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ABSTRACT 

Arrival of breast cancer patients coming for treatment in advanced stages can be caused by factors related to patient 

delay, referral delay and treatment delay. Objective: To assess factors correlated with cancer delay in breast cancer 

patients seeking treatment in Rumah Sakit Onkologi Surabaya. Methods: A descriptive analytic study of breast cancer 

patients who look for treatment in Rumah Sakit Onkologi Surabaya in January 2013. Patient delay was described as a 

late over 3 months, referral delay over 4 weeks and treatment delay over 4 weeks. Results: 152 breast cancer patients 

XIP�MPPL�GPS�USFBUNFOU�JO�3VNBI�4BLJU�0OLPMPHJ�4VSBCBZB�JO�+BOVBSZ�������5IJT�SFTFBSDI�DPOmSNFE��������PG�QBUJFOU�

EFMBZ�����PG�SFGFSSBM�EFMBZ�BOE��������PG�USFBUNFOU�EFMBZ��4UBUJTUJDBMMZ�TJHOJmDBOU�DPSSFMBUJPO�XBT�GPVOE�CFUXFFO�UIF�

TJ[F�PG�UIF�UVNPS�XJUI�QBUJFOU�EFMBZ�	Q������
�BOE�QBUJFOUT�XIP�mSTU�DPOTVMUFE�UP�NFEJDBM�BOE�OPO�NFEJDBM�JO�UFSNT�PG�

SFGFSSBM�EFMBZ�	Q�����
��0O�USFBUNFOU�EFMBZ�TJHOJmDBOU�DPSSFMBUJPO�XBT�GPVOE�CFUXFFO�UIF�QBUJFOUT�XIP�QSFWJPVTMZ�

VOEFSHPOF�PUIFS�UIFSBQJFT�CFGPSF�DPOTVMUJOH�UP�34�0OLPMPHJ�4VSBCBZB�	Q����
��5IFSF�JT�OP�TJHOJmDBOU�DPSSFMBUJPO�

between age and patient delay nor between education with and patient delay. Conclusion: Tumor size, non medical 

DPOTVMUBUJPOT�BOE�QSFWJPVTMZ�VOEFSHPOF�PUIFS�UIFSBQZ�CFGPSF�DPNJOH�UP�34�0OLPMPHJ�4VSBCBZB�BSF�TJHOJmDBOU�GBDUPST�

in breast cancer delay at RS Onkologi Surabaya.
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ABSTRAK

Keterlambatan penatalaksanaan kanker (cancer delay) disebabkan oleh 3 faktor yang berhubungan dengan 

keterlambatan pasien (patient delay), keterlambatan dalam sistem kesehatan (referral delay), dan keterlambatan 

pasien mendapat perawatan (treatment delay). Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor yang memengaruhi cancer 

delay pada pasien kanker payudara yang berobat di RS Onkologi Surabaya periode Januari 2013. Metode:  Studi 

deskriptif analitik pada pasien kanker payudara yang datang dan dilakukan terapi di RS Onkologi Surabaya pada 

periode Januari 2013.  Patient delay bila jarak waktu untuk pertama konsultasi di atas 3 bulan, referral delay bila pasien 

datang lebih dari 4 minggu dari tempat konsultasi pertama, treatment delay bila dari waktu diagnosis ditegakkan 

sampai waktu tindakan dilakukan lebih dari 4 minggu. Hasil penelitian menunjukkan pasien dengan kanker payudara 

152 pasien. Dari jumlah tersebut 36,18% di antaranya patient delay, 25% referral delay, dan 13,16% treatment delay. Dari 

BOBMJTJT�TUBUJTUJL�EJEBQBULBO�IVCVOHBO�ZBOH�TJHOJmLBO�BOUBSB�VLVSBO�UVNPS�EFOHBO�patient delay (p<0,01). Pasien yang 

melakukan konsultasi pertama pada medis dan nonmedis dengan referral delay. Pada treatment delay didapatkan 

