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Abstract

Background: Breast cancer is an abnormal growth of cells that form in breast tissue. In Aceh, breast cancer is the third most
non-communicable disease with most breast cancer patients having a period of late treatment. The results of research on
women in Lueng Bata District Banda Aceh City in 2015 found data that the majority of respondents had never had regular
breast examinations. This can result in breast cancer being detected at an advanced stage where the therapy often cannot
make the patient recover and end up in pain and death. To prevent the occurrence of these problems, health promotion is
held about breast cancer and breast self-examination (BSE).

Objectives: This study aims to increase women's knowledge and understanding of breast cancer and increase awareness for
early detection and appropriate treatment.

Methods: was carried out for 3 days from 12 to 14 September 2018 to the community in the work area of the Batoh Health
Center in Banda Aceh. The method used is filling out questionnaires, lectures accompanied by questions and answers to
explain risk factors, early signs of breast cancer, as well as demonstrations of breast self-examination.

Results: From the evaluation of the results obtained from the community service activities, among others, is to increase
awareness and understanding of the community, especially women about breast cancer and breast self-examination. Itis thus
expected to continue on a will that is applied in daily behavioral changes to prevent and routinely examine breast cancer in
order to prevent complications and improve quality of life.

Conclusion: There is an increase in knowledge and understanding of the meaning, risk factors, early signs and symptoms of
breast cancer, and how to detect breast cancer early.
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Abstrak

Latar Belakang: Kanker payudara adalah pertumbuhan abnormal sel yang terbentuk dalam jaringan payudara. Di Aceh,
kanker payudara merupakan penyakit tidak menular terbanyak ketiga dengan sebagian besar pasien kanker payudara
mempunyai masa keterlambatan berobat. Hasil penelitian pada wanita di Kecamatan Lueng Bata Kota Banda Aceh tahun
2015 ditemukan data bahwa mayoritas dari responden tidak pernah melakukan pemeriksaan payudara secara teratur. Hal
tersebut dapat mengakibatkan kanker payudara terdeteksi pada saat stadium lanjut dimana terapi yang diberikan seringkali
tidak dapat membuat pasien sembuh dan berakhir dalam kesakitan dan kematian. Untuk mencegah terjadinya masalah
tersebut, maka diadakan promosi kesehatan tentang kanker payudara dan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).

Tujuan: untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman wanita tentang kanker payudara serta meningkatkan kesadaran
untuk melakukan pendeteksian dini dan pengobatan yang tepat.
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Metode: Kegiatan telah dilaksanakan selama 3 hari pada tanggal 12 s.d 14 September 2018 pada masyarakat diwilayah kerja
Puskesmas Batoh Banda Aceh. Metode yang digunakan yaitu pengisian kuesioner, ceramah yang disertai tanya jawab untuk
menjelaskan faktor risiko, tanda-tanda awal kanker payudara, serta demonstrasi tindakan pemeriksaan payudara sendiri.
Hasil: hasil yang diperoleh dari kegiatan pengabdian ini diantaranya adalah meningkatkan kesadaran dan pemahaman
masyarakat khususnya wanita tentang kanker payudara dan pemeriksaan payudara sendiri. Dengan demikian diharapkan
berlanjut pada kemauan yang diterapkan dalam perubahan perilaku sehari-hari untuk melakukan pencegahan dan
pemeriksaan kanker payudara secara rutin demi mencegah komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup.

Kesimpulan: Terjadi peningkatan pengetahuan dan pemahaman tentang pengertian, faktor resiko, tanda dan gejala awal

kanker payudara, dan cara mendeteksi dini kanker payudara.

Kata Kunci
Deteksi dini, faktor resiko kanker payudara

Pendahuluan

anker payudara adalah penyakit akibat dari
pertumbuhan abnormal sel payudara, yang

terbentuk  dengan  kecepatan  tidak
terkendali dan tidak beraturan (Sahin & Onur,
2019). Sel-sel tersebut merupakan hasil mutasi gen
dengan perubahan bentuk, ukuran maupun
fungsinya dan dapat menyebar serta merusak
jaringan sekitar maupun organ lain didalam tubuh
(Laconi et al., 2020).

