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ABSTRACT

Screening for breast cancer is finding people or groups of people who are detected as
having disorders/abnormalities that may be Ca Mammary and then require a confirmation
diagnosis. Screening is aimed at getting early mammary ca so that the treatment results are
effective; so it will reduce the possibility of recurrence, reduce mortality and improve quality
of life. Some actions for screening are Breast Self-Examination (BSE), Clinical Breast
Examination (SADANIS), and Screening mammography. The method of implementing
Community Service includes health education and Self-Breast Examination (BSE) for
participants which is carried out at the Lumaring Village office AULA. This community
service activity was carried out for 1 day. The results showed that 26 participants had high
knowledge in practicing breast self-examination and 6 participants had moderate knowledge
in practicing breast self-examination techniques. It is concluded that there is an influence of
health education and breast self-examination (BSE) with increasing knowledge of women of

childbearing age regarding breast self-examination.
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ABSTRAK
Skrining untuk kanker payudara adalah mendapatkan orang atau kelompok orang
yang terdeteksi mempunyai kelainan/abnormalitas yang mungkin Ca Mammae dan
selanjutnya memerlukan diagnosis konfirmasi. Skrining ditujukan untuk mendapatkan ca
mammae dini sehingga hasil pengobatan menjadi efektif; sehingga akan menurunkan
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kemungkinan kekambuhan, menurunkan mortalitas dan memperbaiki kualitas hidup.

3 SAHABAT SOSIAL

Beberapa tindakan untuk skrining adalah Periksa Payudara Sendiri (SADARI), Periksa
Payudara Klinis (SADANIS), dan Mammografi skrining. Metode pelaksanaan Pengabdian
kepada Masyarakat meliputi pendidikan kesehatan dan pemeriksaan Payudara Sendiri
(SADARI) kepada peserta yang dilaksanakan di AULA kantor Desa Lumaring. Kegiatan
pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan selama 1 hari. Hasil menunjukkan bahwa
peserta yang pengetahuan tinggi dalam mempraktekkan pemeriksaan payudara sendiri adalah
sebanyak 26 orang peserta dan sebanyak 6 peserta pengetahuan sedang dalam
mempraktekkan teknik pemeriksaan payudara sendiri. Kesimpulkan bahwa ada pengaruh
pendidikan kesehatan dan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dengan peningkatan

pengetahuan wanita usia subur mengenai pemeriksaan payudara sendiri.
Kata Kunci: Pendidikan Kesehatan, Pemeriksaan Payudara Sendiri, Preventif, Ca Mammae

*Korespondensi  : Farida Tandi Bara
*Email : faridatandibara@gmail.com

I. PENDAHULUAN

Ca Mammae paling umum menyerang wanita, walaupun laki-laki mempunya potensi
terkena akan tetapi kemungkinan sangat kecil dengan perbandingan 1 diantara 1000. Ca
Mammae terjadi karena kondisi sel telah kehilangan pengendalian dan mekanisme
normalnya, sehingga mengalami pertumbuhan yang tidak normal, cepat dan tidak terkendali.
Ca Mammae sering didefinisikan sebagai suatu penyakit neoplasma yang ganas yang berasal
dari parenchyma (Kemenkes, 2013).

Berdasarkan Pathological Based Registration di Indonesia, ca mammae menempati
urutan pertama dengan frekuensi relatif sebesar 18,6%. Angka kejadian ca mammae di
Indonesia diperkirakan 12/100.000 wanita. Penyakit ini juga dapat diderita oleh laki-laki
dengan frekuensi sekitar 1%. Lebih dari 80% kasus ca mammae di Indonesia ditemukan
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pada stadium lanjut sehingga upaya pengobatan sulit dilakukan. Pemahaman mengenai upaya

pencegahan, diagnosis dini, pengobatan kuratif maupun paliatif serta upaya rehabilitasi yang
baik sangat diperlukan agar pelayanan pada penderita dapat dilakukan secara optimal
(Kemenkes, 2013).

Kanker payudara adalah tumor ganas yang tumbuh dalam jaringan payudara. Kanker
payudara terjadi karena adanya pertumbuhan abnormal sel. (Direkorat Jendral PP & PL
Departemen Kesehatan Rl 2009; Manuaba, 2012).

