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BAB 1 : PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Negara berkembang, menghadapi beban ganda penyakit menular dan penyakit 

tidak menular (PTM). Angka kesakitan dan kematian akibat PTM terus meningkat 

dengan cepat di saat masalah penyakit menular belum terselesaikan dengan baik. 

Saat ini, PTM berkontribusi pada 60% kematian global dan menjadi penyebab utama 

kematian dini, dimana 75% dari kematian ini terjadi di negara berpendapatan 

menengah ke bawah (Beaglehole et al. 2011, Lopez et al. 2006, Habib and Saha 

2010, WHO 2015). Lebih lanjut, WHO menyatakan bahwa kanker merupakan salah 

satu dari empat penyakit utama penyebab kematian akibat PTM (WHO 2014). 

Kanker payudara merupakan jenis kanker dengan tingkat kejadian paling tinggi 

pada wanita. Di seluruh dunia, pada tahun 2011diperkirakan sebanyak 508.000 

wanita meninggal dunia akibat kanker payudara (WHO 2016). Tingginya kejadian 

kanker payudara tidak hanya tampak di negara maju, bahkan hampir 50% kejadian 

kanker payudara dan lebih kurang 58% kematian akibat kanker payudara terjadi di 

negara berpendapatan rendah (WHO 2016).  

Di Indonesia, kanker payudara bersama dengan kanker serviks merupakan 

kanker dengan kejadian paling tinggi pada tahun 2013 (Kemenkes RI 2015). Namun 

di negara berkembang termasuk Indonesia, seringkali kanker payudara didiagnosa 

pada stadium lanjut.  Hal ini menurunkan tingkat survival rate kanker payudara di 

negara berkembang. Sebagai perbandingan, survival rate kanker payudara di negara 

maju dapat mencapai 80% seperti di Amerika Utara, Swedia dan Jepang, sedangkan 

survival rate kanker payudara di negara berpendapatan menengah adalah 60%, dan 

hanya mencapai 40% di negara berpendapatan rendah (Coleman et al. 2008). 

Dari fakta di atas, tampak bahwa program penanggulangan kanker payudara 

di negara berkembang termasuk Indonesia menghadapi tantangan tersendiri. WHO 

menyatakan bahwa meskipun berbagai program pencegahan primer kanker payudara 

telah dilakukan oleh pemerintah negara berkembang, namun hal ini tidak mampu 

meminimalisir tingginya angka kejadian penderita yang baru didiagnosa pada 

stadium lanjut (WHO 2016). 
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Banyak studi yang telah mengkaji determinan tindakan pengobatan dini 

kanker payudara. Diantaranya, di Malaysia, keterlambatan diagnosis kanker 

payudara dipengaruhi oleh penggunaan terapi alternatif, ulkus pada payudara, 

benjolan pada aksila yang teraba, uji diagnosis yang false-negative, interpretasi 

bukan kanker, dan sikap negatif terhadap pengobatan (Norsaadah et al. 2014). Studi 

lain di Thailand menemukan bahwa stadium saat diagnosis kanker payudara 

berhubungan dengan usia, tingkat pendidikan, pendapatan keluarga, waktu ke 

fasilitas rujukan dan jumlah konsultasi dengan dokter bedah sebelum didiagnosis 

(Poum et al. 2014). 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Implementasi Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Indonesia seharusnya 

dapat memberi jaminan akses layanan kesehatan yang universal terhadap masyarakat 

yang memerlukan. Pada era JKN, seluruh layanan kesehatan dasar tersedia tanpa 

biaya, termasuk tindakan pencegahan seperti deteksi dini dan pengobatan dini bagi 

penderita kanker payudara. Apalagi pada kanker payudara, stadium saat diagnosis 

sangat menentukan tingkat survival penderita (Caplan 2014). Untuk itu, agar angka 

kematian akibat kanker payudara dapat ditekan, seluruh masyarakat Indonesia yang 

memiliki gejala semestinya secara equal mendapatkan pengobatan dini kanker 

payudara setelah implementasi JKN.  

