dan memeriksakan diri kepada
fasilitas kesehatan atau profesional medis, setelah menyadari adanya tanda dan gejala kanker
payudara. Telah banyak studi yang berkesimpulan bahwa keterlambatan Pemeriksaan >3
bulan berpengaruh signifikan terhadap angka kelangsungan hidup yang lebih rendah (dr.
Juan Adrian Wiranata, 2022). Berdasarkan hal tersebut, jumlah subjek penelitian mengalami
keterlambatan pemeriksaan >3 bulan karena disebabkan oleh beberapa faktor yang
mempengaruhi di antaranya Pendidikan, keluhan nyeri/ rasa sakit, jaminan kesehatan dan
keterjangkauan fasyankes.

Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa orang dengan Pendidikan Tinggi
sebanyak 67 orang (45,0 %), Pendidikan Dasar sebanyak 58 orang (38,9%), Pendidikan
Menengah sebanyak 24 orang (16,1%) yang didapat dari data sekunder. Pendidikan formal
adalah sistem pendidikan yang terstruktur dan direncanakan secara sistematis oleh lembaga-
lembaga yang diakui, seperti sekolah, universitas, dan institusi lainnya. Proses pendidikan
ini berlangsung secara bertahap, mulai dari tingkat dasar hingga perguruan tinggi, dengan
kurikulum yang telah disusun oleh otoritas pendidikan resmi. Pendidikan formal di
Indonesia diatur oleh pemerintah melalui Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan
Teknologi. Jenjang Pendidikan Formal di Indonesia Pendidikan Dasar, Pendidikan
Menengah, Pendidikan Tinggi(Blog Bank Mega, 2024). Berdasarkan hal tersebut bisa dilihat
bahwa dari tingkat Pendidikan dasar masih mengalami angka keterlambatan pemeriksaan
yang cukup tinggi karena masih terbatas dalam hal menerima informasi.

Keluhan Nyeri/ Rasa Sakit

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa orang dengan Keluhan Nyeri/ Rasa
Sakit sebanyak 79 orang (53,0 %) dan orang tidak mengalami Keluhan Nyeri/ Rasa Sakit
sebanyak 70 orang (47,0 %), yang didapat dari data sekunder. Nyeri ialah keluhan paling
umum yang dialami oleh penderita kanker. Rasa nyeri yang dirasakan tiap orang bisa
berlainan, banyak aspek yang mempengaruhi rasa sakit yang dirasakan orang dengan kanker
seperti lokasi kanker dan penyebab kanker, termasuk dampak lanjutan pengobatan. Nyeri
pada penderita kanker adalah masalah yang sering muncul dan paling banyak dikeluhkan
orang. Dengan pengendalian nyeri yang memadai, kualitas hidup penderita kanker menjadi
lebih baik.(Wulandari et al., 2023). Nyeri merupakan suatu gejala yang kompleks,
pengalaman multidimensi yang dapat menyebabkan penderitaan dan penurunan kualitas
hidup seseorang. Nyeri pada penderita kanker merupakan pengalaman multidimensi yang
dapat mempengaruhi semua dimensi kualitas hidup dan kepatuhan orang dalam mengikuti
pengobatan. (Kada et al., 2020). Berdasarkan hal tersebut, orang sering mengabaikan karena
nyeri pada awal keluhan dan akan memeriksakan diri apabila keluhan nyeri semakin
bertambah atau sering sehingga hal tersebut berdampak pada kondisi orang, lebih sering
dijumpai pada orang yang terlambat memeriksakan diri sudah mengalami luka disertai
keluhan nyeri dan kondisi ini dapat berakibat fatal. Oleh sebab itu, Orang yang
keterlambatan melakukan pemeriksaan kanker payudara tidak dapat mentoleransi keluhan
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nyeri tersebut.

Jaminan Kesehatan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa orang yang memiliki Jaminan
Kesehatan sebanyak 81 orang (54,4 %) dan orang tidak yang memiliki Jaminan Kesehatan
sebanyak 68 orang (45,6 %), yang didapat dari data sekunder. Jaminan Kesehatan (JKN)
adalah program jaminan sosial yang diselenggarakan secara nasional berdasarkan prinsip
asuransi sosial dan prinsip ekuitas dengan tujuan menjamin agar peserta memperoleh
manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar
kesehatan(DJSN, 2021) Berdasarkan hal tersebut, bisa dilihat bahwa meskipun memiliki
jaminan kesehatan ternyata masih mengalami keterlambatan pemeriksaan kanker payudara
hal tersebut bisa dipengaruhi oleh beberapa hal antara lain biaya tambahan diluar biaya yang
di tanggung oleh JKN berupa biaya untuk pengiriman sampel biopsi, juga biaya untuk
akomodasi keluarga yang mendampingi di Rumah Sakit.

