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Abstract 

The COVID-19 pandemic has had an impact on health services for breast cancer patients. 

During the COVID-19 pandemic, there were new government regulations, namely PSBB or 

large-scale social restrictions. During the PSBB, activities in public facilities are limited to 

only urgent interests. Therefore, breast cancer patients have difficulties during examination 

and treatment during the COVID-19 pandemic. The obstacles for breast cancer patients are 

difficulties in mobilizing to the hospital, health protocol regulations such as maintaining 

distance, discomfort when wearing masks and swabs before treatment, the emergence of fear 

and anxiety, expensive transportation costs during examination and treatment, and 

psychological disorders. So the impact is delay in examination (diagnostic delay) and delay in 

treatment (treatment delay) of breast cancer patients. This study uses a qualitative descriptive 

method with an in-depth interview approach that is guided by semi-structured questions and 

triangulates the perspectives of patients, patients' families, and health workers. The study was 

conducted from November 2021 to August 2022. The sample used was 27 respondents by 

purposive sampling. Analysis using condensed text system. There are breast cancer patients 

who express fear of seeking treatment during the COVID-19 pandemic because of the 

increasing number of pandemic cases and the stigma of being "covided". However, there are 

patients who express that they are not afraid to seek treatment during the pandemic because 

they have an optimistic and strong faith. Patients have problems seeking treatment during the 

pandemic due swab before treatment, feeling uncomfortable when wearing a mask, and 

transportation costs constraints. Patients experience diagnostic and treatment delays during 

the pandemic due to fear of being infected with the corona virus, lack of knowledge about 

symptoms and treatment of breast cancer, belief in alternative medicine, shyness to carry out 

initial examinations, fear of medical action, and queue lists. Based on the results of the study, 

it can be concluded that there are internal and external factors that influence the COVID-19 

pandemic on diagnostic delay and treatment delay in breast cancer patients 

Keywords: Exploration, Breast cancer, COVID-19 pandemic, diagnostic delay, treatment 

delay  
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Abstrak 

Pandemi COVID-19 berdampak terhadap pelayanan kesehatan pasien kanker payudara. 

Selama pandemi COVID-19 terdapat peraturan baru pemerintah yaitu PSBB atau pembatasan 

sosial berskala besar. Selama PSBB kegiatan di fasilitas umum dibatasi hanya dibolehkan 

terhadap kepentingan yang mendesak. Oleh karena itu, pasien kanker payudara memiliki 

kendala saat pemeriksaan dan pengobatan selama pandemi COVID-19. Kendala pasien kanker 

payudara tersebut adalah kesulitan dalam mobilisasi ke rumah sakit, peraturan protokol 

kesehatan seperti menjaga jarak, tidak nyaman saat memakai masker dan swab sebelum 

pengobatan, munculnya rasa takut dan cemas, biaya transportasi selama pemeriksaan dan 

pengobatan mahal, dan gangguan psikologis. Sehingga dampaknya adalah keterlambatan 

dalam pemeriksaan (diagnostic delay) dan keterlambatan dalam pengobatan (treatment delay) 

pasien kanker payudara. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengaruh pandemi 

COVID-19 terhadap diagnostic delay dan treatment delay pada pasien kanker payudara. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan wawancara 

mendalam yang dipandu dengan pertanyaan semi terstruktur serta triangulasi sudut pandang 

pasien, keluarga pasien, dan tenaga kesehatan. Penelitian dilakukan bulan November 2021 

sampai Agustus 2022. Sampel digunakan sebanyak 27 responden secara purposive sampling. 

Analisis menggunakan sistemik teks kondensasi. Terdapat pasien kanker payudara yang 

menyatakan ketakutan untuk berobat selama pandemi COVID-19 karena kasus pandemi 

sedang meningkat dan stigma “dicovidkan”. Akan tetapi, terdapat pasien yang menyatakan 

tidak takut berobat selama pandemi karena memiliki sifat optim is dan keimanan yang kuat. 

Pasien memiliki kendala berobat selama pandemi karena swab sebelum pengobatan, merasa 

tidak nyaman saat memakai masker, dan kendala biaya transportasi. Pasien mengalami 

diagnostic delay dan treatment delay selama pandemi karena takut terinfeksi virus corona, 

minim pengetahuan tentang gejala dan pengobatan kanker payudara, kepercayaan terhadap 

pengobatan alternatif, malu untuk melakukan pemeriksaan awal, takut terhadap tindakan 

medis, dan daftar antrean yang panjang. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 

selama pandemi COVID-19 terdapat faktor internal dan eksternal yang mempengaruhi 

diagnostic delay dan treatment delay pada pasien kanker payudara. 