IVCVOHBO�ZBOH�TJHOJmLBO�BOUBSB�QBTJFO�ZBOH�NFMBLVLBO�UFSBQJ�MBJO�TFCFMVN�EBUBOH�LF�34�0OLPMPHJ�4VSBCBZB��5JEBL�

EJEBQBULBO�IVCVOHBO�TJHOJmLBO�BOUBSB�VTJB�EBO�QFOEJEJLBO�EFOHBO�patient delay. Kesimpulannya,  ukuran tumor, 

pengobatan nonmedis, dan terapi lain yang dilakukan sebelum datang ke RS Onkologi Surabaya adalah faktor yang 

TJHOJmLBO�CFSIVCVOHBO�EFOHBO�LFUFSMBNCBUBO�LBOLFS�QBZVEBSB�
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PENDAHULUAN

Kanker payudara merupakan penyebab kematian 

akibat kanker tertinggi pada wanita di dunia. 

Diperkirakan 458.000 kematian per tahun.1 Walaupun 

angka insiden yang cukup tinggi didapatkan di 

negara-negara maju, didapatkan peningkatan yang 

cukup tajam di negara-negara berkembang.2,3 Kanker 

payudara di negara berkembang cenderung 

terdiagnosis dalam stadium lanjut bila dibandingkan 

dengan kanker payudara di negara maju.4 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 

banyak mempengaruhi survival penderita kanker 

payudara.5 Penanganan kanker payudara pada 

stadium lanjut juga mempengaruhi bidang ekonomi 

TFDBSB�TJHOJmLBO��)BM�JOJ�EBQBU�EJMJIBU�EBSJ�LFOZBUBBO�

bahwa biaya yang dikeluarkan untuk penanganan 

kasus dini lebih murah bila dibandingkan biaya 

VOUVL� LBTVT� MBOKVU�� *EFOUJmLBTJ� GBLUPS� ZBOH�

menyebabkan keterlambatan terapi kanker payudara 

sangat penting sebagai dasar pembuatan kebijakan 

yang strategis untuk memperpendek cancer delay.6 

Datangnya penderita kanker payudara dalam stadium 

lanjut ini dapat disebabkan oleh 3 faktor:  Pertama, 

keterlambatan yang terjadi akibat faktor pasien 

(patient delay). Kedua, keterlambatan dalam sistem 

rujukan (referral delay). Ketiga, keterlambatan pasien 

mendapat perawatan (treatment delay).

Rumah Sakit Onkologi Surabaya merupakan 

rumah sakit swasta yang menerapkan konsep organ 
oriented hospital. Penanganan kanker dilakukan 

secara terintegrasi dan terfokus pada organ, salah 

satunya adalah kanker payudara.

Stapleton dkk., pada penelitiannya menyebutkan 

bahwa keterlambatan pasien (patient delay) disebabkan 

antara lain oleh rasa takut datang ke rumah sakit, 

pengetahuan yang kurang tentang  gejala kanker 

payudara, faktor kultural, serta pengetahuan dan 

kesadaran yang kurang dalam melakukan prosedur 

deteksi dini.7 Kurangnya akses ke rumah sakit dan 

kurangnya pengetahuan tenaga kesehatan tentang 

penanganan kanker yang benar merupakan faktor 

yang diketahui berhubungan dengan keterlambatan 

sistem rujukan (referral delay).7,8 Patient delay adalah 

waktu antara keluhan pertama yang dirasakan oleh 

pasien sampai melakukan konsultasi medis pertama. 

Didapatkan bukti bahwa keterlambatan di atas  3 

CVMBO� TFDBSB� TJHOJmLBO�NFOVSVOLBO� survival pada 

penderita kanker payudara.9,10,11 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran 

cancer delay dan faktor-faktor yang mempengaruhinya, 

pada pasien kanker payudara yang berobat di RS 

Onkologi Surabaya periode Januari 2013.

