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Kata Kunci: Kanker payudara tetap menjadi salah satu penyebab utama kematian terkait kanker di
Kanker Payudara kalangan wanita di seluruh dunia, dan diagnosis dini sangat penting untuk
Layanan Laboratorium meningkatkan hasil pasien. Namun, akses ke layanan laboratorium di daerah terpencil
Eaerah Terpencil sering terhambat oleh keterbatasan infrastruktur, kekurangan tenaga kesehatan
esehatan Digital . L . . . .. = :
Diagnosis Dini terampil, logistik yang tldz_ik me.mgdal, dan ha_mbatan geografis. Tinjauan ini bertu]_uan
untuk merangkum strategi saat ini untuk meningkatkan akses ke layanan laboratorium
kanker payudara di daerah yang kurang terlayani. Literatur yang relevan dianalisis
untuk mengidentifikasi pendekatan utama, termasuk memperkuat infrastruktur
perawatan kesehatan, menerapkan sistem rujukan hub-and-spoke, memanfaatkan
telepatologi dan perangkat diagnostik portabel, meningkatkan Kkapasitas tenaga
kesehatan, dan mengintegrasikan teknologi kesehatan digital. Intervensi berbasis
masyarakat, pembiayaan berkelanjutan, dan kolaborasi multisektoral juga diakui
sebagai komponen penting untuk keberlanjutan program jangka panjang. Selain itu,
sistem transportasi yang inovatif dan pendekatan yang sensitif secara budaya dapat
membantu mengatasi tantangan sosial dan geografis. Secara Kkeseluruhan,
meningkatkan akses ke layanan laboratorium kanker payudara membutuhkan strategi
terintegrasi dan konteks khusus yang melibatkan inovasi teknologi, dukungan
kebijakan, dan partisipasi aktif masyarakat. Upaya ini diharapkan dapat mengurangi
kesenjangan dalam akses perawatan kesehatan dan memfasilitasi diagnosis dini dan
hasil pengobatan yang lebih baik di antara pasien kanker payudara di daerah terpencil.

Keywords: ABSTRACT

Breast Cancer

Laboratory Services Breast cancer remains one of the leading causes of cancer-related mortality among
g(ia;i}cggeHAegletahs women worldwide, and early diagnosis is crucial for improving patient outcomes.
Early Diagnosis However, access to laboratory services in remote areas is often hindered by limited

infrastructure, shortages of skilled healthcare personnel, inadequate logistics, and
geographical barriers. This review aims to summarize current strategies for improving
access to breast cancer laboratory services in underserved regions. Relevant literature
was analyzed to identify key approaches, including strengthening healthcare
infrastructure, implementing hub-and-spoke referral systems, utilizing telepathology
and portable diagnostic devices, enhancing healthcare workforce capacity, and
integrating digital health technologies. Community-based interventions, sustainable
financing, and multisectoral collaborations were also recognized as essential
components for long-term program sustainability. Furthermore, innovative
transportation systems and culturally sensitive approaches may help overcome social
and geographical challenges. Overall, improving access to breast cancer laboratory
services requires an integrated and context-specific strategy involving technological
innovation, policy support, and active community participation. These efforts are
expected to reduce disparities in healthcare access and facilitate earlier diagnosis and
better treatment outcomes among breast cancer patients in remote areas.

This is an open access article under the CC-BY-SA license.



http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

HealthSense Vol. 02 No. 02, Juni 2026 E-ISSN : 3089-8129 15

1. Pendahuluan

Salah satu penyebab kematian wanita di seluruh dunia adalah kanker payudara. Angka kematian
yang tinggi disebabkan oleh keterlambatan diagnosis. Kondisi ini sering terjadi di wilayah terpencil yang
kekurangan fasilitas dan pelayanan kesehatan [1], [2], [3]. Kondisi ini diperparah dengan minimnya
deteksi dini melalui pemeriksaan laboratorium yang tepat. Padahal, pemeriksaan tahap awal kanker
payudara merupakan langkah utama untuk meningkatkan peluang kesembuhan dan kualitas hidup
mereka. Selain itu, perbedaan yang signifikan antara daerah perkotaan dan pedesaan dalam hal
ketersediaan fasilitas, tenaga medis, dan infrastruktur kesehatan merupakan kesenjangan yang juga
menjadi akar masalah [2], [4].

