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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Akses terhadap pelayanan kesehatan adalah faktor kunci dalam 

penanganan pasien, termasuk bagi mereka yang mengalami gejala soft tissue 

tumor. Persepsi pasien terhadap kemudahan atau kesulitan dalam mengakses 

layanan kesehatan dapat mempengaruhi pengelolaan dan prognosis penyakit 

tersebut. Akses yang lebih mudah dapat mempercepat proses penanganan serta 

meningkatkan kualitas hidup pasien, sementara kendala dalam mengakses 

layanan berpotensi memperburuk kondisi mereka dan memperlambat pemulihan. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat persepsi akses 

pelayanan kesehatan pada pasien dengan gejala soft tissue tumor di rumah sakit 

yang berada di Painan, Sumatera Barat. Metode: Jenis penelitian yang 

digunakan adalah kuantitatif analitik observasional dengan desain penelitian 

cross-sectional. Sampel penelitian terdiri dari 33 pasien yang mengalami gejala 

soft tissue tumor di rumah sakit yang berada di Painan, Sumatera Barat. Data 

dikumpulkan melalui kuesioner untuk menilai persepsi akses pelayanan 

kesehatan dan tingkat keparahan gejala yang dialami pasien. Hasil: Berdasarkan 

hasil penelitian, Sebagian besar subjek penelitian berjenis kelamin perempuan, 

berusia kurang dari 60 tahun, dengan latar belakang pendidikan dan pekerjaan 

yang umumnya berada pada kelas menengah. Mayoritas responden mengalami 

gejala berat (54,4%) terkait soft tissue tumor, sementara (45,5%) lainnya 

mengalami gejala ringan. Lipoma merupakan jenis tumor paling banyak 

ditemukan (60,6%), dengan lokasi tumor yang paling sering ditemukan pada 

thoraks posterior (27,3%). Mayoritas responden merasa akses ke pelayanan 

kesehatan mudah (63,6%), meskipun (36,4%) merasa kesulitan. Jarak tempat 

tinggal responden dengan rumah sakit bervariasi, dengan (45,5%) tinggal dalam 

jarak kurang dari 40 km. Uji Chi Square menunjukkan bahwa akses pelayanan 

kesehatan berhubungan signifikan dengan tingkat keparahan gejala (p = 0,001), 

di mana mereka yang merasa akses mudah cenderung mengalami gejala lebih 

ringan (66,7%), sementara yang merasa kesulitan lebih banyak yang mengalami 

gejala berat (91,7%). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara 

persepsi akses pelayanan kesehatan dan tingkat keparahan gejala soft tissue 

tumor. Pasien yang merasa akses pelayanan kesehatan sulit cenderung 

mengalami gejala yang lebih berat dibandingkan dengan pasien yang merasa 

akses tersebut mudah. 

 

Kata Kunci : Akses Pelayanan Kesehatan, Gejala Soft Tissue Tumor, Persepsi 
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ABSTRACT 

Introduction: Access to health services is a key factor in patient care, including 

those with soft tissue tumor symptoms. Patients' perceptions of ease or difficulty in 

accessing health services can affect the management and prognosis of the disease. 

Easier access can speed up the treatment process and improve patients' quality of 

life, while obstacles in accessing services have the potential to worsen their 

condition and slow down recovery. Objective: This study aims to determine the 

level of perception of access to health services in patients with soft tissue tumor 

symptoms at a hospital in Painan, West Sumatra. Method: The type of research 

used is quantitative analytical observational with a cross-sectional study design. 

The study sample consisted of 33 patients with soft tissue tumor symptoms at a 

hospital in Painan, West Sumatra. Data were collected through a questionnaire to 

assess perceptions of access to health services and the severity of symptoms 

experienced by patients. Results: Based on the results of the study, most of the 

study subjects were female, aged less than 60 years, with educational and 

occupational backgrounds that were generally middle class. The majority of 

respondents experienced severe symptoms (54.4%) related to soft tissue tumors, 

while others (45.5%) experienced mild symptoms. Lipoma is the most common 

type of tumor (60.6%), with the most common location of the tumor being the 

posterior thorax (27.3%). The majority of respondents felt that access to health 

services was easy (63.6%), although (36.4%) felt that it was difficult. The distance 

between the respondents' residence and the hospital varied, with (45.5%) living 

less than 40 km away. The Chi Square test showed that access to health services 

was significantly related to the severity of symptoms (p = 0.001), where those who 

felt that access was easy tended to experience milder symptoms (66.7%), while 

those who felt that it was difficult were more likely to experience severe symptoms 

(91.7%). Conclusion: There is a significant relationship between perceptions of 

access to health services and the severity of soft tissue tumor symptoms. Patients 

who felt that access to health services was difficult tended to experience more 

severe symptoms compared to patients who felt that access was easy. 

Keywords: Access to Health Services, Soft Tissue Tumor Symptoms, Perception 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

Tumor jaringan lunak atau soft tissue tumor (STT) merupakan kelompok 

heterogen lesi jinak dan ganas yang berkembang dari berbagai elemen nonepitel, 

ekstraskeletal, termasuk jaringan adiposa, otot polos dan rangka, tendon, tulang 

rawan, jaringan fibrosa, pembuluh darah, dan struktur limfatik. Tumor jaringan 

lunak dapat bersifat jinak maupun ganas, dan tumor jaringan lunak jinak lebih 

umum ditemukan daripada tumor ganas dengan perbandingan 100:1.
1
  

       Berdasarkan data Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) 

tingkat  kasus baru kanker jaringan lunak adalah 3,4 per 100.000 pria dan wanita 

per tahun. Angka kematian adalah 1,3 per 100.000 pria dan wanita per tahun. 

Estimasi angka kejadian soft tissue tumor secara global pada tahun 2024 sekitar 

13,590 atau 0,7%.
2 

Estimasi insidensi di Eropa per tahun adalah sekitar 5/100.000 

orang untuk tumor jaringan lunak ganas dan 1–2/100.000 orang untuk tumor 

tulang ganas.
3
 Angka kejadian sarkoma secara keseluruhan sekitar 5 

kasus/100.000 sehingga sesuai dengan definisi formal tumor langka.
 
Selain itu, 

banyak histotipe yang sangat langka (dalam kisaran 0,1 kasus/100.000).
4  

Menurut 

laporan Riskesdas tahun 2018, prevalensi soft tissue tumor di Indonesia mencapai 

1,79 persen. Persentase tumor tertinggi terjadi di provinsi Yogyakarta 4,86 per 

1000 penduduk, diikuti dengan provinsi Sumatera Barat 2,47 per 1000 penduduk 

dan Gorontalo 2,44 per 1.000 penduduk. Studi sebelumnya yang dilakukan di 

RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal, jumlah prevalensi pasien STT pada tahun 

2023 terdapat 231 kasus dengan 1,01%.
5 

Penelitian di RSUD dr.Soetomo 

didapatkan 106 pasien dengan soft tissue sarcoma (STS) mulai Januari 2012 

hingga Desember 2018. Lebih dari 50 persen pasien yang datang dalam kondisi 

yang terlambat yaitu stadium lanjut. Dalam periode evaluasi 23,5% pasien 

meninggal, 33, 8 % mengalami kekambuhan dan 21,2 % mengalami metastasis.
6
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Kesehatan masyarakat, sebagai bagian dari pelayanan kesehatan tingkat 

pertama, memiliki peran penting dalam sistem kesehatan nasional, khususnya 

dalam aspek upaya kesehatan. Kendala dalam akses layanan kesehatan dan 

keterbatasan sumber daya mencakup jarak yang jauh ke fasilitas kesehatan, 

minimnya sarana transportasi, infrastruktur yang kurang memadai seperti jalan 

rusak dan banjir, serta biaya layanan kesehatan di beberapa fasilitas. Masyarakat 

pesisir adalah kelompok yang tinggal di wilayah pantai dan menggantungkan 

perekonomiannya pada pemanfaatan sumber daya laut serta pesisir. Sebagian 

besar dari mereka hidup dalam kondisi ekonomi rendah, yang disebabkan oleh 

keterbatasan dalam penerapan teknologi modern serta kurang optimalnya 

pengelolaan sumber daya yang tersedia. Selain itu, faktor budaya lokal juga turut 

memengaruhi kondisi sosial ekonomi masyarakat pesisir setempat.
7
 

Perkembangan terkait pelayanan kesehatan di Indonesia pada tahun 2023 

berdasarkan Badan Pusat Statistik (BPS) dengan indikator persentase penduduk 

yang mengalami keluhan kesehatan sebulan yang lalu (26,27%), persentase 

penduduk yang mengobati sendiri (79,74%), persentase penduduk yang rawat 

inap setahun terkahir (3,29%).
8
 Pelayanan kesehatan di Painan, Sumatera Barat 

pada tahun 2023 di RSUD Dr. Muhammad Zein Painan mengikuti Kompetisi 

Pelayanan Prima dan Inovasi Pelayanan Publik 2023. RSUD ini mewakili 

Pemerintah Kabupaten Pesisir Selatan untuk berkompetisi di tingkat Provinsi 

Sumatera Barat. Pada Februari 2023, RSUD M. Zaini Zein Painan melakukan 

sosialisasi terkait pelayanan dan jadwal praktik dokter spesialis di Nagari Painan. 

Pada tahun 2023, anggaran untuk program jaminan kesehatan di Kabupaten 

Pesisir Selatan meningkat lebih dari 100% menjadi sebesar Rp25,5 miliar. 

Anggaran ini mampu menjangkau 86,16% penduduk.
9
 

Penelitian yang dilakukan oleh Delpa (2022) di RSUD M. Zein Painan 

menganalisis persepsi pasien terhadap pelayanan tenaga medis dengan perspektif 

primordial. Hasil wawancara mendalam menunjukkan bahwa perbedaan latar 

belakang SDM pasien memengaruhi cara mereka memahami komunikasi dalam 

pelayanan kesehatan. Pasien dengan latar belakang SDM rendah sering kali 
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mengalami kesulitan dalam berkomunikasi dengan tenaga medis, yang 

mengakibatkan pesan yang disampaikan tidak diterima dengan jelas. Hal ini 

menimbulkan persepsi pasien bahwa pelayanan medis dipengaruhi oleh sikap 

primordial.
10

 

Sumatera Barat, sebagai wilayah dengan mayoritas penduduk Muslim, 

memiliki Islam sebagai pembentuk utama identitas budaya masyarakatnya, 

terutama bagi etnis Minangkabau. Keberadaan Islam dalam kehidupan sehari-hari 

masyarakat di Sumatera Barat tidak hanya berfungsi sebagai agama, tetapi juga 

sebagai landasan yang membentuk norma sosial, tradisi, dan pola perilaku 

mereka. Hal ini tercermin dalam cara hidup yang sangat dipengaruhi oleh ajaran 

Islam, di mana banyak aspek kehidupan, termasuk dalam hal adat dan interaksi 

sosial, sangat dipengaruhi oleh nilai-nilai agama ini.
11

 Dalam konteks pelayanan 

kesehatan, preferensi gender sering kali menjadi faktor penting yang 

memengaruhi kenyamanan pasien, terutama dalam pemeriksaan medis yang 

melibatkan area tubuh sensitif, seperti pada kasus soft tissue tumor. Pasien, baik 

pria maupun wanita, sering merasa lebih nyaman jika diperiksa oleh tenaga medis 

dengan jenis kelamin yang sama, untuk menjaga norma kesopanan dan privasi 

yang dijunjung tinggi oleh budaya dan agama mereka. Penelitian juga 

menunjukkan bahwa rasa tidak nyaman saat diperiksa oleh lawan jenis dapat 

memengaruhi keputusan pasien dalam menerima perawatan medis, yang pada 

akhirnya menciptakan tantangan bagi penyedia layanan kesehatan untuk 

memastikan akses yang inklusif dan sensitif terhadap kebutuhan pasien.
12

  

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi persepsi pasien terhadap akses 

pelayanan kesehatan di rumah sakit yang berada di Painan, Sumatera Barat, 

khususnya bagi pasien dengan gejala soft tissue tumor. Penelitian ini diharapkan 

memberikan wawasan tentang kekuatan dan kelemahan sistem pelayanan 

kesehatan, menjadi dasar pengambilan keputusan untuk peningkatan kualitas 

layanan, serta menjadi referensi bagi rumah sakit lain dalam mengembangkan 

strategi akses dan kualitas pelayanan bagi pasien dengan gejala soft tissue tumor. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana persepsi pasien dengan gejala soft tissue tumor terhadap akses 

pelayanan kesehatan di rumah sakit yang berada di Painan Sumatera Barat? 