Saat ini kejadian kanker payudara telah
menghantui banyak wanita karena jenis kanker ini
merupakan yang paling banyak menyerang
wanita dan menyebabkan kematian diseluruh
dunia termasuk Indonesia (Sinuraya, 2017).
Secara statistik menunjukkan angka kejadian
sebesar 25.1% (1,671,149) dan kematian 14.7%
(521,907) dari seluruh jenis kanker (McGuire,
2016). Begitu pula dengan daerah Aceh, menurut
hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada
tahun 2018, kanker menduduki urutan ketiga
terbanyak dengan kejadian 1.4% dari seluruh
penyakit tidak menular (Kemenkes RI, 2018).

Selain prevalensi dan mortaliti yang tinggi,
sebagian besar penderita kanker payudara di
Indonesia terdiagnosa pada stadium lanjut. Hasil
penelitian yang dilakukan (Rhodes & Yip, 2011) di
Rumah Sakit Dharmais ditemukan bahwa lebih
dari setengah pasien kanker yang berobat

terdiagnosa dengan kanker stadium lanjut
(stadium Il dan V). Tentunya keterlambatan
dalam mendapatkan perawatan akan

menimbulkan efek negatif yaitu penyebaran sel
kanker ke area lain (metastase) sehingga akan
mempengaruhi kesuksesan pengobatan pada
penyakit kanker payudara.

Keterlambatan dalam mengambil
keputusan untuk menerima pengobatan modern
di rumah sakit sangat erat kaitannya dengan latar

belakang sosial budaya yang menimbulkan
persepsi dan kepercayaan negatif tentang
pemeriksaan dan pengobatan kanker payudara.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nurleili
(2015) mengenai persepsi wanita terhadap
kanker payudara di Kecamatan Lueng Bata Kota
Banda Aceh tahun 2014 ditemukan data bahwa
persepsi tentang kanker payudara berada pada
kategori negatif (53.5%). Mayoritas responden
mempunyai persepsi bahwa tidak perlu
melakukan pemeriksaan payudara jika tidak
mempunyai tanda dan gejala (65.7%) dan sering
menekan-nekan daerah payudara  dapat
menyebabkan kanker payudara (82.7%). Dengan
adanya persepsi yang demikian akan membuat
wanita takut untuk melakukan pemeriksaan

payudara.
Hasil penelitian juga mendapatkan data
bahwa masih tidak adekuatnya tindakan

pemeriksaan payudara yang dilakukan untuk
mendeteksi kanker payudara. Untuk tindakan
pemeriksaan sendiri (SADARI) yang sebenarnya
pelaksanaannya cukup sederhana dan tidak
membutuhkan waktu lama, tercatat sebanyak
53% tidak pernah melakukan dan 22% hanya
melakukan selama 6 bulan sekali. Hal ini terjadi
karena persepsi negatif yang dimiliki responden
bahwa pemeriksaan payudara sendiri
membutuhkan waktu khusus yang lama (81.8%).
Apalagi untuk pemeriksaan klinis di rumah sakit
dan pemeriksaan mammogram, hampir seluruh
responden tidak pernah melakukannya (90% dan
95%). Padahal idealnya bagi wanita yang berusia
diatas 40 tahun harus melakukan pemeriksaan
mammogram setiap tahun sekali, pemeriksaan
klinis setiap tahun sekali, dan pemeriksaan
payudara sendiri sesering mungkin (Oeffinger et
al., 2015).