Kekurangan alat laboratorium menyebabkan proses skrining dan diagnosis kanker payudara tidak
dapat dilakukan di banyak tempat di daerah terpencil. Hal ini semakin sulit dengan kondisi geografis
yang ada, akses transportasi yang terbatas, dan kekurangan dukungan teknologi membuat keadaan
menjadi semakin lebih buruk. Akibatnya, banyak kasus kanker payudara baru terdeteksi pada tahap
stadium lanjut. Membuat penanganan menjadi lebih sulit dan kemungkinan hasil terapi menjadi
menurun [2], [4].

Sehingga, diperlukan upaya dalam meningkatkan fasilitas kesehatan dasar, meningkatkan kapasitas
tenaga kesehatan, dan memanfaatkan teknologi digital dalam sistem pelayanan kesehatan [5], [6].
Sangat penting untuk menggunakan pendekatan yang melibatkan aspek budaya, sosial, dan ekonomi
untuk membangun sistem pelayanan yang lebih merata dan berkelanjutan [7], [8]. Dibutuhkan strategi
yang komprehensif dan terintegrasi untuk meningkatkan akses ke pelayanan laboratorium kanker
payudara di daerah terpencil. Sehingga setiap perempuan memiliki kesempatan yang sama untuk
mendapatkan diagnosis dini dan penanganan yang optimal. Perencanaan yang tepat dan kerja sama
lintas sektor diharapkan dapat mengurangi kesenjangan pelayanan kesehatan.

1I. Metode

Studi ini menggunakan pendekatan tinjauan literatur naratif untuk mengidentifikasi strategi untuk
meningkatkan akses ke layanan laboratorium kanker payudara di daerah terpencil. Artikel yang relevan
diambil dari beberapa database elektronik, termasuk PubMed, Scopus, ScienceDirect, dan Google
Scholar. Pencarian literatur dilakukan dengan menggunakan kombinasi kata kunci "kanker payudara”,
"layanan laboratorium", "daerah terpencil”, "telepatologi”, "kesehatan digital", "akses kesehatan", dan
"diagnosis dini" [9].

Artikel yang diterbitkan dalam bahasa Indonesia antara 2022 dan 2026 dianggap memenuhi syarat
untuk dimasukkan. Artikel penelitian asli, artikel ulasan, dan laporan dari organisasi internasional yang
terkait dengan layanan diagnostik kanker payudara dan aksesibilitas perawatan kesehatan disertakan.
Studi yang tidak terkait dengan layanan laboratorium, publikasi duplikat, abstrak konferensi tanpa teks
lengkap, dan artikel dengan informasi yang tidak mencukupi dikecualikan.

Artikel yang dipilih disaring berdasarkan judul dan abstrak, dilanjutkan dengan evaluasi teks
lengkap untuk menentukan relevansinya dengan tujuan penelitian ini. Informasi yang diekstraksi dari
studi yang memenuhi syarat termasuk strategi untuk pembangunan infrastruktur, peningkatan
kapasitas tenaga kerja kesehatan, implementasi telepatologi dan teknologi digital, sistem logistik,
mekanisme rujukan, dan pendekatan berbasis masyarakat. Data yang dikumpulkan dianalisis secara
deskriptif dan disintesis secara naratif untuk memberikan gambaran komprehensif tentang pendekatan
saat ini untuk meningkatkan layanan laboratorium kanker payudara di daerah yang kurang terlayani
dan terisolasi secara geografis.