1.3. Tujuan Penelitian   

1.3.1. Tujuan Umum   

Untuk mengetahui tingkat persepsi akses pelayanan kesehatan pada pasien 

dengan gejala soft tissue tumor  

1.3.2. Tujuan Khusus   

1. Untuk mengetahui prevalensi soft tissue tumor berdasarkan 

karakteristik demografi pasien, seperti usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, dan jenis tumor yang diderita.  

2. Untuk mengetahui tingkat persepsi akses pelayanan kesehatan pada 

pasien soft tissue tumor   

3. Untuk mengetahui tingkat gejala pada pasien soft tissue tumor 

4. Menganalisis hubungan antara gejala soft tissue tumor dengan 

tingkat persepsi akses pada pelayanan kesehatan   

1.4. Manfaat Penelitian    

    1.4.1. Bagi Pendidikan 

1) Memberikan kontribusi ilmiah dalam bidang kesehatan, khususnya 

mengenai persepsi akses layanan kesehatan bagi pasien dengan 

gejala soft tissue tumor. 

2)  Menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya terkait akses dan 

kualitas layanan kesehatan di rumah sakit Painan Sumatera Barat 

3) Menambah literatur akademik tentang persepsi pasien terhadap  

layanan kesehatan di daerah tertentu, khususnya di Painan 

Sumatera Barat. 
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    1.4.2. Bagi Masyarakat 

Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya akses cepat 

dan  mudah ke layanan kesehatan untuk gejala soft tissue tumor. 

    1.4.3. Bagi Peneliti 

1) Mendapatkan pengalaman dalam melakukan penelitian di bidang 

kesehatan, khususnya terkait persepsi akses pelayanan kesehatan. 

2) Memperluas pengetahuan dan pemahaman tentang tantangan 

dalam mengakses pelayanan kesehatan bagi pasien dengan gejala 

soft tissue tumor. 

3) Meningkatkan keterampilan dalam analisis data dan interpretasi 

hasil penelitian. 

4) Menyumbangkan kontribusi baru dalam bidang kesehatan melalui 

publikasi hasil penelitian
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Soft Tissue Tumor 

2.1.1. Defenisi Soft Tissue Tumor 

Soft tissue tumor adalah pertumbuhan abnormal yang muncul pada berbagai 

jaringan lunak di tubuh. Jaringan ini mencakup struktur di antara tulang dan kulit  

serta yang mengelilingi organ dalam. Jenis-jenis jaringan lunak meliputi tendon, 

otot, jaringan ikat, lemak, dan jaringan sinovial.
1
 

Berdasarkan sifat biologisnya, tumor dapat diklasifikasikan menjadi tiga 

kategori: tumor jinak, tumor ganas, dan tumor dengan sifat di antara keduanya 

yang disebut sebagai tumor intermediate.
13

 

1) Tumor jinak adalah benjolan yang tumbuh perlahan, berbatas tegas, 

dan lunak, sehingga mudah diangkat melalui operasi. Tumor ini 

umumnya sembuh total dengan risiko kekambuhan rendah. Meski 

tidak menyebar, ukurannya yang membesar dapat menekan struktur 

seperti saraf atau pembuluh darah, dan dalam beberapa kasus, 

berpotensi menjadi ganas.
14

 

2) Tumor ganas atau kanker adalah tumor yang tumbuh cepat, tidak 

terkendali, dan merusak jaringan di sekitarnya. Tanpa batas jelas, 

tumor ini dapat menyebar ke bagian tubuh lain melalui metastasis. 

Contohnya, sarkoma tumbuh agresif dan memerlukan penanganan 

seperti pembedahan, kemoterapi, dan radioterapi.
14

 

3) Intermediate, Di antara kelompok tumor jinak dan ganas, terdapat 

sekelompok kecil tumor yang bersifat invasif secara lokal namun 

memiliki kemampuan metastasis yang rendah.
14
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2.1.2. Epidemiologi Soft Tissue Tumor 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2019, terdapat 18,1 juta 

kasus soft tissue tumor secara global, dengan 13.460 kasus baru di Amerika 

Serikat. Di Indonesia, berdasarkan Riskesdas 2018, prevalensinya mencapai 1,79 

per 1.000 penduduk. Provinsi dengan angka tertinggi adalah Yogyakarta (4,86 per 

1.000 penduduk), diikuti Sumatera Barat (2,47 per 1.000 penduduk) dan 

Gorontalo (2,44 per 1.000 penduduk).
15

 

2.1.3. Etiologi Soft Tissue Tumor 

Ada beberapa faktor yang diduga berperan sebagai penyebab tumor, antara lain:
16  

1) Kelainan kongenital 

2) Karsinogen 

3) Infeksi 

4) Konstitusi genetika 

- kerusakan struktural : Disebabkan oleh kerusakan pada struktur 

genetik atau mutasi gen yang merusak. 

- sistem kerja yang terganggu : Kerusakan kongenital dalam sistem 

genetik mempengaruhi kecenderungan seseorang terhadap kanker, 

menentukan apakah mereka lebih rentan atau kurang rentan 

terhadap penyakit ini.
14

 

Gaya hidup mempengaruhi perkembangan neoplasma, karena hal ini 

menentukan seberapa sering, seberapa lama, dan seberapa banyak seseorang 

terpapar karsinogen. Salah satu contohnya adalah pola makan. Beberapa jenis 

makanan yang dapat meningkatkan risiko kanker atau tumor mencakup makanan 

berlemak tinggi, protein hewani tinggi, alkohol, makanan asin, diasap, 

dipanggang, serta makanan yang mengandung nitrat, nitrit, pengawet, dan kalori 

tinggi.
14

  



8 

 

 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara   

2.1.4. Faktor Resiko Soft Tissue Tumor 

Tumor jaringan lunak, Tumor jaringan lunak, baik jinak maupun ganas 

(sarkoma), memiliki faktor risiko tertentu yang dapat meningkatkan 

kemungkinan perkembangannya. Meskipun penyebab pasti sering tidak 

diketahui, beberapa faktor telah diidentifikasi yang dapat berkontribusi pada 

tumbuhnya tumor ini.
17

 

1. Faktor Genetik dan Riwayat Keluarga 

Beberapa sindrom genetik dapat meningkatkan risiko perkembangan 

tumor jaringan lunak, seperti Neurofibromatosis tipe 1 (NF1), Li-Fraumeni 

Syndrome, dan Retinoblastoma. 

2. Paparan Radiasi 

Riwayat terapi radiasi untuk pengobatan kanker atau kondisi medis lainnya 

dapat meningkatkan risiko mengembangkan sarkoma jaringan lunak di area 

yang terkena radiasi. Sarkoma yang muncul sebagai akibat dari radiasi 

biasanya disebut sarkoma pasca-radiasi. 

3. Trauma dan Infeksi Kronis 

Trauma berulang dan infeksi kronis pada jaringan lunak, Cedera berulang, 

seperti pada atlet atau pekerja yang menggunakan otot berlebihan, dapat 

menyebabkan peradangan dan proliferasi sel yang berlebihan, yang 

berpotensi menghasilkan neoplasma. Infeksi kronis yang tidak tertangani 

dengan baik juga dapat memicu peradangan berkepanjangan dan perubahan 

sel yang berujung pada transformasi neoplastik. Meskipun hubungan 

langsung antara trauma, infeksi, dan tumor jaringan lunak masih 

membutuhkan penelitian lebih lanjut, faktor-faktor ini tetap penting untuk 

diperhatikan dalam penilaian risiko. 

2.1.5. Klasifikasi Soft Tissue Tumor 

Klasifikasi tumor jaringan lunak menurut WHO secara rinci mencakup 

data klinis, histologis, dan genetik, serta fitur pencitraan pada edisi terbaru.
18

 

Klasifikasi ini mencakup 12 kategori utam yaitu :
19,20  
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Tabel 2.1 Klasifikasi WHO Soft Tissue Tumors Tahun 2020 

 

KLASIFIKASI 

Sifat Biologis 

Benign Intermediate Malignant 

adipocytic 

tumors 

Lipoma 

lipomatosis 

Atypical lipomatous 

tumor/well-

differentiated 

liposarcoma 

Myxoid liposarcoma 

Pleomorphic liposarcoma 

fibroblastic/ 

myofibroblastic  

tumors 

Myositis 

ossificanss 

Elastofibroma 

Solitary fibrous tumor 

Infantile fibrosarcoma 

Adult fibrosarcoma  

Myxofibrosarcoma 

so-called 

fibrohistiocytic 

tumors 

Tenosynovial 

giant cell tumor 

Plexiform 

fibrohistiocytic tumor  

Giant cell tumor of the 

soft tissue 

Deep benign fibrous 

histiocytoma 

smooth muscle 

tumors 

Leiomyoma  Smooth muscle tumour 

of uncertain malignant 

potential 

Inflammatory 

leiomyosarcoma  

Leiomyosarcoma  

pericytic 

(perivascular) 

tumors 

Myopericytoma, 

including 

myofibroma 

Angioleiomyoma Glomus tumour, 

malignant 

skeletal muscle 

tumors 

Rhabdomyoma -  Ectomesenchymoma 

Embryonal 

rhabdomyosarcoma  

Vascular 

tumors 

Synovial 

haemangioma 

Venous 

haemangioma 

Kaposi sarcoma 

Composite 

haemangioendothelioma 

Epithelioid 

haemangioendothelioma 

 Angiosarcoma 

gastrointestinal 

stromal tumors 

MicroGIST -  Gastrointestinal stromal 

tumors 

nerve sheath 

tumors 

Schwannoma 

Neurofibroma 

Perineurioma 

Meningioma 

-  Malignant peripheral 

nerve sheath tumour 

Perineurioma, malignant 

chondro osseous 

tumors 

Chondroma -  - Osteosarcoma, 

extraskeletal 

- Mesenchymal 

chondrosarcoma 

tumors of 

uncertain differ 

entiation 

Myxoma 

Angiomyolipoma 

Atypical fibroxanthoma 

Ossifying fibromyxoid 

tumor 

Synovial sarcoma  

Epithelioid sarcoma 



10 

 

 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara   

undifferentiated/ 

unclassified 

sarcomas 

Ewing sarcoma 

Undifferentiated spindle cell sarcoma 

Undifferentiated pleomorphic sarcoma 

 

