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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

1.1  Latar belakang  
Keganasan atau kanker merupakan salah satu penyakit tidak menular yang masih 

menjadi masalah kesehatan penting di Indonesia. Kanker dapat terjadi pada 

berbagai jaringan tubuh dan ditandai oleh pertumbuhan sel abnormal yang tidak 

terkendali, mampu menginvasi jaringan sekitar, serta dapat menyebar ke organ lain 

melalui aliran darah maupun sistem limfatik. Penyakit ini tidak hanya menimbulkan 

dampak klinis bagi penderita, tetapi juga memberikan dampak sosial dan ekonomi 

yang besar bagi keluarga, fasilitas pelayanan kesehatan, serta sistem kesehatan 

nasional.1,2 

Berdasarkan data Global Cancer Observatory pada tahun 2022, terdapat sekitar 

19,98 juta kasus kanker baru dan sekitar 9,74 juta kematian akibat kanker di dunia. 

Jenis kanker dengan jumlah kasus baru tertinggi secara global adalah kanker paru, 

kanker payudara, dan kanker kolorektal. Di Indonesia, menurut  data Global Cancer 

Observatory tahun 2022 memperkirakan terdapat 408.661 kasus kanker baru dan 

242.099 kematian akibat kanker. Jenis kanker yang menjadi kasus utama di 

Indonesia antara lain kanker payudara, kanker serviks, kanker paru, kanker 

kolorektal, dan kanker hati. Kanker payudara merupakan kanker yang paling 

banyak ditemukan pada perempuan, sedangkan kanker paru menjadi salah satu 

kanker dominan pada laki-laki.1,7,8 

Data Riset Kesehatan Dasar menunjukkan bahwa prevalensi tumor atau kanker di 

Indonesia mengalami peningkatan dari 1,4 per 1.000 penduduk pada tahun 2013 

menjadi 1,79 per 1.000 penduduk pada tahun 2018. Provinsi dengan prevalensi 

kanker tertinggi adalah Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 4,86 per 1.000 

penduduk, diikuti Sumatera Barat sebesar 2,47 per 1.000 penduduk dan Gorontalo 

sebesar 2,44 per 1.000 penduduk. Peningkatan prevalensi ini menunjukkan bahwa  

penyakit keganasan tidak hanya berkaitan dengan jumlah kasus baru, tetapi juga 
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dengan meningkatnya kebutuhan layanan pencegahan, deteksi dini, diagnosis, 

terapi, rehabilitasi, dan perawatan jangka panjang.9 

Terjadinya keganasan dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik faktor biologis, 

perilaku, lingkungan, maupun sosial. Faktor biologis yang dapat meningkatkan 

risiko kanker antara lain usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, faktor genetik, dan 

kondisi biologis tertentu. Risiko kanker cenderung meningkat seiring 

bertambahnya usia akibat akumulasi kerusakan DNA, paparan karsinogen dalam 

jangka panjang, serta penurunan kemampuan tubuh dalam memperbaiki kerusakan 

sel. Selain itu, faktor perilaku seperti merokok, konsumsi alkohol, pola makan tidak 

sehat, obesitas, kurang aktivitas fisik, serta paparan polusi udara dan bahan 

karsinogenik juga berperan dalam proses terjadinya keganasan.1,2 

Selain faktor biologis dan perilaku, determinan kesehatan sosial juga berperan 

penting terhadap kejadian penyakit keganasan. Determinan kesehatan sosial 

merupakan faktor penentu atau variabel yang mempengaruhi terjadinya suatu 

fenomena,perilaku, atau kondisi tertentu. Determinan meliputi usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, pekerjaan, status ekonomi, tempat tinggal, perilaku kesehatan, 

kondisi lingkungan, dan akses terhadap pelayanan kesehatan. Individu dengan 

pendidikan rendah, status ekonomi rendah, tempat tinggal di wilayah rural, atau 

akses pelayanan kesehatan yang terbatas dapat memiliki risiko lebih besar 

mengalami keterlambatan deteksi dini dan diagnosis kanker. Keterlambatan 

tersebut dapat menyebabkan kanker ditemukan pada stadium lanjut sehingga 

peluang kesembuhan menurun dan kebutuhan biaya pengobatan meningkat.13,14 

Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 menjadi salah satu sumber data penting 

karena memuat indikator yang berkaitan dengan faktor risiko penyakit tidak 

menular di tingkat rumah tangga dan individu. Survei Kesehatan Indonesia tahun 

2023 merupakan survei nasional terintegrasi yang mencakup Riset Kesehatan 

Dasar, Survei Status Gizi Indonesia, pemeriksaan biomedis, serta pemeriksaan 

kesehatan gigi dan mulut. Dalam konteks penelitian ini, data Survei Kesehatan 

Indonesia tahun 2023 relevan karena memuat indikator yang berkaitan dengan 
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perilaku merokok, aktivitas fisik, pola konsumsi, status gizi, akses pelayanan 

kesehatan, faktor sosial ekonomi, dan kondisi lingkungan. Faktor-faktor tersebut 

dapat digunakan untuk menggambarkan determinan sosial kesehatan yang 

berkaitan dengan penyakit keganasan di Indonesia.9,10 

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa faktor sosial-demografi dan 

akses pelayanan kesehatan berhubungan dengan kondisi kanker di Indonesia. 

Penelitian pada pasien kanker payudara di Yogyakarta menunjukkan bahwa 

keterlambatan diagnosis berhubungan dengan meningkatnya kemungkinan pasien 

terdiagnosis pada stadium lanjut. Keterlambatan dalam mencari pertolongan medis, 

proses rujukan, dan konfirmasi diagnosis dapat menyebabkan kanker ditemukan 

pada kondisi yang lebih berat.11 Penelitian lain di Indonesia juga menunjukkan 

bahwa pendidikan rendah, tempat tinggal di wilayah rural, serta tinggal di luar Jawa 

dan Bali berhubungan dengan meningkatnya kemungkinan pasien datang dengan 

kanker stadium lanjut. Hal ini memperlihatkan bahwa beban kanker di Indonesia 

tidak hanya dipengaruhi oleh faktor biologis dan perilaku, tetapi juga oleh 

ketimpangan akses informasi, deteksi dini, dan pelayanan kesehatan.12 

Pengendalian keganasan juga sejalan dengan Sustainable Development Goals, 

khususnya tujuan ke-3, yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan meningkatkan 

kesejahteraan bagi semua orang di segala usia. Target Sustainable Development 

Goals 3.4 menekankan penurunan sepertiga angka kematian dini akibat penyakit 

tidak menular pada tahun 2030 melalui upaya pencegahan dan pengobatan. Karena 

kanker termasuk salah satu penyakit tidak menular utama, analisis determinan 

sosial kesehatan pada penyakit keganasan penting dilakukan untuk mendukung 

upaya pencegahan, deteksi dini, pemerataan akses layanan, dan perlindungan 

finansial bagi masyarakat.13,14 
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1.2  Perumusan masalah  

Bagaimana tren determinan kesehatan sosial pada kejadian keganasan pada 

usia produktif 15–59 tahun di Indonesia berdasarkan data Riskesdas 2018 

dan SKI 2023? 