JKN telah meminimalisir penghambat finansial dalam akses layanan 

kesehatan oleh masyarakat. Keluarga yang tidak mampu telah menjadi peserta JKN 

melalui subsidi iuran dari pemerintah. Namun setelah tiga tahun implementasi JKN 

di Indonesia, perlu dikaji lagi apakah faktor kesulitan finansial masih menjadi 

penghambat perilaku pengobatan dini kanker payudara. Selain itu, perlu dikaji pula 

apakah ada faktor sosial lainnya yang berhubungan dengan perilaku pengobatan dini 

kanker payudara, seperti di Provinsi Sumatera Barat dimana kanker payudara 

menjadi perhatian dalam penyelesaian masalah kesehatan masyarakat.  
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi ketidaksetaraan sosial (social 

inequality) dan hubungannya dengan tindakan pengobatan dini penderita kanker 

payudara di Provinsi Sumatera Barat. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran stadium saat diagnosis penderita kanker payudara di 

Provinsi Sumatera Barat. 

2. Mengetahui gambaran tindakan pengobatan dini penderita kanker payudara di 

Provinsi Sumatera Barat. 

3. Mengetahui varibael yang berhubungan mempengaruhi utilisasi layanan 

kesehatan untuk pengobatan dini oleh penderita kanker payudara di Provinsi 

Sumatera Barat. 

4. Mengidentifikasi socioeconomic inequality pada tindakan pengobatan dini 

penderita kanker payudara di Provinsi Sumatera Barat. 

 

1.4 Urgensi Penelitian  

Penelitian ini sangat penting untuk dilakukan. Kajian mengenai apakah faktor 

kesulitan finansial masih menjadi penghambat perilaku pengobatan dini kanker 

payudara setelah implementasi JKN sangat penting. Bila alasan ekonomi masih 

menjadi penghambat pengobatan dini kanker payudara, hal ini dapat digunakan 

sebagai dasar perbaikan JKN terutama dalam pemilihan target  kepesertaan penerima 

bantuan iuran (PBI). Sedangkan kajian mengenai apakah ada faktor sosial lainnya 

yang berhubungan dengan perilaku pengobatan dini kanker payudara, penting untuk 

dilakukan mengingat determinan sosial merupakan penyebab masalah kesehatan 

yang kompleks namun berkontribusi besar terhadap perubahan perilaku. Hasil 

penelitian ini sangat berkontribusi terhadap perkembangan ilmu pengetahuan dengan 

menutup kekurangan literatur mengenai determinan sosial pengobatan dini kanker 

payudara baik secara global maupun di Indonesia. 

Penelitian ini merupakan penelitian fundamental yang akan menghasilkan 

gagasan orisinal dalam perbaikan upaya penurunan angka kematian akibat kanker 
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payudara di Indonesia, dengan mengidentifikasi determinan sosial yang masih 

membedakan perilaku pengobatan dini kanker payudara. Penelitian ini akan 

dijadikan dasar penelitian selanjutnya dalam menciptakan aktivitas sosial yang dapat  

menekan social inequality perilaku pengobatan dini kanker payudara. Untuk itu 

capaian penelitian adalah adanya dua publikasi ilmiah minimal di jurnal nasional 

terakreditasi. Selain itu, hasil penelitian ini akan dijadikan bahan dalam pembuatan 

buku ajar mengenai determinan sosial penyakit tidak menular. 

 

 

Tabel 1. Rencana Target Capaian Penelitian 

 

No Jenis Capaian Estimasi Waktu 
1. Publikasi ilmiah nasional terkareditasi  Desember 2017 
2. Draft buku ajar Desember 2017  
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BAB 2 : TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tren Insiden Kanker Payudara 

2.2 Pengobatan Dini Kanker Payudara 

2.3 Utilisasi Layanan Kesehatan 

2.4 Keterlambatan dalam Pengobatan Dini Kanker Payudara dan Variabel 

yang mempengaruhi 

2.5 Socioeconomic Inequality dalam Layanan Kesehatan 

 

 