111. Hasil dan Pembahasan

3.1 Hasil

Tinjauan literatur mengungkapkan beberapa strategi utama untuk meningkatkan akses ke layanan
laboratorium kanker payudara di daerah terpencil. Pendekatan yang diidentifikasi terutama melibatkan
penguatan infrastruktur kesehatan, inovasi teknologi, pengembangan sumber daya manusia,
implementasi kesehatan digital, keterlibatan masyarakat, dan kebijakan kesehatan berkelanjutan.
Memperkuat fasilitas kesehatan primer dan mendirikan laboratorium rujukan regional diidentifikasi
sebagai strategi mendasar untuk meningkatkan aksesibilitas diagnostik. Model hub-and-spoke
memungkinkan fasilitas kesehatan periferal untuk melakukan skrining awal dan pengumpulan
spesimen, sementara laboratorium terpusat melakukan analisis yang lebih canggih. Pendekatan ini
meningkatkan efisiensi dan mengoptimalkan penggunaan sumber daya yang tersedia [2], [4].
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Kemajuan teknologi ditemukan memainkan peran penting dalam mengatasi hambatan geografis.
Sistem telepatologi memfasilitasi interpretasi jarak jauh dari gambar histopatologis oleh spesialis,
sehingga mengurangi keterlambatan diagnosis. Selain itu, perangkat diagnostik portabel dan metode
skrining berbasis biomarker memberikan peluang untuk deteksi dini di tingkat perawatan kesehatan
primer. Beberapa penelitian menyoroti pentingnya pengembangan kapasitas tenaga kerja kesehatan.
Program pelatihan berkelanjutan dan kolaborasi dengan pusat rujukan meningkatkan kemampuan
tenaga kesehatan untuk melakukan pengambilan spesimen, prosedur laboratorium, dan identifikasi dini
kasus kanker payudara [10], [11], [12].

Digitalisasi layanan kesehatan adalah temuan utama lainnya. Penerapan Sistem Informasi
Laboratorium (LIS) dan sistem rujukan digital meningkatkan komunikasi antar fasilitas kesehatan,
mempercepat proses pelaporan, dan mendukung pengambilan keputusan klinis yang tepat waktu.
Intervensi berbasis komunitas juga ditemukan berkontribusi pada peningkatan partisipasi dalam
program skrining kanker payudara. Kampanye pendidikan, keterlibatan tokoh masyarakat, dan strategi
komunikasi yang sensitif secara budaya membantu mengurangi stigma sosial dan meningkatkan
kesadaran tentang pentingnya diagnosis dini [13], [14].

Selain itu, pembiayaan berkelanjutan dan kolaborasi multisektoral diidentifikasi sebagai komponen
penting untuk memastikan keberhasilan program jangka panjang. Kemitraan yang melibatkan
pemerintah, sektor swasta, lembaga akademik, dan organisasi non-pemerintah berkontribusi pada
pembangunan infrastruktur, pelatihan tenaga kerja, dan pengenalan teknologi diagnostik inovatif.
Secara keseluruhan, temuan menunjukkan bahwa meningkatkan akses ke layanan laboratorium kanker
payudara di daerah terpencil membutuhkan pendekatan terpadu yang menggabungkan inovasi
teknologi, penguatan sistem perawatan kesehatan, partisipasi masyarakat, dan kebijakan yang
mendukung. Strategi semacam itu diharapkan dapat mengurangi kesenjangan dalam akses perawatan
kesehatan dan meningkatkan diagnosis dini dan hasil pengobatan di antara pasien kanker payudara
[15],[16],[17], [18].

3.2 Pembahasan

Kanker payudara masih menjadi salah satu penyebab kematian utama wanita di seluruh dunia.
Pemeriksaan laboratorium yang akurat dan deteksi dini sangat penting untuk penanganan yang tepat
[1], [2], [3]- Namun, akses ke pelayanan laboratorium menjadi masalah besar di daerah terpencil
diakibatkan keterbatasan infrastruktur, tenaga medis, dan distribusi fasilitas kesehatan. Akibatnya,
terjadi disparitas dalam pelayanan kesehatan yang optimal antara daerah perkotaan dengan pedesaan.
Untuk itu diperlukan peningkatkan akses ke pelayanan laboratorium kanker payudara di daerah
terpencil. Melalui mekanisme dan strategi yang komprehensif serta berkelanjutan agar akses ke
pelayanan kesehatan dapat dirasakan oleh seluruh lapisan masyarakat tanpa terkecuali [2], [4].