2.1.6. Gejala Soft Tissue Tumor 

Gejala tumor jaringan lunak umumnya tidak khas dan bergantung pada 

lokasinya. Awalnya, tumor sering muncul sebagai benjolan di bawah kulit tanpa 

rasa nyeri. Karena sifat elastis jaringan lunak, pertumbuhan awalnya mungkin 

tidak menimbulkan keluhan. Namun, seiring bertambahnya ukuran, tumor dapat 

menekan dan merusak jaringan sekitar, menyebabkan nyeri, pembengkakan, atau 

gangguan fungsi pada area yang terkena. Gejala tersebut biasanya mulai dirasakan 

ketika tumor bertambah besar dan mulai mengganggu struktur di sekitarnya.
15

 

Gejala yang muncul pada tumor jaringan lunak bergantung pada lokasi serta 

ukurannya. Tumor dekat saraf atau otot dapat menyebabkan rasa lelah atau 

kelemahan, sementara tumor dekat pembuluh darah bisa mengganggu sirkulasi, 

menyebabkan perubahan warna kulit atau pembengkakan. Jika tumor menekan 

organ dalam, gejalanya bisa meliputi kesulitan bernapas, gangguan pencernaan, 

atau rasa tidak nyaman di perut. Tumor juga dapat menyebabkan penurunan berat 

badan tak terjelaskan, demam, atau malaise, yang menandakan tumor telah 

berkembang besar atau mengganggu fungsi tubuh.
15

 

2.1.7. Patofisiologi Soft Tissue Tumor 

Tumor jaringan lunak berkembang akibat mutasi genetik pada DNA sel 

yang menyebabkan perubahan dalam regulasi siklus sel dan apoptosis. Mutasi ini 

sering mengaktifkan onkogen, yaitu gen yang mendorong pertumbuhan dan 

pembelahan sel secara tidak terkendali. Selain itu, mutasi ini juga dapat 

mengubah gen yang mengatur proses kematian sel terprogram (apoptosis), 

sehingga mengurangi kemampuan sel untuk mati secara alami.
16

 Di sisi lain, Gen 

supresor tumor seperti p53 dan RB yang biasanya menghambat pertumbuhan sel 

abnormal, menjadi tidak aktif. Hal ini menyebabkan sel tumor mengalami 

proliferasi cepat, tidak dapat dihentikan, dan terus menumpuk karena tidak 
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mengalami apoptosis. Sel-sel tumor merusak matriks ekstraseluler, menyerang 

jaringan sekitar, dan merangsang angiogenesis, yaitu pembentukan pembuluh 

darah baru, untuk menyediakan nutrisi dan oksigen yang dibutuhkan untuk 

mendukung pertumbuhannya. Sel tumor bisa menyebar ke organ lain melalui 

aliran darah atau sistem limfatik, menyebabkan metastasis. Gejala yang muncul 

sering meliputi nyeri, kelemahan, penurunan berat badan, dan kelelahan, yang 

mencerminkan dampak lokal dan sistemik tumor.
1,21 

 

2.1.8. Diagnosa Soft Tissue Tumor 

Untuk menegakkan diagnosis tumor jaringan lunak, prosesnya sama seperti 

penyakit lain, dimulai dari anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan 

penunjang. Berikut ini hal-hal yang perlu dilakukan dalam menentukan diagnosa 

soft tissue tumor.
22,23

  

1. Anamnesis (Riwayat Pasien) 

a) Usia Pasien, karena hal ini dapat memberikan petunjuk tertentu. 

Pada bayi dan anak-anak, Usia pasien dapat memberikan petunjuk 

penting. Pada bayi dan anak-anak, lesi jinak sering terlihat sebagai 

pertumbuhan lokal atau deformitas, sementara sarkoma jaringan 

lunak jarang terjadi. Pada orang dewasa, terutama di dekade ke-4 

kehidupan, sarkoma jaringan lunak lebih sering ditemukan.
24

 

b) Durasi dan pola pertumbuhan lesi sangat penting. Massa yang ada 

selama beberapa tahun dan tumbuh lambat biasanya bersifat jinak, 

sementara massa yang tumbuh cepat cenderung bersifat ganas atau 

disebabkan oleh infeksi.
24

 

c) Nyeri. Meskipun tumor jaringan lunak jarang menyebabkan nyeri 

langsung, baik jinak maupun ganas dapat menimbulkan nyeri ringan. 

Nyeri mendalam, tiba-tiba, atau menetap, terutama jika terkait 

dengan struktur tertentu, lebih mengindikasikan keganasan.
24
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2. Pemeriksaan Fisik 

1) Inspeksi: Pemeriksaan massa atau benjolan dilakukan secara visual. 

Pada tahap ini, dokter menilai ukuran, lokasi, dan adanya tanda-tanda 

perubahan pada kulit, seperti kemerahan atau ulserasi. 

2) Palpasi: Pemeriksaan dengan perabaan dilakukan untuk mengevaluasi 

beberapa hal penting, seperti: 

a. Letak Tumor: Menentukan apakah tumor terletak superfisial (di 

permukaan) atau profunda (di bawah fasia atau pembungkus otot) 

sangat penting dalam pemeriksaan fisik. Lesi yang berada di 

permukaan kemungkinan besar bersifat jinak, sedangkan lesi di 

bawah fasia cenderung ganas.
25

 

b. Ukuran Tumor: Ukuran tumor dapat memberikan petunjuk mengenai 

kemungkinan keganasan atau kebersifat jinak. Tumor dengan ukuran 

kurang dari 5 cm dan terletak di permukaan cenderung jinak, 

sedangkan setiap tumor yang terletak di bawah fasia, terutama yang 

berdiameter lebih dari 5 cm, harus dicurigai sebagai tumor ganas.
25

 

c. Konsistensi Tumor: Konsistensi tumor dapat bervariasi dari kistik, 

lunak, hingga padat. Tumor dengan konsistensi kistik atau lunak 

lebih sering dikaitkan dengan tumor jinak, sementara tumor dengan 

konsistensi padat lebih sering dikaitkan dengan tumor ganas. 

d. Batas Tumor: Tumor jinak biasanya memiliki batas yang tegas dan 

jelas karena adanya kapsul pembungkus, sedangkan tumor ganas 

atau akibat infeksi memiliki batas yang tidak jelas dan sulit 

ditentukan. 

e. Suhu Kulit: Biasanya, suhu kulit di atas tumor jaringan lunak serupa 

dengan suhu kulit di area tubuh lainnya. Jika saat diraba terasa lebih 

hangat dibandingkan jaringan sekitarnya, hal ini bisa 

mengindikasikan kemungkinan tumor jaringan lunak yang ganas, 

dengan infeksi sebagai diagnosis alternatif.
24
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3. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjandiagnosis soft tissue tumor. Berbagai metode, seperti 

pencitraan dan biopsi, sering digunakan untuk tujuan ini. Pencitraan, seperti 

ultrasonografi, CT scan, dan MRI, membantu mengevaluasi ukuran, lokasi, 

karakteristik tumor, serta deteksi penyebaran ke jaringan lain. MRI adalah metode 

paling akurat untuk mendiagnosis massa jaringan lunak, memberikan informasi 

rinci tentang struktur sekitarnya, nekrosis, batas tumor, intensitas sinyal, dan 

penetrasi tumor ke lapisan fascial.
26

 Biopsi adalah langkah penting untuk 

mendiagnosis tumor dengan menganalisis sampel jaringan melalui histopatologi, 

menentukan sifat jinak atau ganas. Tes laboratorium, seperti analisis darah dan 

studi genetik, memberikan informasi tambahan untuk diagnosis, tahap penyakit, 

dan perencanaan perawatan. Kombinasi pemeriksaan penunjang ini membantu 

dokter dalam membuat keputusan yang lebih akurat terkait diagnosis dan terapi 

pasien.
26

 

2.1.9. Tatalaksana Soft Tissue Tumor 

Penanganan tumor jaringan lunak dapat meliputi observasi, kemoterapi, 

pembedahan, hingga radioterapi. Pemilihan terapi bergantung pada berbagai 

faktor, seperti ukuran tumor, karakteristik biologisnya, pengaruh terhadap jaringan 

di sekitarnya, serta tingkat nyeri yang dirasakan pasien. Secara umum, tumor jinak 

yang berukuran kurang dari 3 cm dan tidak menunjukkan aktivitas pertumbuhan 

cukup dipantau secara rutin tanpa intervensi lebih lanjut. Namun, untuk tumor 

jinak yang aktif, terus berkembang, menyebabkan kerusakan jaringan lunak yang 

berisiko menyebabkan patah tulang patologis, menekan jaringan sekitarnya 

sehingga mengganggu fungsi jaringan tersebut, serta menimbulkan nyeri yang 

signifikan, disarankan untuk dilakukan pengangkatan melalui prosedur bedah.
24

 

Pembedahan tetap menjadi metode utama dalam penanganan tumor ganas 

jaringan lunak. Namun, perlu diingat bahwa setiap tumor ganas, tanpa 

memandang asalnya, berisiko menyebar ke organ lain. Karena metastasis tidak 

dapat sepenuhnya dicegah hanya dengan operasi, diperlukan terapi sistemik 
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seperti kemoterapi sebagai pengobatan tambahan (adjuvant). Namun, tidak semua 

tumor ganas jaringan lunak merespons kemoterapi dengan baik. Sebagai opsi lain, 

radioterapi dapat digunakan sebagai terapi tambahan atau bahkan menjadi 

pengobatan utama bagi tumor ganas jaringan lunak yang tidak dapat dilakukan 

pembedahan (non-operable). Sebagai pilihan lain, radioterapi dapat diterapkan 

sebagai terapi tambahan atau bahkan menjadi pengobatan utama bagi tumor ganas 

jaringan lunak yang tidak memungkinkan untuk dilakukan pembedahan (non-

operable).
24

 

2.2 Akses Pelayanan Kesehatan   

2.2.1.  Defenisi Akses Pelayanan Kesehatan    

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), akses berarti jalan masuk. Oleh 

karena itu, secara umum, akses pelayanan kesehatan merujuk pada berbagai 

bentuk layanan kesehatan yang tersedia dan dapat dijangkau oleh masyarakat. 

Pelayanan kesehatan dasar mencakup layanan tingkat pertama untuk promosi 

kesehatan, pencegahan penyakit, serta layanan diagnostik, kuratif, rehabilitatif, 

suportif, dan paliatif.
27

 Untuk mencapai kesehatan optimal, pengelolaan yang 

efektif termasuk akses mudah ke rumah sakit sangat penting, karena hal ini 

memastikan perawatan tepat waktu, mengurangi risiko komplikasi, dan 

mendukung pencegahan penyakit melalui layanan dan edukasi kesehatan.
28

 

Kualitas dan aksesibilitas pelayanan kesehatan sangat dipengaruhi oleh beberapa 

aspek penting, seperti kecukupan (kemampuan memenuhi kebutuhan kesehatan), 

aksesibilitas (kemudahan dalam mengakses layanan), keterjangkauan (biaya yang 

diperlukan untuk memperoleh layanan), kesesuaian (relevansi layanan dengan 

kondisi pasien), dan ketersediaan (jumlah layanan yang dapat diakses). Semua 

aspek ini berperan dalam menentukan akses pasien terhadap pelayanan kesehatan 

yang mereka butuhkan.
29

 

Akses yang memadai dan terjangkau ke layanan kesehatan sangat penting 

bagi kesehatan masyarakat. Akses yang mudah memungkinkan perawatan 

pencegahan, diagnosis dini, dan pengobatan tepat waktu. Sebaliknya, 
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keterbatasan akses dapat menyebabkan penundaan perawatan, memperburuk 

kondisi kesehatan, dan memperbesar kesenjangan layanan kesehatan.
30

 Akses 

pelayanan kesehatan dapat dikategorikan ke dalam tiga aspek utama: geografis, 

ekonomi, dan sosial. Akses geografis berkaitan dengan kemudahan dalam 

memperoleh layanan kesehatan, yang dinilai berdasarkan faktor seperti jarak, 

waktu tempuh, jenis transportasi, serta kondisi infrastruktur jalan. Akses 

ekonomi mengacu pada kemampuan masyarakat dalam mengalokasikan sumber 

daya finansial untuk mendapatkan layanan kesehatan yang dibutuhkan. 

