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ABSTRACT

Breast cancer is included in the five types of cancer that result in death. The reason is
the delay in early detection so that survivors of this type of cancer are generally
detected at an advanced stage. The community service entitled “PKM Knowledge
and Early Detection of Breast Cancer in Women of Reproductive Age” aims to provide
knowledge about the importance of breast self-examination (BSE) as an effort to de-
tect breast cancer early. The method used is through online seminars via Zoom Meet-
ings to 20 employees and their families at the Obstetrics and Gynecology Clinic,
Muhammadiyah Asri Medical Center Hospital, Yogyakarta. The material provided was
in the form of knowledge about women’s health, breast cancer and its treatment, and
training on BSE, which was preceded by a pretest to measure participants’ knowl-
edge before the seminar and a posttest at the end of the activity after receiving the
seminar. The results of the pretest and posttest were analyzed using the Wilcoxon
Signed-Rank test method. The results of the pretest showed that 17 participants (85.0%)
had sufficient knowledge about BSE and 2 participants (10.0%) had less knowledge.
The posttest results showed that all participants (100.0%) had knowledge in the good
category about BSE. The test results showed a significance value of 0.001 (p < 0.05),
which means that there was a significant increase in participants’ knowledge about
BSE as early detection of breast cancer before and after the seminar.
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ABSTRAK

Kanker payudara termasuk ke dalam lima jenis kanker yang berakibat pada kematian.
Penyebabnya adalah terlambatnya deteksi dini sehingga penyintas kanker jenis ini
umumnya terdeteksi pada stadium lanjut. Pengabdian masyarakat yang berjudul “PKM
Pengetahuan dan Upaya Deteksi Dini Kanker Payudara pada Wanita Usia Reproduksi”
bertujuan memberikan pengetahuan tentang pentingnya pemeriksaan payudara
sendiri (SADARI) sebagai upaya deteksi dini kanker payudara. Metode yang digunakan
adalah melalui seminar online via Zoom Meetings kepada 20 pegawai dan keluarga
pegawai di Klinik Kebidanan dan Kandungan, Rumah Sakit Muhammadiyah Asri Medi-
cal Center Yogyakarta. Materi yang diberikan berupa pengetahuan tentang kesehatan



perempuan, kanker payudara beserta penanganannya, dan pelatihan melakukan SADARI yang didahului dengan pre-
test untuk mengukur pengetahuan peserta sebelum diadakan seminar dan posttest pada akhir kegiatan setelah
mendapatkan seminar. Hasil pretest dan posttest dianalisis menggunakan metode Wilcoxon Signed Rank fest Hasil
pretest menunjukkan 17 peserta (85,0%) mempunyai pengetahuan dalam kategori cukup tentang SADARI dan 2 peserta
(10,0%) dalam kategori pengetahuan kurang. Hasil posttest menunjukkan bahwa seluruh peserta (100,0%) mempunyai
pengetahuan dalam kategori baik tentang SADARI. Hasil uji tes menunjukkan nilai signifikansi 0,001 (p < 0,05) yang
berarti bahwa ada peningkatan pengetahuan peserta yang signifikan tentang SADARI sebagai upaya deteksi dini kanker
payudara sebelum dan sesudah seminar.

Kata Kunci Deteksi dini, kanker payudara, SADARI, usia reproduksi

PENDAHULUAN

Kanker menjadi penyebab kematian nomor 2 di dunia, setelah penyakit kardiovaskular (Nagai
& Kim, 2017) sebesar hampir 10,0 juta kematian pada tahun 2020 (Sung et al., 2021). Kanker
payudara pada wanita telah menjadi kasus kanker yang paling sering didiagnosis, diperkirakan 2,3
juta kasus baru (11,7%) dan termasuk ke dalam 5 jenis kanker utama yang menyebabkan kematian
akibat kanker (6,9%) di dunia. Pada wanita, insiden kanker payudara jauh melebihi kejadian kanker
lainnya, baik di negara maju dan berkembang (masing-masing sebesar 55,9 dan 29,7 per 100,000).
Namun, berdasarkan angka kematian, wanita yang tinggal di negara berkembang memiliki angka
kematian 17% lebih tinggi dibandingkan dengan wanita di negara maju dengan tingkat kematian
15,0 per 100,000 (Sung et al., 2021).

