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Abstrak	

Kanker	 payudara	 menempati	 peringkat	 pertama	 terbanyak	 yang	 diderita	 oleh	 perempuan.		
Kanker	 payudara	 merupakan	 penyakit	 tidak	 menular	 yang	 kejadiannya	 bisa	 dicegah	 melalui	 modifikasi	
gaya	hidup,	 skrining,	deteksi	dini	dan	diagnosis	awal.	Skrining	dan	deteksi	dini	merupakan	metode	efektif	
dalam	mengontrol	prevalensi	kanker	payudara.	Pengetahuan	remaja	putri	di	MAN	2	Jember	terkait	kanker	
payudara	 dan	 SADARI	 masih	 tergolong	 rendah,	 masih	 belum	 mengetahui	 teknik	 SADARI	 yang	 benar.	
Pengabdian	 masyarakat	 ini	 dilakukan	 di	 MAN	 2	 Jember	 Kecamatan	 Patrang,	 Kabupaten	 Jember	 dengan	
tujuan	menambah	wawasan	dan	pengetahuan	tentang	kanker	payudara	dan	skill	dalam	melakukan	teknik	
SADARI.	 Metode	 yang	 digunakan	 dalam	 bentuk	 kegiatan	 edukasi	 tentang	 kanker	 payudara	 dan	 praktik	
teknik	 SADARI.	 Tahapan	 kegiatan	 pengabdian	 masyarakat	 yang	 telah	 dilakukan	 meliputi	 persiapan,	
pelaksanaan	 dan	 evaluasi.	 Analisis	 hasil	 pengukuran	 pengetahuan	 didapatkan	 dari	 adanya	 peningkatan	
pengetahuan	 sebelum	 dan	 sesudah	 diberikan	 edukasi.	 Kesimpulan	 hasil	 pengabdian	 masyarakat	
menunjukkan	 bahwa	 terdapat	 peningkatan	 pengetahuan	 dan	 pemahaman	 remaja	 putri	 sekolah	 MAN	 2	
Jember	terkait	kanker	payudara	dan	SADARI.		
	
Kata	kunci:	Kanker	payudara,	SADARI,	Deteksi	Dini	
	

Abstract	
Breast	 cancer	 is	 ranked	 first	 in	 the	 number	 of	 cases	 suffered	 by	 women.	 Breast	 cancer	 is	 a	 non-

communicable	 disease	whose	 occurrence	 can	 be	 prevented	 through	 lifestyle	modification,	 screening,	 early	
detection	 and	 early	 diagnosis.	 Screening	 and	 early	 detection	 are	 effective	 methods	 in	 controlling	 the	
prevalence	of	breast	cancer.	The	knowledge	of	young	women	in	MAN	2	Jember	regarding	breast	cancer	and	
BSE	 is	 still	 relatively	 low,	 they	 still	don't	know	 the	correct	SADARI	 technique.	This	 community	 service	was	
carried	 out	 at	 MAN	 2	 Jember,	 Patrang	 District,	 Jember	 Regency	 with	 the	 aim	 of	 increasing	 insight	 and	
knowledge	about	breast	cancer	and	skills	in	carrying	out	SADARI	techniques.	The	method	used	is	in	the	form	
of	educational	activities	about	breast	cancer	and	the	practice	of	BSE	techniques.	The	stages	of	community	
service	activities	that	have	been	carried	out	include	preparation,	implementation	and	evaluation.	Analysis	of	
the	results	of	measuring	knowledge	was	obtained	from	an	increase	in	knowledge	before	and	after	being	given	
education.	The	conclusion	of	the	community	service	results	shows	that	there	is	an	increase	in	knowledge	and	
understanding	of	young	women	at	MAN	2	Jember	school	regarding	breast	cancer	and	SADARI.	