MATERI DAN METODE 

Penelitian ini merupakan studi deskriptif analitik. 

Pengumpulan data dilakukan pada pasien kanker 

payudara yang datang dan dilakukan terapi di RS 

Onkologi Surabaya pada periode Januari 2013. Data 

dikumpulkan dari wawancara terhadap pasien sebagai 

kelengkapan dari data rekam medik. Keterlambatan 

pasien atau patient delay adalah waktu antara saat 

pertama pasien merasakan keluhan sampai pasien 

datang pertama ke dokter, Puskemas, rumah sakit 

di luar RS Onkologi Surabaya, atau tempat pengobatan 

nonmedik untuk berkonsultasi. Digolongkan patient 
delay bila jarak waktu untuk pertama konsultasi diatas 

3 bulan. Keterlambatan rujukan atau referral delay 
dihitung saat pasien pertama datang pertama kali 

untuk konsultasi di luar RS Onkologi Surabaya sampai 

tanggal pertama datang di rumah sakit Onkologi. 

Dikatakan keterlambatan rujukan atau referral delay 

bila pasien datang lebih dari 4 minggu dari tempat 

konsultasi pertama. Sedangkan keterlambatan pengobatan 

atau treatment delay adalah waktu yang dihitung 

saat diagnosis ditegakkan sampai tanggal tindakan 

dilakukan. Di RS Onkologi Surabaya, diagnosis harus 

ditegakkan maksimal pada kedatangan kedua. Dikatakan 

treatment delay bila pasien mendapat terapi lebih 

dari 4 minggu setelah diagnosis ditegakkan. 

Lihat diagram: 

*DPEDU����$OXU�SHQGHULWD�NDQNHU

Keterangan:

a-b:     pasien langsung datang ke RSOS
a-m:    pasien tidak langsung ke RSOS,
           kejalur medis lain sebelum ke RSOS
a-n1:   pasien tidak langsung ke RSOS, 
           kejalur non medis sebelum ke RSOS
m-b:    referral dari jalur medis
n1-b:   referral dari jalur non medis
b-c:     terapi langsung di RSOS
b-n2:   terapi non medis sebelum ke RSOS

patient delay: a-b, a-m, a-n1
referral delay: m-b, n1-b
treatment delay: b-c,b-n2-c
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Data klinis lain yang dikumpulkan adalah umur, 

pekerjaan, status marital, tingkat pendidikan, keluhan 

awal, ukuran tumor, dan riwayat penyakit payudara. 

Analisis statistik dilakukan dengan univariate dan 

multivariate logistic regression. Hubungan antara 

faktor-faktor dan patient delay dinilai menggunakan 

menggunakan uji t. Jika datanya tidak berdistribusi 

normal menggunakan uji Mann-Whitney, chi square, 
atau mTIFS�FYBDU�UFTUT� Angka kemaknaan adalah 0,01. 

Analisis data menggunakan SPSS.

HASIL

Didapatkan 152 pasien kanker payudara yang 

berobat di RS Onkologi Surabaya periode Januari 2013, 

dan dua di antaranya pasien laki-laki(1,32%). Rentang 

umur terbanyak adalah 40-49 tahun, yaitu 50 pasien 

(32,89%). Pekerjaan terbanyak adalah ibu rumah tangga 

sebanyak 82 orang (53,95%); dan 139 pasien (91,45%) 

telah menikah. Jenjang pendidikan tertinggi terbanyak 

adalah sarjana, yaitu 70 pasien (46,05%). Teraba benjolan 

merupakan keluhan utama terbanyak, didapatkan pada 

108 pasien (71,05%). Didapatkan 127 pasien (83,55%) 

tanpa riwayat penyakit payudara sebelumnya (tabel 

1). Patient delay lebih dari 3 bulan didapatkan pada 

55 pasien (36,18%). Dari wawancara didapatkan bahwa 

alasan terbanyak keterlambatan pasien karena tidak 

tahu kalau benjolan tersebut ganas 36 pasien (65,45%) 

dan takut 13 pasien (23,64%) (tabel 3).