1.3  Tujuan  
1.3.1 Tujuan umum 

Menggambarkan tren keganasan pada usia produktif 15-59 tahun di 

Indonesia berdasarkan data Riskesdas 2018 dan SKI 2023. 

1.3.2 Tujuan khusus  

• Menganalisis hubungan faktor biologis, yaitu usia dan jenis kelamin, 

dengan kejadian kanker atau keganasan. 

• Menganalisis hubungan faktor sosial ekonomi, yaitu pendidikan, 

pekerjaan, dan pendapatan, dengan kejadian kanker atau keganasan. 

• Menganalisis hubungan faktor perilaku, yaitu aktivitas fisik, 

merokok, konsumsi alkohol, pola makan, kepemilikan jaminan 

kesehatan, dan akses fasilitas kesehatan, dengan kejadian kanker 

atau keganasan. 

• Menganalisis hubungan faktor lingkungan, yaitu kontaminasi air, 

dengan kejadian kanker atau keganasan. 

1.4  Hipotesis   
• Terdapat hubungan antara faktor biologis (usia dan jenis kelamin) 

dengan kejadian kanker/keganasan pada penduduk usia 15–59 tahun 

di Indonesia. 

• Terdapat hubungan antara faktor sosial ekonomi (pendidikan, 

pekerjaan, dan pendapatan) dengan kejadian kanker atau keganasan 

pada penduduk usia 15–59 tahun di Indonesia. 

• Terdapat hubungan antara faktor perilaku (aktivitas fisik, merokok, 

konsumsi alkohol, pola makan, kepemilikan jaminan kesehatan, dan 
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akses fasilitas kesehatan) dengan kejadian kanker atau keganasan 

pada penduduk usia 15–59 tahun di Indonesia. 

• Terdapat hubungan antara faktor lingkungan (kontaminasi air) 

dengan kejadian kanker atau keganasan pada penduduk usia 15–59 

tahun di Indonesia. 

1.5  Manfaat  
• Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Menambah bukti mengenai determinan kesehatan sosial kanker atau 

keganasan pada kelompok usia produktif di Indonesia. 

• Bagi institusi dan pembuat kebijakan 

Dapat menjadi dasar perencanaan promosi kesehatan, pencegahan faktor 

risiko, penguatan skrining, dan perbaikan akses pelayanan kanker atau 

keganasan. 

• Bagi Masyarakat  

Meningkatkan kesadaran terhadap faktor-faktor yang dapat dimodifikasi 

untuk menurunkan risiko kanker atau keganasan. 
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BAB II 

 TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 
 

2.1 Keganasan  

2.1.1 Definisi 

Kanker atau keganasan merupakan kelompok penyakit yang dapat terjadi 

pada berbagai jaringan tubuh dan ditandai oleh pertumbuhan sel abnormal 

secara tidak terkendali. Sel abnormal tersebut mengalami gangguan dalam 

proses pembelahan dan kematian sel, sehingga dapat terus bertambah, 

membentuk massa tumor, serta mengganggu jaringan normal di 

sekitarnya.1,2 Salah satu karakteristik utama kanker adalah kemampuannya 

untuk menginvasi jaringan sekitar dan menyebar ke bagian tubuh lain 

melalui aliran darah maupun sistem limfatik. Proses penyebaran sel kanker 

dari lokasi asal ke jaringan atau organ lain disebut metastasis.2 

 

2.1.2 Faktor Risiko  

Terjadinya keganasan dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko, baik yang 

tidak dapat dimodifikasi maupun yang dapat dimodifikasi. Faktor yang 

unmodified meliputi usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, faktor genetik, 

serta kondisi biologis tertentu yang dapat meningkatkan vulnerability 

seseorang terhadap kanker.1,2 Risiko kanker cenderung meningkat seiring 

bertambahnya usia karena adanya akumulasi kerusakan DNA, paparan 

karsinogen dalam jangka panjang, serta penurunan kemampuan tubuh 

dalam memperbaiki kerusakan sel.1,2 

Selain itu, terdapat faktor risiko yang dapat dimodifikasi, seperti kebiasaan 

merokok, konsumsi alkohol, pola makan tidak sehat, obesitas, kurang 

aktivitas fisik, dan paparan zat karsinogenik dari lingkungan maupun 

tempat kerja.1 WHO menyebutkan bahwa penggunaan tembakau, konsumsi 

alkohol, pola makan tidak sehat, kurang aktivitas fisik, dan polusi udara 
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merupakan faktor risiko penting kanker dan penyakit tidak menular 

lainnya.1 Beberapa agen infeksi juga berperan dalam proses karsinogenesis, 

seperti Human Papilloma Virus atau HPV pada kanker serviks, virus 

hepatitis B dan C pada kanker hati, Helicobacter pylori pada kanker 

lambung, serta Epstein-Barr Virus pada beberapa keganasan tertentu.1 

Faktor sosial ekonomi juga dapat memengaruhi risiko dan luaran 

keganasan. Keterbatasan akses terhadap edukasi kesehatan, vaksinasi, 

skrining, diagnosis dini, dan pengobatan dapat menyebabkan keterlambatan 

diagnosis sehingga kanker lebih sering ditemukan pada stadium lanjut. 