Kanker payudara merupakan salah satu masalah kesehatan yang menjadi 

perhatian dalam kebijakan kesehatan masyarakat. Hal ini dikarenakan tingkat 

kematian yang tinggi pada penderita. Kanker payudara merupakan penyebab 

kematian utama akibat kanker pada wanita (Jassem et al. 2013). Meskipun kematian 

akibat kanker payudara semakin menurun di negara maju, faktanya sangat kontras 

dengan yang terjadi di negara berkembang. Hal ini disebabkan karena kurang 

terorganisirnya program skrining, rendahnya tingkat kewaspadaan masyarakat, 

infrastruktur yang tidak memadai, dan yang paling penting adalah keterlambatan 

diagnosis sehingga sebagian besar pasien didiagnosis pada stadium yang sudah lanjut 

(Jassem et al. 2013). 

Tingginya stadium kanker saat diagnosis sangat berpengaruh pada kematian 

penderita (WHO 2008, Caplan 2014). Keterlambatan diagnosis 3 hingga 6 bulan 

menurunkan tingkat survival penderita kanker payudara (Richard et al. 1998). 

Diperkirakan bahwa probabilitas bertahan hidup hingga 5 tahun sebesar 88% hingga 

93% pada penderita yang didiagnosis pada stadium 0 atau I, dan angka ini turun 

menjadi 15% hingga 78% pada penderita yang didiagnosis pada stadium II, III dan 

IV (Jassem et al. 2013).  

Banyak faktor yang mempengaruhi stadium saat diagnosis penderita kanker 

payudara. Penyebab keterlambatan diagnosis dikelompokkan menjadi penyebab di 

level pasien, provider layanan kesehatan dan sistem kesehatan itu sendiri (Jassem et 

al. 2013). Di sisi penderita, faktor yang mempengaruhi adalah usia, pendidikan, 
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pendapatan, jumlah konsultasi dengan dokter bedah sebelum diagnosis, penggunaan 

terapi alternatif, sikap terhadap layanan kesehatan dan persepsi penderita terhadap 

sakitnya maupun layanan kesehatan yang akan diterima (Poum et al. 2014, 

Norsaadah et al. 2011, Burgess et al. 2001). Dari sisi provider layanan kesehatan, 

jenis dokter keluarga dan false-negative uji diagnostik berpengaruh terhadap stadium 

saat diagnosis (Poum et al. 2014, Jassem et al. 2013, Norsaadah et al. 201). Dari segi 

sistem, jarak dan waktu yang diperlukan ke rumah sakit mempengaruhi 

keterlambatan diagnosis kanker payudara (Poum et al. 2014). 

2.6 Inequity dan Inequality Layanan Kesehatan 

Equity layanan kesehatan dijamin oleh konstitusi Indonesia, yaitu UUD RI 

Tahun 1945. Konstitusi mengamanatkan pemerintah untuk menjamin seluruh warga 

negara agar dapat hidup sehat. Tidak meratanya layanan kesehatan (inequity) terjadi 

bila layanan kesehatan hanya dapat diterima oleh suatu kelompok masyarakat saja 

dengan mengecualikan kelompok yang lain.  

Pembangunan kesehatan global saat ini bertujuan untuk mengatasi hambatan 

kelompok masyarakat tertentu dalam mengakses layanan kesehatan. Oleh sebab itu, 

definisi equity layanan kesehatan terbagi atas dua pendekatan, yaitu equity vertikal 

dan equity horizontal. Equity vertikal berarti masyarakat dengan kebutuhan akan 

layanan kesehatan yang tinggi harus mendapatkan layanan yang lebih banyak 

daripada kelompok masyarakat yang kurang membutuhkan (masyarakat yang lebih 

sehat) (Wang & Yaung 2013). Sedangkan equity horizontal berarti masyarakat 

dengan kebutuhan yang sama akan mendapatkan layanan kesehatan yang sama pula 

(Wang & Yaung 2013). Definisi yang relevan untuk digunakan dalam penelitian ini 

adalah equity vertikal. 