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 dan 2018 melaporkan adanya peningkatan
prevalensi kanker di Indonesia dari 1,4% menjadi 1,49% (Kementerian Kesehatan RI, 2019a).
Kanker payudara merupakan jenis kanker yang paling banyak dilaporkan di Indonesia, yaitu sebesar
34,3% (Kementerian Kesehatan RI, 2019a). Jenis kanker payudara memiliki angka kematian yang
tinggi disebabkan terlambatnya deteksi dini dan penyintas kanker jenis ini umumnya terdeteksi
pada stadium lanjut (KEMENKES RI, 2021). Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Kemenkes RI) mencanangkan program pemeriksaan payudara sendiri (SADARI), yang dilakukan
oleh wanita sendiri, dan pemeriksaan payudara klinis (SADANIS), yang dilakukan oleh tenaga
kesehatan (KEMENKES RI, 2021). Deteksi dini kanker payudara dengan SADARI dapat menekan
angka kematian yang diakibatkan oleh jenis kanker tersebut, dan dengan melakukan SADARI
yang benar dan rutin, kasus kanker payudara dapat ditemukan sedini mungkin (Nelson et al., 2016).
Kemenkes RI melaporkan sebanyak 3.207.659 deteksi dini kanker payudara dan kanker serviks
telah dilaksanakan pada tahun 2018-2020 serta ditemukan sebanyak 26.550 benjolan dan 4.685
curiga kanker payudara (KEMENKES RI, 2021). Namun, cakupan deteksi dini tersebut baru
sebanyak 8.3% dari target 50% di tahun 2019 (Kementerian Kesehatan RI, 2019b).

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) memiliki prevalensi kanker yang tergolong tinggi,
yaitu dari sebesar 4,1% pada tahun 2013 menjadi 4,86% pada tahun 2018 (Kementerian Kesehatan
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RI, 2019a). Meskipun demikian, jumlah wanita usia subur (WUS) di DIY yang
melakukan deteksi dini kanker payudara masih rendah (Dinkes Kota Yogyakarta, 2020).
Banyak wanita yang masih menganggap tabu SADARI karena dilakukan dengan cara
meraba payudara sendiri, walaupun gerakannya sangat mudah (Desanti, Sunarsih, &
Supriyati, 2010). Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada bulan Mei 2019, diketahui
bahwa 7 dari 9 (77,8%) wanita tidak rutin melakukan SADARTI setiap bulannya; hanya
dua wanita yang menyatakan rutin melakukan SADARI saat mandi.

Tenaga kesehatan dan karyawan di RS AMC Muhammadiyah Yogyakarta, menemui
banyak masyarakat yang belum mengetahui tentang anatomi tubuh termasuk payudara
sebagai bagian dari organ reproduksi. Keluarga pasien juga memiliki keterbatasan
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dan bagaimana melakukan deteksi dini
terhadap kanker payudara. Putri (2021) menyatakan hal serupa bahwa banyak WUS
yang tidak mengetahui tentang deteksi dini payudara yang dipengaruhi oleh literasi
dan akses informasi terkait SADARI. Masyarakat dan keluarga pasien yang berkunjung
ke rumah sakit merupakan kelompok yang sangat perlu mendapatkan informasi dan
pengetahuan tersebut. Pembelajaran mengenai kesehatan reproduksi bagi masyarakat
awam masih sangat terbatas utamanya tentang kanker payudara sebagai bagian organ
reproduksi. Dewi, Massar, Ruiter, & Leonardi (2019) melaporkan bahwa hanya 7,6%
dari seluruh puskesmas di Indonesia yang menyediakan layanan deteksi dini kanker
payudara.

Maka dari itu, strategi berupa pengembangan sumber daya manusia di pelayanan
kesehatan perlu dilaksanakan (Yogyakarta, 2019) sehingga pengabdian masyarakat
tentang pentingnya pengetahuan dan upaya deteksi dini kanker payudara dilaksanakan
dengan sasaran pegawai dan keluarga pegawai di Klinik Kebidanan dan Kandungan,
RS AMC Muhammadiyah Yogyakarta. Pemilihan karyawan didasarkan atas
pertimbangan bahwa tenaga kesehatan di instalasi ini, terutama bidan, sering
berhubungan langsung dengan wanita dan menangani kasus kesehatan wanita termasuk
kanker payudara. Pelibatan keluarga karyawan diharapkan dapat membentuk perilaku
protektif dan promotif pada level individu terdekat dengan tenaga kesehatan, agar
peningkatan kesadaran tentang upaya deteksi dini kanker payudara dapat terbentuk di
level yang lebih luas yaitu komunitas.