Strategi utama dapat dilakukan dengan memperkuat infrastruktur kesehatan dasar. Agar dapat
melakukan skrining awal sesuai dengan standar prosedur yang ada. Puskesmas dan fasilitas kesehatan
tingkat pertama harus memiliki peralatan laboratorium dasar yang memadai [19], [20]. Selain itu,
membangun laboratorium rujukan di seluruh wilayah juga merupakan salah satu cara yang dapat
menjangkau banyak wilayah terpencil pada saat yang sama. Sistem rujukan yang efektif dapat digunakan
untuk mengirimkan sampel dari wilayah yang jauh ke laboratorium untuk dianalisis [4], [21].

Dalam situasi seperti ini, salah satu cara untuk mengatasi keterbatasan geografis adalah dengan
menggunakan teknologi telepathology. Tenaga medis di daerah terpencil dapat mengirimkan gambar
hasil biopsi atau preparat jaringan ke ahli patologi di kota besar untuk dianalisis secara jarak jauh [10],
[11], [12]. Hal ini dapat terlihat pada Gambar 1. Selain itu, penggunaan perangkat diagnostik portabel
yang lebih murah dapat membantu proses deteksi awal tanpa harus menunggu fasilitas tersedia
sepenuhnya.
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Gambar 1. Alur distribusi telepathogy [22]

Tahap selanjutnya adalah meningkatkan kemampuan sumber daya manusia kesehatan. Tenaga
kesehatan yang bekerja di daerah terpencil harus diberikan pelatihan dalam penggunaan alat
laboratorium, pengambilan sampel, dan cara deteksi kanker payudara pada tahap awal. Hal ini dapat
meningkatkan keahlian dan kepercayaan diri tenaga kesehatan lokal dalam menghadapi kondisi dan
situasi yang ada di daerah tersebut [23], [24]. Selain itu, pendekatan berbasis komunitas juga penting.
Dalam hal ini, dengan adanya kesadaran masyarakat terhadap gejala kanker payudara serta melakukan
pemeriksaan dini secara berkala dapat membantu meningkatkan peluang kesembuhan, karena semakin
cepat terdekteksi maka pengobatan dapat dilakukan sedini mungkin. Di sisi lain, keterlibatan kader
kesehatan, tokoh masyarakat, dan organisasi lokal dapat membantu menjangkau kelompok yang sulit
diakses dan mengurangi stigma yang sering terjadi di masyarakat [25], [26].

Kebijakan yang mendukung dan ketersediaan dana juga sangat penting. Pengembangan pelayanan
laboratorium di daerah terpencil memerlukan anggaran khusus, termasuk subsidi biaya pemeriksaan
bagi masyarakat kurang mampu. Alternatif lainnya, untuk mempercepat penyediaan fasilitas dan
teknologi dilakukan kolaborasi dengan organisasi swasta dan non-pemerintah [27], [28]. Setelah itu,
sistem logistik yang efisien juga harus dikembangkan untuk memastikan pengiriman sampel berjalan
dengan baik dengan menerapkan sistem rantai dingin atau chain cold, seperti yang terlihat pada Gambar
2. Selain itu, transportasi yang terjadwal juga memungkinkan kualitas sampel dipertahankan hingga
sampai ke laboratorium rujukan. Di sisi lain, beberapa negara sedang mengembangkan inovasi baru
untuk mengirimkan sampel melalui drone. Teknologi baru ini mungkin bermanfaat di area yang sulit
dijangkau [29], [30].
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Gambar 2. Sistem distribusi rantai dingin [31]