Tabel 1: Karakteristik sampel penelitian

Jumlah (n=152) (%)

Usia (tahun)

��d 39
���������
���������
���������
���������
��t 80
  Total

16
50
38
38
9
1
152

10,53%
32,89%
25,00%
25,00%
5,92%
0,66%
100%

Jenis kelamin

  Laki-laki
  Perempuan
  Total

2
150
152

1,32%
98,68%
100%

Pekerjaan

  Ibu rumah Tangga
  Pelajar/Mahasiswa
  Wiraswasta
  Pegawai Swasta
  BUMN
  Pegawai Negeri
  Pensiunan
  Lain-lain
  Total

82
2
16
26
3
11
11
1
152

53,95%
1,32%
10,53%
17,11%
1,97%
7,24%
7,24%
0,66%
100%

Status Pernikahan

   Menikah
   Belum Menikah
   Total

139
13
152

91,45%
8,55%
100%

Pendidikan

   Tidak sekolah
   < SD
   SLTP/SMP
���6/7$�60$
   D3
   > S1
   Total

1
9
15
52
5
70
152

0,66%
5,92%
9,87%
34,21%
3,29%
46,05%
100%

.HOXKDQ�$ZDO

   Benjolan payudara
   Nyeri
   Keluar cairan dari puting
   Benjolan ketiak
   Ulkus
   Pengerasan payudara
   Gatal
   Puting lecet
   Batuk
   Puting masuk
   Bengkak
   Tanpa keluhan
   Total

108
14
5
1
1
8
4
2
1
5
1
3
152

71,05%
9,21%
3,29%
0,66%
0,66%
5,26%
2,63%
1,32%
0,66%
3,29%
0,66%
1,97%
100%

Riwayat Penyakit Payudara

���$GD
   Tidak ada
   Total

25
127
152

16,45%
83,55%
100%

$lasan ke Rumah Sakit

   Dirujuk dokter/tenaga medis
���$GYLV�WHPDQ�NHOXDUJD
   Dianjurkan oleh perusahaan
   Inisiatif sendiri
   Total

9
28
0
115
152

5,92%
18,42%
0,00%
75,66%
100%

Tabel 2: Patient delay

< 3 bulan 
(n=97)
Jumlah(%)

> 3 bulan 
(n=55)
Jumlah(%)

Total
Jumlah(%)

Umur

d�39
40- 49
50- 59
60- 69
70- 79
t�80
Total

11 (11,3%)
35 (36,1%)
23 (23,7%)
24 (24,8%)
4 (4,1%)
0 (0,00%)
97 (100%)

5 (9,1%)
15 (27,3%)
15 (27,3%)
14 (25,5%)
5 (9,1%)
1 (1,8%)
55 (100%)

16 (10,5%)
50 (32,9%)
38 (25,0%)
38 (25,0%)
9 (5,9%)
1 (0,7%)
152 (100%)

Uji t
p=0,84

Status T

T1
T2
T3
T4
Total

18 (18,6%)
45 (46,4%)
16 (16,5%)
18 (18,5%)
97 (100%)

5 (9,0%)
14 (25,5%)
14 (25,5%)
22 (40,0%)
55 (100%)

23 (15,2%)
59 (38,8%)
30 (19,7%)
40 (26,3%)
152 (100%)

Uji Mann-
Whithney
P<0,01
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Pendidikan
Tidak Sekolah
d SD
SMP
60$
D3
t S1
Total

0 (0,0%)
5 (5,2%)
10 (10,3%)
36 (37,1%)
4 (4,1%)
42 (43,3%)
97 (100%)