Sementara itu, akses sosial berkaitan dengan komunikasi, budaya, keramahan, 

dan kepuasan terhadap pelayanan yang diberikan.
28

  

2.2.2.  Komponen Akses Pelayanan Kesehatan 

Aksesibilitas dalam kesehatan merujuk pada ketersediaan layanan yang dapat 

dijangkau ketika dibutuhkan, memainkan peran penting dalam meningkatkan 

kesehatan fisik, mental, dan kualitas hidup secara keseluruhan. Layanan 

kesehatan dibagi menjadi lima aspek: ketersediaan, aksesibilitas, keterjangkauan, 

akseptabilitas, dan akomodasi. Aspek tersebut juga dipengaruhi oleh faktor 

geografis, ekonomi, dan budaya. Layanan kesehatan harus dapat diakses oleh 

seluruh masyarakat, termasuk kelompok rentan seperti perempuan, anak-anak, 

lansia, penyandang disabilitas, serta mereka yang tinggal di daerah pedesaan.
31

 

2.2.3.  Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Akses Pelayanan Kesehatan 

Ada tiga faktor utama yang mempengaruhi akses terhadap layanan kesehatan:  

1) Supply (Ketersediaan):  Termasuk jumlah tenaga kesehatan dan jumlah 

fasilitas gawat darurat yang tersedia. 

2) Barrier (Hambatan): Mencakup hambatan fisik, ekonomi, dan geografis 

yang menghalangi akses ke layanan kesehatan. 

3) Demand (Permintaan): Meliputi pemanfaatan layanan kesehatan oleh 

populasi, penggunaan rawat jalan, dan penggunaan ruang gawat darurat. 
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Beberapa faktor yang mempengaruhi akses terhadap pelayanan kesehatan 

meliputi: 

1. Faktor Gender/Jenis Kelamin 

Secara umum, wanita cenderung lebih sering menggunakan layanan 

kesehatan dibandingkan pria.
32

 Wanita cenderung lebih sering menggunakan 

layanan kesehatan dibandingkan pria karena mereka biasanya memiliki lebih 

banyak waktu di rumah sebagai ibu rumah tangga, sementara pria sering 

bekerja di luar sebagai pencari nafkah. Selain itu, wanita umumnya lebih 

khawatir dan peduli terhadap kesehatan mereka, sehingga lebih cepat mencari 

perawatan medis saat merasa sakit.
33

 

2. Faktor Geografis 

Akses terhadap layanan kesehatan dipengaruhi oleh waktu perjalanan, jarak, 

pilihan transportasi, dan infrastruktur jalan. Keterlambatan pasien menjadi 

kendala karena sulitnya akses menuju pusat kesehatan dari tempat tinggal 

mereka.
34

 Akses ini sangat bergantung pada lokasi tempat tinggal, di mana 

penduduk perkotaan memiliki akses yang lebih mudah ke fasilitas kesehatan 

dibandingkan dengan mereka yang tinggal di pedesaan.
35

 

3. Faktor Kualitas Pelayanan Kesehatan 

Prinsip layanan kesehatan menekankan bahwa prosedur harus sederhana, 

jelas, mudah dilaksanakan, dan dipahami. Dukungan sarana dan prasarana yang 

memadai meningkatkan loyalitas pengguna, yang dapat meningkatkan nilai 

layanan dan keuntungan. Kualitas layanan dianggap ideal jika memenuhi 

harapan klien, menghasilkan kepuasan pengguna dan hasil yang diinginkan.
34,36 

4. Faktor Persepsi Masyarakat tentang kesehatan 

Penggunaan layanan kesehatan sangat dipengaruhi oleh persepsi masyarakat 

tentang kesehatan, yang sering berbeda dengan pandangan profesional 

kesehatan. Persepsi masyarakat umumnya membuat mereka merasa sakit hanya 

ketika lemah dan tidak mampu beraktivitas, meskipun mereka mungkin 

mengidap penyakit tanpa menyadarinya.
37

 Perilaku mencari pelayanan 

kesehatan merujuk pada upaya yang dilakukan oleh masyarakat untuk 
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mendapatkan layanan kesehatan sebagai tanggapan terhadap kebutuhan atau 

masalah kesehatan yang dirasakan.
38

 

5. Faktor Pendidikan/Pengetahuan 

Tingkat pendidikan berpengaruh pada kesadaran kesehatan, yang 

mendorong permintaan layanan kesehatan. Individu dengan pendidikan lebih 

tinggi cenderung lebih memahami dan memanfaatkan layanan kesehatan, 

berkat pengetahuan tentang pencegahan penyakit, akses informasi, dan 

kemampuan menilai kualitas layanan, yang mendorong perilaku proaktif dalam 

menjaga kesehatan.
39,40

 

6. Faktor Ekonomi 

Kesanggupan finansial masyarakat dalam mengakses layanan kesehatan 

sangat dipengaruhi oleh pendapatan keluarga, termasuk biaya transportasi. 

Bagi masyarakat berpenghasilan rendah, biaya pengobatan yang ditanggung 

pemerintah tetap terbebani oleh biaya transportasi, yang dapat mengurangi 

akses mereka ke layanan kesehatan. Tingginya biaya transportasi menjadi 

hambatan penting bagi mereka untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan.
41

 

2.2.4.  Kendala Dalam Mengakses Pelayanan Kesehatan 

  Berikut adalah beberapa hambatan dalam mengakses pelayanan kesehatan.
42

 

1. Hambatan Fisik 

Termasuk transportasi dan kemampuan bergerak. Transportasi di sini mengacu 

pada ketersediaan kendaraan di suatu daerah, terutama di lokasi terpencil yang 

sulit dijangkau dan jarang ada transportasi, sehingga menyulitkan akses ke 

pelayanan kesehatan. 

2. Hambatan Geografis 

Mendapatkan layanan kesehatan di tempat yang sulit dijangkau, seperti daerah 

pedesaan, memerlukan banyak biaya dan waktu, sehingga masyarakat di daerah 

terpencil kesulitan mengakses fasilitas medis. 
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3. Hambatan Sosial Ekonomi 

 Hambatan sosial ekonomi dalam akses layanan kesehatan mencakup 

keterbatasan kemampuan membayar dan kepemilikan asuransi. Individu 

berpenghasilan rendah sering kesulitan mendapatkan perawatan medis karena 

biaya yang tinggi, terutama jika tidak memiliki asuransi. Asuransi, baik dari 

pemerintah maupun swasta, berperan penting dalam memastikan akses terhadap 

layanan kesehatan, sementara ketiadaannya dapat menyebabkan penundaan 

perawatan.
43

 

2.3. Persepsi Pasien 

Dalam Islam, persepsi adalah proses memahami informasi melalui indera, hati, 

dan akal, yang bersama menghasilkan sebuah pemahaman.
44

 Persepsi memegang 

peran penting dalam menilai kualitas pelayanan kesehatan. Pandangan positif 

pasien terhadap mutu pelayanan dapat meningkatkan kepuasan serta membangun 

citra baik terhadap fasilitas kesehatan tersebut.
45

 

Persepsi pasien terhadap layanan kesehatan berawal dari kebutuhannya 

dan dibentuk berdasarkan pengalaman yang dirasakan. Persepsi ini memiliki 

peran penting dalam menilai kualitas pelayanan kesehatan.
46

 Persepsi pasien 

terhadap layanan kesehatan yang berkualitas meliputi pemenuhan kebutuhan, 

sikap sopan, ketepatan waktu, responsif, serta efektivitas dalam menyembuhkan 

dan mencegah penyakit. Persepsi positif sangat penting, karena pasien yang 

merasa puas lebih mungkin untuk mematuhi pengobatan dan melanjutkan 

perawatan.Persepsi pasien terhadap akses layanan kesehatan yang berkualitas 

melibatkan kemudahan dalam menjangkau dan memahami setiap tahapan 

pelayanan yang disediakan.Pasien menginginkan prosedur yang sederhana, 

informasi yang transparan mengenai biaya, dan panduan pembayaran yang jelas 

serta mudah diikuti.
47
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2.4. Kerangka Teori   

 

 

 

2.5. Kerangka Konsep 

   

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep 
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Gambar 2.1. Kerangka Teori 
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2.6 Hipotesis  

2.6.1. Ha   

Ada hubungan antara persepsi akses pelayanan kesehatan pasien dengan 

gejala soft tissue tumor untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit 

Painan Sumatera Barat.   

2.6.2. Ho   

Tidak ada hubungan persepsi akses pelayanan kesehatan pasien dengan 

gejala soft tissue tumor untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit 

Painan Sumatera Barat
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Defenisi Operasional 

Tabel 3.1 Defenisi Operasional 

Variabel Definisi Alat  

Ukur 

Hasil  

Ukur 

Skala 

Ukur 

Dependent 

(Gejala 

penyakit soft 

tissue tumor) 

Gejala penyakit soft tissue tumor merujuk 

pada perubahan fisik atau fungsi tubuh 

yang muncul akibat adanya pertumbuhan 

abnormal pada jaringan lunak. Gejala ini 

dapat mempengaruhi struktur atau fungsi 

tubuh, berdampak pada ketidaknyamanan 

atau disfungsi, dan mempengaruhi kualitas 

hidup. 

Kuesioner Skor 16-30: 

Gejala 

Berat 

Skor 1-15: 

Gejala 

Ringan 

  Ordinal 

Independent 

(persepsi akses 

pelayanan 

kesehatan ) 

Penilaian dan pengalaman pasien terhadap 

layanan kesehatan yang diterima 

mencakup berbagai aspek, seperti mutu 

pelayanan, efektivitas komunikasi, 

kelengkapan fasilitas, serta tingkat 

kepuasan yang dirasakan. 

Kuesioner Skor 21-40: 

Persepsi 

mudah 

untuk di 

akses  

Skor 1-20: 

Persepsi 

sulit untuk 

di akses 

  Ordinal 

Karakteristik 

Demografi 

(Usia) 

 

Waktu lamanya hidup sejak dilahirkan 

 

Rekam 

Medik 

1. 17-25 

Tahun 

2. 26-35 

Tahun 

3. 36-45 

Tahun 

4. 46-55 

tahun 

5. > 55 

Tahun 

 

 Ordinal 

Jenis Kelamin Karakteristik biologis atau anatomi pasien  

 

Rekam 

Medik 

Laki Laki 

Perempuan 

Nominal 

  

Pendidikan 

Terakhir 

Tingkat pendidikan yang telah diselesaikan 

oleh pasien 

Rekam 

Medik 

SD, SMP, 

SMA, D3, 

S1, S2, S3 

 

  

Pekerjaan  Status pekerjaan pasien Rekam 

Medik 

Tidak 

Kerja, 

Petani, PNS 

 Nominal 
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Buruh,Wira

swasta, 

Nelayan, 

IRT 

Jenis soft 

tissue tumor  

Jenis tumor yang diderita pasien Rekam 

Medik 

Lipoma, 

Neuro 

Fibroma, 

osteosarcom

Lainnya 

 

Nominal 

 

3.2.  Jenis Dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian adalah kuantitatif (menggunakan angka dan statistik dalam 

pengumpulan dan analisis data) yang bersifat analitik observasional (peneliti tidak 

memberikan intervensi) dengan desain penelitian cross-sectional (dilakukan pada 

satu titik waktu untuk mengamati atau mengukur variabel pada populasi atau 

sampel. Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari bagaimana pasien dengan 

gejala soft tissue tumor dapat mengakses pelayanan kesehatan di rumah sakit 

Painan Sumatera Barat. 

