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Factor Which Influence The Late Of Early Detections Of Cervix Cancer Patient
(Research In Cervix Cancer Patient Take Care At RSUD. dr. Soetomo Surabaya)

Sukmawan Nur Aqni

Department Of Epidemiology And Biostatistics Demography, Public Health Faculty,
Jember University

ABSTRACT

The purpose of this research is to analyze factor which influence the late of early
detection of cervix cancer patient. This was analystic observation research in case
control approach with the comparison by 1:1. The population of this research was
cervix cancer patient which inquiry theirselves for first time at Poly Oncology
Obstetrics RSUD. dr. Soetomo Surabaya as much 84 patient. Case sample was cervix
cancer patient which inquiry theirselves for first time and diagnostic in advance
stage, and control sample was cervix cancer patient which inquiry theirselves for first
time and diagnostic in early stage, the total sample as much 46 patient. Dependent
variable was the late of early detections of cervix cancer patient, and independen
variable ware knowledge, healthy feel, afraid feel, medical cost, family support, and
access to health service. The sample was taken by using a Systematical Sampling
technique. The statistical analysis used a Chi-Square test and then double logistic
regression with α= 0,05. The research showed that the factor which influence the
late of early detections of cervix cancer patient were healthy feel (p = 0,011, OR
= 0,151, and CI 95% = 0,035-0,648), and family support (p = 0,034, OR = 4,588,
and CI 95% = 1,126-18,654). Knowledge, afraid feel, medical cost, and access to
health service were not the influence factor the late of early detections of cervix
cancer patient

Keyword: cervix cancer, the late of early detections



RINGKASAN

Faktor Yang Mempengaruhi Keterlambatan Deteksi Dini Penderita Kanker

Leher Rahim; Sukmawan Nur Aqni, 052110101048; 2011; 85 halaman; Bagian

Epidemiologi Dan Biostatistika Kependudukan Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Jember.

Kejadian kanker leher rahim di RSUD. dr. Soetomo Surabaya mengalami

peningkatan, dari 131 kasus dengan 22 kematian pada tahun 2008, meningkat

menjadi 576 kasus dengan 28 kematian pada tahun 2009. Ironisnya, 60-80 %

penderita yang datang sudah dalam stadium lanjut. Penelitian ini bertujuan untuk

menganalisis faktor yang mempengaruhi keterlambatan deteksi dini penderita kanker

leher rahim di RSUD. dr. Soetomo Surabaya.

Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan case

control. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita kanker leher rahim yang

memeriksakan diri pertama kali di Poli Onkologi Kandungan RSUD. dr. Soetomo

Surabaya pada bulan Oktober-Nopember 2010 sebanyak 84 orang. Sampel dalam

penelitian ini dibagi menjadi sampel kasus dan sampel kontrol dengan perbandingan

1:1. Sampel kasus adalah penderita kanker leher rahim stadium lanjut sebanyak 23

orang dan sampel kontrol adalah penderita kanker leher rahim stadium awal sebanyak

23 orang, sehingga total sampel sebanyak 46 orang. Variabel dependen penelitian ini

adalah keterlambatan deteksi dini penderita kanker leher rahim dan variabel

independen penelitian ini adalah pengetahuan, perasaan sehat, perasaan takut, biaya

pengobatan, dukungan keluarga, dan akses fasilitas kesehatan. Analisis data

menggunakan uji Chi-Square kemudian dilanjutkan uji regresi logistik ganda dengan

tingkat kemaknaan sebesar 5 % (α= 0,05).



Hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa variabel pengetahuan, perasaan

sehat, perasaan takut, biaya pengobatan, dukungan keluarga, dan akses fasilitas

kesehatan dapat dilanjutkan ke uji regresi logistik ganda. Hasil uji regresi logistik

ganda menunjukkan bahwa variabel yang berpengaruh terhadap keterlambatan

deteksi dini penderita kanker leher rahim adalah variabel perasaan sehat (p = 0,011,

OR = 0,151, dan CI 95 % = 0,035-0,648), dan variabel dukungan keluarga (p = 0,034,

OR = 4,583, dan CI 95 % = 1,126-18,654). Sedangkan variabel pengetahuan,

perasaan takut, biaya pengobatan, dan akses fasilitas kesehatan tidak berpengaruh

terhadap keterlambatan deteksi dini penderita kanker leher rahim.
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