Pengabdian masyarakat “Pentingnya Pengetahuan Pemeriksaan Payudara Sendiri
(SADARI) sebagai Upaya Deteksi Dini Kanker Payudara” bertujuan untuk

mempermudah dan membantu masyarakat dan keluarga pasien di rumah sakit dalam
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mendapatkan informasi dan pengetahuan yang berhubungan dengan kesehatan
reproduksi terutama organ payudara sebagai upaya peningkatan mutu kesehatan
reproduksi wanita di Indonesia. Selain itu, pengabdian ini diharapkan dapat membantu
mewujudkan target the Sustainable Development Goals (SDGs) yang ke-3 yaitu tentang

kesehatan yang baik untuk semua manusia (no one left behind).

METODE PELAKSANAAN

PKM ini melibatkan 20 orang yang terdiri dari karyawan dan keluarga karyawan di
Klinik Kebidanan dan Kandungan RS AMC Muhammadiyah Yogyakarta. Undangan
terbuka untuk berpartisipasi dalam kegiatan pengabdian disebarkan melalui surat kepada
karyawan dan keluarga karyawan di klinik bersangkutan. Karyawan dan keluarga yang
ingin bergabung menjadi peserta dan atau yang membutuhkan pengetahuan tentang
SADARI dan upaya deteksi dini kanker payudara kemudian disilakan untuk bergabung,

Acara pengabdian dilaksanakan secara onfine melalui Zoom Meetings selama 90
menit karena pandemik Covid-19. Sebelum dan setelah seminar, peserta mengisi pretest
dan posttest dalam bentuk kuesioner melalui Google Forms untuk mengetahui sejauh mana
pemahaman peserta tentang pentingnya pengetahuan dan upaya deteksi dini kanker
payudara pada wanita usia reproduksi. Kuesioner dalam bentuk pilihan ganda sejumlah
10 soal dibuat oleh tim pengabdian masyarakat berdasarkan materi yang disampaikan.
Untuk mengecek validasi kuesioner, soal yang telah dibuat diperiksa kembali oleh
pembicara yang merupakan tim pengabdi dan disesuaikan dengan luaran yang
diharapkan dikuasai peserta setelah mengikuti seminar online. Hasil pretest dan posttest

kemudian dianalisis menggunakan metode Wilcoxon Signed Rank #est.

Tabel 1. Kuesioner tingkat pengetahuan

=
o

Pertanyaan

Apakah Anda mengetahui apa yang dimaksud dengan penyakit kanker payudara?

Apakah Anda mengetahui penyebab dari penyakit kanker payudara?

Apakah Anda mengetahui gejala-gejala yang timbul dari penyakit kanker payudara?

Apakah Anda mengetahui pencegahan dari penyakit kanker payudara?

Apakah Anda mengetahui apa yang dimaksud dengan SADARI?

Menurut Anda, pada usia berapakah sebaiknya kita dapat melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI)?
Menurut Anda, seberapa seringkah seharusnya wanita melakukan SADARI?

Bagi wanita yang haid pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dapat dilakukan sejak?

Menurut Anda, faktor apakah yang paling memengaruhi seseorang terkena penyakit kanker payudara?
Menurut Anda, apakah salah satu upaya deteksi dini kanker payudara yang cukup efektif dan mudah untuk dilakukan?

— O 0 ~N O o B W N —

o

Data pengetahuan dikategorikan dan ditafsirkan dalam kalimat kualitatif: baik, cukup,
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dan kurang Teknik yang digunakan untuk melakukan kategorisasi adalah dengan
menggunakan konsep kurva normal (Sudjana, 2002). Rentang yang digunakan untuk

ketiga kategori adalah sebagai berikut.

X d” (m—1, Os) = Kurang
(m —1,0s) <X d”(m+1,0s) = Cukup
m+1,0s) <X = Baik

Jumlah item dalam kuesioner pengetahuan sejumlah 10 item dengan skor 0-2.
Berdasarkan hal tersebut, skor minimal yang mungkin terjadi adalah 0 dan skor maksimal
yang mungkin terjadi adalah 20 sehingga rentang skor ideal adalah 20-0. Standar deviasi
teoretis (s) sebesar 20/6 = 3,33 dan mean teoretis (m) sebesar (20/2) + 0 = 10 sehingga
dapat dideskripsikan kategori pengetahuan yaitu sebagai berikut.