3.3. Waktu Dan Tempat Penelitian 

Pelaksaaan penelitian diperkirakan dilakukan antara bulan November dan 

Desember 2024. Penelitian ini dilaksanakan di rumah sakit yang berada di Painan 

Sumatera Barat yaitu Rumah Sakit Umun Daerah Dr. Muhammad Zein Painan 

yang terletak di Jl. Dr. M Jl. Zaini Zen, Painan, Kec. Iv  Jurai, Kabupaten Pesisir 

Selatan, Sumatera Barat 25651 dan RSU BKM Painan di Jl. Jenderal Sudirman, 

Sago Salido, Kec. Iv Jurai, Kabupaten Pesisir Selatan, Sumatera Barat 25652. 

 

3.4 . Populasi Dan Sampel Penelitian  

3.4.1. Populasi Penelitian   

Populasi pada penlitian ini adalah semua pasien yang memiliki gejala soft 

tissue tumor di rumah sakit yang berada di Painan, Sumatera Barat. 
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3.4.2. Sampel Penelitian  

Pada penelitian ini, sampel yang digunakan merupakan pasien soft tissue 

tumor di rumah sakit yang berada di Painan Sumatera Barat yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:     

Kriteria Inklusi:     

a. Responden berusia ≥ 17 tahun. 

b. Pasien yang datang ke poli dengan gejala soft tissue tumor.  

c. Pasien yang sedang dalam tahap perawatan pascaoperasi, baik yang 

rawat inap maupun rawat jalan. 

d. Pasien yang bersedia berpartisipasi dengan menandatangani formulir 

persetujuan informed consent. 

      Kriteria eksklusi:     

a. Pasien yang tidak dapat memberikan informasi yang akurat akibat 

gangguan kognitif atau hambatan dalam  berkomunikasi. 

b. Pasien dengan kondisi medis yang tidak stabil. 

Penentuan besar sampel didasarkan pada rumus slovin yang mana jumlah populasi 

sebesar 50 sehingga perhitungan besar sampel dilakukan dengan cara sebagai 

berikut: 

n = N / (1 + (N x e²)) 

 

 n = N / (1 + (N x e²)) 

 n= 50/ (1+(50 x 0,1²) 

 n= 50/ (1+0,5)  

 n=50/1,5 

 n= 33,33  

 n= 33 
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Keterangan :  

 n =  Jumlah sampel 

 N = Jumlah populasi 

 e = tingkat kesalahan pengambilan sampel yang dapat diterima (e = 0,1)  

 

3.4.3. Sampling 

  Pada penelitian ini, teknik pengambilan sampel menggunakan 

metode purposive sampling yaitu pemilihan subjek berdasarkan kriteria atau 

karakteristik tertentu. 

3.5.  Teknik Pengumpulan Data   

Data dalam penelitian ini diperoleh dengan menggunakan kuesioner, yang 

diberikan kepada pasien atau keluarga pasien. Sebelum mengisi kuesioner 

responden akan diberikan inform consent terkait isi kuesioner. Ketika responden 

telah bersedia, responden diminta untuk terlebih dahulu mengisi data diri sebelum 

menjawab pertanyaan dalam kuesioner. Jika responden sudah bersedia untuk 

berpartisipasi dalam penelitian dengan mengisi kuesioner, peneliti akan menjaga 

kerahasiaan informasi yang diperoleh. 

3.5.1. Instrumen Penelitian   

1. Instrumen karakteristik responden, mencakup data seperti usia, jenis 

kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, jarak rumah ke rumah sakit, 

status responden, serta gejala penyakit soft tissue tumor.    

2. Gejala penyakit soft tissue tumor, skor dari hasil kuesioner digunakan 

untuk mengukur seberapa banyak pasien mengalami gejala. Kuesioner ini 

terdiri dari 10 pertanyaan dengan rentang skala 1- 3. 3 artinya selalu, 2 

artinya jarang, 1 artinya tidak pernah.  

Total skor adalah 30, dengan skor 16-30  menunjukkan gejala berat dan 

skor 1- 15 gejala ringan.   



25 

 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara   

3. Persepsi akses pelayanan kesehatan, skor yang diperoleh dari kuesioner 

dipakai untuk mengukur persepsi akses pelayanan kesehatan. Kuesioner 

terdiri dari 10 pertanyaan dengan rentang skala 1- 4. 4 artinya sangat 

setuju, 3 artinya setuju, 2 artinya tidak setuju, 1 artinya sangat tidak setuju. 

Total skor 40, dengan skor 21-40 menunjukkan persepsi akses pelayanan 

kesehatan mudah, dan skor 1-20 menunjukkan persepsi akses pelayanan 

kesehatan sulit.a 

3.5.2. Prosedur Pengumpulan Data   

a. Tahap persiapan   

Setelah sidang proposal, peneliti mengajukan permohonan izin etik kepada 

komite etik Fakultas Kedokteran UMSU untuk meneliti pasien dengan 

gejala soft tissue tumor di Rumah Sakit Painan, Sumatera Barat. 

b. Tahap pelaksanaan    

1) Sebelum memulai penelitian, peneliti meminta izin kepada 

Direktur Rumah Sakit dan mengumpulkan informasi mengenai 

calon responden.   

2) Peneliti memperkenalkan diri kepada calon responden dan 

meminta persetujuan mereka untuk berpartisipasi dalam penelitian.   

3) Setelah memperoleh persetujuan, peneliti bertemu dengan 

responden untuk mengumpulkan informasi yang diperlukan.   

4) Peneliti memberikan arahan mengenai cara pengisian kuesioner 

serta  menjelaskan tujuan dan manfaat  penelitian kepada calon 

responden.   

5) Calon responden diminta untuk membaca dan menandatangani 

formulir izin sebagai tanda kesediaan mereka untuk berpartisipasi 

dalam penelitian.   
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6) Peneliti membagikan kuesioner kepada responden dan membantu 

mereka dalam proses pengisian.  

7) Jika responden tidak memahami bahasa yang digunakan dalam 

kuesioner, peneliti akan membantu dengan membacakan dan 

menjelaskan isi kuesioner tersebut.  

8) Setelah data terkumpul, data tersebut disusun dan diolah untuk 

dilakukan analisis   

3.5.3. Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner 

1) Uji Validitas 

Uji Validitas dalam penelitian ini diuji menggunakan analisis korelasi 

Pearson Product Moment, dengan cara mengkorelasikan skor tiap butir dengan 

skor total (hasil penjumlahan seluruh skor butir). Item yang memiliki korelasi 

positif dan tinggi terhadap skor total menunjukkan validitas yang tinggi. Pada 

penelitian ini, batas minimum validitas ditetapkan berdasarkan r-tabel dengan 

nilai 0,361 (n = 30). Jika nilai korelasi (r-hitung) kurang dari 0,361, item 

tersebut dinyatakan tidak valid. Hasil pengujian validitas adalah sebagai 

berikut:: 

Tabel 3.2 Hasil Pengujian Validitas (Sebelum Eleminasi) 

Variabel Item R-hitung R-tabel Keterangan 

Gejala P1 0.583 0.361 Valid 

P2 0.176 0.361 Tidak valid 

P3 0.532 0.361 Valid 

P4 0.550 0.361 Valid 

P5 0.525 0.361 Valid 

P6 0.590 0.361 Valid 

P7 0.581 0.361 Valid 

P8 0.594 0.361 Valid 

P9 0.326 0.361 Tidak valid 

P10 0.653 0.361 Valid 

P11 0.528 0.361 Valid 

P12 0.548 0.361 Valid 
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Berdasarkan tabel di atas, terdapat 12 item yang diuji untuk variabel 

Gejala, di mana 10 item dinyatakan valid karena nilai R-hitung lebih besar dari R-

tabel (0,361), sedangkan 2 item (P2 dan P9) dinyatakan tidak valid. 

Selanjutnya, dilakukan eliminasi terhadap item yang tidak valid, dan uji 

validitas diulang. Hasil validitas setelah eliminasi adalah sebagai berikut: 

Tabel 3.3 Hasil Pengujian Validitas (Setelah Eleminasi) 

Variabel Item R-hitung R-tabel Keterangan 

Gejala P1 0.626 0.361 Valid 

P3 0.622 0.361 Valid 

P4 0.508 0.361 Valid 

P5 0.539 0.361 Valid 

P6 0.553 0.361 Valid 

P7 0.609 0.361 Valid 

P8 0.549 0.361 Valid 

P10 0.664 0.361 Valid 

P11 0.559 0.361 Valid 

P12 0.573 0.361 Valid 

 

Hasil pengujian validitas setelah eliminasi menunjukkan bahwa seluruh item 

yang diuji dinyatakan valid. Dengan demikian, 10 item dari variabel Gejala tersisa 

setelah proses eliminasi. 

2) Uji Reliabilitas 

Reliabilitas instrumen penelitian ini diuji menggunakan teknik Cronbach’s 

Alpha. Instrumen dianggap reliabel jika koefisien reliabilitasnya mencapai 

minimal 0,6. Jika nilai Cronbach’s Alpha < 0,6, maka instrumen dianggap tidak 

reliabel. Berikut hasil pengujian reliabilitas: 

Tabel 3.4 Hasil Pengujian Reliabilitas (Sebelum Eliminasi) 

Variabel Cronbach's Alpha Titik Kritis Keterangan 

Gejala 0.748 0.6 Reliabel 
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Pada tabel di atas, nilai Cronbach’s Alpha untuk variabel Gejala adalah 

0,748, lebih tinggi dari nilai kritis 0,6. Dengan demikian, variabel ini dinyatakan 

reliabel sebelum eliminasi. 

Tabel 3.5 Hasil Pengujian Reliabilitas (Setelah Eliminasi) 

Variabel Cronbach's Alpha Titik Kritis Keterangan 

Gejala 0.781 0.6 Reliabel 

 

Setelah eliminasi item yang tidak valid, nilai Cronbach’s Alpha untuk 

variabel Gejala meningkat menjadi 0,781, tetap lebih tinggi dari nilai kritis 0,6. 

Peningkatan ini menandakan bahwa instrumen yang digunakan semakin reliabel, 

dengan konsistensi internal yang lebih baik setelah proses eliminasi. 

3.6.  Pengolahan dan Analisis Data   

3.6.1. Pengolahan Data 

a. Editing 

Proses ini mencakup pengecekan keakuratan serta kelengkapan data yang 

telah dikumpulkan. 

b.  Coding 

Data yang sudah diperiksa akan dikelompokkan untuk mempermudah 

analisis. 

c.  Entry 

Data yang telah diperbaiki dan diberi kode selanjutnya akan dipindahkan 

dan dimasukkan ke dalam aplikasi atau perangkat lunak komputer. 

d.  Cleaning 

Data akan diperiksa ulang untuk memastikan keakuratan informasi yang 

dimasukkan ke dalam sistem, guna menghindari kesalahan. 

e.  Saving 

Data yang diperoleh akan disimpan dan dianalisis.  
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3.6.2. Analisa Data 

a. Analisis univariat   

Data yang terkumpul akan dianalisis secara univariat dengan 

menggunakan tabel distribusi frekuensi yang akan menghasilkan 

distribusi untuk setiap variabel yang diteliti. 

b. Analisis Bivariat   

Hubungan antara dua variabel yang diteliti diuji menggunakan analisis 

bivariat, khususnya uji Chi-square. Jika terdapat kolom dengan nilai 

ekspetasi <5, maka dilakukan uji Chi square dengan koreksi Yates. 

