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Abstrak

Kanker payudara adalah kanker paling sering terjadi pada wanita di seluruh dunia, dengan hampir 1,7 juta kasus
baru terdiagnosis setiap tahunnya. Kanker payudara mewakili insidensi sekitar 12% dari semua kasus kanker yang
baru terdiagnosis dan kanker payudara merupakan 25% dari seluruh kanker pada wanita. Insiden kanker payudara
terus meningkat terutama di negara berkembang karena meningkatnya angka harapan hidup, urbanisasi, dan
perubahan gaya hidup modern. Deteksi dini kanker payudara menjadi sangat penting dengan penggunaan metode
Pemeriksaan Payudara Sendiri (Sadari) untuk mencegah keterlambatan dalam hal diagnosis penyakit. Metode
pengabdian ini dilakukan dengan berbagai cara yaitu metode ceramah, praktek langsung, dan penggunaan media
video serta diskusi. Kegiatan pelatihan Pemeriksaan Payudara Sendiri (Sadari) dilakukan secara luring dan juga
praktek lapangan. Hasil kegiatan berupa adanya peningkatan pengetahuan pasien dan keluarga mengenai penyakit
kanker payudara dan diperolehnya kemampuan peserta pelatihan dalam melakukan Pemeriksaan Payudara Sendiri
(Sadari) bagi keluarga pasien yang memiliki resiko tinggi terjadinya kanker payudara. Deteksi dini kanker payudara
sangat penting untuk diagnosis dini serta mengefisienkan biaya dan waktu dalam hal penatalaksanaan sedini
mungkin agar hasil pengobatan lebih optimal.
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PENDAHULUAN

Kanker payudara adalah kanker
paling sering terjadi pada wanita di seluruh
dunia, dengan hampir 1,7 juta kasus baru
terdiagnosis setiap tahunnya. Kanker
payudara mewakili insidensi sekitar 12%
dari semua kasus kanker yang baru
terdiagnosis dan  kanker  payudara
merupakan 25% dari seluruh kejadian
kanker pada wanita. Insiden kanker
payudara terus meningkat terutama di
negara yang sedang berkembang karena
meningkatnya angka harapan hidup,
urbanisasi, dan perubahan gaya hidup
modern.! Kanker payudara memiliki angka
insiden12.5% dari seluruh total kasus
kanker pada wanita dan merupakan
penyebab kematian terbanyak kedua
setelah kanker paru di seluruh Amerika
Serikat. Jumlah insidensi kanker payudara
tertinggi terjadi pada wilayah Amerika

Utara, Australia dan New Zealand, Eropa
Utara dan Barat, dan jumlah insidensi
kanker payudara menengah ditemukan di
Eropa Tengah dan Timur, Amerika Latin,
dan Karibia, dan jumlah insidensi kanker
payudara rendah terdapat di wilayah Asia
dan Afrika. Bervariasinya insiden kanker
payudara tersebut dapat merefleksikan
kemampuan diagnosis awal yang sesuai
dengan faktor resikonya.’

Berdasarkan data dari Hasil Riset
Kesehatan Dasar 2018, Badan Litbangkes
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia,
jumlah  prevalensi  penyakit kanker
payudara di Indonesia sebesar 4/10.000
penduduk  wanita. Jumlah estimasi
penduduk yang menderita penyakit kanker
payudara yang telah didiagnosis oleh
dokter di Indonesia sebanyak 61.682
orang. Sedangkan data dari Sistem
Informasi Rumah Sakit, jumlah kasus rawat
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inap untuk kanker payudara di rumah sakit
mencapai 12.014 kasus (28,7%), sedangkan
pada kanker leher rahim mencapai 5.349
kasus (12.8%). Sehingga kanker payudara
merupakan kanker terbanyak yang
membutuhkan perawatan rawat inap di
Rumah Sakit.>*

Data dari registrasi kanker di Rumah
Sakit Pusat Kanker Dharmais menunjukkan
bahwa kanker payudara memiliki frekuensi
tertinggi dari seluruh kasus kanker yang
ditemukan dengan frekuensi relatif sebesar
26%. Diantara keganasan pada wanita,
frekuensi relatif  kanker  payudara
mencakup 42% sedangkan kanker leher
rahim 19%. Perkiraan angka kematian
akibat kanker payudara di Indonesia adalah
18.6 per 100.000 penduduk wanita.
Sebagian besar penderita kanker payudara
di Indonesia berobat pada stadium lanjut
seperti yang terlihat pada laporan angka
kejadian kanker payudara di Rumah Sakit
Pusat Kanker Dharmais menurut stadium
sebagai berikut stadium | (6%), stadium Il
(18%), stadium 1l (44%) dan stadium IV
(32%).  Menurut data  Surveillance
Epidemiology and End Results (SEER) di
Amerika Serikat, angka ketahanan hidup 5
tahun dari kasus kanker payudara stadium
0 dan | dapat mencapai 100%, sedangkan
stadium I, Ill, dan IV adalah berturut-turut
sebesar 86%, 57% dan 20%. Untuk angka
ketahanan hidup 5 tahun kanker payudara
di Indonesia hingga saat ini belum ada data
baku, mengingat sistem pelaporan yang
masih belum berjalan dengan baik.>®