	
Keywords:	Breast	cancer,	BSE,	Early	Detection	
	
1.	PENDAHULUAN	
	

Kanker	 hingga	 sekarang	 angka	 prevalensinya	 di	 tatanan	 global	 terus	 naik	 setiap	
tahunnya,	 termasuk	 di	 negara	 Indonesia.	 Kanker	 payudara	 menempati	 peringkat	 pertama	
terbanyak	 yang	 diderita	 oleh	 perempuan	 (1,2).	 Pada	 tahun	 2020,	 jumlah	 perempuan	 yang	
terdaftar	 dalam	 diagnosis	 kanker	 payudara	 mencapai	 2,3	 juta	 kasus	 (3,4).	 Kanker	 payudara	
dapat	terjadi	pada	semua	rentang	usia	perempuan,	sejak	masa	pubertas	dan	meningkat	seiring	
bertambahnya	 usia	 (5).	 Angka	 kejadian	 kanker	 payudara	 berdasarkan	 usia	 adalah	 54,5	 per	
100.000	penduduk	perempuan	di	 negara-negara	dengan	 Indeks	Pembangunan	Manusia	 (IPM)	
tinggi	atau	sangat	tinggi	dibandingkan	dengan	31,3	di	negara-negara	dengan	IPM	rendah	hingga	
sedang	 juga	 menunjukkan	 penigkatan	 angka	 kejadian	 kanker	 payudara(1,6).	 Indonesia	
termasuk	dalam	negara	berkembang	yang	angka	kejadian	kanekr	payudaranya	mencapai	angka	
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68.858	kasus	 (16,6%)	dari	 total	396.914	kasus	baru	kanker	pada	 tahun	2020	(7).	 Jawa	Timur	
menempati	 urutan	 peringkat	 ke-5	 	 jumlah	 penderita	 kanker	 payudara	 di	 Indonesia	 dengan	
angka	 sebasar	 12.186	 kasus	 (8).	 Prevalesi	 kanker	 payudara	 di	 kabupaten	 Jember	 mencapai	
5.468	 kasus	 dimana	 angka	 ini	 jauh	 lebih	 tinggi	 daripada	 wilayah	 sekitar	 seperti	 Kabupaten	
Lumajang,	Bondowoso,	dan	Banyuwangi	(9).	

	
Tingginya	angka	kejadian	kanker	menjadi	penyebab	meningkatnya	angka	kecacatan	dan	

kematian	di	seluruh	dunia	(10).	Kematian	akibat	kanker	payudara	tidak	banyak	berubah	sejak	
tahun	1930an	hingga	tahun	1970an	ketika	pembedahan	saja	merupakan	cara	pengobatan	utama	
(mastektomi	radikal)(11).	Peningkatan	angka	kelangsungan	hidup	dimulai	pada	tahun	1990an	
ketika	negara-negara	menetapkan	program	deteksi	dini	kanker	payudara	yang	dikaitkan	dengan	
program	pengobatan	komprehensif	termasuk	terapi	medis	yang	efektif	(12,13).	Penyebab	utama	
mortalitas	 kanker	 di	 negara	 berkembang	 lebih	 banyak	 adalah	 karena	 kurangnya	 program	
skrining	 yang	 sangat	 efektif	 untuk	 deteksi	 dini	 keadaan	 sebelum	 terkena	 kanker(14).	World	
Health	 Organization	 (WHO)	 menetapkan	 2	 strategi	 yaitu	 deteksi	 dini	 dan	 diagnosis	 awal.	
Beberapa	 negara	 dengan	 penghasilan	 rendah	 dan	 menengah	 sebagian	 besar	 perempuan	
penderita	kanker	payudara	didiagnosis	pada	stadium	lanjut.	Selain	rendahnya	program	skrining	
yang	 dilakukan,	 pengetahuan	 dan	 motivasi	 perempuan	 untuk	 mengakses	 pusat	 layanan	
kesehatan	 juga	 belum	 optimal	 (15,16).	 Masyarakat	 terutama	 perempuan	 perlu	 diberikan	
pemahaman	 terkait	 dengan	 deteksi	 dini	 kanker	 payudara,	 untuk	 mencegah	 kanker	 payudara	
yang	terdeteksi	sudah	mencapai	stadium	akhir	dan	terlambat	mendapat	pengobatan(17,18).		