Kriteria penelitian ini mengindikasikan bahwa jika nilai p < 0,05, maka 

hipotesis nol (Ho) ditolak; sebaliknya, jika p ≥ 0,05, maka Ho diterima. 

 3.7.  Alur Penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan berdasarkan persetujuan Komite Etik dengan 

nomor 1390/KEPK/FKUMSU/2024. Hasil penelitian disajikan berdasarkan 

analisis data yang mencakup karakteristik responden, analisis univariat, dan 

analisis bivariat. Karakteristik responden meliputi data demografi, seperti jenis 

kelamin, rentang usia, tingkat pendidikan, dan jenis pekerjaan. Analisis univariat 

menggambarkan distribusi frekuensi dari variabel-variabel utama, termasuk gejala 

penyakit soft tissue tumor, persepsi akses pelayanan kesehatan, dan jenis diagnosa 

soft tissue tumor. Selanjutnya, analisis bivariat dilakukan untuk mengevaluasi 

hubungan antara persepsi akses pelayanan kesehatan dengan gejala soft tissue 

tumor menggunakan uji statistik chi-square. 

4.1.1 Karakteristik Responden 

Responden dalam penelitian ini yaitu pasien dengan gejala soft tissue tumor, 

dengan hasil yang mencakup karakteristik responden serta aspek klinis dan akses 

pelayanan kesehatan. Karakteristik responden mencakup jenis kelamin, usia, 

pendidikan terakhir, serta pekerjaan.. Aspek klinis mencakup gejala penyakit, 

diagnosis, lokasi tumor, serta lama mengalami keluhan. Selain itu, penelitian ini 

juga menilai persepsi responden terhadap kemudahan akses pelayanan kesehatan 

dan jarak ke rumah sakit. 

 

1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 14 42.4 

Perempuan 19 57.6 

Total 33 100 
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Berdasarkan tabel 4.1 di bawah dapat dinyatakan bahwa mayoritas 

responden dalam penelitian ini adalah perempuan sebanyak 19 orang (57,6%), 

sementara laki-laki berjumlah 14 orang (42,4%). Hal ini menunjukkan bahwa 

perempuan lebih dominan dalam kelompok responden. 

 

2. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 4.2 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

17-25 tahun 6 18.2 

26-35 tahun 6 18.2 

36-45 tahun 4 12.1 

46-55 tahun 10 30.3 

>55 tahun 7 21.2 

Total 33 100 

 

Responden yang berusia 17–25 tahun dan 26–35 tahun masing-masing 

berjumlah 6 orang (18,2%), kelompok usia 36–45 tahun sebanyak 4 orang 

(12,1%), kelompok usia 46–55 tahun sebanyak 10 orang (30,3%), dan kelompok 

usia di atas 55 tahun sebanyak 7 orang (21,2%). Data ini menunjukkan bahwa 

mayoritas responden berada dalam rentang usia dewasa hingga paruh baya. 

 

3. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

. Tabel 4.3 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pendidikan Dasar 9 27.3 

Pendidikan Menengah 19 57.6 

Pendidikan Atas 5 15.2 

Total 33 100 

 

Sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan menengah 

(SMP/SMA/sederajat), yaitu sebanyak 19 orang (57,6%). Responden dengan 

pendidikan dasar (SD) berjumlah 9 orang (27,3%), sedangkan responden dengan 

pendidikan tinggi (Diploma/Sarjana) sebanyak 5 orang (15,2%). Hal ini 
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menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki latar belakang pendidikan 

menengah. 

4. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

. Tabel 4.4 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Pekejaan Frekuensi (n) Persentase (%) 

IRT 8 24.2 

Petani 7 21.2 

Wiraswasta 6 18.2 

PNS 3 9.1 

Pelajar/Mahasiswa 5 15.2 

Lain-lain 3 9.1 

Tidak bekerja 1 3 

Total 33 100 

 

Pekerjaan responden bervariasi dengan kategori terbanyak adalah Ibu 

Rumah Tangga (IRT) sebanyak 8 orang (24,2%), diikuti oleh petani sebanyak 7 

orang (21,2%), wiraswasta 6 orang (18,2%), pelajar/mahasiswa 5 orang (15,2%), 

PNS 3 orang (9,1%), kategori pekerjaan lain-lain 3 orang (9,1%), dan yang tidak 

bekerja 1 orang (3%). Dominasi IRT menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berasal dari kelompok yang tidak aktif secara formal di dunia kerja. 

 

5. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pasien 

Tabel 4.5 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pasien 

Status Pasien Frekuensi (n) Persentase (%) 

BPJS 33 100 

Umum 0 0 

Total 33 100 

 

Seluruh responden dalam penelitian ini adalah pengguna BPJS (100%). 

Data ini menunjukkan bahwa program BPJS menjadi sistem pembiayaan utama 

yang digunakan oleh pasien dalam mengakses layanan kesehatan. 
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4.1.2 Analisis Univariat 

Pada analisis univariat, hasil penelitian menggambarkan distribusi 

frekuensi dari gejala penyakit soft tissue tumor, persepsi akses pelayanan 

kesehatan, jenis diagnosa soft tissue tumor, lama mengalami soft tissue tumor, 

lokasi soft tissue tumor, jarak ke rumah sakit. 

1. Gejala Penyakit Soft Tissue Tumor 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Gejala Penyakit Soft Tissue Tumor 

Gejala Penyakit Soft Tissue 

Tumor 
Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ringan 15 45.5 

Berat 18 54.5 

Total 33 100 

 

Tabel 4.6 menunjukkan distribusi frekuensi gejala penyakit soft tissue 

tumor pada responden. Dari total 33 responden, mayoritas sebanyak 18 orang 

(54,4%) mengalami gejala berat, sementara 15 orang (45,5%) mengalami gejala 

ringan. Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian besar pasien yang terlibat dalam 

penelitian berada pada kondisi dengan gejala yang lebih serius, yang 

kemungkinan memerlukan perhatian medis lebih intensif. Distribusi ini juga 

mencerminkan urgensi untuk memastikan akses pelayanan kesehatan yang 

memadai bagi pasien dengan gejala berat. 

2. Diagnosa Soft Tissue Tumor 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Diagnosa Soft Tissue Tumor 

Diagnosa Soft Tissue Frekuensi (n) Persentase (%) 

Hemangioma 5 15.2 

Limfangioma 1   3 

Lipoma 20 60.6 

Neurofibroma 4 12.1 

Osteosarcoma 1   3 

Rhabdomyosarcoma 2 6.1 

Total 33 100 
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Distribusi jenis diagnosa soft tissue tumor pada responden. Dari total 33 

pasien, jenis tumor yang paling banyak ditemukan adalah lipoma, yang 

didiagnosis pada 20 orang (60,6%). Hemangioma merupakan jenis tumor 

terbanyak kedua dengan 5 kasus (15,2%), diikuti oleh neurofibroma sebanyak 4 

kasus (12,1%). Sementara itu, rhabdomyosarcoma ditemukan pada 2 orang 

(6,1%), dan limfangioma serta osteosarcoma masing-masing pada 1 orang (3%). 

Data ini menunjukkan bahwa lipoma merupakan jenis tumor jaringan lunak yang 

paling umum di antara responden, sementara jenis tumor lainnya memiliki 

prevalensi yang lebih rendah. 

3. Lokasi Soft Tissue Tumor 

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Lokasi Soft Tissue Tumor 

Lokasi Tumor Frekuensi (n) Persentase (%) 

Axilla 1 3 

Collum 1 3 

Dinding Abdomen 2 6.1 

Femur 4 12.1 

Frontalis 2 6.1 

Gluteus 4 12.1 

Humeri 2 6.1 

Nuchae 1 3 

Pedis 4 12.1 

Retroauricular 1 3 

Thoraks Anterior 2 6.1 

Thoraks Posterior 9 27.3 

Total   100 

 

Lokasi tumor jaringan lunak (soft tissue tumor) menunjukkan bahwa lokasi 

paling umum adalah pada thoraks posterior, dengan 9 responden (27,3%). Lokasi 

lain yang memiliki persentase yang signifikan adalah femur, gluteus, dan pedis, 

masing-masing dengan 4 responden (12,1%). Lokasi-lokasi lain seperti dinding 

abdomen, frontalis, humeri, dan thoraks anterior masing-masing ditemukan pada 2 

responden (6,1%). Sementara itu, lokasi seperti axilla, collum, nuchae, dan 

retroauricular masing-masing hanya ditemukan pada 1 responden (3%). 
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4. Lama Mengalami Soft Tissue Tumor 

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Lama Mengalami Soft Tissue Tumor 

Lama mengalami Tumor Frekuensi (n) Persentase (%) 

<1 tahun 8 24.2 

1 tahun 6 18.2 

2 tahun 7 21.2 

3 tahun 5 15.2 

5 tahun 3 9.1 

6 tahun 2 6.1 

7 tahun 1   3 

10 tahun 1   3 

Total 33 100 

  

Distribusi frekuensi menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah 

mengalami soft tissue tumor dalam rentang waktu yang beragam. Responden 

terbanyak berada pada kelompok <1 tahun dengan persentase 24,2%, diikuti oleh 

kelompok yang mengalami tumor selama 2 tahun (21,2%). Kelompok yang 

mengalami tumor selama 1 tahun mencapai 18,2%, sementara kelompok yang 

mengalami tumor selama 3 tahun sebesar 15,2%. Sebagian kecil responden telah 

mengalami tumor dalam jangka waktu lebih lama, seperti 5 tahun (9,1%), 6 tahun 

(6,1%), dan 7 tahun atau 10 tahun masing-masing sebesar 3%. 

 

5. Persepsi Akses Pelayanan Kesehatan 

Tabel berikut menyajikan deskripsi mengenai akses pelayanan kesehatan, 

yang meliputi persepsi dan jarak ke rumah sakit. 

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Akses Pelayanan Kesehatan 

    Frekuensi (n) Persentase (%) 

Persepsi Akses Pelayanan Kesehatan 

Mudah 21 63.6 

Sulit 12 36.4 

Jarak ke Rumah Sakit 
  

≤40 km 15 45.5 

41-80 km 6 18.2 

81-120 km 4 12.1 



36 

 

 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara   

    Frekuensi (n) Persentase (%) 

121-160 km 6 18.2 

>160 km 2 6.1 

 

Sebagian besar responden dalam penelitian ini merasa akses ke pelayanan 

kesehatan mudah (63,6%), sedangkan (36,4%) merasa akses tersebut sulit. Hal 

ini menunjukkan bahwa mayoritas populasi memiliki persepsi positif terhadap 

kemudahan akses pelayanan kesehatan. Dari segi jarak, sebanyak (45,5%) 

responden tinggal dalam jarak ≤40 km dari rumah sakit, menjadikannya kategori 

jarak yang paling umum. Namun, terdapat (18,2%) responden yang tinggal pada 

jarak 41-80 km dan 121-160 km, (12,1%) responden berada pada jarak 81-120 

km, dan (6,1%) responden harus menempuh jarak lebih dari 160 km. Data ini 

mengindikasikan bahwa meskipun sebagian besar responden tinggal cukup dekat 

dengan rumah sakit, terdapat proporsi yang signifikan yang perlu menempuh 

jarak lebih jauh untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. 