Selain itu, paparan pekerjaan seperti bahan kimia industri, asap, debu, 

radiasi, serta kontaminasi lingkungan berupa polusi udara, air, dan tanah 

dapat meningkatkan risiko keganasan apabila terjadi dalam jangka 

panjang.1 

 

2.1.3 Patogenesis 

Kanker atau keganasan merupakan proses bertahap yang melibatkan 

akumulasi perubahan genetik dan epigenetik pada sel. Perubahan genetik 

terjadi akibat adanya mutasi pada materi genetik (DNA), sedangkan 

perubahan epigenetik merupakan perubahan ekspresi gen tanpa mengubah 

urutan DNA. Kedua perubahan tersebut dapat terjadi akibat kerusakan DNA 

yang tidak berhasil diperbaiki oleh mekanisme perbaikan DNA (DNA 

repair). Mutasi pada gen yang berperan dalam pengaturan pertumbuhan dan 

pembelahan sel dapat menyebabkan aktivasi oncogene (onkogen), yaitu gen 

yang mendorong proliferasi sel secara berlebihan, inaktivasi tumor 

suppressor gene (gen penekan tumor) yang berfungsi menghambat 

pertumbuhan sel abnormal, serta gangguan pada DNA repair gene (gen 

perbaikan DNA). Akibatnya, sel kehilangan kendali terhadap siklus 

pembelahan, terus mengalami proliferasi, dan mampu bertahan hidup 

meskipun mengalami kerusakan.17 
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Pada keadaan normal, sel yang mengalami kerusakan berat akan dieliminasi 

melalui mekanisme apoptosis atau kematian sel terprogram untuk 

mempertahankan keseimbangan jaringan. Namun, pada keganasan, 

sebagian sel abnormal mampu menghindari mekanisme apoptosis, 

menghindari pengawasan sistem imun, serta terus membelah secara tidak 

terkendali. Selain itu, sel kanker juga dapat merangsang pembentukan 

pembuluh darah baru (angiogenesis) untuk memenuhi kebutuhan oksigen 

dan nutrisi sehingga mendukung pertumbuhan tumor.17 

 

Seiring perkembangan penyakit, sel kanker dapat menginvasi jaringan di 

sekitarnya dengan menembus membran basal, kemudian memasuki 

pembuluh darah maupun pembuluh limfatik. Melalui jalur tersebut, sel 

kanker dapat menyebar ke kelenjar getah bening regional maupun organ 

yang letaknya jauh, seperti paru-paru, hati, otak, dan tulang. Penyebaran sel 

kanker ke organ lain disebut metastasis dan merupakan salah satu 

karakteristik utama keganasan yang umumnya menunjukkan stadium 

penyakit yang lebih lanjut serta berkaitan dengan prognosis yang lebih 

buruk.17 

 

2.1.4 Klasifikasi 

Kanker atau keganasan dapat diklasifikasikan berdasarkan asal jaringan, 

lokasi anatomi, luas penyebaran penyakit, dan derajat keganasan sel secara 

mikroskopis. Berdasarkan asal jaringannya, kanker dapat dibagi menjadi 

beberapa kelompok, yaitu karsinoma, sarkoma, leukemia, limfoma, 

multiple myeloma, melanoma, tumor sistem saraf pusat, tumor germ cell, 

dan tumor neuroendokrin.2 

Karsinoma merupakan keganasan yang berasal dari jaringan epitel, yaitu 

jaringan yang melapisi permukaan tubuh dan organ dalam. Kelompok ini 

mencakup kanker payudara, kanker serviks, kanker paru, kanker kolorektal, 

kanker prostat, kanker laring, dan kanker nasofaring.2  
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Dengan demikian, kanker nasofaring dapat dimasukkan ke dalam kelompok 

karsinoma apabila dilihat dari asal histopatologinya. Sarkoma merupakan 

keganasan yang berasal dari jaringan mesenkimal atau jaringan ikat, seperti 

tulang, otot, lemak, pembuluh darah, dan jaringan lunak. Leukemia 

merupakan keganasan pada sel pembentuk darah, sedangkan limfoma 

berasal dari sistem limfatik. Melanoma berasal dari melanosit, yaitu sel 

penghasil pigmen kulit.2 

Berdasarkan luas penyebaran penyakit, kanker umumnya dinilai 

menggunakan sistem TNM. Sistem ini mencakup ukuran dan perluasan 

tumor primer atau Tumor (T), keterlibatan kelenjar getah bening atau Node 

(N), serta ada atau tidaknya metastasis jauh atau Metastasis (M).3 

Kombinasi ketiga komponen tersebut digunakan untuk menentukan 

stadium klinis kanker. Stadium awal biasanya menunjukkan tumor yang 

masih terbatas pada lokasi asal, sedangkan stadium lanjut menunjukkan 

keterlibatan kelenjar getah bening regional atau penyebaran ke organ jauh.3 

Selain stadium, kanker juga dapat diklasifikasikan berdasarkan grading 

histopatologi. Grading menunjukkan seberapa mirip atau berbeda bentuk 

sel kanker dibandingkan dengan sel normal pada pemeriksaan 

mikroskopis.4 Tumor derajat rendah umumnya masih menyerupai jaringan 

asal dan cenderung tumbuh lebih lambat, sedangkan tumor derajat tinggi 

menunjukkan bentuk sel yang lebih abnormal, susunan sel tidak teratur, 

serta kecenderungan tumbuh dan menyebar lebih agresif.4 Sistem grading 

dapat berbeda pada setiap jenis kanker, sehingga interpretasinya perlu 

disesuaikan dengan diagnosis histopatologi masing-masing tumor.4 

 

2.1.5 Diagnosis 

Pada kanker atau keganasan dilakukan melalui kombinasi anamnesis, 

pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, dan konfirmasi histopatologi. 

Pada anamnesis, pasien dapat datang dengan keluhan lokal maupun 

sistemik. Gejala lokal dapat berupa benjolan atau massa yang semakin 
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membesar, luka yang sulit sembuh, perdarahan abnormal, nyeri menetap, 

batuk darah, perubahan suara, gangguan buang air besar, feses berdarah, 

gangguan berkemih, keluarnya cairan abnormal dari puting, atau 

perdarahan di luar siklus haid. Gejala sistemik dapat berupa penurunan berat 

badan tanpa sebab jelas, kelelahan berkepanjangan, demam berulang, 

keringat malam, dan penurunan nafsu makan.1,2 

Namun, tidak semua kanker menimbulkan gejala khas pada stadium awal. 