Dari penelusuran data rekam medik
pasien rawat inap bedah di Rumah sakit
Abdul Moeloek pada tahun 2020,
didapatkan kasus  terbanyak vyang
menjalani perawatan adalah pasien kanker
payudara, dengan total pasien yang
menjalani perawatan sebesar 18%. Hal ini
menunjukkan tingginya angka hospitalisasi
pasien kanker payudara. Mengingat
keterlambatan diagnosis, sehingga pasien
yang datang ke rumah sakit sudah dalam
keadaan stadium lanjut. Banyak penyebab
terjadinya keterlambatan diagnosis kanker
payudara, diantaranya keterlambatan yang
berasal dari faktor pasien sendiri,

keterlambatan akibat kurangnya fasilitas
kesehatan, dan keterlambatan yang
berasal dari kesalahan tenaga medis.
Diagnosis dini kanker payudara harus
digalakkan, misalnya dengan melakukan
skrining kanker payudara vyang dapat
dilakukan oleh diri sendiri. Hal ini agar
masyarakat lebih peduli akan kesehatan
payudara, apalagi pada keluarga pasien
yang memiliki resiko 6-8 kali lebih tinggi
jika keluarga terdekat memiliki riwayat
kanker payudara. Oleh karena itu, tim
pengabdian berusaha meningkatkan
pengetahuan dan kemampuan
pemeriksaan kanker payudara secara
mandiri khususnya bagi keluarga pasien
yang memiliki resiko lebih tinggi terkena
penyakit kanker tersebut.

METODE

Metode pengabdian ini dilakukan
dengan berbagai cara vyaitu metode
ceramah, diskusi, praktek langsung denga
menggunakan media dan video. Metode
pelatihan pemeriksaan payudara sendiri
dilakukan secara luring (tatap muka),
kegiatan penyuluhan dilakukan dengan
menggunakan metode ceramah dan diskusi
yang memuat definisi, epidemiologi, faktor
risiko, gejala klinis dan bahaya penyakit
kanker payudara serta tata cara dan
penjelasan terkait deteksi dini kanker
payudara (SADARI), pemeriksaan
penunjang untuk mendiagnostik kanker
payudara. Modalitas terapi  kanker
payudara dan Pelatihan pemeriksaan
payudara sendiri (sadari) dilakukan dengan
metode kuliah dan praktek mandiri disertai
dengan kegiatan pemeriksaan langsung
praktek dengan penggunaan manekin dan
sesi video
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Gambar 1. Foto Kegiatan

HASIL

Kegiatan Penyuluhan dan Pelatihan
Deteksi Dini Kanker Payudara dengan
SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri)
dilaksanakan pada tanggal 29 September
2022 yang diikuti oleh 50 orang peserta
pada pukul 09.00 —11.00 WIB. Kegiatan ini
berupa ceramah, tanya jawab, dan praktek
oleh peserta dan narasumber.

Terjadi peningkatan pengetahuan
peserta sasaran pengabdian tentang
definisi, epidemiologi, faktor risiko, gejala
klinis, diagnosis, modalitas terapi dan
bahaya penyakit kanker payudara. Hasil
kegiatan pengabdian juga didapatkan
adanya peningkatan pengetahuan dan
ketrampilan dalam melakukan SADARI.
Berdasarkan data hasil pengamatan pre
test, diketahui bahwa sekitar 40 % peserta
kurang paham, 50% peserta cukup paham
dan 10% peserta telah mempunyai
pengetahuan yang baik mengenai kanker
payudara dan deteksi dini dengan
pemeriksaan payudara sendiri. Setelah
dilakukan kegiatan penyuluhan, nilai hasil
pengamatan meningkat. Berdasarkan data
hasil pengamatan post test, diketahui
bahwa 20% peserta cukup paham, 60%
peserta telah mempunyai pengetahuan
yang baik dan 20% peserta lainnya sangat
baik.

SIMPULAN

Deteksi dini kanker payudara sangat
penting untuk mendiagnosis lebih dini
adanya penyakit kanker payudara. Dengan

deteksi dini kanker payudara akan
meningkatkan angka harapan hidup pasien
sehingga akan mengefisienkan biaya dan
waktu untuk penatalaksanaan terapi sedini
mungkin agar hasil pengobatan diperoleh
optimal.
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