1 (1,8%)
4 (7,3%)
5 (9,1%)
16 (29,1%)
1 (1,8%)
28 (50,9%)
55 (100%)

19 (0,7%)
9 (5,9%)
15 (9,9%)
52 (34,2%)
5 (3,3%)
70 (46,%)
152 (100%)

Uji 
Mann
Whitney
p=0,675

$OXU�%HUREDW

Langsung ke 
RSOS
Tidak langsung 
ke RSOS
Total

29 (29,9%)

68 (70,1%)

97 (100%)

17 (30,9%)

38 (69,1%)

55 (100%)

46 (30,3%)

106 (69,7%)

152 (100%)

Chi 
Square
p=1,00

Dari analisis statistik didapatkan hubungan yang 

TJHOJmLBO�BOUBSB�VLVSBO�UVNPS�EFOHBO�patient delay 
(p<0,01), yang berarti didapatkan ukuran tumor yang 

cukup besar pada pasien yang terlambat datang 

berobat (tabel 2). Pada faktor usia, tingkat pendidikan 

dan alur berobat tidak didapatkan hubungan yang 

TJHOJmLBO�EFOHBO�patient delay. 

7DEHO����$ODVDQ�patient delay

$ODVDQ�Patient Delay Jumlah (%)

Tidak tahu kalau ganas
Takut
Masalah biaya
Masalah transportasi
Bingung
Takut mengganggu keluarga

36
13
2
0
2
2

65,45%
23,63%
3,64%
0,00%
3,64%
3,64%

Total 55 100%

Tabel 4: Referral delay

Tidak langsung ke 
RSOS 

< 4 minggu t 4 minggu Total

Jumlah (%) Jumlah (%) Jumlah (%)

Dokter Umum
Dokter Spesialis
Puskesmas
Rumah Sakit
Tenaga Medis lain
$OWHUQDWLI
Total

11 (16,18%)
18 (26,47%)
0 (0,00%)
35 (51,47%)
0 (0,00%)
4 (5,88%)
68 (100,00%)

1 (2,63%)
6 (15,79%)
0 (0,00%)
4 (10,53%)
1 (2,63%)
26 (68,42%)
38 (100,00%)

12 (11,32%)
24 (22,64%)
0 (0,00%)
39 (36,79%)
1 (0,94%)
30 (28,30%)
106 (100,00%)

Pada pasien yang datang berkonsultasi ke tempat 

lain sebelum ke RS Onkologi Surabaya didapatkan 

referral delay sebanyak 38 pasien (25%). Dari 38 

kasus delay dibagi dalam 2 kelompok:  jalur medis 

dan jalur non-medis. Dengan uji Fischer’s Exact, 

EJEBQBULBO�BEBOZB�QFSCFEBBO�ZBOH�TBOHBU�TJHOJmLBO�

(p<0,01) antara pasien yang melakukan konsultasi 

pertama melalui jalur medis dibandingkan melalui 

jalur nonmedis dalam hal keterlambatan rujukan. 

Dari 106 pasien yang tidak langsung datang ke 

RS Onkologi, hanya 21 pasien (13,81%) yang membawa 

surat rujukan. Semua yang membawa surat rujukan 

berasal dari jalur medis. 

Tabel 5:Treatment delay

< 4 minggu t 4 minggu Total

Jumlah (%) Jumlah (%) Jumlah (%)

Langsung terapi di 
RSOS
Tidak langsung 
terapi di RSOS
Total

129 (94,85%

3 (18,75%)

132 (86,84%)

7 (5,15%)

13 (81,25%)

20 (13,16%)

136 (89,47%)

16 (10,53%)

152

Pada treatment delay, didapatkan 20 pasien 

(13,16%) yang mengalami keterlambatan dalam 

pelaksanaan terapi. Didapatkan perbedaan sangat 

TJHOJmLBO� BOUBSB� QBTJFO� ZBOH� MBOHTVOH� NFOFSJNB�

saran terapi dengan pasien yang memilih terapi 

lain terlebih dahulu sebelum melakukan terapi di 

RS Onkologi Surabaya (Uji Fischer’s Exact p<0,01). 