Kurang :d”6

Cukup :7-13

Baik: > 13

Seminar online yang diberikan membahas tentang pengetahuan dan upaya deteksi
dini kanker payudara pada usia reproduksi yang meliputi materi tentang pengertian
kanker dan kanker payudara, pentingnya kesehatan payudara, upaya deteksi dini kanker
payudara, serta demonstrasi serta pelatthan SADARI. Materi yang diberikan saat
kegiatan pengabdian memadukan antara metode ceramah dan tanya jawab serta
pelatihan dan simulasi melakukan SADARI. Perpaduan metode tersebut terbukti dapat
meningkatkan kemampuan mitra/peserta pengabdian untuk mengimplementasikan

hasil pelatihannya (Amin, Astuti, & Margono, 2020).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan “PKM Pengetahuan dan Upaya Deteksi Dini Kanker Payudara pada
Wanita Usia Reproduksi” diberikan kepada karyawan dan keluarga karyawan di Klinik
Kebidanan dan Kandungan, RS AMC Muhammadiyah Yogyakarta. Tenaga kesehatan
ini selanjutnya diharapkan dapat memberikan edukasi kepada individu lain untuk
membentuk perilaku protektif dan pencegahan di komunitas karena memberikan
edukasi tentang SADARI pada level individual terbukti dapat meningkatkan kesadaran
akan kanker payudara dan dapat mendeteksi kanker payudara sedini mungkin

(Mekonnen, 2020). Marfianti (2021) melaporkan bahwa terjadi peningkatan
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pengetahuan dan keterampilan pada masyarakat setelah diberikan edukasi dan pelatthan
tentang kanker payudara dan SADARI serta cara melakukan gerakan SADARTI tersebut.

Sebuah studi eksperimen di pedalaman India juga melaporkan bahwa terjadi
peningkatan pengetahuan pada wanita usia 20-60 tahun setelah dilakukan pendidikan
kesehatan tentang kanker payudara dan SADARI. Setelah dilakukan evaluasi 3 bulan
pasca pelatihan, 64.7% wanita mempraktikkan SADARI dari yang sebelumnya hanya
7.14% (Nisha & Ramachandran, 2020). Hal yang berbeda dari PKM ini adalah
diberikan kepada karyawan dan keluarga karyawan di rumah sakit tempat masyarakat
berkonsultasi atau melakukan pengobatan terkait kanker payudara. Hal ini penting
dilakukan karena mendengarkan keluhan, menjawab pertanyaan pasien, dan
menjelaskan prosedur suatu tindakan adalah contoh komunikasi yang harus dilakukan
oleh tenaga kesehatan atau karyawan selama melakukan pelayanan di sebuah rumah
sakit (Rosa & Sari, 2018).

DETEKSI DINI
KANKERPAYUDARA

Il » 9 4357/121:50

Gambar 2. Kegiatan Pengabdian Masyarakat Online Dapat Dipelajari Kembali melalui Youtube
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SEMINAR ONLINE PKM UMY 2019/2020 | Karena Setiap Perempuan Begitu Berharga

SADARI

Il » € s5622/1:21:50 Scroll for

v

Gambar 3. Penjelasan Tentang SADARI

SEMINAR ONLINE PKM UMY 2019/2020 | Karena Setiap Perempuan Begitu Berharga

gy

Gambar 4. Gambar Peserta saat Zoom Meeting

1. Karakteristik Peserta
Karakteristik responden yang dilaporkan meliputi usia, pekerjaan, dan pendidikan.

Adapun hasilnya adalah sebagai berikut.
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Tabel 2. Karakteristik Peserta

No. Karakteristik Frekuensi %
1. Umur
<30 tahun 13 65,0
31 - 40 tahun 6 30,0
> 41 tahun 1 5,0
Jumlah 20 100,0
2. Pekerjaan
Bidan 5 25,0
Wiraswasta 6 30,0
Pegawai swasta nontenaga kesehatan 9 450
Jumlah 20 100,0
3. Pendidikan
D3 10 50,0
S1 8 40,0
S2 2 10,0
Jumlah 20 100,0

Tabel 2 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar peserta berumur d” 30 tahun,
yaitu sebanyak 13 responden (65,0%), dan peserta paling sedikit berumur > 41 tahun,
yaitu | responden (5,0%). Berdasarkan pendidikan, sebagian besar peserta menyelesaikan
pendidikan D3, yaitu sebanyak 10 peserta (50,0%), dan paling sedikit berpendidikan
S2, yaitu sebanyak 2 peserta (10,0%). Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar adalah
pegawal swasta nontenaga kesehatan, yaitu sebanyak 9 peserta (45,0%), dan peserta
paling sedikit adalah bidan, yaitu sebanyak 5 peserta (25,0%). Jumlah peserta tersebut
menggambarkan bahwa tenaga kesehatan yang tertarik terhadap pengetahuan dan
praktik SADARI lebih sedikit dibandingkan dengan peserta lain yang tidak bekerja
sebagai tenaga kesehatan. Sebuah studi systematic revieww dan meta-analysis di Ethiopia
melaporkan hasil yang serupa di mana praktik SADARI lebih banyak dilakukan oleh
responden yang bukan tenaga kesehatan (Mekonnen, 2020). Hal ini mungkin karena
perbedaan persepsi petugas kesehatan terhadap kanker payudara dan praktik
pemeriksaan payudara (Mekonnen, 2020).