Kanker payudara berdasarkan sifat serangannya terbagi menjadi dua, yaitu Kanker
payudara invasif Kanker payudara non-invasif. Kanker payudara biasanya tidak
menghasilkan gejala saat tumor kecil dan paling mudah diobati. Oleh karena itu, sangat
penting bagi wanita untuk mengikuti panduan deteksi dini yang direkomendasikan untuk
mendeteksi kanker payudara pada tahap awal. Bila kanker payudara telah tumbuh dengan
ukuran yang bisa dirasakan, tanda fisik yang paling umum adalah benjolan tanpa rasa sakit.
Pada kanker payudara terdapat beberapa stadium yakni O, I, I1 A, 11 B, 11l A, 11l B, I1l C dan
IV. Deteksi dini kanker payudara bertujuan untuk menurunkan insidensi kanker payudara dan
secara tidak langsung akan menurunkan angka kematian penderita kanker payudara
(Suryaningsih, E.K., 2009; Olfah, Y., 2013; Widyastuti., Y., 2012; Kusumawaty J., 2020).

Penyebab spesifik Ca Mammae masih belum diketahui, tetapi terdapat banyak faktor
yang diperkirakan mempunyai pengaruh terhadap terjadinya ca mammae antara lain :

1. Faktor Reproduksi
Karakteristik reproduktif yang berhubungan dengan risiko terjadinya ca mammae
adalah nuliparitas, menarche pada umur muda, menopause pada umur lebih tua, dan
kehamilan pertama pada umur tua. Risiko utama kanker payudara adalah bertambahnya
umur. Diperkirakan, periode antara terjadinya haid pertama dengan umur saat kehamilan
pertama merupakan window of initiation perkembangan kanker payudara. Secara anatomi
dan fungsional, payudara akan mengalami atrofi dengan bertambahnya umur. Kurang dari
25% ca mammae terjadi pada masa sebelum menopause sehingga diperkirakan awal
terjadinya tumor terjadi jauh sebelum terjadinya perubahan klinis (Harianto, 2005).
2. Penggunaan Hormon
Hormon estrogen berhubungan dengan terjadinya ca mammae. Peningkatan ca
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mammae yang signifikan terdapat pada pengguna terapi estrogen replacement. Suatu meta
analisis menyatakan bahwa walaupun tidak terdapat risiko ca mammae pada pengguna
kontrasepsi oral, wanita yang menggunakan obat ini untuk waktu yang lama mempunyai
risiko tinggi untuk mengalami ca mammae sebelum menopause. Sel-sel yang sensitif
terhadap rangsangan hormonal mungkin mengalami perubahan degenerasi jinak atau
menjadi ganas (Harianto, 2005).

Il. METODE

Pemeriksaan fisik meliputi pemeriksaan status lokalis, regionalis, dan sistemik.

Pemeriksaan fisik dimulai dengan menilai status generalis (tanda vital pemeriksaan

menyeluruh tubuh) untuk mencari kemungkinan adanya metastase dan atau kelainan medis

sekunder. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan untuk menilai status lokalis dan regionalis.

Pemeriksaan dilakukan secara sistematis, inspeksi dan palpasi (Khasanah, 2013).

Adapun metode yang digunakan dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini

meliputi :

1) Survei
Pendataan jumlah wanita usia subur di wilayah Desa Lumaring.

2) lzin
Izin pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat pada pemerintah daerah
setempat.

3) Kolaborasi
Bekerja sama dengan petugas kesehatan wilayah kerja puskesmas desa lumaring dan
pemerintah setempat untuk mengajak masyarakat dalam berpartisipasi kegiatan
pengabdian kepada masyarakat.

4) Pendidikan Kesehatan dan Pemeriksaan payudara sendiri.

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat oleh TIM PkM dan dibantu oleh
mahasiswa yang dilaksanakan di AULA kantor Desa Lumaring tanggal 12 Januari 2024
Jam 09.00 s.d 12.30 melalui Pendidikan Kesehatan dan Pemeriksaan payudara sendiri
(SADARI) dengan jumlah peserta sebanyak 32 orang. Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini dilaksanakan selama 1 hari yang dipergunakan untuk menambah wawasan
masyarakat dalam deteksi dini kanker payudara.
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Pendidikan Kesehatan materi pemeriksaan payudara sendiri, tujuan dilakukannya

pemeriksaan payudara sendiri serta pendampingan praktek mengenai cara melakukan

pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).