	
Strategi	 untuk	meningkatkan	hasil	 akhir	 kanker	payudara	bergantung	pada	penguatan	

sistem	kesehatan	mendasar	untuk	memberikan	pengobatan	yang	sudah	diketahui	berhasil.	Hal	
ini	 juga	 penting	 untuk	 pengelolaan	 kanker	 lain	 dan	 penyakit	 tidak	menular	 non-ganas	 (NCD)	
lainnya.	Misalnya,	memiliki	jalur	rujukan	yang	dapat	diandalkan	dari	fasilitas	layanan	kesehatan	
primer	ke	rumah	sakit	daerah	hingga	pusat	khusus	kanker	(19,20).	Pembentukan	jalur	rujukan	
yang	 dapat	 diandalkan	 dari	 fasilitas	 layanan	 kesehatan	 primer	 ke	 rumah	 sakit	 daerah	 hingga	
pusat	 kanker	 khusus	 merupakan	 pendekatan	 yang	 sama	 seperti	 yang	 diperlukan	 dalam	
penatalaksanaan	kanker	serviks,	kanker	paru-paru,	kanker	kolorektal,	dan	kanker	prostat	(21).			

	
Program	deteksi	dini	kanker	payudara	bisa	dilakukan	secara	mandiri	oleh	perempuan,	

tidak	 terkecuali	 oleh	 remaja	 putri.	 Program	 periksa	 payudara	 sendiri	 (SADARI)	 dilakukan	
sebagai	 langkah	 awal	 untuk	 penemuan	 sejak	 dini	 kanker	 payudara	 and	 untuk	meningkatkan	
pengetahuan	dan	keterampilan	dalam	mengenali	perubahan	bentuk	yang	menunjukkan	adanya	
kelainan	pada	payudara	sendiri	 (17,22).	 SADARI	bisa	dilakukan	secara	 rutin	 sejak	perempuan	
memasuki	 usia	 subur.	 Penyebab	 utama	 masyarakat	 terutama	 perempuan	 masih	 rendah	
kesadarannya	 dalam	 melakukan	 deteksi	 dini	 kanker	 payudara	 adalah	 karena	 kurangnya	
pengetahuan	dan	minimnya	terpapar	informasi	terkait	penyakit	dan	manfaat	melakukan	deteksi	
dini	 (16).	Cakupan	deteksi	dini	kanker	payudara	di	 Jawa	Timur	pada	 tahun	2020-2022	masih	
mencapai	 angka	 9,8	 %	 dan	 angka	 ini	 tergolong	 rendah.	 Hasil	 penelitian	 terdahulu	 (10)	
menunjukkan	 bahwa	 terdapat	 peningkatan	 pengetahuan	 tentang	 kanker	 payudara	 dan	
ketrampilan	SADARI	pada	masyarakat	di	Semutan	Jatimulyo	Dlingo	(4,19).	

	
Teknik	 SADARI	 sangat	 mudah	 dilakukan	 oleh	 sendiri,	 hanya	 saja	 masih	 banyak	

perempuan	 yang	 awam	 dan	 risih	 melakukan	 SADARI.	 Dengan	 optimalnya	 dilakukan	 SADARI	
akan	memberikan	manfaat	yaitu	menekan	jumlah	morbiditas	dan	mortalitas	sebesar	20%	(23).	
Penemuan	 kasus	 sejak	 dini	 akan	 mengoptimalkan	 program	 pengobatan	 sehingga	 prognosis	
penyakit	lebih	baik		(5,20).	