Disamping itu, banyaknya pengobatan
tradisional yang mudah di akses dan menjanjikan
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dapat menyembuhkan kanker sehingga banyak
wanita Aceh yang terpengaruh untuk
menggunakannya sebagai pengobatan utama.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nurleili
(2016) di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel
Abidin menunjukkan bahwa mayoritas penderita
kanker kanker payudara pernah menggunakan
satu atau beberapa bentuk dari pengobatan
alternatif. Seluruh responden pernah
menggunakan terapi doa dan terapi herbal
(100%), seperti benalu kopi, kulit manggis, daun
sirsak, daun-daunan yang diramu oleh terapis
baik untuk minum maupun ditempel diarea
payudara. Selain itu juga responden
menggunakan terapi pemijatan (26.8%), dan
obat-obat tradisional cina (84.5%).

Keputusasaan, kebutuhan vyang tidak
terpenuhi, ketidaktahuan dan tekanan keluarga
atau sosial adalah faktor utama yang memotivasi
pasien untuk mencari pengobatan tradisional dan
memungkinkan mereka untuk menjadi korban
praktik tipu daya dan perdukunan. Dalam sebuah
review literatur yang dilakukan oleh Ariyanti et al.
(2020) menyimpulkan  bahwa  seseorang
menggunakan pengobatan komplementer
alternatif karena mempunyai kepercayaan yang
kuat terhadap manfaat serta ingin mengontrol
pengobatan mereka sendiri, serta anggapan
bahwa hal tersebut karena merupakan pilihan
terakhir. Selain itu juga karena terapis yang
ramah dan mudah diakses serta menjanjikan
dapat menyembuhkan kanker tanpa operasi
membuat banyak pasien kanker payudara yang
terpengaruh untuk menggunakannya pengobatan
komplementer alternatif dan mengabaikan
pengobatan konvensional.

Persepsi dapat menjadi faktor pendukung
yang dapat menguntungkan kesehatan atau
dapat menjadi faktor penghambat yang dapat
merugikan kesehatan seseorang. Berbagai
persepsi negatif dan ketakutan yang dirasakan
karena didiagnosis kanker payudara sangat
berpengaruh  terhadap  kesalahan dalam
pengambilan  keputusan untuk bertindak
sehingga terjadi keterlambatan pengobatan
(Ersin & Bahar, 2011). Perkembangan
pengetahuan dan teknologi vyang telah
menghasilkan pelayanan dan pengobatan kanker
payudaara yang serba canggih dan dapat
dibuktikan secara ilmiah. Namun terapi alternatif
yang tidak terbukti secara ilmiah baik keuntungan

maupun kerugiannya masih tetap merupakan
pilihan utama bagi pasien kanker payudara.

Metode

Metode dimulai dengan pretest, dimana akan
dibagikan kuesioner the Breast Cancer Awareness
Measure (Linsell et al., 2010) yaitu instrumen untuk
mengukur tingkat pengetahuan tentang tanda-
tanda kanker payudara, usia yang paling rentang
terkena kanker payudara, dan kebiasaan melakukan
pemeriksaan payudara.

Kegiatan ini dievaluasi dengan cara
melakukan posttest dengan membagikan
kuesioner Breast Cancer Awareness Measure
(BCAM). Pada tahap akhir maka akan dilakukan
redemonstrasi (praktik ulang) dan evaluasi
terhadap pencapaian hasil dan dilakukan
terminasi. Adanya program ini diharapkan para
wanita semakin aktif dalam pengendalian faktor
resiko dan deteksi dini untuk meningkatkan
derajat kesehatan secara mandiri.

Kegiatan dilakukan selama 3 hari, dari tanggal
12 & 13 September 2018 pukul 08.30 -10.30 wib di
Kantor Desa Lamseupeung dan tanggal 14
September 2018 di Desa Lamcot yang keduanya
berada di Wilayah Kerja Puskesmas Batoh Banda
Aceh.

Analisis data dilakukan secara univariat dan
bivariat. Analisis bivariat menggunakan uji statistik
Dependent T-test pada tingkat kemaknaan 95%.