Kata Kunci: Eksplorasi, Kanker Payudara, pandemi COVID-19, diagnostic delay, treatment 

delay 

 

Pendahuluan 

Pandemi COVID-19 disebabkan oleh virus corona yang berasal dari provinsi Hubei, kota 

Wuhan di China tengah.(WHO, 2020) Virus corona menyebar dari satu manusia ke manusia 

lain melalui kontak langsung dengan orang yang terinfeksi melalui batuk, bersin, dan atau 

aerosol.(Nugroho et al., 2020) Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan 

bahwa Indonesia pertama kali terdampak kasus pandemi COVID-19 pada tanggal 2 Maret 

2020.(Adiputra, 2020) Salah satu dampak penyebaran pandemi adalah banyaknya tenaga 
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kesehatan yang terinfeksi virus corona.(Annur, 2021) Oleh karena itu, terjadi pengurangan jam 

praktik dokter, minim ketersediaan sumber daya rumah sakit, dan keterbatasan dalam 

pemberian pelayanan kesehatan.(Walton et al., 2020)  

Berdasarkan data Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) tahun 2020 kanker payudara 

menempati posisi pertama kasus baru dengan prevalensi 11,7% atau sebesar 2.261.419 

jiwa.(BBC NEWS, 2022) Pasien kanker payudara yang berobat selama pandemi COVID-19 

memiliki kendala yaitu peningkatan rasa ketakutan atau kecemasan dan gangguan 

psikologis.(Al Machmudi, 2022)’(Bray et al., 2018) Oleh karena itu, pasien mengalami 

keterlambatan dalam pemeriksaan awal (Diagnostic delay) dan keterlambat pengobatan 

(Treatment delay) selama pandemi.(Lutfi Ramadhani Adam & Winata, 2017) 

Dampak diagnostic delay dan treatment delay pada pasien kanker menyebabkan 

peningkatan stadium kanker ke tingkat lebih tinggi, penurunan angka kesembuhan, dan 

penurunan efektivitas dari pengobatan tersebut. Hal ini  menyebabkan tingginya angka 

morbiditas dan mortalitas.(Trisna et al., 2017) Oleh karena itu, tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengeksplorasi pengaruh pandemi COVID-19 terhadap diagnostic delay dan treatment 

delay pada pasien kanker payudara. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini adalah deskriptif kualitatif menggunakan teknik wawancara mendalam 

yang dipandu dengan pertanyaan semi terstruktur. Sampel sebanyak 27 responden secara 

purposive jenuh. Pengambilan data yang reliable dilakukan dengan triangulasi sumber data. 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Unand dan Rumah Sakit Khusus Bedah Ropanasuri 

Padang.  

Sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi adalah pasien kanker payudara yang 

melakukan pemeriksaan dan pengobatan selama pandemi, keluarga pasien yang membantu 

atau menemani pasien saat pemeriksaan dan pengobatan, serta petugas kesehatan yang 

melayani administrasi pasien selama pandemi. Kriteria eksklusi adalah pasien, keluarga pasien, 

dan tenaga kesehatan yang menolak untuk diwawancarai. 

Penelitian dilakukan menggunakan panduan umum wawancara dan pada tempat yang 

nyaman bagi peneliti dan responden. Peneliti memberikan penjelasan tentang penelitian 

menggunakan informed concent kepada pasien kanker payudara (P), keluarga pasien (KP), dan 

tenaga kesehatan (TK) atas ketersediannya sebagai responden dalam penelitian. Selanjutnya, 

melakukan proses rapport dan probing. Seluruh proses wawancara direkam menggunakan 

recorder. Peneliti mendengarkan kembali hasil rekaman wawancara secara keseluruhan untuk 

mendapatkan kesimpulan sehingga didapatkan tema. Tema yang sudah didapatkan akan 

disampaikan di bagian hasil. Data yang diperoleh kemudian diproses dan dianalisis 

berdasarkan sistemik teks kondensasi. 
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Hasil 

Pengaruh pandemi COVID-19 terhadap ketakutan berobat ke rumah sakit 

a. Pasien takut melakukan pemeriksaan dan pengobatan ke rumah sakit selama pandemi 

COVID-19. 