Prosedur pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) adalah sebagai berikut:

a) Cuci tangan terlebih dahulu dan Buka pakaian bagian atas.

b) Berdirilah didepan cermin agar dapat melihat payudara dengan jelas sambil berdiri
tegak di depan cermin, posisi kedua lengan lurus ke bawah di samping badan.
Perhatikan perubahan ukuran payudara kanan dan kiri (simeteris atau tidak), puting
susu, dan kulit payudara.

c) Silangkan kedua tangan ke belakang kepala, kembali amati perubahan dan Ulangi
pemeriksaan dengan posisi kedua tangan di pinggang.

d) Angkat lengan Kiri dan turunkan lengan kanan. Dengan menggunakan tiga jari tangan
kanan (jari telunjuk, tengah, dan manis) telusuri payudara sebelah kiri. Gerakkan jari-
jari memutar disekeliling payudara, mulai dari tepi payudara kearah puting susu.
Tekan perlahan, lalu rasakan apakah terdapat benjolan atau massa dibawah kulit.

e) Periksa puting pada payudara dan area sekitarnya apakah terdapat luka/ lesi (Nisman,
W. A., 2011; Nugroho, T. 2011).

I11.  HASIL DAN PEMBAHASAN
Pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat mengenai pendidikan kesehatan dan
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI), ini dilaksanakan secara partisipatif, peserta
pelatihan diposisikan tidak hanya sebagai penerima materi namun sebagai warga belajar.
Dalam praktiknya setelah menyampaikan materi, narasumber pelatihan mendemonstrasikan

prosedur pelaksanaan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).

Tabel 1.
Tingkat Pengetahuan Peserta Berdasarkan Hasil Penilaian Praktek SADARI
Tingkat Pengetahuan N %
Tinggi 26 81.25
Sedang 6 18.75
Rendah 0 0
Total 32 100

Dari tabel 1. Menunjukkan bahwa peserta yang pengetahuan tinggi dalam

Page | 46
___________________________________________________________________________________________________|

Sahabat Sosial: Jurnal Pengabdian Masyarakat



| 5 SAHABAT SOSIAL e-1SSN: 2964-9196

Vol.3 No.1 Desember 2024

| Sahabat Sosial

T Jurnal Pengabdian Masyarakat

mempraktekkan pemeriksaan payudara sendiri adalah sebanyak 26 orang peserta dan

sebanyak 6 peserta pengetahuan sedang dalam mempraktekkan teknik pemeriksaan
payudara sendiri.

Kerusakan gen pengatur pertumbuhan dan diferensiasi sel- sel payudara diduga
menjadi pencetus terjadinya kanker payudara (Indrawati, 2009; Seniorita, D., 2017,
Pulung, RM., 2020). Pada perkembangannya sel kanker dapat menyebar ke seluruh tubuh
melalui peredaran darah penderita (Seniorita, D., 2017).

Bertambahnya usia wanita, secara anatomi dan fungsional, derdampak pada atropi
payudara yang berakibat pada resiko untuk terjangkitnya kanker payudara (Seniorita, D.,
2017).

Resiko yang sama juga terjadi pada penguna terapi hormone estrogen. Sel-sel
yang sensitif terhadap rangsangan hormone diduga menjadi penyebab perkembangan
degenerasi tumor jinak menjadi tumor ganas (Seniorita, D., 2017).

Pada kasus awal, ketika seorang wanita di duga mengalami prakanker payudara,
dari pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) menjadi sangat membantu dalam proses
pengobatan, karena terdeteksi dini. pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) adalah
bentuk pengembangan kepedulian wanita terhadap kesehatan payudaranya (Hutapea, M.,
2017).

IV. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat oleh TIM PkM dan dibantu oleh mahasiswa
yang dilaksanakan di AULA kantor Desa Lumaring melalui pendidikan kesehatan dan
praktek pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dengan jumlah peserta sebanyak 32 orang
serta berjalan dengan baik. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan selama
1 hari yang dipergunakan untuk menambah wawasan masyarakat dalam deteksi dini kanker
payudara dengan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh
pelatihan deteksi dini kanker payudara dengan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI)
dengan penurunan tingkat pengetahuan PUS dan WUS terhadap pemeriksaan payudara
sendiri (SADARI). Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini, berdampak cukup besar
kepada masyarakat sekitar karena kegiatan seperti ini dapat dirasakan langsung manfaatnya
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eh masyarakat.
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