Indikasi adanya inequity layanan kesehatan di negara berkembang tampak 

bila distribusi layanan kesehatan dibedakan berdasarkan tingkat sosialekonomi 

masyarakat. Fakta ini diperkuat oleh penelitian lain bahwa di negara berkembang, di 

antara mereka yang memiliki keluhan kesehatan, lebih banyak dari kelompok 

masyarakat ekonomi tinggi yang mendapatkan layanan yang mereka butuhkan 

daripada masyarakat miskin (Saksena et al. 2011, Makinen et al. 2000). Data 

Riskesdas yang dilaksanakan oleh Kemenkes RI juga selalu memperlihatkan bahwa 

di Indonesia, kebutuhan akan layanan kesehatan pada masyarakat ekonomi rendah 

lebih tinggi daripada masyarakat kaya. Hal ini tampak pada tingginya angka 
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morbiditas dan mortalitas pada masyarakat miskin. Namun seringkali tingginya 

kebutuhan masyarakat miskin terhadap layanan kesehatan tidak diiringi oleh 

tingginya utilisasi layanan kesehatan oleh masyarakat ekonomi rendah. Dengan kata 

lain, angka unmet need untuk layanan kesehatan pada masyarakat miskin lebih tinggi 

(Hidayat et al. 2004).  

Selain sosial ekonomi, daerah juga menjadi potensi inequity layanan 

kesehatan. Perbedaan karakteristik daerah rural dan daerah urban berpengaruh 

terhadap perbedaan status kesehatan populasi. Dalam masalah kanker payudara, 

insiden kanker payudara di daerah rural lebih rendah daripada daerah urban, namun 

angka kematian akibat kanker payudara di daerah rural lebih tinggi (Nguyen-Pham et 

al. 2014). Hal ini disebabkan oleh perbedaan paparan wanita di daerah rural dan 

urban pada deteksi dini kanker payudara melalui skrining mamografi atau 

pemeriksaan medis payudara (Nguyen-Pham et al. 2014). 

Inequity kesehatan dapat disimpulkan sesuatu konsep yang normatif. WHO 

(2013) menyarankan untuk mengoperasionalkan konsep inequity kesehatan, 

digunakan istilah inequality kesehatan. Inequality kesehatan merupakan perbedaan 

kesehatan antar kelompok populasi yang dapat diamati, diukur dan dimonitor, 

sehingga istilah inequality merupakan ukuran tidak langsung dalam mengevaluasi 

inequity kesehatan (WHO 2013). Selain indikator kesehatan yang ingin diukur, 

evaluasi inequality kesehatan memerlukan variabel lain yang berhubungan dengan 

dimensi inequity seperti kesejahteraan, pendidikan, daerah, gender, ras atau etnis, 

agama, atau modal sosial, meskipun seluruh variabel ini tidak relevan digunakan 

untuk seluruh indikator kesehatan (WHO 2013) 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Gambar 2.1 Kerangka teortis 
2.7 Road Map Penelitian 

 

Berikut ini adalah road map penelitian yang telah disederhanakan dalam 

bentuk diagram dibawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

           Tahap I    Tahap II   Tahap III 

Gambar 2.2 Road map penelitian 

 

2.8 Hipotesis Penelitian 

 

Hipotesis yang akan diuji pada penelitian ini adalah: 

1. Terdapat perbedaan stadium kanker payudara saat diagnosis pada penderita 

yang berasal dari daerah rural dan penderita yang berasal dari daerah urban 

Identifikasi social 
inequality perilaku 
pengobatan dini 
kanker payudara 

Pemilihan aktivitas 
social berdasarkan 
karakteristik local 
untuk menekan 
dampak social 
inequality perilaku 
pengobatan dini 
kanker payudara 

Pengembangan 
model aktivitas 
social berdasarkan 
karakteristik local 
untuk menekan 
dampak social 
inequality perilaku 
pengobatan dini 
kanker payudara 
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2. Terdapat perbedaan stadium kanker payudara saat diagnosis pada penderita 

berdasarkan status sosial ekonomi 
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BAB 3 : METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional dengan 

menggunakan metode kuantitatif dan kualitatif. 