Sebagian kanker baru menimbulkan keluhan ketika ukuran tumor 

bertambah besar atau ketika telah terjadi penyebaran. Oleh karena itu, 

skrining dan deteksi dini memiliki peran penting dalam menemukan kanker 

pada tahap awal, terutama pada jenis kanker yang memiliki metode 

skrining, seperti kanker serviks dan kanker payudara.1 Pemeriksaan 

penunjang yang dapat digunakan meliputi pemeriksaan laboratorium, 

pencitraan, endoskopi sesuai organ yang dicurigai, pemeriksaan sitologi, 

serta biopsi. Pemeriksaan histopatologi berperan penting untuk memastikan 

diagnosis keganasan, menentukan jenis tumor, menilai derajat keganasan, 

dan membantu pemilihan terapi.3,4 

 

2.1.6 Tatalaksana  

Tatalaksana keganasan ditentukan berdasarkan jenis kanker, stadium 

penyakit, hasil histopatologi, profil molekuler atau biomarker tertentu, 

kondisi umum pasien, serta tujuan pengobatan. Tujuan terapi dapat bersifat 

kuratif, mengontrol perkembangan penyakit, memperpanjang harapan 

hidup, mengurangi gejala, atau meningkatkan kualitas hidup pasien.5 

Modalitas terapi kanker meliputi pembedahan, radioterapi, kemoterapi, 

imunoterapi, terapi target, terapi hormonal, transplantasi sel punca, dan 

perawatan paliatif.5 Pada kanker stadium awal, terapi lokal seperti 

pembedahan atau radioterapi sering menjadi pilihan utama untuk 

mengangkat atau menghancurkan tumor primer. Pada beberapa kasus, 

terapi sistemik dapat diberikan sebelum terapi utama sebagai terapi 
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neoadjuvan untuk mengecilkan tumor, atau setelah terapi utama sebagai 

terapi adjuvan untuk menurunkan risiko kekambuhan.5 

Kemoterapi bekerja dengan menghambat pertumbuhan dan pembelahan sel 

kanker, sedangkan radioterapi menggunakan radiasi untuk merusak DNA 

sel kanker pada area tertentu.5 Terapi hormonal diberikan pada kanker yang 

pertumbuhannya dipengaruhi hormon, seperti sebagian kanker payudara 

dan kanker prostat. Terapi target bekerja pada jalur molekuler tertentu yang 

berperan dalam pertumbuhan kanker, sedangkan imunoterapi bertujuan 

membantu sistem imun mengenali dan menyerang sel kanker. 5 Pada kanker 

stadium lanjut atau kondisi yang tidak memungkinkan terapi kuratif, 

perawatan paliatif berperan penting untuk mengurangi keluhan, 

mempertahankan kualitas hidup, dan memberikan dukungan bagi pasien 

serta keluarga.5 

 

2.1.7 Epidemiologi  

Kanker masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama di dunia. 

Berdasarkan data Global Cancer Observatory tahun 2022, terdapat sekitar 

19,98 juta kasus kanker baru dan sekitar 9,74 juta kematian akibat kanker 

di dunia. Jenis kanker dengan jumlah kasus baru tertinggi secara global 

adalah kanker paru, kanker payudara, dan kanker kolorektal. World Health 

Organization juga menyebutkan bahwa kanker paru, kanker payudara, 

kanker kolorektal, kanker prostat, kanker kulit non-melanoma, dan kanker 

lambung termasuk jenis kanker dengan jumlah kasus baru tertinggi pada 

tahun 2022.1,6 

Di Indonesia, Global Cancer Observatory tahun 2022 memperkirakan 

terdapat 408.661 kasus kanker baru dan 242.099 kematian akibat kanker. 

Jenis kanker yang menjadi beban utama di Indonesia antara lain kanker 

payudara, kanker serviks, kanker paru, kanker kolorektal, dan kanker hati. 

Kanker payudara merupakan kanker yang paling banyak ditemukan pada 

perempuan, sedangkan kanker paru menjadi salah satu kanker dominan 
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pada laki-laki. Tingginya beban kanker tersebut menunjukkan bahwa 

keganasan masih menjadi masalah besar dalam sistem kesehatan nasional, 

baik dari aspek pencegahan, diagnosis dini, pengobatan, maupun 

pembiayaan kesehatan.7,8 

Data Riset Kesehatan Dasar menunjukkan bahwa prevalensi tumor/kanker 

di Indonesia mengalami peningkatan dari 1,4 per 1.000 penduduk pada 

tahun 2013 menjadi 1,79 per 1.000 penduduk pada tahun 2018. Provinsi 

dengan prevalensi kanker tertinggi adalah Daerah Istimewa Yogyakarta 

sebesar 4,86 per 1.000 penduduk, diikuti Sumatera Barat sebesar 2,47 per 

1.000 penduduk dan Gorontalo sebesar 2,44 per 1.000 penduduk. 

Peningkatan prevalensi tersebut menggambarkan bahwa beban kanker di 

Indonesia tidak hanya berkaitan dengan jumlah kasus baru, tetapi juga 

dengan meningkatnya kebutuhan layanan deteksi dini, terapi, rehabilitasi, 

dan perawatan jangka panjang bagi pasien kanker.9 

Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 juga digunakan untuk 

menggambarkan faktor risiko penyakit tidak menular di tingkat rumah 

tangga dan individu. Dalam konteks kanker, data Survei Kesehatan 

Indonesia tahun 2023 memuat indikator yang berkaitan dengan faktor risiko 

penyakit tidak menular, seperti perilaku merokok, aktivitas fisik, pola 

konsumsi, status gizi, akses pelayanan kesehatan, faktor sosial ekonomi, 

dan kondisi lingkungan. Faktor-faktor tersebut dapat berkontribusi terhadap 

peningkatan risiko keganasan apabila berlangsung dalam jangka panjang.10 

Selain data nasional, beberapa penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa 

keterlambatan diagnosis, faktor sosial ekonomi, dan ketimpangan akses 

pelayanan kesehatan masih menjadi persoalan penting dalam pengendalian 

kanker. Penelitian pada pasien kanker payudara di Yogyakarta 

menunjukkan bahwa keterlambatan diagnosis berhubungan dengan 

meningkatnya kemungkinan pasien terdiagnosis pada stadium lanjut. Hal 

ini menunjukkan bahwa keterlambatan dalam mencari pertolongan medis, 
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proses rujukan, serta konfirmasi diagnosis dapat menyebabkan kanker 

ditemukan pada kondisi yang lebih berat.11 

Penelitian lain di Indonesia juga menunjukkan adanya hubungan antara 

faktor sosial-demografi dan diagnosis kanker payudara stadium lanjut. 