“…Kejadian tersebut terjadi pada tahun 2020 yang mana saat itu kasus pandemi COVID-

19 sedang meningkat, sehingga saya takut untuk berobat ke rumah sakit ” (R3) 

b. Pasien tidak takut untuk melakukan pemeriksaan dan pengobatan ke rumah sakit selama 

pandemi COVID-19. 

“Saya tidak ada memiliki rasa takut saat berobat selama pandemi COVID-19. Hal tersebut 

karena saya ikhlas untuk berobat karena Allah SWT jadi saya menyerahkan seluruhnya 

kepada Allah SWT dan saya memiliki rasa semangat yang tinggi untuk kesembuhan” (R2) 

c. Upaya pasien dan keluarga melawan rasa takut berobat ke rumah sakit selama pandemi 

COVID-19 dengan cara mematuhi protokol kesehatan 

“…saya sudah langsung was-was jika bertemu dengan orang lain di rumah sakit. Tapi 

karena kita yakin dengan memakai masker InsyaAllah,…Jaraknya dengan orang lain 

memang harus berjauhan, tidak berani berdekatan…” (R6) 

“…selama pandemi dengan cara memastikan saya dan mama memakai masker, cuci 

tangan saat masuk rumah sakit maupun keluar rumah sakit, saat di rumah langsung 

berberes badan atau mandi, langsung minum vitamin booster” (KP1) 

Kendala yang dihadapi pasien kanker payudara berobat selama pandemi COVID-19 

a. Pasien merasa tidak nyaman saat swab sebelum pengobatan dan harus memakai masker 

selama pemeriksaan dan pengobatan.  

“Selalu memakai masker saat pemeriksaan dan pengobatan selama pandemi COVID-19 

membuat saya sesak nafas dan nggak nyaman...Saya sempat stress juga sih karena setiap 

kemo diswab dulu…ini setiap mau kemo diswab, sakit dan lebih dari sekali. Itu yang 

membuat saya trauma. Sebelum pembedahan juga diswab” (R17) 

b. Pasien terkendala pada biaya transportasi dari luar daerah ke kota Padang yang disebabkan 

oleh peraturan PSBB. 

 

“… karena dibatasi penumpangnya jadi harus bayar mahal saat naik travel. Penumpang 2 

atau 3, harus dibayar full jatuhnya kayak cater mobil” (KP2) 

 

c. Kendala terkait tidak tersedianya dokter anestesi.  

 

“…Saya melaksanakan tindakan biopsi... Akan tetapi, dokter anestesinya tidak ada,… 

sehingga tindakan biopsi batal...” (R19) 

Pengaruh pandemi COVID-19 terhadap diagnostic delay pada pasien kanker payudara 
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a. Diagnostic delay karena kasus pandemi sedang meningkat. 

“…Kejadian tersebut terjadi pada tahun 2020 yang mana saat itu kasus pandemi COVID-

19 sedang meningkat, sehingga saya takut untuk periksa ke dokter ke rumah sakit...” (R3) 

b. Diagnostic delay karena minim pengetahuan tentang gejala kanker payudara dan memiliki 

gejala yang tidak signifikan. 

“Gejala tersebut saya biarkan saja karena saya tidak memikirkan kearah hal-hal terkait 

kanker…” (R8) 

c. Diagnostic delay karena pemakaian obat alternatif sebelum pemeriksaan awal ke dokter. 

 

“…awalnya saya percaya obat kampung dapat menyembuhkan penyakit saya, ternyata 

obat kampung tersebut tidak dapat menghilangkan keluhan yang saya alami.” (R12) 

 

d. Diagnostic delay karena malu terhadap tetangga jika terdiagnosis kanker payudara.  

 

“… Alasan saya saat itu untuk tidak pergi ke rumah sakit adalah karena malu jika kena 

kanker payudara dan diketahui oleh tetangga” (R19)  

 

e. Diagnostic delay kanker payudara karena masih harus memberikan ASI kepada anak. 

 

“…Tapi saya masih tunda periksa ke dokter karena masih mengasi anak waktu itu” (R5) 

 

f. f. Diagnostic delay karena takut dengan suntikan.  