Meskipun berbagai cara mengidentifikasikan hasil yang baik. Namun, permasalahan masih tetap ada,
seperti keterbatasan jaringan listrik dan internet, serta kondisi geografis yang sulit. Oleh karena itu,
sangat penting untuk menggunakan pendekatan yang sesuai dengan lingkungan yang ada. Evaluasi rutin
juga sangat penting untuk memastikan bahwa program berjalan dengan baik. Singkatnya, untuk
meningkatkan akses ke pelayanan laboratorium kanker payudara di daerah terpencil, diperlukan
kolaborasi lintas sektor, pemanfaatan teknologi, dan komitmen jangka panjang. Dengan rencana yang
tepat, perbedaan pelayanan kesehatan antara kota dan pedesaan dapat dikurangi. Sehingga, lebih

banyak pasien memiliki kesempatan untuk mendapatkan penanganan yang optimal dan diagnosis yang
tepat [32], [33].

Di sisi lain, ada kebutuhan untuk pengembangan inovasi dalam teknik diagnostik. Penggunaan tes
berbasis biomarker sederhana dapat dilakukan di fasilitas kesehatan primer yang akan sangat
membantu untuk skrining awal. Misalnya, bermanfaat untuk pengembangan tes darah yang
menunjukkan tanda-tanda kanker payudara sebelum pasien dirujuk untuk pemeriksaan lanjutan seperti
biopsi atau histopatologi [34]. Di lain hal, sistem digitalisasi kesehatan sangat membantu dalam
pencatatan, pemantauan, dan pengiriman hasil pemeriksaan secara elektronik. Dengan menggunakan
Sistem Informasi Laboratorium (LIS) yang terintegrasi, pasien tidak perlu kembali ke fasilitas kesehatan
hanya untuk mengambil hasil pemeriksaan. Selain itu, tenaga medis dapat membuat keputusan klinis

Patient Record

Order
Reporting Entry
aureli c/Iab
Validation =il
\ Collection
Additional
Result Analysis

Entry

————
dengan cepat, seperti yang terihat pada Gambar 3 [13], [14].

Gambar 3. Mekanisme kerja laboratory information system [35]

Yusbani, et al. (Optimalisasi Layanan Laboratorium Kanker Payudara di Daerah Terpencil melalui Inovasi Teknologi
dan Pendekatan Berbasis Komunitas)



HealthSense Vol. 02 No. 02, Juni 2026 E-ISSN : 3089-8129 19

Pada tahap berikutnya, pendekatan transportasi kreatif menjadi semakin penting dalam kondisi
geografis yang sulit. Menggunakan alat transportasi lokal seperti ojek atau perahu di kepulauan dapat
membantu distribusi sampel lebih efisien daripada menggunakan drone. Sistem pemantauan
pengiriman dan penjadwalan yang teratur memastikan kualitas sampel tetap terjaga dan waktu tempuh
dapat diprediksi. Untuk memperluas pendekatan berbasis kebijakan, desentralisasi pelayanan
kesehatan juga diperlukan. Pemerintah daerah harus membuat dan mendukung solusi yang ada. Ini
mencakup fleksibilitas dalam hal pengelolaan anggaran, pembelian peralatan medis, dan perekrutan
tenaga medis. Oleh karena itu, kebijakan harus dibuat dengan mempertimbangkan kondisi yang ada
[15], T16].

Terakhir, pendekatan berbasis budaya harus dipertimbangkan untuk memastikan bahwa pelayanan
yang diberikan dapat diterima oleh masyarakat setempat. Kepercayaan seseorang terhadap tenaga
kesehatan, pengetahuan mereka tentang penyakit, dan norma sosial dapat mempengaruhi keputusan
mereka untuk menjalani pemeriksaan. Dengan menggunakan tokoh adat dan komunikasi berbasis
budaya lokal, hambatan sosial dapat dikurangi. Untuk meningkatkan akses ke pelayanan laboratorium
kanker payudara di daerah terpencil, tidak hanya diperlukan solusi teknis namun diperlukan
pendekatan sistemik yang melibatkan aspek sosial, ekonomi, dan budaya. Strategi yang terintegrasi dan
berfokus pada kebutuhan lokal diharapkan dapat mengurangi disparitas pelayanan. Ini akan
memastikan bahwa setiap orang memiliki kesempatan yang sama untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan berkualitas tinggi tanpa memandang kondisi geografis [17], [18].