	
Pengabdian	masyarakat	ini	dilakukan	di	MAN	2	Jember,	Kecamatan	Patrang,	Kabupaten	

Jember.	 Masyarakat	 umumnya	 memiliki	 pengetetahun	 yang	 belum	 optimal	 dan	 keteramilan	
yang	masih	rendah	dalam	melakukan	teknik	SADARI	yang	benar.	Pengetahuan	dan	keterampilan	
terkait	SADARI	pada	remaja	putri	perlu	diitngkatkan	untuk	deteksi	dini	kanker	payudara	secara	
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rutin.	 Tujuan	 dilakukannya	 kegiatan	 pengabdian	 masyarakat	 ini	 yaitu	 untuk	 meningkatkan	
pengetahuan	dan	keterampilan	kemandirian	remaja	putri	terkait	program	SADARI.		

	
2.	METODE	

Solusi	 yang	 diambil	 berdasarkan	 permasalahan	 yang	 diuraiakan	 di	 atas	 memberikan	
penyuluhan	kesehatan	terkait	kanker	payudara	dan	SADARI	untuk	meningkatkan	pengetahuan	
dan	 keterampilan	 peserta.	 Kegiatan	 pengabdian	masyarakat	 disiapkan	 dalam	 3	 tahapan	 yang	
meliputi	tahap	persiapan,intervensi	dan	evaluasi	yaitu:	
a. Tahap	Persiapan	
Pengabdian	masyarakat	di	 awali	 dengan	melakukan	 survey	pendahuluan	bersama	guru	BK	
sekolah	 terkait	 kebutuhan	 yang	 diperlukan	 untuk	 kegiatan	 pengabdian	masyarakat.	Materi	
disiapkan	 sesuai	 dengan	 usia	 peserta	 sehingga	 lebih	mudah	 dipahami.	 Setelah	 itu	 kontrak	
dengan	sekolah	terkait	pelaksanaan	kegiatan	pengabdian	masyarakat.		

b. Pelaksanaan	Program	
Kegiatan	 pengabdian	 masyarakat	 dilaksanakan	 pada	 tanggal	 12	 Februari	 2024.	 Tahapan	
kegiatan	yang	dilakukan	pada	pengabdian	masyarakat	ini	adalah	sebagai	berikut:	
1) Tahap	 pertama	 saat	 pelaksaan	 program	 adalah	 dengan	 pemateri	 memberikan	 edukati	
tentang	kanker	payudara.	Materi	 teridiri	dari	definisi	kanker	payudara,	 faktor	penyebab,	
tanda	gejala,	deteksi	dini,	pemeriksaan,	penanganan	dan	pengobatan.	Materi	disampaikan	
dengan	menggunakan	media	power	point.	

2) Tahap	 kedua	 yaitu	 diberikan	 materi	 tentang	 SADARI	 dengan	 menggunakan	 media	
manekin.	 Dengan	menggunakan	media	manekin,	 diharapakan	 peserta	 bisa	 lebih	mudah	
memahami	 tentang	 teknik	 SADARI	dan	mudah	untuk	menerapkannya	 secara	mandiri	 di	
rumah.		

3) Tahap	ketiga	beberapa	peserta	ditunjuk	untuk	melakukan	praktik	didepan	kelas	dengan	
didampingi	oleh	pendamping	pemateri.		

4) Peserta	 dilakukan	 pre-test	 dan	 post	 test	 terkait	 pengetahuan	 kanker	 payudara	 dan	
SADARI.		Daftar	pertanyaan	untuk	tes	pengetahuan	bisa	dilihat	di	Tabel	1.	