 

“...Namun, dikarenakan saya takut kalau disuntik, sehingga saya menundanya.” (R11) 

 

Pengaruh pandemi COVID-19 terhadap treatment delay pada pasien kanker payudara 

a. Treatment delay karena kasus pandemi sedang meningkat.  

“Terdapat pasien yang tidak datang dengan alasan takut pandemi COVID-19…” (PK3) 

 

b. Treatment delay karena tidak yakin terhadap tindakan kemoterapi tersebut. 

“….Saya kurang percaya diri, agak takut, kurang yakin dengan kemoterapi ini, banyak 

yang menyarankan tidak usah dikemo…” (R8) 

c. Treatment delay karena menggunakan obat alternatif dahulu.  

“...ternayata obat herbal selama setahun yang saya minum tidak dapat menyembuhkan 

kanker payudara yang saya alami...” (R12) 

 

d. d.Terdapat pasien kanker payudara yang memutuskan untuk mengurus suami yang sakit 

dahulu daripada pengobatan kanker payudaranya.  

“…Namun saya belum mau operasi karena harus menjaga suami yang sedang sakit” (R7) 

e. Treatment delay karena takut operasi.  
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“…Namun, saya menundanya untuk operasi karena saya takut terkait operasi tersebut. 

(R5) 

f. Banyaknya jumlah pasien yang berobat ke dokter bedah onkologi menyebabkan pasien 

harus menunggu untuk mendapatkan jadwal tindakan bedah.  

“Saya menunggu dua minggu untuk dioperasi karena menunggu jadwal antrian untuk 

dioperasi” (R14)            

 

Pembahasan 

 Pengaruh pandemi COVID-19 terhadap ketakutan berobat ke rumah sakit  

 

a. Pasien takut melakukan pemeriksaan dan pengobatan ke rumah sakit selama pandemi 

COVID-19. 

Ketakutan pasien disebabkan karena takut tertular virus corona yang disebabkan oleh 

sistim imun yang rendah dan stigma dicovidkan yang muncul dari masyarakat.(Pratiwi et 

al., 2017)’(Nanshan Chen, Min Zhou, Xuan Dong, Jieming Qu, Fengyun Gong, Yang Han, 

Yang Qiu, Jingli Wang, Ying Liu, Yuan Wei, Jia’an Xia, Ting Yu, Xinxin Zhang, 

2020)’(Andini, 2021). Terdapat pengurangan kunjungan pasien ke rumah sakit akibat 

pandemi COVID-19 sebanyak 60%.(Annur, 2021) 

 

b. Pasien tidak takut melakukan pemeriksaan dan pengobatan ke rumah sakit selama pandemi 

COVID-19 

Pasien tidak takut ke rumah sakit selama pandemi karena berserah diri atas ketentuan yang 

diberikan Allah SWT, optimis untuk melakukan pemeriksaan dan pengobatan, memiliki 

sikap tidak mudah menyerah, mensyukuri hidup, serta bentuk ketaatan pasien sebagai umat 

Islam terhadap Allah SWT.(Bray et al., 2018)’(Quaquarini et al., 2020) 

Terdapat pasien yang tidak takut melakukan pemeriksaan dan pengobatan ke rumah sakit 

karena menganggap jika terinfeksi virus corona sama saja saat terinfeksi virus influenza. 

Gejala COVID-19 dan flu umumnya sama-sama memiliki gejala pilek, demam, kelelahan, 

dan hidung tersumbat.(CrispyPork, 2021) Hal tersebut karena baik COVID-19 dan Flu 

sama-sama diakibatkan oleh virus yang menyerang saluran napas.(Chen et al., 2016)  

c. Upaya pasien dan keluarga melawan rasa takut ke rumah sakit selama pandemi COVID-

19 dengan cara mematuhi protokol kesehatan 

Terdapat 73,3% keluarga pasien patuh terhadap protokol kesehatan di rumah sakit selama 

pandemi COVID-19.(Rahmadhani et al., 2020)’(Kania, 2018) Rekomendasi WHO dalam 

menghadapi wabah pandemi dengan melakukan proteksi dasar seperti memakai masker 

serta menjaga jarak dengan orang lain saat berada di tempat umum.(Susilo et al., 2021) 

Kendala yang dihadapi pasien kanker payudara berobat selama pandemi COVID-19 
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a. Pasien memiliki kendala terkait pemakaian masker saat pemeriksaan dan pengobatan di 

rumah sakit selama pandemi.  