Hasil

Hasil evaluasi penelitian yang telah dilakukan pada
wanita di Wilayah Kerja Puskesmas Batoh Banda
Aceh pada tanggal 12, 13, 14 September 2018
sebelum dan sesudah tindakan diperoleh hasil
sebagai berikut:

Pengetahuan Tentang Kanker Payudara

Tabel 1. Distribusi frekuensi pengetahuan tentang
kanker payudara peserta sebelum dan sesudah
penyuluhan (n=42)

. Pre test Post tes
Variabel - % - %
Tanda-tanda Benar O 0 36 85.7
kanker Salah 42 100 6 143
Usia rentan Benar 12 286 40 95.2

terjadi kanker Salah 30 714 2 4.8
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Dari tabel 1 diatas diketahui bahwa
mayoritas dari peserta terjadi peningkatan
pengetahuan mengenai tanda dan gejala awal
kanker payudara dan usia yang paling rentan
terkena kanker payudara setelah penyuluhan.

Persepsi Tentang Kanker Payudara
Tabel 2. Persepsi tentang kanker payudara (n=42)

ltem Pre tes Post tes
n % n %
Persepsi tentang kanker payudara
Positif 18 429 34 81
Negatif 24 57.1 8 19
Kerentanan terhadap kanker payudara
Positif 11 26.2 36 86.7
Negatif 31 73.8 6 13.3
Keseriusan terhadap kanker payudara
Positif 9 21.4 35 83.3
Negatif 33 78.6 7 16.7
Manfaat melakukan pemeriksaan kesehatan
terhadap kanker payudara
Positif 20 47.6 39 92.9
Negatif 22 52.4 3 7.1
Hambatan dalam melakukan pemeriksaan
kesehatan terhadap kanker payudara
Positif 19 45.2 33 78.6
Negatif 23 54.8 9 21.4

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden tidak pernah melakukan ketiga jenis
pemeriksaan tersebut, bahkan untuk SADARI yang
merupakan pemeriksaan yang paling sederhana
dan mudah untuk dilakukan. Namun setelah
kegiatan penyuluhan (post-test), 5 orang peserta
mampu untuk mengulang kembali langkah-langkah
melakukan pemeriksaan kanker payudara sendiri
(SADARI). Hal tersebut menunjukkan adanya
peningkatan kemampuan dalam peneman dini
kanker payudara pada masyarakat

Pembahasan

Mayoritas subjek studi ini belum mengetahui tanda
dan gejala awal kanker payudara, usia yang paling
rentan terkena kanker payudara, serta jarang
melakukan bahkan ada yang belum pernah
melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).
Padahal idealnya bagi wanita yang berusia diatas 40
tahun harus melakukan pemeriksaan mammogram
setiap tahun sekali, pemeriksaan klinis setiap tahun
sekali, dan pemeriksaan payudara sendiri sesering
mungkin (Smith et al., 2017).

Selain itu juga rata-rata peserta memiliki
persepsi negatif terhadap kanker payudara dengan
anggapan bahwa kanker payudara adalah penyakit

yang mematikan dan tidak dapat disembuhkan
serta merasa malu untuk memeriksa payudara.
Persepsi tersebut akan membuat wanita yang
menderita kanker payudara memutuskan untuk
menunda melakukan pemeriksaan dini sampai
mereka merasa kesakitan, pada saat tersebut
mereka akan berada pada stadium lanjut dan
pengobatan sudah tidak efektif lagi (Norsa’adah et
al., 2011).

Setelah diidentifikasi faktor penyebab
didapatkan pula data, bahwa mayoritas peserta
mempunyai pengetahuan yang kurang tentang
kanker payudara dan pemeriksaan dini. Padahal
menurut Fauziah et al. (2017), kegiatan ini sangat
sederhana dan dapat dilakukan oleh semua wanita,
tanpa harus merasa malu terhadap sipemeriksa,
tidak membutuhkan biaya, dan bagi wanita yang
sibuk hanya perlu menyediakan waktunya kurang
lebih lima menit tanpa memerlukan waktu khusus.