Pendidikan rendah, tempat tinggal di wilayah rural, serta tinggal di luar 

Jawa dan Bali berhubungan dengan meningkatnya kemungkinan pasien 

datang dengan kanker stadium lanjut. Temuan ini memperlihatkan bahwa 

beban kanker di Indonesia tidak hanya dipengaruhi oleh faktor biologis dan 

perilaku, tetapi juga oleh ketimpangan akses informasi, deteksi dini, dan 

pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, pengendalian kanker di Indonesia 

memerlukan strategi yang tidak hanya berfokus pada pengobatan, tetapi 

juga pada promosi kesehatan, deteksi dini, penguatan sistem rujukan, 

pemerataan layanan kanker, serta perlindungan finansial bagi pasien.13 

 

2.1.8 Sustainable Development Goals (SDGs) 

Sustainable Development Goals atau SDGs merupakan agenda 

pembangunan global yang ditetapkan oleh Perserikatan Bangsa-Bangsa 

sebagai kelanjutan dari Millennium Development Goals. Agenda ini 

memuat 17 tujuan utama yang ditargetkan tercapai pada tahun 2030, 

termasuk tujuan untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan 

masyarakat.13 Dalam bidang kesehatan, SDGs menekankan pentingnya 

akses layanan kesehatan yang merata, pencegahan penyakit, penguatan 

sistem kesehatan, serta perlindungan masyarakat dari beban ekonomi akibat 

penyakit.13 

Keganasan memiliki kaitan erat dengan SDG tujuan ke-3, yaitu menjamin 

kehidupan yang sehat dan meningkatkan kesejahteraan bagi semua orang di 

segala usia. Secara khusus, target SDG 3.4 menekankan penurunan 

sepertiga angka kematian dini akibat penyakit tidak menular pada tahun 

2030 melalui upaya pencegahan dan pengobatan, serta peningkatan 

kesehatan dan kesejahteraan.14 Karena kanker termasuk salah satu penyakit 
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tidak menular utama, pengendalian kanker menjadi bagian penting dalam 

pencapaian target tersebut.1,14 

Di Indonesia, pengendalian kanker dilakukan melalui pendekatan promotif, 

preventif, kuratif, rehabilitatif, dan paliatif. Pencegahan dilakukan dengan 

mengurangi faktor risiko seperti merokok, konsumsi alkohol, pola makan 

tidak sehat, obesitas, kurang aktivitas fisik, serta paparan agen infeksi yang 

berhubungan dengan kanker.1,8 Program imunisasi HPV menjadi salah satu 

upaya pencegahan primer untuk menurunkan risiko kanker serviks, 

sedangkan deteksi dini melalui pemeriksaan payudara klinis, IVA, pap 

smear, serta pemeriksaan lanjutan sesuai indikasi berperan dalam 

menemukan kanker pada stadium awal.1,8 

Penguatan layanan kanker memerlukan dukungan sistem kesehatan yang 

memadai, meliputi ketersediaan fasilitas diagnosis, pemeriksaan 

histopatologi, akses terhadap pembedahan, kemoterapi, radioterapi, terapi 

sistemik, serta layanan paliatif.5,8 Pembiayaan kesehatan melalui Jaminan 

Kesehatan Nasional juga berperan penting dalam mengurangi hambatan 

ekonomi pasien kanker. Dengan penguatan layanan, perluasan deteksi dini, 

pencegahan faktor risiko, dan perlindungan finansial, upaya pengendalian 

kanker diharapkan dapat menurunkan angka kematian, meningkatkan 

kualitas hidup pasien, serta mendukung pencapaian target SDGs tahun 

2030.8,14 

 

2.1.9 Determinan Kesehatan Sosial 

Determinan kesehatan sosial (social determinants of health) merupakan 

berbagai faktor di luar aspek medis yang berpengaruh terhadap kondisi 

kesehatan individu maupun masyarakat. Konsep ini menjelaskan bahwa 

derajat kesehatan tidak hanya dipengaruhi oleh faktor biologis, genetik, dan 

pelayanan kesehatan, tetapi juga ditentukan oleh kondisi sosial, ekonomi, 

budaya, serta lingkungan tempat seseorang menjalani kehidupannya. 

Menurut World Health Organization (WHO), determinan kesehatan sosial 
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adalah kondisi ketika seseorang dilahirkan, tumbuh, hidup, bekerja, dan 

memasuki usia lanjut, beserta berbagai sistem dan kekuatan yang 

membentuk kondisi kehidupan tersebut, seperti sistem ekonomi, 

pembangunan sosial, kebijakan publik, dan sistem politik. Berbagai kondisi 

tersebut dapat menciptakan peluang maupun hambatan bagi individu dalam 

mencapai derajat kesehatan yang optimal, sekaligus menjadi faktor utama 

yang menyebabkan terjadinya kesenjangan kesehatan di masyarakat.25 

 

Melalui Commission on Social Determinants of Health (CSDH), WHO 

mengklasifikasikan determinan kesehatan sosial menjadi dua kelompok 

utama, yaitu determinan struktural dan determinan antara. Determinan 

struktural mencakup berbagai faktor yang menentukan posisi sosial 

seseorang, seperti tingkat pendidikan, pekerjaan, pendapatan, jenis kelamin, 

status sosial ekonomi, serta kebijakan dan tata kelola pemerintahan. Di sisi 

lain, determinan antara merupakan faktor yang secara langsung 

memengaruhi kondisi kesehatan individu, meliputi kondisi material, 

lingkungan tempat tinggal, perilaku kesehatan, aspek psikososial, faktor 

biologis, serta akses dan mutu pelayanan kesehatan. Kedua kelompok 

determinan tersebut saling berkaitan dan berinteraksi dalam memengaruhi 

risiko terjadinya penyakit, pemanfaatan pelayanan kesehatan, serta luaran 

kesehatan pada tingkat individu maupun populasi.25 

Pada penyakit keganasan, determinan kesehatan sosial berkontribusi 

penting terhadap seluruh tahapan perjalanan penyakit, mulai dari risiko 

kejadian, deteksi dini, akses terhadap diagnosis, pemilihan terapi, hingga 

keberhasilan pengobatan. Individu dengan tingkat pendidikan yang rendah, 

status sosial ekonomi yang kurang baik, akses yang terbatas terhadap 

fasilitas kesehatan, atau yang tinggal di wilayah dengan pemerataan 

pelayanan kesehatan yang belum optimal umumnya memiliki risiko lebih 

tinggi mengalami keterlambatan diagnosis serta memperoleh penanganan 

yang kurang memadai. Sebaliknya, individu yang memiliki kondisi sosial 
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ekonomi lebih baik cenderung memperoleh akses yang lebih luas terhadap 

informasi kesehatan, program skrining, fasilitas pelayanan kesehatan, serta 

pengobatan yang komprehensif, sehingga memiliki peluang yang lebih 

besar untuk mencapai luaran kesehatan yang lebih baik.25
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2.2 Ringkasan pustaka  
Tabel 1. Ringkasan Pustaka 