Keterjangkauan Fasyankes

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa orang dengan Keterjangkauan
Fasyankes sangat dekat (100m) sebanyak 1 orang (0,7%), dekat (500m) sebanyak 1 orang
(1,3%), sedang (1000m) sebanyak 2 orang (1,3%), jauh (3000m) sebanyak 21 orang
(14,1%), dan sangat jauh (=3000m) sebanyak 123 orang (82,6%) yang didapat dari data
sekunder. Menurut Yuswar & Nurlisis (2018), keterjangkauan jarak adalah salah satu faktor
yang dapat memengaruhi keputusan wanita untuk melakukan pemeriksaan kanker payudara.
Jarak tempat pelayanan kesehatan jauh berisiko untuk terlambat melakukan pemeriksaan 2,5
kali dibandingkan dengan jarak menuju tempat pelayanan dekat. Berdasarkan hal tersebut,
bisa dilihat bahwa keterjangkauan jarak ynag sangat jauh ternyata mempengaruhi
keterlambatan pemeriksaan kanker payudara karena pertimbangan biaya yang digunakan
untuk mencapai fasyankes.

Hubungan Pendidikan dengan Keterlambatan Wanita melakukan Pemeriksaan
Kanker Payudara

Hasil uji statistik Chi-Square dengan o = 0,05 didapatkan (p value = 0,004), dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara Pendidikan dengan Keterlambatan Wanita
melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara. Hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan
Pendidikan dengan Keterlambatan Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker dan Orang
dengan Pendidikan Tinggi mengalami keterlambatan melakukan pemeriksaan kanker
payudara lebih besar dibandingkan dengan Orang dengan Pendidikan dasar dan Menengah.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh(Dyanti & Suariyani,
2016) faktor yang memiliki hubungan bermakna dengan keterlambatan penderita kanker
payudara dalam melakukan pemeriksaan awal ke pelayanan kesehatan yaitu tingkat
pendidikan (tingkat pendidikan rendah p=0,001;OR 5,67 dan tingkat pendidikan sedang
p=0,008;0R 3,65. Berdasarkan hal tersebut orang dengan Pendidikan Tinggi mengalami
keterlambatan melakukan pemeriksaan kanker payudara lebih besar dibandingkan dengan
Orang dengan Pendidikan dasar dan Menengah, akan tetapi sebagian besar orang dengan
Pendidikan dasar masih ada kemungkinan untuk mengalami keterlambatan pemeriksaan
kanker payudara, tingkat Pendidikan berhubungan dengan keterlambatan pemeriksaan
kanker payudara karena semakin tinggi tingkat Pendidikan maka mudah menerima
pengetahuan akan informasi, dan bila ibu mendapatkan informasi akan segera melakukan
pemeriksaan kanker payudara maka ibu akan memeriksaka kondisi untuk deteksi dini
kanker payudara.
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Hubungan Keluhan Nyeri/Rasa Sakit dengan Keterlambatan Wanita melakukan
Pemeriksaan Kanker Payudara

Hasil uji statistik Chi-Square dengan o = 0,05 didapatkan (p value = 0,010; OR 0,39),
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara Keluhan Nyeri/Rasa Sakit dengan
Keterlambatan Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara. Hasil stasitistik
menunjukkan bahwa ada hubungan Keluhan Nyeri/Rasa Sakit dengan Keterlambatan
Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara dan juga orang dengan Keluhan
Nyeri/Rasa Sakit yang tidak mengalami keterlambatan melakukan pemeriksaan kanker
payudara lebih besar dibandingkan dengan mengalami keterlambatan melakukan
pemeriksaan kanker payudara. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
(Kada et al., 2020) menyebutkan bahwa tingkat nyeri berbeda secara signifikan pada orang
yang hanya menerima obat penghilang rasa sakit standar dibandingkan dengan mereka yang
diobati dengan metode campuran terapi musik dan seni dengan p- value = 0,008 (p<0,05).
Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa penggabungan terapi musik dan seni lebih
berhasil dalam mengurangi nyeri pada penderita kanker payudara dibandingkan manajemen
nyeri konvensional. Berdasarkan hal tersebut tingkat nyeri berbeda secara signifikan, dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara Keluhan Nyeri dengan Keterlambatan Wanita
melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara dan adanya keluhan nyeri maka orang akan segera
memeriksakan kondisinya.