Kegiatan penyuluhan tentang kanker
payudara dan pendeteksian dini kanker payudara
mendapat sambutan yang sangat baik dari peserta.
Materi yang diberikan dalam penyuluhan ini
memberikan wawasan dan pengetahuan yang baru
bagi para peserta tentang kanker payudara dan cara
melakukan pemeriksaan payudara sendiri (Syafei et
al., 2018). Menurut Pertiwi et al. (2012), untuk
meningkatkan kualitas perawatan bagi pasien
kanker tidak hanya dengan mengembangkan
pengobatan yang canggih. Yang terpenting adalah
bagaimana memperbaiki persepsi dan kepercayaan
masyarakat dalam menanggapi penyakit kanker
agar dapat melakukan tindakan yang tepat baik
pendeteksian secara dini dan pemeriksaan serta
pengobatan kesehatan yang tepat dan cepat
melalui program promosi kesehatan. Berdasarkan
pengakuan peserta mereka merasa penyuluhan ini
sangat penting bagi mereka selaku wanita dan juga
untuk anggota keluarganya yang lain. Informasi
yang didapat menjadi bekal bagi mereka untuk
selalu menjaga kesehatan dirinya dalam usaha
untuk mencegah serta mengambil tindakan yang
tepat dan cepat bila kanker payudara terjadi.

Hasil dari serangkaian kegiatan Pengabdian
kepada Masyarakat terhadap para wanita di Desa
Lamseupeung dan Desa Lamcot Banda Aceh cukup
memuaskan, baik bagi peserta penyuluhan maupun
bagi tim penyuluhan serta penguasaan peserta
penyuluhan terhadap materi yang diberikan.
Antusiasme peserta dimulai dari sharing
pengalaman tentang kanker payudara yang diderita
oleh orang disekitarnya seperti anggota keluarga
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dan tetangga. Pemahaman peserta penyuluhan
sangat terlihat pada saat diskusi dan tanya jawab
peserta dengan tim penyuluh. Para peserta mampu
menyerap dan memahami materi yang
disampaikan, terutama diskusi tentang bagaimana
faktor resiko, cara mengantisipasi kanker payudara,
dan demonstrasi cara melakukan pemeriksaan
payudara sendiri. Dari hasil pertanyaan dalam
diskusi dan redemonstrasi yang dilakukan oleh
peserta setelah diberikan materi penyuluhan, maka
dapat disimpulkan bahwa peserta mulai mampu
memahami tentang kanker payudara dan dapat
melakukan dengan baik cara pemeriksaan payudara
sendiri sebagai upaya untuk pendeteksian dini
kanker payudara.

Kesimpulan

Aspek  kognitif  yaitu terjadi peningkatan
pengetahuan dan pemahaman tentang pengertian,
faktor resiko, tanda dan gejala awal kanker
payudara, dan cara mendeteksi dini kanker
payudara.

Aspek afektif yaitu menyatakan senang
mendapatkan informasi tentang kanker payudara
dan deteksi dini, menyatakan mau dan akan
melakukan tindakan pemeriksaan payudara sendiri,
menyatakan sadar dengan persepsi yang keliru dan
merasakan pentingnya pemeriksaan payudara
sendiri untuk mencegah terjadi penyebaran sel
kanker dan meningkatkan kesembuhan yang lebih
baik.

Aspek psikomotor yang terdiri dari: antusias
dan aktif selama kegiatan penjelasan dan
demonstrasi sadari berlangsung, mampu berdiskusi
perihal pelaksanaan sadari dan berbagi pengalaman
tentang kanker payudara, dan siswi mampu
melakukan perawatan payudara sendiri secara
mandiri

Saran, Setiap wanita meningkatkan
pemahaman dan ketrampilan untuk melakukan
pencegahan dan pendeteksian dini kanker
payudara. Dengan adanya pemahaman dan
ketrampilan yang baik maka akan membentuk
persepsi dan tindakan yang positif yang dapat
menguntungkan kesehatan
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