Peneliti  Lokasi   Desain  Subjek  Variabel yang diteliti  Waktu  Hasil  
Kwon  
et al.15   

Korea Selatan  Studi case-control 
berbasis data 
nasional 
  

1.114 kasus kanker 
esofagus dan 4.456 
kontrol 
  

variabel bebas :  
merokok,konsumsi  
alkohol, obesitas. 
variabel terikat :  
kanker esofagus  

Data  
nasional  
Korea  
Selatan,  
publikasi 2023  

Merokok meningkatkan risiko kanker esofagus 
dengan p = 0,001.  
Konsumsi alkohol meningkatkan risiko kanker 
esofagus dengan p < 0,001. Penelitian ini 
menunjukkan bahwa faktor perilaku, terutama 
merokok dan alkohol, berhubungan dengan 
kejadian kanker esofagus 
  

Balitbangkes 
Kemenkes RI9 

Indonesia 
  

Potong lintang (survei 
nasional)  
  

Penduduk usia  
15-59 tahun,  
sub sampel  
Riskesdas 2018  

Kanker diagnosis dokter,  
umur, jenis kelamin,  
pendidikan, pekerjaan,  
status ekonomi, akses layanan  

Survei 2018  
(laporan 2019)  
  

Prevalensi kanker berdasarkan diagnosis dokter 
pada penduduk usia 15-59 tahun sebesar 1,79 per 
1.000 penduduk berdasarkan data Riskesdas 2018. 

Darmawan  
et al. 16 

Indonesia   
  

Potong  
lintang  
retrospektif berbasis 
klaim  

Klaim rawat  
inap pasien  
kanker 

Jenis kepesertaan  
JKN, proses  
layanan, kondisi  
pasien terkait  
dengan kanker  

Data 2017–2022 
(publikasi 2025)  

Terdapat disparitas layanan dan kondisi pasien terkait 
dengan kanker menurut jenis kepesertaan JKN. 
Temuan ini mendukung pentingnya variabel jaminan 
kesehatan dan akses layanan. 
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Peneliti  Lokasi   Desain  Subjek  Variabel yang diteliti  Waktu  Hasil  
Setyawan et  
al. 12 

 Indonesia Studi 
observasional 
berbasis data  
klinis  
kanker payudara  

 4.959 pasien  
kanker payudara  

Variabel  
bebas: pendidikan,  
wilayah tempat tinggal, keluhan 
utama, pekerjaan, status 
rural/urban, lokasi luar Jawa-
Bali, HER2, grade tumor.  
Variabel terikat: diagnosis 
kanker payudara stadium lanjut 

2023 
 

Pendidikan rendah berhubungan dengan diagnosis 
kanker payudara stadium lanjut dengan  p < 0,001.  
Tinggal di luar Jawa dan Bali meningkatkan 
peluang terdiagnosis stadium lanjut dengan p < 
0,001.  
Tinggal di wilayah rural juga berhubungan dengan 
stadium lanjut dengan p < 0,001. Status ibu rumah 
tangga berhubungan dengan peningkatan risiko 
diagnosis stadium lanjut dengan p = 0,007.  

    
   

  
Kementerian 
Kesehatan  
RI.10  
 
 
 
 
World Health 
Organization.25 
  

Indonesia   
 
 

 

 

 

 

Global 

survei  
nasional terintegrasi 
 
 
  
 
 
laporan global 

 Rumah Tangga  
dan individu  
di Indonesia  
 
 
 
 
populasi global 

Penyakit tidak menular, faktor 
perilaku, akses layanan 
kesehatan, sosial ekonomi, dan 
kesehatan lingkungan 
 
 
 
Determinan kesehatan sosial, 
kesetaraan kesehatan, kebijakan 
kesehatan  

2023 
 
 
 
 
 
 
2025 

SKI 2023 digunakan untuk menggambarkan faktor 
risiko penyakit tidak menular di Indonesia, 
termasuk perilaku merokok, kurang aktivitas fisik, 
pola konsumsi, akses pelayanan kesehatan, dan 
faktor sosial ekonomi yang dapat berkaitan dengan 
beban penyakit kronis, termasuk keganasan.  

Laporan WHO menegaskan bahwa ketimpangan  
kesehatan dipengaruhi oleh distribusi sumber daya, kesempatan, pendapatan, pendidikan, pekerjaan, serta kondisi 
lingkungan. Upaya peningkatan kesehatan  
memerlukan intervensi lintas sektor untuk  
mengurangi kesenjangan kesehatan dan  
meningkatkan pemerataan akses pelayanan  
kesehatan. 

 

 

• Penelitian ini membandingkan dua data nasional yaitu Riset Kesehatan Dasar 2018 dan Survei Kesehatan Indonesia 2023 mengenai 

penyakit kanker atau keganasan serta menganalisis determinan kesehatan sosial  yaitu, determinan biologis, sosial ekonomi, 

perilaku, dan lingkungan pada usia produktif 15-59 tahun.
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2.3 Kerangka Teori 
 

 
Gambar 1. Kerangka Teori Determinan Kesehatan Sosial Penyakit Keganasan pada Usia 

Produktif di Indonesia.1,9,10
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BAB III  

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 
 
3.1 Kerangka Konsep 
 

 
Gambar 2. Kerangka konsep Determinan Kesehatan Sosial Penyakit  

Keganasan pada Usia Produktif di Indonesia. 
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3.2 Definisi Operasional 
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BAB IV  

METODE 
 

4.1 Desain  
Penelitian menggunakan penelitian epidemiologis dengan pendekatan 

determinan kesehatan sosial. Sumber data yang digunakan berasal dari Riset Kesehatan 

Dasar 2018 dan Survei Kesehatan Indonesia 2023 yang dilaksanakan oleh Kementrian 

Kesehatan Indonesia.  

4.2 Lokasi dan waktu  
Penelitian akan menggunakan data sekunder yang didapatkan dari Badan 

Kebijakan Pembangunan Kesehatan Kementrian Kesehatan Indonesia (BKPK), yaitu 

data Riset Kesehatan Dasar 2018 (Riskesdas 2018) dan Survei Kesehatan Indonesia 

tahun 2023 (SKI 2023). Penelitian dilakukan di DKI Jakarta pada bulan Februari 

sampai dengan bulan Desember 2026.  