Pada kelompok yang langsung menerima saran 

terapi di RS Onkologi Surabaya sebanyak 136 pasien, 

masih terdapat treatment delay pada 7 pasien 

(5,15%). Penyebab treatment delay pada kelompok 

ini terletak pada faktor pasien. Keterlambatan terjadi 

karena pasien memerlukan waktu  berpikir untuk 

menerima saran terapi medis di RS Onkologi 

Surabaya.

DISKUSI

Mengetahui pola kedatangan penderita kanker 

payudara ke rumah sakit untuk berobat, alasan 

kedatangan, dan sebab keterlambatan penting untuk 

menyusun strategi penanggulangan penyakit kanker 

payudara. Pada penelitian ini didapat 46 pasien 

(30,26%) datang langsung ke RS Onkologi Surabaya 

dan 106 pasien (69,74%) datang ke tempat lain 

terlebih dahulu sebelum ke RS Onkologi Surabaya. 

Dari studi ini didapatkan keterlambatan pasien lebih 

dari 3 bulan (patient delay) pada 36,18% pasien. 

Hasil ini sedikit lebih tinggi bila dibandingkan 

dengan beberapa studi sebelumnya yang menyebutkan 

range antara 19-32% angka keterlambatan pasien.12,13 

Angka keterlambatan pasien pada negara maju 

diketahui sebesar 14%-19%.14,15 Sedangkan di negara 

berkembang didapatkan hasil yang beragam: Thailand 

(26,6%), Peru (60%), dan Iran (42,5%).16,17,18 Dalam 

penelitian ini, tidak didapat hubungan antara pasien 

yang datang langsung dan tidak datang langsung 

ke RS Onkologi Surabaya dalam hal patient delay 
(tabel 3).

Pada penelitian ini, benjolan payudara merupakan 

keluhan pertama terbanyak. Alasan terbanyak 

Demographic, Profil Cancer Delay pada Kasus Kanker Payudara di RS Onkologi Surabaya          47--52
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penyebab patient delay adalah pasien merasa 

benjolan itu tidak berbahaya karena tidak sakit. Hal 

ini menggambarkan masih sedikitnya pengetahuan 

pasien tentang kanker payudara sehingga terlambat 

dalam berkonsultasi. Interpretasi pasien terhadap 

keluhan yang dialaminya menentukan upaya untuk 

segera mencari konsultasi medis.19 Faktor lain yang 

mempengaruhi delay pada studi ini adalah ketakutan 

pasien terhadap rumah sakit, takut didiagnosis 

kanker, operasi, dan kemoterapi. Ketakutan akan 

diagnosis kanker ini dijelaskan oleh Leventhal 

sebagai “fear control”. Proses ini digambarkan 

sebagai fokus pasien untuk mengalihkan ketakutannya 

terhadap kemungkinan diagnosis kanker dengan 

cara tidak memikirkan tentang gejala yang dialaminya. 

Pasien lebih memilih mengontrol ketakutannya 

daripada memikirkan bahaya dari kanker.18 

Dalam studi ini didapatkan hubungan yang 

TJHOJmLBO�BOUBSB�VLVSBO�UVNPS�EFOHBO�LFUFSMBNCBUBO�

pasien. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Ramirez (1999).20,21 Montazeri (2003) di Iran 