 

3.2 Waktu dan Tempat 

Penelitian ini dilakukan selama 6 bulan ( April – Oktober 2017). Penelitian 

ini dilakukan di dua rumah sakit rujukan utama Provinsi Sumatera Barat, yaitu RSUP 

Dr. M. Djamil dan RS Achmad Mochtar. 

 

3.3 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah penderita kanker payudara Provinsi 

Sumatera Barat. 

 

3.4 Jenis Data 

Data yang digunakan adalah data primer yang diambil saat pengumpulan data 

penelitian baik melalui metode kuantitatif maupun kualitatif. Selain itu, diperlukan 

juga data sekunder berupa laporan dari Dinas Kesehatan dan rumah sakit untuk 

melengkapi laporan penelitian nantinya. 

 

3.5 Metode Kuantitatif 

Metode kuantitatif dengan desain cross sectional pada penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran stadium saat diagnosis penderita kanker payudara, 

perbedaannya berdasarkan daerah dan status sosial ekonomi dan hubungannya 

dengan determinan lain. Untuk itu, langkah-langkah yang akan dilakukan dijelaskan 

pada sub-judul berikut ini. 

 

3.5.1 Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah penderita kanker payudara di Provinsi 

Sumatera Barat yang didiagnosis pada tahun 2016. 
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3.5.2 Sampel 

Jumlah sampel pada penelitian ini menggunakan formula Lemeshow uji 

hipotesis proporsi dua populasi (populasi daerah urban dan rural), sebagai berikut: 

 

n = 
("#$%&

'𝑷	 *+𝑷 ,"#$- [/# *+/# ,/& *+/& ])&

(/#+/&)&
 

Keterangan: 

𝑍(*+3)/' = 1,96 dengan 95% confidence interval 

α   = 5% dengan 95% confidence interval 

β  =Power of study = 80% 

P1  = Proporsi penderita dengan keterlambatan diagnosis kanker payudara  

     di daerah rural  

  = 10,2% = 0,102 (Pruitt et al. 2015) 

P2  = Proporsi penderita dengan keterlambatan diagnosis kanker payudara  

     di daerah urban 

  = 8,6% = 0,086 (Pruitt et al. 2015) 

P  = (P1 + P2)/2 = 9,4% = 0,094 

n  = 96 

 

Dari hasil penghitungan jumlah sampel di atas, setelah ditambah angka non-

respon sebesar 10%, didapat bahwa jumlah sampel minimal pada setiap kelompok 

responden (urban dan rural) adalah 105 sampel dengan total sampel minimal pada 

penelitian ini adalah 210 responden. 

Responden adalah penderita kanker payudara yang berobat di poli bedah 

RSUP Dr. M. Djamil, Padang dan RS Dr. Achmad Mochtar, Bukittinggi, yang 

didiagnosa pada tahun 2016. Kedua rumah sakit ini dipilih karena merupakan dua 

rumah sakit rujukan teratas di Provinsi Sumatera Barat yang menampung pasien 

rujukan dari seluruh kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Barat. Sampel dipilih 

secara proporsional pada masing-masing rumah sakit dan daerah asal penderita. Pada 

setiap kelompok nantinya akan diambil secara simple random sampling sesuai 

dengan jumlah sampel per kelompok yang proporsional. 
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3.5.3 Variabel penelitian 

Variabel pada penelitian ini adalah stadium saat didiagnosis kanker payudara 

sebagai variabel dependen, dan determinan sosial sebagai variabel independen. 

Definisi setiap variable penelitian dijelaskan sebagai berikut: 

1. Stadium saat didiagnosis kanker payudara 

2. Waktu dari diketahuinya gejala hingga mencari layanan kesehatan 

3. Waktu dari pencarian layanan kesehatan hingga diagnosis ditegakkan 

4. Waktu dari tegaknya diagnosis hingga pengobatan  

5. Determinan sosial: 

a. Usia saat mengetahui gejala 

b. Tempat tinggal 

c. Pekerjaan 

d. Tingkat pendidikan formal 

e. Status ekonomi keluarga 

f. Jarak ke fasilitas kesehatan 

g. Waktu ke fasilitas kesehatan 

h. Penggunaan terapi alternative 

i. Sikap terhadap layanan kesehatan 

j. Social capital 

 

3.5.4 Pengumpulan data 

Pengumpulan data metode kuantitatif dilakukan dengan wawancara langsung 

dengan menggunakan kuesioner yang sebelumnya telah dilakukan uji coba. 