4.3 Populasi dan sample  
4.3.1 Populasi 

Penduduk Indonesia berusia 15-59 tahun yang terdata dalam Riset Kesehatan 

Dasar 2018 dan Survei Kesehatan Indonesia 2023 yang terdiagnosis Kanker.   

4.3.2 Sampel  

 Usia produktif 15-59 tahun di seluruh Indonesia yang terdaftar dan tercakup 

dalam sampling frame Riset Kesehatan Dasar 2018 dan Survei Kesehatan Indonesia 

2023. Sampel dibatasi tempat dan waktu pelaksanaan Riset Kesehatan Dasar 2018 dan 

Survei Kesehatan Indonesia 2023 yang dilakukan pada periode 2018-2023.   
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4.3.3 Subjek  

4.3.3.1 Kriteria pemilihan subjek  

1. Kriteria inklusi  
1. Usia produktif (15-59 tahun) berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 2018 dan 

Survei Kesehatan Indonesia 2023.  

2. Terdiagnosis menderita penyakit Kanker.   

2. Kriteria eksklusi 
Data responden tidak lengkap atau hilang pada variabel-variabel penting. 

4.3.3.2 Perhitungan Jumlah Sampel  
Jumlah sampel yang akan digunakan untuk mengetahui determinan kesehatan sosial 
pada usia produktif dengan Kanker diambil dari perhitungan sampel berdasarkan 
rumah tangga, karena data individu merupakan anggota rumah tangga (ART) dari 
subjek survei, baik Riset Kesehatan Dasar 2018 & Survei Kesehatan Dasar 2023. 

4.3.3.2.1 Besar Sampel Riset Kesehatan Dasar   
Rumus populasi infinit   

 

𝑛0 = 843 ≈ 843 

Besar sampel yang akan digunakan untuk penelitian pada Riset Kesehatan Dasar adalah 
sebesar 843 rumah tangga.  

Keterangan :   

𝑛0   : Besaran sampel optimal yang dibutuhkan  

𝑍𝛼  :Tingkat kemaknaan dikehendaki adalah 95%, dengan nilai 1,96   

𝑝  :Prevalensi Kanker umur 15-59 di Riset Kesehatan Dasar = 1,79 = 0,0179  

𝑞  : Prevalensi individu yang tidak menderita Kanker di Riset Kesehatan   

Dasar = 1 ‒‒ 𝑝 = 0,9821  

𝑑  : Kesalahan absolut yang dapat diterima = 1/2p = 0,00895  
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Rumus populasi finit  

 

𝑛 = 843 ≈ 843 

Besar sampel yang akan diperlukan   

𝑛𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 𝑛 + 15%𝑛   

𝑛𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 843 + 15% . 843  

𝑛𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 969,45 = 969  

Besar sampel yang akan digunakan untuk penelitian pada Riset Kesehatan Dasar adalah 
sebesar 969 rumah tangga.  

Perhitungan sampel diatas hanya dilakukan untuk memperkirakan jumlah sampel yang 
dibutuhkan untuk membuat penelitian, namun penulis akan tetap melakukan total 
sampling.  

4.3.3.2.2 Besar Sampel Survei Kesehatan Indonesia / SKI  
 Rumus populasi infinit   

  

Besar sampel yang akan digunakan untuk penelitian pada Survei Kesehatan Indonesia 
adalah sebesar 1.265 rumah tangga.  

Keterangan :   

𝑛0   : Besaran sampel optimal yang dibutuhkan  

𝑍𝛼  :Tingkat kemaknaan dikehendaki adalah 95%, dengan nilai 1,96   

𝑝  :Prevalensi Kanker umur 15-59  di Survei Kesehatan Indonesia = 1,2 = 0,012  

𝑞  : Prevalensi individu yang tidak menderita Kanker di Survei Kesehatan   

Indonesia = 1 ‒‒ 𝑝 = 0,988  
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𝑑  : Kesalahan absolut yang dapat diterima = 1/2p = 0,006  

  

 Rumus populasi finit   

 

𝑛 = 1.265 ≈ 1.265 

Besar sampel yang diperlukan   

𝑛𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 𝑛 + 15%𝑛   

𝑛𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 1.265 + 15 . 1.265  

𝑛𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 1.454,75 = 1.455  

Besar sampel yang akan digunakan untuk penelitian pada Survei Kesehatan Indonesia 

adalah sebesar 1.455 rumah tangga.  

Perhitungan sampel diatas hanya dilakukan untuk memperkirakan jumlah 

sampel yang dibutuhkan untuk membuat penelitian, namun penulis akan tetap 

melakukan total sampling.  Maka, penelitian ini membutuhkan sampel sebanyak 1.445 

rumah tangga dari data SKI 2023. 

4.3.3.2.3 Cara pemilihan sampel  
Sampel dalam penelitian ini diambil dengan teknik total sampling yaitu teknik 

pengambilan jumlah sampel sama dengan populasi. Sampel dari penelitian ini terdiri 

dari seluruh responden yang terdiagnosis Kanker dan terdaftar di RISKESDAS 2018 

dan SKI 2023.   
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4.4 Instrumen dan Bahan 
Penelitian menggunakan data sekunder dari Riset Kesehatan Dasar 2018 dan Survei Kesehatan Indonesia 2023. Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian adalah kuesioner rumah tangga dan kuesioner individu Riskesdas 2018 dan SKI 2023  meliputi :  
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• Bahan 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner Riskesdas Tahun 2018 dan Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) Tahun 2023 sebagai dasar identifikasi variabel penelitian, sedangkan pengolahan data dilakukan menggunakan dataset 

SPSS yang diperoleh dari masing-masing survei. Proses pengkodean (coding) mengacu pada kode variabel yang tersedia 

dalam dataset. Apabila variabel telah tersedia dalam bentuk kategori, maka kode digunakan sesuai dengan data yang tersedia 

atau dilakukan recoding sesuai kebutuhan analisis dan definisi operasional penelitian. Sementara itu, apabila suatu variabel 

dibentuk dari beberapa indikator, maka proses pembentukan kategori dilakukan sesuai dengan pedoman pengukuran pada 

Riskesdas 2018 dan SKI 2023 sebelum dilakukan pengkodean untuk analisis statistik menggunakan perangkat lunak SPSS. 