Hubungan Jaminan Kesehatan dengan Keterlambatan Wanita melakukan
Pemeriksaan Kanker Payudara

Hasil uji statistik Chi-Square dengan o = 0,05 didapatkan (p value = 0,008; OR 2,58),
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara Jaminan Kesehatan dengan Keterlambatan
Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara. Hasil penelitian didapatkan bahwa ada
hubungan Jaminan Kesehatan dengan Keterlambatan Wanita melakukan Pemeriksaan
Kanker Payudara dan juga orang yang memiliki Jaminan Kesehatan yang mengalami
keterlambatan melakukan pemeriksaan kanker payudara lebih besar dibandingkan dengan
tidak mengalami keterlambatan melakukan pemeriksaan kanker payudara. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Setiawan et al., (2022)Penelitihan diatas
terdapat kesimpulkan sebagai berikut: Adanya Pengaruh Kepuasan Orang dalam menerima
Pelayanan Kesehatan terhadap Mutu Pelayanan Kesehatan JKN. Didapat hasil p value
dibawah (p < 0,05). Kepuasan Orang dalam menerima Pelayanan Kesehatan terhadap Mutu
Pelayanan Kesehatan JKN mempengaruhi penggunaan Jaminan Kesehatan, dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara Jaminan Kesehatan dengan Keterlambatan Wanita
melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara.

Hubungan Keterjangkauan Fasyankes dengan Keterlambatan Wanita melakukan
Pemeriksaan Kanker Payudara

Hasil uji statistik Chi-Square dengan o = 0,05 didapatkan (p value = 0,001), dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara Keterjangkauan Fasyankes dengan Keterlambatan
Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara. Hasil penelitian didapatkan bahwa ada
hubungan Keterjangkauan Fasyankes dengan Keterlambatan Wanita melakukan
Pemeriksaan Kanker Payudara dan juga orang dengan Keterjangkauan Fasyankes sangat
jauh (=3000m) yang mengalami keterlambatan melakukan pemeriksaan kanker payudara
lebih besar dibandingkan dengan tidak mengalami keterlambatan melakukan pemeriksaan
kanker payudara. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh (Yuswar & Nurlisis,
2018)menunjukkan bahwa wanita dengan jarak menuju tempat pelayanan kesehatan jauh
akan berisiko untuk terlambat melakukan pemeriksaan 2,5 kali dibandingkan dengan wanita
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yang jarak menuju tempat pelayanan dekat. Hasil uji statistik Chi-Square dengan o = 0,05
didapatkan (p value = 0,026). Berdasarkan hal tersebut, keterjangkauan fasyankes
mempengaruhi keterlambatan melakukan pemeriksaan kanker payudara, karena jarak rumah
dengan fasyankes yang sangat jauh, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
Keterjangkauan Fasyankes dengan Keterlambatan Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker
Payudara.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukan Ada hubungan antara Pendidikan dengan Keterlambatan
Wanita melakukan Pemeriksaan Kanker Payudara dengan nilai p-value = 0,004 o < 0,05,
ada hubungan antara Keluhan Nyeri/Rasa Sakit dengan Keterlambatan Wanita melakukan
Pemeriksaan Kanker Payudara pada orang dengan nilai p-value = 0,010 a < 0,05, OR 0,39,
ada hubungan antara Jaminan Kesehatan dengan Keterlambatan Wanita melakukan
Pemeriksaan Kanker Payudara pada orang dengan nilai p-value = 0,008 a < 0,05; OR 2,58,
ada hubungan antara Keterjangkauan Fasyankes dengan Keterlambatan Wanita melakukan
Pemeriksaan Kanker Payudara pada orang dengan nilai p-value = 0,001 a < 0,05. Saran
Untuk Tenaga Kesehatan Tingkatkan intensitas edukasi kepada masyarakat tentang
pentingnya pemeriksaan kanker payudara secara tepat waktu melalui promosi kesehatan dan
penyuluhan, Untuk Wanita Perbanyak pengetahuan tentang keterlambatan pemeriksaan
kanker payudara melalui berbagai media. Lakukan pemeriksaan rutin, pengobatan berkala,
dan konsultasi dengan petugas kesehatan untuk mencegah komplikasi,Untuk Peneliti
Selanjutnya Tambahkan variabel penelitian seperti usia, ekonomi, budaya, dan dukungan
keluarga. Kembangkan inovasi seperti aplikasi deteksi dini kanker payudara untuk
meningkatkan kesadaran masyarakat.
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