NFMBQPSLBO� BEB� IVCVOHBO� ZBOH� TJHOJmLBO� BOUBSB�

stadium dan ukuran tumor dengan keterlambatan 

pasien.22

5JEBL�EJEBQBULBO�IVCVOHBO�ZBOH�TJHOJmLBO�BOUBSB�

usia dengan keterlambatan pasien. Berbeda dengan 

beberapa studi yang telah dilakukan sebelumnya, 

ada kecenderungan keterlambatan pasien pada 

kelompok usia di bawah 50 tahun. Hal ini disebabkan 

kecurigaan kemungkinan kanker lebih tinggi pada 

usia tua.23 Perbedaan hasil ini bisa terjadi karena 

jumlah sampel penelitian ini lebih sedikit. Tidak 

EJEBQBULBOOZB� IVCVOHBO� ZBOH� TJHOJmLBO� BOUBSB�

tingkat pendidikan dan keterlambatan pasien 

menunjukkan bahwa faktor psikologi lebih berperan 

menentukan keputusan pasien untuk konsultasi.

Pengelompokan referral delay pada penelitian 

ini sulit dilakukan. Sebab, dari 152 di RS Onkologi 

Surabaya, hanya 21 pasien (13,81%) dari jalur medik 

yang membawa surat rujukan. Selebihnya, 85 (86,19%) 

pasien datang sendiri tanpa membawa surat rujukan. 

Ini menunjukkan bahwa sistem rujukan belum 

berjalan dengan baik. Terdapat 106 penderita (69,74%) 

datang tidak langsung ke RS Onkologi Surabaya. 

Terdiri dari 30 pasien (28,30%) konsultasi pertama 

ke jalur non-medik dan 76 pasien (71,70%) konsultasi 

pertama ke jalur medik. Terdapat perbedaan yang 

TJHOJmLBO� EBMBN� referral delay antara pasien yang 

melakukan konsultasi pertama ke jalur medis 

dibandingkan ke jalur non-medis. 

Pada penelitian ini, dari 152 pasien yang 

disarankan terapi, 136 pasien (89,47%) langsung 

menerima saran terapi dan 16 pasien (10, 53%) 

pergi ke terapi alternatif terlebih dahulu. Didapatkan 

QFSCFEBBO�ZBOH�TJHOJmLBO�BOUBSB�LFMPNQPL�QBTJFO�

yang langsung menerima saran pengobatan 

dibandingkan dengan kelompok yang datang ke 

terapi alternatif dahulu sebelum dilakukan terapi 

di RS Onkologi Surabaya. Hal ini menunjukkan bahwa 

diperlukan penanganan yang terintegrasi dalam 

penanganan kanker payudara untuk memperpendek 

treatment delay.

KESIMPULAN

Pada penelitian ini didapatkan patient delay 
sebesar 36,18%, referral delay sebesar 25%, dan 

treatment delay�TFCFTBS��������'BLUPS�ZBOH�TJHOJmLBO�
berhubungan dengan patient delay pada kanker 

payudara  dalam studi ini adalah ukuran tumor. 

Sedangkan faktor usia dan pendidikan tidak 

NFNQVOZBJ� QFOHBSVI� ZBOH� TJHOJmLBO��,FEBUBOHBO�

pasien langsung dan tidak langsung tidak mempunyai 

QFOHBSVI� ZBOH� TJHOJmLBO� QBEB� patient delay. 

1FOHPCBUBO�BMUFSOBUJG�CFSQFOHBSVI�TFDBSB�TJHOJmLBO�

pada treatment delay. 

Sistem rujukan belum berjalan dengan baik. 

Untuk mengurangi angka keterlambatan kanker 

payudara, diperlukan usaha perbaikan pada sistem 

rujukan. Angka referral delay yang kami catat di sini 

tidak menggambarkan alur sistem rujukan yang 

benar. Dalam penelitian ini dicatat bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara pasien dari jalur 

medis dibandingkan jalur non-medis dalam referral 
delay. 

Diperlukan edukasi kepada masyarakat untuk 

mewaspadai bahaya kanker payudara dan kesadaran 

melakukan prosedur deteksi dini. Diperlukan 

penjelasan kepada masyarakat bagaimana dan di 

mana penanganan kanker payudara dapat dilakukan 

secara ideal.
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