 

3.5.5 Analisis data 

Analisis data yang dilakukan adalah berupa analisis deskriptif berupa 

proporsi responden berdasarkan karakteristik baik berupa variabel dependen maupun 

independen. Sedangkan untuk mengetahui hubungan antar variabel dependen dan 

independen, dilakukan analisis statistik menggunakan uji chi square dan lebih lanjut 

akan dilakukan uji regresi logistik.  
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3.6 Metode Kualitatif 

Metode kualitatif yang diterapkan pada penelitian ini bertujuan untuk 

melengkapi hasil kuantitatif. Metode kualitatif pada penelitian ini dilaksanakan untuk 

menjawab tujuan penelitian mengeksplorasi persepsi penderita terhadap penyakit 

kanker payudara dan terhadap layanan kesehatan, serta pengaruhnya terhadap 

tindakan pengobatan. Langkah metode kualitatif dijelaskan pada sub-judul di bawah 

ini. 

 

3.6.1 Informan  

Informan kualitatif pada penelitian ini adalah penderita kanker payudara. 

Jumlah informan awal adalah 10 orang yang dipilih secara purposif. Informan adalah 

penderita kanker payudara yang berobat ke poli bedah RSUP Dr. M. Djamil dan RS 

Dr. Achmad Mochtar. Bila informasi yang didapatkan sudah jenuh, jumlah informan 

tidak perlu ditambah, tetapi bila tidak, jumlah informan tidak perlu ditambah. 

 

3.6.2 Pengumpulan data  

Pengumpulan data kualitatif dilakukan melalui wawancara mendalam yang 

dipandu dengan daftar pertanyaan.  

 

3.6.3 Analisis data 

Informasi yang didapatkan dari wawancara mendalam direkam dan kemudian 

dibuat dalam bentuk transkripsi. Kemudian data akan diolah menggunakan software 

CDC EZ-Text. Data kualitatif selanjutnya akan dianalisa dengan metode content 

analysis.   

 

3.7 Luaran Penelitian yang Diharapkan 

Penelitian ini akan menghasilkan luaran sebagai berikut: 

1. Rekomendasi perbaikan apa saja yang diperlukan dalam meningkatkan equity 

dalam utilisasi layanan kesehatan 

2. Rekomendasi perbaikan-perbaikan yang diperlukan dalam percepatan 

pencapaian SDGs 

3. Publikasi di seminar nasional dan/atau internasional. 
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4. Publikasi di jurnal nasional bereputasi dan/atau internasional. 

 

Indikator luaran penelitian adalah: 

No. Kriteria Indikator Waktu 
Capaian 

1. Hasil penelitian Adanya laporan penelitian berupa 
rekomendasi pada BPJS Kesehatan 
dan pemerintah daerah 

Bulan ke-3 

2. Publikasi melalui 
seminar 

Dilakukan publikasi hasil 
penelitian di seminar nasional 
dan/atau internasional 

Bulan ke-3 atau 
ke-4 

3. Publikasi di jurnal 
ilmiah 

Submission artikel hasil penelitian 
di jurnal ilmiah nasional dan/atau 
internasional 

Bulan ke-3 

4.  Publikasi di jurnal 
ilmiah 

Diterimanya artikel hasil penelitian 
di jurnal ilmiah  nasional dan/atau 
internasional 

Bulan ke-4 
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BAB 4 : BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN 

4.1 Biaya 

Ringkasan anggaran biaya penelitian dijelaskan pada Tabel 4.1 sedangkan justifikasi 

biaya penelitian dijelaskan dengan rinci pada Lampiran 1. 