Dalam kondisi ini, pengembangan mobil laboratorium keliling atau model pelayanan bergerak juga
penting, seperti yang terlihat pada Gambar 4. Unit ini dapat beroperasi secara berkala dengan jadwal
yang ditetapkan. Memungkinkan masyarakat mendapatkan pelayanan yang mereka butuhkan dengan
tepat waktu. Laboratorium bergerak dapat digunakan bersama dengan skrining massal dan pendidikan
kesehatan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat. Rantai pasokan bahan habis pakai dan alat juga
sangat penting. Banyak operasi laboratorium terhambat karena kekurangan alat. Ini terjadi karena
kekurangan reagen atau bahan pendukung lainnya. Oleh karena itu, sistem distribusi yang kuat dan

\’WB“‘\-ABQ\{ .//"'"‘/"‘ | g -qid gﬁ:
L Rkuk\uwﬁ—\mﬁ\, ta.ﬁi"’ g

i

=

manajemen inventaris yang baik diperlukan. Teknologi sederhana seperti aplikasi pencatatan stok
berbasis ponsel dapat membantu profesional kesehatan memantau ketersediaan bahan secara real-time
[36].

Gambar 4. Mobil laboratorium keliling [37]

Di sisi lain, tenaga kesehatan yang bekerja di daerah terpencil harus diberikan insentif lebih. Karena
masalah geografis dan keterbatasan fasilitas, tenaga kesehatan sering enggan ditempatkan di wilayah
terpencil. Dengan memberikan insentif, peluang pengembangan karier, dan dukungan tempat tinggal
yang layak, pemerintah dapat menarik dan mempertahankan tenaga kesehatan yang kompeten [38],
[39]. Selain itu, program task shifting yakni pelimpahan tugas tertentu kepada tenaga kesehatan yang
telah menerima pelatihan khusus, dapat membantu mengatasi kekurangan tenaga ahli. Sehingga
kekurangan tenaga kesehatan di wilayah terpencil dapat teratasi.

1v. Kesimpulan

Partisipasi aktif masyarakat sangat penting dalam menyukseskan pelayanan laboratorium kanker
payudara di daerah terpencil. Pendekatan partisipatif yang melibatkan masyarakat dari perencanaan
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hingga evaluasi telah terbukti dapat menjamin keberlanjutan program. Keterlibatan ini dapat
meningkatkan pelayanan, kesadaran, dan kepercayaan masyarakat terhadap pentingnya deteksi dini.
Upaya untuk meningkatkan akses tersebut memerlukan kerja sama yang kompleks antara kemajuan
teknologi, fleksibilitas kebijakan, dan pemberdayaan masyarakat. Dengan implementasi yang tepat dan
evaluasi yang berkelanjutan, perbedaan pelayanan kesehatan antara wilayah perkotaan dan pedesaan
dapat dikurangi. Ini akan memungkinkan pengobatan dan deteksi dini kanker payudara dapat dilakukan
secara lebih merata dan efisien. Program ini tidak hanya dievaluasi berdasarkan ketersediaan fasilitas,
tetapi juga berdasarkan dampaknya terhadap penurunan angka harapan hidup pasien dan
keterlambatan diagnosis. Untuk itu metrik kinerja yang jelas harus diterapkan untuk setiap program.

Pada akhirnya, setiap orang, termasuk pemerintah, tenaga kesehatan, sektor swasta, dan
masyarakat, bertanggung jawab untuk memastikan bahwa pelayanan kesehatan diberikan secara
merata. Dengan kolaborasi yang kuat, kebijakan yang tepat, dan inovasi yang berkelanjutan, pelayanan
kesehatan di daerah terpencil dapat menjadi lebih inklusif, responsif, dan berkualitas. Hal ini diharapkan
akan meningkatkan peluang bagi setiap perempuan untuk mendapatkan diagnosis dini dan penanganan
kanker payudara yang optimal tanpa terhalang oleh kondisi geografis.
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