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DELAY IN DIAGNOSIS AND TREATMENT AMONG WOMEN WITH
BREAST CANCER

ABSTRACT

Breast cancer is the leading cancer that causes mortality among women in Malaysia.
Delay in its diagnosis and treatment has major implications on the patients’ prognosis
and survival. The objectives of this study were to identify the magnitude of delay in
consultation, diagnosis and initiation of treatment; and its associated factors among
women with breast cancer. This study was a combination of quantitative and
qualitative methods. The quantitative study was a retrospective cohort. Respondents
were histo-pathologically diagnosed breast cancer patients who were registered at
various medical centres in the year 2005-2007. Validated questionnaires were used to
interview respondents. The qualitative study was using an in-depth interview. It was
carried out in the East Coast and 12 volunteers were selected. A total of 328
respondents were included in the quantitative study. The mean (SD) age was 47.9
(9.4) years. The majority of respondents were Malays who had low a socio-economic
status. The median time for first doctor consultation was 2 months, diagnosis 5.5
months and initiation of treatment 2.4 weeks. The rate of consultation delay more
than a month was 66.8%, diagnosis delay more than three months was 73.2% and
treatment delay more than a month was 27.4%. The significant factors associated with
diagnosis delay were the number of children, grossly swollen breast, self-detected
symptom, first doctor’s inappropriate action, non-cancer interpretation, low level of
fear and negative attitude to treatment. While factors associated with treatment delay
were pregnancy, taking complementary alternative medicine, initially refusing
mastectomy and having lumpectomy prior the definitive treatment. The reasons for
delay were strengthened by the qualitative study. The identified themes were lack of
knowledge, fear, beliefs in complementary alternative medicine, sanction by others,
barriers, denial, attitude of wait and see and weakness of health care services system.
This study found that delays in diagnosis and consultation were serious problems.
Decision on health seeking behaviour was influenced by a complex interaction of
socio-demographic, clinical, cognitive, practices, environmental, beliefs, cultural and
psycho-social factors. A comprehensive intervention is suggested in order to detect,
diagnose and treat breast cancer early before the tumour enlarges and spreads to
lymph nodes and metastasis.



KAJIAN KELEWATAN DIAGNOSIS DAN MEMULAKAN RAWATAN
DALAM KALANGAN WANITA KANSER PAYU DARA

ABSTRAK

Kanser payu dara merupakan kanser utama yang menyebabkan kematian dalam
kalangan wanita di Malaysia. Kelewatan diagnosis dan rawatan memberi kesan yang
besar terhadap prognosis dan kemandirian pesakit. Objektif kajian adalah untuk
mengenal pasti magnitud masalah kelewatan perundingan, diagnosis dan memulakan
rawatan; dan faktor-faktor yang berkaitan dalam kalangan wanita mengidap kanser
payu dara. Kajian ini merupakan gabungan kajian kuantitatif dan kualitatif. Kajian
kuantitatif merupakan kajian kohort retrospektif. Responden merupakan pesakit
kanser payu dara yang telah disahkan secara histo-patologi dan berdaftar di pusat
perubatan tersebut antara tahun 2005-2007. Soalan kaji selidik yang sahih telah
digunakan untuk menemu bual responden. Manakala kajian kualitatif menggunakan
kaedah temu bual mendalam dan telah dijalankan di Pantai Timur dengan 12
responden yang dipilih secara sukarela. Seramai 328 responden terlibat dalam kajian
kuantitatif. Min {SP) umur ialah 47.9 (9.4) tahun. Kebanyakan responden berbangsa
Melayu dan mempunyai tahap sosio-ekonomi yang rendah. Median jangka masa
perundingan pertama doktor ialah 2 bulan, diagnosis ialah 5.5 bulan dan memulakan
rawatan ialah 2.4 minggu. Kadar peratusan kelewatan perundingan lebih satu bulan
ialah 66.8%, kelewatan diagnosis lebih tiga bulan ialah 73.2% dan kelewatan
memulakan rawatan lebih satu bulan ialah 27.4%. Faktor-faktor yang berkaitan secara
bererti dengan kelewatan diagnosis adalah bilangan anak, payu dara sangat bengkak,
gejala dikesan sendiri, tindakan doktor pertama yang tidak wajar, pentafsiran gejala
sebagai bukan kanser, rendah perasaan takut dan sikap negatif terhadap rawatan.
Manakala faktor-faktor yang berkaitan dengan kelewatan memulakan rawatan adalah
mengandung, pengambilan rawatan komplementari dan alternatif, mulanya enggan
mastektomi dan menjalani lumpektomi sebelum rawatan. Faktor-faktor yang
berkaitan dengan kelewatan diperkukuhkan lagi dengan kajian kualitatif yang
mendapati tema kelewatan adalah kekurangan pengetahuan, takut, kepercayaan
kepada rawatan komplementari dan alternatif, sekatan oleh orang lain, halangan,
penafian penyakit, sikap tengok dulu atau berserah dan kelemahan sistem
perkhidmatan kesihatan. Kajian ini mendapati kelewatan perundingan dan diagnosis
adalah masalah yang serius. Keputusan untuk mencari bantuan perubatan setelah
mengesan pgejala dipengaruhi oleh interaksi kompleks faktor sosio-demografi,
klinikal, kognitif, tingkah laku, persekitaran, kepercayaan, budaya dan psiko-sosial.
Intervensi yang menyeluruh disyorkan untuk mengesan, mendiagnos dan merawat
kanser payu dara pada peringkat awal sebelum ia membesar dan merebak ke buku
limfa dan organ lain.
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