	
Tabel	1.	Kuesioner	Pengetahuan	Kanker	Payudara	

No	 Pertanyaan	 Jawaban	
Benar	 Salah	

1. 	 Kanker	payudara	hanya	bisa	diderita	oleh	perempuan	 	 	
2. 	 Kanker	payudara	bisa	diturunkan	secara	genetik	 	 	
3. 	 Merokok	menjadi	faktor	penyebab	kanker	payudara	 	 	
4. 	 Periksa	 payudara	 sendiri	 (SADARI)	 salah	 satu	 metode	 yang	

murah	dan	mudah	untuk	mendeteksi	dini	kanker	payudara		
	 	

5. 	 Kanker	payudara	dapat	dicegah	 	 	
6. 	 Salah	 satu	 tanda	 kanker	 payudara	 adalah	 keluar	 cairan	 putih	

dati	putting	pada	waktu	tidak	menyusui	
	 	

7. 	 Deteksi	dini	kanker	payudara	dapat	dilakukan	dengan	USG	 	 	
8. 	 SADARI	adalah	cara	efektif	untuk	mendeteksi	kanker	payudara	 	 	
9. 	 Kanker	 payudara	 yang	 terlambat	 dideteksi	 dan	 ditangai	 akan	

meningkatkan	kematian	
	 	

10. 	 Ukuran	payudara	kecil	merupakan	tanda	kanker	payudara	 	 	
	
	

c. Tahap	Evaluasi	
Kegiatan	 dalam	 tahap	 evaluasi	 yaitu	 dilakukannya	 post	 test	 pengukuran	 program	 SADARI.	
Diharapkan	 peserta	 dapat	 melakukan	 SADARI	 secara	 mandiri	 secara	 rutin	 di	 rumah	masing-
masing.		

Pada	kegiatan	ini,	alur	pelaksanaan	dapat	digambarkan	sebagai	berikut:	
	

Survey dan pencarian data  Kegiatan edukasi kesehatan 
SADARI 
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Gambar	1.	Alur	Kegiatan	Pelaksanaan	Program	
3.	HASIL	DAN	PEMBAHASAN	

Kegiatan	pengabdian	masyarakat	 program	SADARI	 telah	dilakukan	dengan	melibatkan	
pihak	 sekolah	MAN	2	 Jember.	 Jumlah	peserta	 edukasi	 penyuluhan	 sebanyak	76	peserta	 siswa	
putri.	 Penyelenggaraan	 kegiatan	 pengabdian	 masyarakat	 ini	 dilakukan	 bekerja	 sama	 dengan	
sekolah	 MAN	 2	 Jember	 dan	 melibatkan	 dosen	 STIKes	 Bhakti	 Al	 Qodiri	 Jember.	 Siswa	 putri	
terlihat	sangat	antusias	saat	mengikuti	acara	tersebut,	dan	antusias	bertanya	terkait	materi	yang	
disampaikan.	Para	peserta	terlihat	sangat	antusias	untuk	menyimak	materi	karena	berdasarkan	
hasil	wawancara,	remaja	putri	mengaku	belum	pernah	mendapatkan	materi	penyuluhan	terkait	
kanker	payudara	dan	SADARI.		

	
Kegiatan	 pengabdian	 masyarakat	 diawali	 dengan	 pemberian	 materi	 terkait	 kanker	

payudara	secara	terperinci.	Sebelum	dilakukan	penyuluhan,	peserta	dilakukan	pengukuran	awal	
untuk	 mengukur	 pengetahuan	 peserta.	 Materi	 terkait	 kanker	 payudara	 mulai	 dari	 definisi,	
penyebab,	tanda	dan	gejala	pasien	yang	terkena	kanker	payudara,	pencegahan,	pengobatan	dan	
rehabilitatif	 pasien.	 Pengetahuan	menjadi	 faktor	 penting	 sebagai	 modal	 awal	 untuk	merubah	
keyakinan	 dan	 perilaku	 seseorang.	 Pengetahuan	 perempuan	 mengenai	 kanker	 payudara	
berpengaruh	 signifikan	 terhadap	 perubahan	 perilaku	 untuk	 mencegah	 penyakit	 kanker	
payudara.	 Selama	 ini	 remaja	putri	menganggap	 tidak	penting	dan	 tidak	 tertarik	untuk	belajar	
mengenai	 kanker	 payudara,	 karena	 menganggap	 kanker	 payudara	 hanya	 diderita	 oleh	
perempuan	 yang	 berusia	 40	 tahun	 ke	 atas.	 Dan	 juga	 remaja	 putri	 beranggapan	 bahwa	masih	
berusia	 muda,	 dan	 sekarang	 masih	 sehat,	 sehingga	 tidak	 perlu	 untuk	 belajar	 dan	 mencari	
informasi	terkait	kanker	payudara.		