Tabel 4.11 Distribusi Jarak ke Rumah Sakit 

Deskriptive Jarak ke RS 

Min 1 

Max 184 

Mean 68.3 

   

Secara deskriptif, Jarak minimum ke rumah sakit adalah 1 km, sedangkan 

jarak maksimum mencapai 184 km, dengan rata-rata 68,3 km. Hal ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden harus menempuh perjalanan cukup 

jauh, yang dapat memengaruhi persepsi mereka terhadap aksesibilitas pelayanan 

kesehatan. 
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Gambar 4.1 Jarak ke Rumah Sakit 

Gambar 4.1 memberikan visualisasi distribusi jarak ke rumah sakit, yang 

mendukung data dalam tabel. Sebagian besar responden tinggal dalam jarak ≤40 

km, tetapi terdapat sebaran signifikan di jarak yang lebih jauh. Hal ini 

menegaskan perlunya upaya untuk meningkatkan pemerataan infrastruktur 

pelayanan kesehatan, terutama bagi populasi yang tinggal di daerah terpencil 

atau jauh dari fasilitas rumah sakit. 

4.1.3 Analisis Bivariat 

Dalam penelitian ini diperlukan analisis bivariat untuk mengetahui 

hubungan antara persepsi akses pelayanan kesehatan pasien dengan gejala soft 

tissue tumor untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit Painan 

Sumatera Barat. Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan korelasi chi-

square. Adapun kriteria pengambilan keputusan berdasarkan nilai probabilitas 

atau sinifikansi (Sig. (2-tailed)) yaitu: 

- Jika nilai signifikansi > (0.05), maka H0 diterima 

- Jika nilai signifikansi ≤ (0.05), maka H0 ditolak 

Berikut merupakan hasil uji signifikansi hubungan antara kedua variabel tersebut. 
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Tabel 4.12 Hubungan antara Persepsi Akses Pelayanan Kesehatan dengan 

Gejala Soft Tissue Tumor 

  

Gejala Penyakit Soft 

Tissue tumor Total    P-

Value Ringan Berat 

n % n %  n  % 

Persepsi 

akses 

pelayanan 

kesehatan 

Mudah 14 93.3 7 38.9 21 63.6 

0.001 
Sulit 1 6.7 11 61.1 12 36.4 

Total 15 100.0 18 100.0 33 100.0   

 

Tabel 4.5 menunjukkan hubungan antara persepsi akses pelayanan 

kesehatan dengan gejala penyakit soft tissue tumor pada responden. Dari total 33 

responden, mayoritas responden yang merasa akses pelayanan kesehatan mudah 

(66,7%) mengalami gejala ringan, sementara hanya (33,3%) yang mengalami 

gejala berat. Sebaliknya, mayoritas responden yang merasa akses pelayanan 

kesehatan sulit (91,7%) mengalami gejala berat, sedangkan hanya (8,3%) yang 

memiliki gejala ringan. Hal ini mengindikasikan adanya keterkaitan antara 

persepsi akses terhadap pelayanan kesehatan dengan tingkat keparahan gejala 

yang dialami pasien. 

Hasil analisis statistik menunjukkan nilai p-value = 0,001, yang berarti 

terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi akses pelayanan kesehatan 

dan gejala penyakit soft tissue tumor pada tingkat signifikansi 0,05. Dengan 

demikian, pasien yang merasa akses pelayanan kesehatan sulit memiliki 

kemungkinan yang jauh lebih besar untuk mengalami gejala berat dibandingkan 

dengan pasien yang merasa aksesnya lebih mudah. 

4.2 Pembahasan 

Karakteristik demografi responden menunjukkan mayoritas pasien yang 

berpartisipasi dalam penelitian adalah perempuan (57.6%), sedangkan laki-laki 

hanya mencapai (42.4%). Dominasi perempuan ini dapat mencerminkan 

kecenderungan mereka yang lebih aktif dalam mengakses layanan kesehatan, 
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sejalan dengan literatur yang menyebutkan bahwa perempuan umumnya lebih 

peduli terhadap kondisi kesehatan dibandingkan laki-laki.
32 

Dari segi usia, 

distribusi hampir merata antara usia ≤40 tahun (42.4%) dan 41–60 tahun 

(42.4%), dengan proporsi yang lebih kecil pada usia >60 tahun (15.2%). Temuan 

ini mencerminkan bahwa gejala soft tissue tumor dapat terjadi di berbagai 

kelompok usia, terutama pada usia dewasa.
24

 

Dari segi pendidikan, sebagian besar responden memiliki latar belakang 

pendidikan menengah, yaitu SMA/sederajat (39.4%) diikuti SD (24.2%) dan 

SMP/sederajat (18.2%). Sebaliknya, responden dengan pendidikan tinggi, seperti 

S1 (12.1%) dan diploma (3%), relatif lebih sedikit. Kondisi ini menunjukkan 

pentingnya upaya peningkatan akses informasi kesehatan yang mudah dipahami 

oleh kelompok dengan pendidikan rendah. Selain itu, adanya responden yang 

tidak bersekolah (3%) menjadi tantangan tersendiri karena keterbatasan 

pendidikan dapat memengaruhi pemahaman dan pengambilan keputusan dalam 

mencari layanan kesehatan.
39 

Latar belakang pekerjaan responden cukup bervariasi, dengan dominasi 

kelompok ibu rumah tangga (24.2%), petani (21.2%), dan wiraswasta (18.2%). 

Hal ini menunjukkan bahwa akses layanan kesehatan juga dapat dipengaruhi 

oleh jenis pekerjaan, terutama pekerjaan yang berhubungan langsung dengan 

aktivitas fisik atau lingkungan tertentu yang meningkatkan risiko trauma jaringan 

lunak. Kelompok yang tidak bekerja (3%) mungkin menghadapi tantangan 

ekonomi dalam mengakses layanan kesehatan.
41

 

Hubungan antara persepsi akses layanan kesehatan dan gejala soft tissue 

tumor memberikan wawasan penting dalam penelitian ini. Mayoritas responden 

dengan persepsi akses layanan yang mudah menunjukkan gejala ringan (66,7%), 

sementara mereka yang merasa kesulitan dalam mengakses layanan lebih banyak 

mengalami gejala berat (91,7%). Hal ini dibuktikan dengan pengujian statistik 

dengan uji chi-square yang memperoleh p-value = 0.001, ini mengindikasikan 

adanya hubungan yang signifikan antara persepsi akses layanan kesehatan 

dengan gejala soft tissue tumor pada tingkat signifikansi 0,05. Hasil ini konsisten 
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dengan studi Rufli (2024) pada pasien kanker, yang menunjukkan bahwa 

keputusan untuk mencari layanan kesehatan formal sering kali tidak sederhana. 

Beberapa faktor memengaruhi perilaku pasien, termasuk kecenderungan untuk 

memilih pengobatan tradisional dibandingkan layanan kesehatan formal 

meskipun sudah ada tanda dan gejala kanker.
48

 

Penelitian ini juga diperkuat oleh temuan Lombe (2023), yang 

mengungkapkan bahwa berbagai faktor sosial, ekonomi, geografis, dan budaya 

berkontribusi pada keterlambatan diagnosis dan hasil pengobatan yang buruk, 

khususnya pada kasus kanker. Faktor-faktor tersebut tidak hanya bergantung 

pada konteks negara atau wilayah tetapi juga pada jenis tumor tertentu. Aspek 

seperti aksesibilitas layanan kesehatan (termasuk jarak dan biaya), kualitas 

pelayanan, koordinasi antar sektor kesehatan primer, sekunder, dan tersier, serta 

pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan adalah elemen penting yang harus 

diperhatikan.
49

  

Faktor budaya dan norma sosial di Sumatera Barat, seperti preferensi 

pasien untuk diperiksa oleh tenaga medis dengan jenis kelamin yang sama, turut 

memengaruhi kenyamanan pasien dalam menerima pelayanan kesehatan. Hal ini 

dapat menjadi salah satu hambatan yang mengurangi efektivitas layanan 

kesehatan, terutama di wilayah dengan keterbatasan tenaga medis.
12

 Selain itu, 

persepsi pasien terhadap layanan kesehatan dipengaruhi oleh pengalaman 

komunikasi mereka dengan tenaga medis, yang sering kali dipengaruhi oleh latar 

belakang pendidikan pasien, sebagaimana ditemukan dalam penelitian Delpa 

(2022) di RSUD Painan.
10

 

Temuan ini menunjukkan bahwa peningkatan akses dan kualitas pelayanan 

kesehatan perlu dilakukan dengan pendekatan yang inklusif dan sensitif terhadap 

kebutuhan lokal. Salah satu rekomendasi adalah peningkatan infrastruktur 

kesehatan, edukasi pasien, dan pelatihan tenaga medis dalam komunikasi yang 

lebih efektif. Dengan langkah-langkah ini, diharapkan akses terhadap pelayanan 

kesehatan dapat ditingkatkan, sehingga lebih banyak pasien dengan gejala ringan 
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dapat terdiagnosis lebih awal dan menerima pengobatan yang tepat waktu, 

mengurangi risiko komplikasi dan beban kesehatan secara keseluruhan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini, sebagian besar subjek penelitian berjenis 

kelamin perempuan, berusia kurang dari 60 tahun, dengan latar belakang 

pendidikan dan pekerjaan yang umumnya berada pada kelas menengah. Mayoritas 

pasien yang menjadi subjek penelitian mengalami gejala penyakit soft tissue 

tumor yang berat, yang menunjukkan tingkat keparahan kondisi ini pada populasi 

yang diteliti. Selain itu, persepsi pasien terhadap akses pelayanan kesehatan 

didominasi oleh pandangan bahwa akses ke pelayanan kesehatan tergolong 

mudah. 

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan signifikan antara persepsi 

akses pelayanan kesehatan dengan tingkat keparahan gejala soft tissue tumor. 

Hasil analisis statistik menunjukkan p-value sebesar 0,001, yang mengindikasikan 

hubungan signifikan antara persepsi akses pelayanan kesehatan dan gejala 

penyakit soft tissue tumor. Pasien yang merasa akses pelayanan kesehatan sulit 

memiliki kemungkinan lebih besar untuk mengalami gejala yang berat 

dibandingkan dengan pasien yang merasa akses pelayanan kesehatan mudah. 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini, maka terdapat beberapa saran 

yang diajukan, diantaranya adalah sebagai berikut: 

1. Penelitian selanjutnya dapat memperluas cakupan dengan menambahkan 

variabel lain seperti kualitas pelayanan, tingkat kepuasan pasien, dan 

dukungan keluarga untuk memperoleh pemahaman yang lebih 

komprehensif mengenai faktor yang memengaruhi akses pelayanan 

kesehatan. 
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2. Pasien disarankan untuk lebih aktif mencari informasi tentang fasilitas dan 

program pelayanan kesehatan yang tersedia, termasuk memanfaatkan 

rujukan atau layanan transportasi yang disediakan oleh rumah sakit. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. INFORMED CONSENT 

 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

                             (PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:   

Nama       :    

Usia         :   

Alamat    : 

No. Telp  :    

 

Saya telah mendapat penjelasan mengenai penelitian, tujuan penelitian dan hal-hal 

yang akan dilakukan oleh peneliti. Maka saya menyatakan bersedia menjadi 

responden dari :   

Nama               : Adnan Andisyah Alfathin   

NPM                : 2108260116   

Instansi            : Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara   

Pada penelitian dengan judul “Persepsi Akses Pelayanan Kesehatan Terhadap 

Pasien Dengan Gejala Soft Tissue Tumor Di Rumah Sakit Painan Sumatera 

Barat”. Dan setelah mengetahui dan menyadari sepenuhnya risiko yang mungkin 

terjadi, dengan ini saya menyatakan bersedia dengan sukarela menjadi subjek 

penelitian tersebut. Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk dapat 

dipergunakan sebagaimana mestinya.     