Penyebab ketidaknyamanan memakai masker karena mengiritasi saraf wajah sensitif, 

masker kain yang didesain terlalu tebal, dan menggunakan bahan elastis yang terlalu 

menekan hidung sehingga tidak nyaman untuk bernafas.(Sari, 2021)’(Ministry of Health 

RI., 2019) 

Pasien juga merasa tidak nyaman saat dimasukkan benda asing ke dalam rongga hidung, 

yaitu tindakan swab. Oleh karena ketidaknyamanan tersebut, munculah rasa cemas pasien 

saat diswab.(Population et al., 2021) Sedangkan rasa sakit yang dirasakan pasien saat swab 

adalah karena pasien tegang sebelum swab dan tenaga kesehatan melakukan swab ke 

lubang hidung dengan tidak benar. Artinya, titik pengambilan sampel tidak tepat di 

nasofaring. Perasaan tegang akan membuat tubuh mengeluarkan reaksi menolak, sehingga 

akan lebih terasa sakit saat benda asing tersebut dimasukkan.(Abdulkareem, 2013)  

b. Pasien tidak terdapat kendala terkait biaya pengobatan. Akan tetapi, pasien memiliki 

kendala biaya transportasi umum selama berobat saat pandemi.  

Terjadi pengurangan jumlah penumpang perjalanan jarak jauh sebesar 50-60% karena 

pandemi. Hal ini terjadi karena transportasi umum tidak boleh diisi oleh banyak orang 

karena mematuhi protokol kesehatan menjaga jarak selama PSBB.  Oleh karena itu, jika 

pasien sangat membutuhkan transportasi umum harus membayar tarif lebih.(Putra, 2015)  

c.  Pasien terkendala saat tidak tersedianya dokter anestesi di rumah sakit.  

Dokter anestesi mengaku kewalahan bekerja selama pandemi. Hal ini dikarenakan dengan 

peningkatan jumlah pasien yang datang ke rumah sakit tidak sebanding dengan jumlah 

dokter anestesi di rumah sakit.(Prawirodihardjo et al., 2021) Tugas dokter anestesi tidak 

hanya mendampingi dokter bedah di ruang operasi, namun juga menghadapi pasien 

terinfeksi virus corona di ruang isolasi.(Dewi & Hendrati, 2015)  

 

Pengaruh pandemi COVID-19 terhadap diagnostic delay pada pasien kanker payudara 

a. Diagnostic delay karena kasus pandemi sedang meningkat.  

Pasien kanker payudara merupakan populasi pasien yang sangat berisiko.(Quaquarini et 

al., 2020) Hal ini dikarenakan pasien kanker payudara memiliki sistim imun yang rendah 

sehingga berpotensi lebih berisiko terinfeksi virus corona.(Chen et al., 2016) 

b. Diagnostic delay karena terlambat mengetahui gejala kanker payudara. 

Tingkat pendidikan yang rendah dan tidak pernah terpaparnya dengan informasi atau 

media massa tentang kanker payudara akan berdampak pada tingkat penerimaan dan 

pemahaman suatu pengetahuan tentang kanker payudara.(Panigoro & Dkk, 201 

C.E.)’(Afifah & Sarwoko, 2020) 

c. Diagnostic delay karena penggunaan obat alternatif.  

Pasien merasakan adanya gejala kanker, maka pasien langsung konsultasi ke kerabat pada 

lingkungan sekitar seperti keluarga atau teman. Setelah itu, kerabat pasien menyarankan 

untuk memakai obat herbal.(Anda & Adiputra, 2018)’(Rhandyka Rafli, 2021) 
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d. Diagnostic delay karena malu saat terdiagnosis kanker payudara.  

Perasaan malu tersebut dipengaruhi oleh faktor ketidakpahaman tentang kanker payudara, 

sehingga masih menganggap pemeriksaan awal payudara merupakan suatu hal yang tidak 

biasa.(Lutfi Ramadhani Adam & Winata, 2017) 

1. Diagnostic delay karena harus membantu urusan keluarganya terlebih dahulu.  

Hal ini terjadi karena ketidakpahaman pasien dan keluarga terkait pentingnya pemeriksaan 

awal kanker payudara ke dokter. Sehingga lebih mendahulukan urusan keluarga.(Hartman 

et al., 2020)  

2. Diagnostic delay karena takut suntikan.  

Pasien yang takut terhadap jarum suntik yang disebut dengan trypanophobia. 