	
Setelah	 kegiatan	 penyuluhan	 pemberian	 edukasi	 terkait	 kanker	 payudara,	 dilanjutkan	

dengan	 materi	 praktik	 SADARI	 yang	 diawali	 dengan	 penjelasan	 dan	 pemberian	 contoh	
bagaimana	 cara	 melakukan	 teknik	 SADARI	 di	 rumah	 secara	 mandiri	 dengan	 benar.	 Praktik	
SADARI	menggunakan	manekin	payudara,	supaya	peserta	lebih	mudah	memahami	materi	yang	
disampaikan.	SADARI	merupakan	suatu	metode	memeriksa	payudara	sendiri	untuk	memeriksa	
adanya	 benjolan	 abnormal	 yang	 dicurigai	 atau	 ada	 indikasi	 ke	 arah	 kanker	 payudara.	 Para	
peserta	sangat	antusias	untuk	menyimak	cara	dan	teknik	melakukan	SADARI	karena	kegiatan	ini	
merupakan	 pengalaman	 pertama	 dan	 sangat	 menarik.	 Tingginya	 pengidap	 kanker	 payudara	
yang	 mengalami	 kematian	 karena	 disebabkan	 pasien	 datang	 ke	 tempat	 pelayanan	 kesehatan	
sudah	memasuki	 pada	 fase	 stadium	 lanjut.	 Penderita	 kanker	 payudara	 yang	 didiagnosis	 pada	
stadium	 lanjut	 akan	 sulit	 dalam	 proses	 penyembuhan	 dan	 pengobatan	 dan	 serta	 prognosis	
penyakitnya	buruk.		

	
Kegiatan	selanjutnya	yaitu	ditunjuk	beberapa	peserta	untuk	praktik	melakukan	SADARI	

yang	didampingi	oleh	beberapa	pendamping.	Peserta	sangat	antusias	untuk	melakukan	praktik	
dan	 mencoba	 untuk	 melakukan	 dengan	 sebaik	 mungkin.	 Setelah	 kegiatan	 praktik	 selesai,	
seluruh	 peserta	 diberikan	 post	 test	 untuk	 mengukur	 pengetahuan	 setelah	 diberikan	 edukasi	
tentang	 kanker	 payudara	 dan	 SADARI.	 Hasil	 analisis	 pre	 dan	 post	 test	 menunjukkan	 terjadi	
peningkatan	pengetahuan	pada	peserta	pengabdian	masyarakat.	

	
	
	

Rencana Tindak Lanjut Evaluasi 
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Gambar	1.	Kegiatan	Senam	Penderita	Hipertensi	
	
	

Gambar	2.	Foto	Kegiatan	Edukasi	
	

4.	KESIMPULAN	
	

Setelah	 diberikan	 penyuluhan	 kesehatan	 terkait	 kanker	 payudara	 dan	 teknik	 SADARI	
didapatkan	hasil	bahwa	terjadi	peningkatan	pengetahuan	dan	keterampilan	pada	remaja	MAN	2	
Jember.	Kesimpulan	yang	bisa	diambil	dari	kegiatan	pengabdian	masyarakat	ini	bahwa	edukasi	
dan	 pelatihan	 merupakan	 metode	 yang	 efektif	 dan	 efisien,	 sehingga	 diharapkan	 dapat	
meningkatkan	niat,	motivasi	dan	kesadaran	remaja	putri	untuk	melakukan	SADARI	secara	rutin.		
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