 

Mengetahui                                    Painan, ..................2024   

Peneliti,    Responden 

   

   

Adnan Andisyah Alfathin                                  (…..................................) 
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Lampiran 2. LEMBAR KUESIONER   

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

 
A. Kuesioner gejala Soft Tissue Tumor   

1. Petunjuk pengisian:   

a. Lembar kuesioner ini terdiri dari beberapa pernyataan.   

b. Isilah nama, usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan sesuai data diri 

anda.   

2. Pada lembar pernyataan, pilih salah satu jawaban “Ya” atau “Tidak” 

berilah tanda centang (√) pada kolom yang disediakan sesuai dengan 

jawaban jujur dari anda.   

Terimakasih atas partisipasi anda dalam penelitian ini. 

1. Nama Responden : ..................................................  

2. Usia ....................tahun 

3. Jenis Kelamin :          Laki-Laki    Perempuan 

4. Pendidikan Terakhir: 

 SMP     Strata I (S1)/ Sederajat 

 SMA/ Sederajat    Lain-lain,……….. 

 Diploma III 

5. Pekerjaan: 

 Ibu Rumah Tangga     PNS 

 Wiraswasta      Lain-Lain: ............... 

 Pegawai Swasta 

 

6. Apakah anda mengalami benjolan atau pembengkakan pada bagian tubuh 

tertentu?                              

  Ya, Sudah berlangsung selama: ...............(bulan/tahun) 

 

                                 Tidak       
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7. Dimana lokasi benjolan atau pembengkakan tersebut? ........... 

8. Jarak rumah ke rumah sakit .......... (km) 

9. Status Responden: 

 Umum      BPJS 

Kuesioner Gejala Soft Tissue Tumor  

No Gejala Selalu Jarang Tidak 

pernah 

1 Rasa nyeri atau ketidaknyamanan pada 

area benjolan 

3 2 1 

2 Terasa kekakuan atau gerakan terbatas 

pada area yang terkena 

3 2 1 

3 Benjolan terasa hangat atau panas saat 

disentuh. 

3 2 1 

4 Terjadi kebas atau mati rasa pada area yang 

terkena 

3 2 1 

5 Warna kulit di sekitar benjolan berubah 

menjadi kemerahan atau keunguan. 

3 2 1 

6 Terasa nyeri atau nyeri semakin terasa saat 

melakukan aktivitas fisik 

3 2 1 

7 Benjolan terasa sakit atau nyeri saat 

disentuh. 

3 2 1 

8.  Benjolan terasa sakit atau nyeri yang 

menjalar ke area tubuh lain 

3 2 1 

9.  Terasa gatal atau iritasi pada kulit di atas 

atau sekitar benjolan 

3 2 1 

10.   Benjolan terasa lebih besar atau lebih keras 

setelah melakukan aktivitas fisik 

3 2 1 

Keterangan :  

3 = Selalu 

2 = Jarang                                                       Total Skor :                                        

1 = Tidak Pernah      

 

 

 



50 

 

 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara   

B. Kuesioner Akses Pelayanan Kesehatan 

No 

 

Akses Kepada Rumah Sakit 

 

Sangat 

Setuju 

 

  Setuju Tidak 

setuju  

Sangat 

tidak 

setuju  

Tempat/Lokasi 

 

1. Jarak lokasi pelayanan kesehatan dekat 

dengan tempat tinggal saya 

4 3 2 1 

2. Lokasi pelayanan kesehatan mudah 

dijangkau dengan transportasi umum. 

4 3 2 1 

Waktu 

3. Alur atau tahapan dalam pelayanan 

kesehatan mudah dipahami 

4 3 2 1 

4. Jadwal kegiatan pelayanan kesehatan 

mudah diketahui 

4 3 2 1 

Pelayanan Kesehatan 

5 Biaya pelayanan kesehatan terjangkau 4 3 2 1 

6. Prosedur pelayanan adalah rumit   4 3 2 1 

Dokter/Petugas Kesehatan 

7. Saya yakin dokter akan menjaga  privasi 

saya berobat di rumah sakit   

4 3 2 1 

8. Dokter atau petugas kesehatan 

memberikan penjeasan yang mudah 

dipahami 

 

4 3 2 1 

9. Saya merasa segan berobat di rumah 

sakit jika dokternya lawan jenis   

4 3 2 1 

  10. Dokter atau petugas kesehatan di 

rumah sakit bersikap komunikatif 

dalam memberikan pelayanan. 

4 3 2 1 

 

Keterangan :  

1 = Sangat Tidak Setuju                                3 = Setuju 

2 = Tidak Setuju                                            4 = Sangat Setuju 
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Lampiran 3. Ethical Clearence 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 6. Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner 

Correlations 

 Gejala 

P1 Pearson Correlation .583 

Sig. (2-tailed) .001 

N 30 

P2 Pearson Correlation .176 

Sig. (2-tailed) .352 

N 30 

P3 Pearson Correlation .532 

Sig. (2-tailed) .002 

N 30 

P4 Pearson Correlation .550 

Sig. (2-tailed) .002 

N 30 

P5 Pearson Correlation .525 

Sig. (2-tailed) .003 

N 30 

P6 Pearson Correlation .590 

Sig. (2-tailed) .001 

N 30 

P7 Pearson Correlation .581 

Sig. (2-tailed) .001 

N 30 

P8 Pearson Correlation .594 

Sig. (2-tailed) .001 

N 30 

P9 Pearson Correlation .326 

Sig. (2-tailed) .079 

N 30 

P10 Pearson Correlation .653 

Sig. (2-tailed) .000 

N 30 

P11 Pearson Correlation .528 

Sig. (2-tailed) .003 
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N 30 

P12 Pearson Correlation .548 

Sig. (2-tailed) .002 

N 30 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.748 12 

                                                                                              

Correlations 

 Gejala 

P1 Pearson Correlation .626 

Sig. (2-tailed) .000 

N 30 

P3 Pearson Correlation .622 

Sig. (2-tailed) .000 

N 30 

P4 Pearson Correlation .508 

Sig. (2-tailed) .004 

N 30 

P5 Pearson Correlation .539 

Sig. (2-tailed) .002 

N 30 

P6 Pearson Correlation .553 

Sig. (2-tailed) .002 

N 30 

P7 Pearson Correlation .609 

Sig. (2-tailed) .000 

N 30 

P8 Pearson Correlation .549 

Sig. (2-tailed) .002 

N 30 

P10 Pearson Correlation .664 

Sig. (2-tailed) .000 

N 30 

P11 Pearson Correlation .559 
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Sig. (2-tailed) .001 

N 30 

P12 Pearson Correlation .573 

Sig. (2-tailed) .001 

N 30 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.781 10 
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Lampiran 7. Hasil Uji Statistik 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 tahun 6 18.2 18.2 18.2 

26-35 tahun 6 18.2 18.2 36.4 

36-45 tahun 4 12.1 12.1 48.5 

46-55 tahun 10 30.3 30.3 78.8 

>55 tahun 7 21.2 21.2 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 14 42.4 42.4 42.4 

Perempuan 19 57.6 57.6 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pendidikan Dasar 9 27.3 27.3 27.3 

Pendidikan Menengah 19 57.6 57.6 84.8 

Pendidikan Atas 5 15.2 15.2 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 8 24.2 24.2 24.2 

Lain-lain 3 9.1 9.1 33.3 

Pelajar 5 15.2 15.2 48.5 

Petani 7 21.2 21.2 69.7 

PNS 3 9.1 9.1 78.8 

Tidak bekerja 1 3.0 3.0 81.8 

Wiraswasta 6 18.2 18.2 100.0 

Total 33 100.0 100.0  
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Status Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BPJS 33 100.0 100.0 100.0 

 

Gejala penyakit soft tissue tumor 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 15 45.5 45.5 45.5 

Berat 18 54.5 54.5 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Diagnosa soft tissue tumor 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Hemangioma 5 15.2 15.2 15.2 

Limfangioma 1 3.0 3.0 18.2 

Lipoma 20 60.6 60.6 78.8 

Neurofibroma 4 12.1 12.1 90.9 

Osteosarcoma 1 3.0 3.0 93.9 

Rhabdomyosarcoma 2 6.1 6.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Lokasi Tumor 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Axilla 1 3.0 3.0 3.0 

Collum 1 3.0 3.0 6.1 

Dinding Abdomen 2 6.1 6.1 12.1 

Femur 4 12.1 12.1 24.2 

Frontalis 2 6.1 6.1 30.3 

Gluteus 4 12.1 12.1 42.4 

Humeri 2 6.1 6.1 48.5 

Nuchae 1 3.0 3.0 51.5 

Pedis 4 12.1 12.1 63.6 

Retroauricular 1 3.0 3.0 66.7 
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Thoraks Anterior 2 6.1 6.1 72.7 

Thoraks Posterior 9 27.3 27.3 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

lama mengalami tumor 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1 tahun 8 24.2 24.2 24.2 

1 tahun 6 18.2 18.2 42.4 

10 tahun 1 3.0 3.0 45.5 

2 tahun 7 21.2 21.2 66.7 

3 tahun 5 15.2 15.2 81.8 

5 tahun 3 9.1 9.1 90.9 

6 tahun 2 6.1 6.1 97.0 

7 tahun 1 3.0 3.0 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Persepsi akses pelayanan kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mudah 21 63.6 63.6 63.6 

Sulit 12 36.4 36.4 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Jarak ke Rumah Sakit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤40 km 15 45.5 45.5 45.5 

41-80 km 6 18.2 18.2 63.6 

81-120 km 4 12.1 12.1 75.8 

121-160 km 6 18.2 18.2 93.9 

>160 km 2 6.1 6.1 100.0 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Jarak ke Rumah Sakit 33 1.00 184.00 68.3030 56.59974 

Valid N (listwise) 33     
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Persepsi akses pelayanan kesehatan * Gejala penyakit soft tissue tumor 

Crosstabulation 

 

Gejala penyakit soft tissue 

tumor 

Total Ringan Berat 

Persepsi akses 

pelayanan kesehatan 

Mudah Count 14 7 21 

Expected Count 9.5 11.5 21.0 

% within Persepsi akses 

pelayanan kesehatan 

66.7% 33.3% 100.0% 

Sulit Count 1 11 12 

Expected Count 5.5 6.5 12.0 

% within Persepsi akses 

pelayanan kesehatan 

8.3% 91.7% 100.0% 

Total Count 15 18 33 

Expected Count 15.0 18.0 33.0 

% within Persepsi akses 

pelayanan kesehatan 

45.5% 54.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.481
a
 1 .001   

Continuity Correction
b
 8.260 1 .004   

Likelihood Ratio 11.857 1 .001   

Fisher's Exact Test    .003 .001 

Linear-by-Linear 

Association 

10.163 1 .001 
  

N of Valid Cases 33     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.45. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 8. Dokumentasi 

     

     

                        

 