Penyebabnya adalah karena pengalaman yang tidak menyenangkan dengan suntikan 

sebelumnya atau merasa kesakitan saat disuntik.(Tsang et al., 2021)  

Pengaruh pandemi COVID-19 terhadap treatment delay pada pasien kanker payudara 

a. Treatment delay karena kasus pandemi sedang meningkat.  

Ketakutan pasien untuk berobat ke rumah sakit selama pandemi dapat disebabkan karena 

adanya informasi yang berlebihan di media sosial. Pasien kesulitan dalam beradaptasi 

dengan pengobatan yang dijalani serta kurangnya pemahaman informasi terkait pandemi 

COVID-19.(Nurani et al., 2021) 

b. Treatment delay karena penggunaan obat alternatif. 

Pasien tidak mengetahui tentang pengobatan kanker payudara. Pada umumnya pasien 

mendapat informasi terkait pengobatan alternatif dari keluarga, teman, dan tetangganya. 

Sehingga pasien memilih untuk menggunakan obat alternatif.(Putri & Indra, 2022) 

c. Treatment delay karena harus mengurus urusan keluarganya.  

Pasien merupakan ibu rumah tangga, sehingga saat pasien akan memeriksakan diri ke 

dokter pasien kurang fokus karena masih memikirkan terkait urusan rumah tangga seperti 

suami atau anak yang sedang sakit. Oleh karena itu, pasien lebih memilih untuk 

menundanya.(Yuswar, 2018)  

d.  Treatment delay karena takut pembedahan.  

Ketakutan terhadap tindakan pembedahan disebabkan karena kecemasan berlebihan yang 

menyebabkan pasien secara emosional tidak siap menghadapi tindakan pembedahan 

tersebut.(Djatmiko et al., 2013)’(Akbar et al., 2022) 

e. Treatment delay karena menunggu antrean dokter untuk tindakan pembedahan.  

Hal ini terjadi karena kurangnya kamar perawatan.(Berraho et al., 2012) Sehingga pasien 

harus menunggu untuk tindakan pembedahan. Banyaknya jumlah pasien kanker yang akan 
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menjalani tindakan pembedahan tidak seimbang dengan jumlah ruang rawatan pasca 

pembedahan.(Stapleton et al., 2011)  

 
Gambar 1.  Faktor internal dan eksternal 

 

Selama pandemi COVID-19 terdapat faktor internal dan eksternal yang mempengaruhi 

terjadinya diagnostic delay dan treatment delay pada pasien kanker payudara yang dapat dilihat 

pada gambar 1. 

 

Kesimpulan 

Selama pandemi COVID-19 sebagian kecil pasien kanker payudara menyatakan takut 

untuk melakukan pemeriksaan dan pengobatan ke rumah sakit, namun sebagian besar pasien 

menyatakan tidak takut. Pasien mengalami kendala saat pemeriksaan dan pengobatan ke rumah 

sakit selama pandemi. Oleh karena itu, dampaknya terjadi diagnostic delay dan treatment delay 

pada pasien. Diagnostic delay dan treatment delay tersebut disebabkan oleh takut terinfeksi 

virus corona, minim pengetahuan tentang pemeriksaan awal dan pengobatan kanker payudara, 

kepercayaan terhadap obat alternatif, malu untuk melakukan pemeriksaan awal, faktor 

keluarga, takut terhadap suntikan dan pembedahan, serta daftar antrean yang panjang.  

Keterbatasan penelitian ini adalah belum menggambarkan pengaruh pandemi COVID-19 

terhadap diagnostic delay dan treatment delay pada pasien kanker payudara yang sama sekali 

tidak melakukan pemeriksaan dan pengobatan ke rumah sakit. Oleh karena itu perlu suatu 

penelitian untuk meneliti pengaruh pandemi COVID-19 terhadap diagnostic delay dan 

treatment delay pada pasien kanker payudara yang sama sekali tidak melakukan pemeriksaan 

dan pengobatan ke rumah sakit. 
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