2. Deskripsi Pengetahuan Tentang SADARI Kanker Payudara Sebelum dan
Setelah Seminar

Pengetahuan tentang SADARI kanker payudara sebelum seminar dapat
dideskripsikan sebagai berikut:
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Tentang SADARI Kanker Payudara Sebelum dan Setelah

Seminar
Kategori Skor N sebelum seminar % N setelah seminar %
Baik >13 1 5,0 20 100,0
Cukup 7-13 17 85,0 0 0,0
Kurang <6 2 10,0 0 0,0
Total 20 100,0 20 100,0

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebelum seminar, sebanyak 17 partisipan (85,0%)
mempunyai pengetahuan tentang SADARI kanker payudara dalam kategori cukup
dan 2 partisipan (10,0%) berada dalam kategori kurang: Setelah seminar, seluruh peserta
(100,0%) mempunyai pengetahuan tentang kanker payudara dalam kategori baik. Hasil
penelitian Tuna et al. (2014) juga menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan tentang
kanker payudara dan SADARI terjadi secara signifikan setelah peserta diberikan
pendidikan secara online (p < 0,05). Budiarto et al. (2021) juga melakukan sebuah
pengabdian masyarakat dengan memadukan metode offline dan online dan menunjukkan
ada pengaruh, terapi yang signifikan terhadap peserta setelah pengabdian selesai
dilakukan (Budiarto, Anggraeni, & Filmanda, 2021). Dalam pengabdian ini, selain
diberikan pengetahuan tentang kanker payudara dan SADARI, pembicara juga
memberikan demonstrasi bagaimana cara melakukan SADARI dan mengevaluasi
peserta apakah telah melakukan praktik SADARI dengan benar. Kombinasi antara
pemberian pengetahuan melalui seminar dan peningkatan ski// melalui demonstrasi
dan praktik dapat meningkatkan kompetensi pengetahuan dan praktik peserta tentang
SADARI (Abera, Mengistu, & Bedaso, 2017; Sarker et al., 2021).

3. Uji Beda Pengetahuan tentang SADARI Kanker Payudara Sebelum dan
Sesudah Seminar

Hasil pengujian normalisasi data pengetahuan tentang SADARI kanker payudara
menunjukkan bahwa data pengetahuan tentang SADARI kanker payudara tidak
terdistribusi normal, baik sebelum seminar maupun sesudah seminar, ditunjukkan dari
nilai p value 0,001 (p < 0,05). Berdasarkan data penelitian yang tidak terdistribusi nor-
mal, maka digunakan uji statistik nonparametrik, yaitu Walcoxon Signed Rank test(Dahlan,
2021). Hasil pengujian Wilcoxon Signed Rank test didapatkan nilai p < 0,05 yang berarti
H, ditolak sehingga disimpulkan bahwa terdapat perbedaan pengetahuan yang signifikan
tentang SADARI kanker payudara sebelum dan sesudah seminar.

Peningkatan pengetahuan tentang SADARI dan deteksi dini kanker payudara terbukti
memengaruhi wanita untuk melakukan SADARI secara rutin (Kalliguddi, Sharma, &
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Gore, 2017). Mekonnen (2020) melaporkan bahwa petugas kesehatan wanita yang
memiliki pengetahuan yang baik tentang SADARI tiga kali lebih mungkin untuk
mempraktikkan SADARI karena pengetahuan dapat meningkatkan kepercayaan
individu dan memberikan pengalaman sehingga mendorong seseorang untuk melakukan
SADARI. Maka dari itu, peserta yang mengikuti seminar on/ine ini diharapkan dapat
rutin mempraktikkan SADARI dan memengaruhi orang lain untuk melakukan SADARI
sebagai upaya deteksi dini kanker payudara.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil pengabdian yang telah dilakukan tentang pengetahuan dan upaya
deteksi dini kanker payudara pada wanita usia reproduksi di RS AMC Muhammadiyah,
dapat disimpulkan bahwa terjadi peningkatan yang signifikan pada pengetahuan peserta
tentang kanker payudara dan SADARI sebelum dan sesudah seminar online. Sebelum
pengabdian, 17 peserta (85,0%) mempunyai pengetahuan dalam kategori cukup tentang
SADARI dan setelah pengabdian seluruh peserta (100,0%) mempunyai pengetahuan
dalam kategori baik tentang SADARI.
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