Tabel 4.1 Ringkasan Anggaran Biaya 

No. Jenis Pengeluaran Biaya yang Diusulkan 
(Rp) 

1. Honorarium untuk pelaksana, pengumpul data, 
penganalisis data, penulisan laporan 
 (24,96%) 

     6.240.000 

2. Pembelian bahan habis pakai (49,04%)    12.260.000 
3. Biaya perjalanan pengurusan izin, per diem 

pengumpulan data dan seminar (26%)      6.500.000 

Total biaya   25.000.000 
 

4.2 Jadwal Penelitian 

Jadwal penelitian secara rinci dijelaskan pada Tabel 4.2 dibawah ini: 

Tabel 4.1 Rincian Jadwal Kegiatan Penelitian 

No Kegiatan 
Bulan ke-    

1 2 3 4 5 6 7 

1 Persiapan             

2 
Pengumpulan dan 

Peyusunan Data 
        

   

3 Pengelompokan Data            

4 Pembersihan Data            

5 Entri data            

6 Analisis data            

7 Persiapan draf manuskrip            

8 
Persiapan pelaporan hasil 

penelitian 
        

   

9 
Seminar/konferensi hasil 

penelitian 
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LAMPIRAN 1 

Justifikasi Biaya Penelitian 
 

1. Honorarium 

Honor 
 Honor/Jam 

(Rp)  
 Waktu 

(jam/minggu)   Minggu   Biaya  
1. Pengumpul data 1  18,000   15   3   810,000  
2. Pengumpul data 2  18,000   15   3   810,000  
3. Pengumpul data 3  18,000   15   3   810,000  
4. Pengumpul data 4  18,000   15   3   810,000  
5. Analisis data  25,000   20   2   1,000,000  
6. Penulisan laporan  25,000   20   4   2,000,000  

Subtotal (Rp)   6,240,000  
2. Pembelian Bahan Habis Pakai 

Material  Justifikasi 
Pembelian   Kuantitas   Harga 

Satuan   Biaya  

1. ATK 

 Perlengkapan 
pengumpulan 
data, fotokopi 
instrumen dan 
laporan  

 1 paket   760,000   760,000  

2. Sovenir  
 Refreshment 
untuk 210 
responden dan 20 
informan  

 230   50,000   11,500,000  

Subtotal (Rp)   12,260,000  
3. Perjalanan 

Material  Justifikasi 
Perjalanan   Kuantitas   Harga 

Satuan   Biaya  

1. Per diem 
pengumpulan data di 
Padang 

 Pengumpulan 
data  

 6 hari x 4 orang   50,000   1,200,000  

2. Per diem 
pengumpulan data di 
Bukittinggi 

 Pengumpulan 
data  

 10 hari x 4 orang   120,000   4,800,000  

3. Transportasi 
pengurusan izin  Pengurusan izin  

 1 paket   500,000   500,000  

Subtotal (Rp)   6,500,000  
TOTAL ANGGARAN YANG DIPERLUKAN  25,000,000  
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C. Pengalaman Penelitian Dalam 5 Tahun Terakhir 
 

No Tahun Judul Penelitian Pendanaan 
Sumber Jumlah (Rp) 

1. 2014 

Faktor-faktor yang 
mempengaruhi status gizi 
balita di tiga provinsi 
(anggota peneliti) 

Kemenkes RI 
(Hibah analisis 
lanjut data 
Riskesdas) 

25.000.000 

2. 2016 
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Sesudah Implementasi 
Jaminan Kesehatan 
Nasional dan 
Tantangannya Bagi 
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(Ketua Peneliti) 
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Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat 

dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai 

ketidaksesuaian dengan kenyatan, saya sanggup menerima sanksi. 

Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 

persyaratan dalam pengajuan Penugasan Penelitian Dasar Unggulan Perguruan 

Tinggi. 

 
       Padang, 1 Juli 2017  
       Ketua Pengusul, 
 
 
 
        

(Ade Suzana Eka Putri, Ph.D) 
 
 
 
 

 