Dengan demikian, proses pengkodean dilakukan setelah data diperoleh untuk memastikan kesesuaian antara kode variabel 

pada dataset dengan definisi operasional penelitian, sehingga hasil analisis yang diperoleh akurat dan konsisten.
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4.5.1 Manajemen data 

Pengolahan data yang dilakukan meliputi data editing, data coding, data entry, data 
cleaning dan analisis data. Manajemen data dilakukan menggunakan komputer 
dengan software SPSS terbaru. 

 

4.5.2 Analisis Univariat 

Analisis ini bertujuan untuk menjelaskan karakteristik variabel yang diteliti secara 

rinci, dari variabel bebas maupun variabel terikat dalam bentuk persentase atau 

frekuensi. Variabel bebas yang diteliti adalah determinan biologis (usia produktif, 

jenis kelamin), determinan sosial ekonomi (pendidikan, pekerjaan, dan 

pendapatan), determinan perilaku (aktivitas fisik, merokok, alkohol, pola makan, 

kepemilikan jaminan kesehatan dan akses fasilitas pelayanan kesehatan), 

determinan lingkungan (kontaminasi air dan udara). Dan variabel terikat dalam 

penelitian ini adalah usia produktif 15-59 tahun dengan kanker atau keganasan. 

 

4.5.3 Analisis Bivariat  

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas yang 

terdiri dari determinan biologis (usia produktif, jenis kelamin), determinan sosial 

ekonomi (pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan), determinan perilaku (aktivitas 

fisik, merokok, alkohol, pola makan, kepemilikan jaminan kesehatan dan akses 

fasilitas pelayanan kesehatan), determinan lingkungan (kontaminasi air dan udara). 

Dengan variabel terikat yaitu usia produktif 15-59 tahun dengan kanker atau 

keganasan. Uji Statistik yang digunakan adalah uji Chi-Square karena seluruh 

variabel berbentuk kategorik dan data berasal dari analisis tren pembahasan dua 

data yaitu Riset Kesehatan Dasar 2018 dan Survei Kesehatan Indonesia 2023. 
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4.6 Alur kerja penelitian  
 

 

 

 

 

 

                                                   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur Kerja 
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4.7 Etika penelitian 
Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran 
Universitas Trisakti 

4.8 Penjadwalan penelitian  

Tabel 2. Penjadwalan Pelaksaan Penelitian 

 

Kegiatan 

WAKTU 

JANUARI FEBRUARI MARET  APRIL MEI JUNI  

Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl 

Pemilihan 
judul 

            

Penyusunan 
dan 
penyelesaian 
 BAB I 
(Pendahuluan) 
 

            

Penyusunan 
dan 
penyelesaian  
BAB II  
(Tinjauan 
Pustaka) 
 

            

Penyusunan 
dan 
penyelesaian  
BAB III 
(Kerangka 
konsep & 
definisi 
operasional) 
 

            

Penyusunan 
dan 
penyelesaian  
BAB IV 
(Metode) 
 

            

Persiapan ujian  
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LAMPIRAN 
Lampiran 1. Kuesioner Rumah Tangga Riskesdas 2018 
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Lampiran 2. Kuesioner  Individu Riskesdas 2018 
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Lampiran 3. Kuesioner Rumah Tangga SKI 2023 

 



   
 

61 
 
 

 

 



   
 

62 
 
 

 

 

 

 

Lampiran 4. Kuesioner Individu SKI 2023 
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Lampiran 5. Dummy table univariat Riskesdas 2018 dan SKI 2023 

 Riskesdas 2018 SKI 2023 
Variabel Terdiagnosis 

Kanker  
Tidak 
terdiagnosis 
Kanker  

Terdiagnosis 
Kanker  

Tidak 
terdiagnosis  
Kanker 

 Frekuensi (n) Persentase 
(%) 

Frekuensi (n) Persentase 
(%) 

Determinan biologis     
Usia Produktif 

15-19 tahun (Remaja) 
20-59 tahun (Dewasa)  

    

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

    

Determinan Sosioal Ekonomi     
Pendidikan 

≤ 9 tahun  
> 9 tahun 

    

Pekerjaan 
Bekerja 
Tidak bekerja 

    

Pendapatan 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 

    

Determinan Perilaku     
Aktivitas Fisik 

Melakukan aktivitas fisik 
Tidak melakukan aktivitas fisik 

    

Merokok 
Merokok 
Tidak merokok 

    

Alkohol 
Minum alkohol 
Tidak minum alkohol 

    

Pola Makan 
1= >1 kali/hari 
2= 1 kali/hari 
3= 3-6 kali/hari 
4= 1-2 kali/minggu 
5= <3 kali/bulan  
6= tidak pernah 

    

Kepemilikan Jaminan Kesehatan 
1= BPJS PBI 
2= BPJS non PBI 
3= Jamkesda 
4= Asuransi Kesehatan Swasta 
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Lampiran 6. Dummy table bivariat Riskesdas 2018 dan SKI 2023 

5= Lainnya 
6= Tidak Ada 
Fasilitas Kesehatan 

Terjangkau 
Tidak Terjangkau 

    

Determinan Lingkungan     
Kontaminasi air dan tanah   

 
 

   

 RISKESDAS 
2018 SKI 2023  

Variabel Terdiagnosis 
Kanker 

Terdiagnosis 
Kanker 

P value 

    
Determinan biologis    
Usia Produktif 

15-19 tahun (Remaja) 
20-59 tahun (Dewasa) 

   

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

   

    
Determinan Sosial Ekonomi    
Pendidikan 

≤ 9 tahun  
> 9 tahun  

   

Pekerjaan 
Bekerja 
Tidak bekerja 

   

Status ekonomi 
Rendah 
Sedang 
Tinggi  

   

Determinan sosioekonomi    
Aktivitas Fisik 

Melakukan aktivitas fisik 
Tidak melakukan aktivitas fisik 

   

Merokok 
Merokok 
Tidak merokok 

   

Alkohol 
Minum alkohol 
Tidak minum alkohol 
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 Pola Makan 
1= >1 kali/hari 
2= 1 kali/hari 
3= 3-6 kali/hari 
4= 1-2 kali/minggu 
5= <3 kali/bulan  
6= tidak pernah 
Kepemilikan Jaminan Kesehatan 
1= BPJS PBI 
2= BPJS non PBI 
3= Jamkesda 
4= Asuransi Kesehatan Swasta 
5= Lainnya 
6= Tidak Ada 
Fasilitas Kesehatan 
Terjangkau 
Tidak Terjangkau 
Determinan lingkungan    
Kontaminasi Air dan Tanah    

    
    


