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Abstract

Breast cancer (Carcinoma mammae) is a condition where the body's cells have lost their normal control and
mechanisms, resulting in abnormal, rapid and uncontrolled cell growth that occurs in the breast tissue.
Fibroadenoma is a painless, benign (noncancerous) unilateral breast tumor which is a solid lump, not filled
with fluid. The causes of fibroadenoma and breast cancer are both not known for certain. The aim of this
community service activity is to improve the ability of adolescent health cadres to carry out early detection of
mammary Cancer and mammary Fibroadenoma using the BSE method. This method of implementing
community service activities is carried out for approximately 15 minutes for material presentation and 30
minutes for discussion and question and answer as well as a demonstration of how to do BSE. Evaluation to
determine the effect of student knowledge is carried out by pre-test and post-test. The pre-test and post-
test results showed that 35 students (92.11%) had good knowledge. Students with good knowledge
increased from 5 students (13.2%) to 35 students (92.11%). Students experienced an increase in knowledge
of 78.91%. By optimizing health cadres in early detection of Ca mammae and Fibroadenoma mammae using
the BSE method, this can be one way to prevent the incidence of Ca mammae and Fibroadenoma mammae
50 as to reduce the incidence of Ca mammae and Fibroadenoma mammae.
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Abstrak

Kanker payudara (Carcinoma mammae) merupakan kondisi dimana sel tubuh telah kehilangan pengendalian
dan mekanisme normalnya, sehingga terjadi pertumbuhan sel yang tidak normal, cepat dan tidak terkendali
yang terjadi pada jaringan payudara. Fibroadenoma adalah tumor payudara unilateral yang tidak nyeri, jinak
(nonkanker) yang merupakan benjolan padat, tidak berisi cairan Penyebab firboadenoma dan kanker
payudaraa sama-sama belum diketahui secraa pasti. Tujuan kegiatan pengabdian masyarkat ini untuk
meningkatkan kemampuan kader kesehatan pada remaja dalam melakukan deteksi dini Ca mammae dan
Fibroadenoma mammae menggunakan metode SADARI. Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian
masyarakat ini dilakukan selama kurang lebih 15 menit untuk pemaparan materi dan 30 menit untuk diskusi
dan tanya jawab serta demonstrasi cara melakukan SADARI. Evaluasi untuk mengetahui pengaruh
pengetahuan siswa dilakukan pre test dan post test. Hasil pre test dan post tes didapatkan 35 siswa
(92,11%) memiliki pengetahuan baik. Siswa dengan pengetahuan baik mengalami peningkatan dari 5 siswa
(13,2%) menjadi 35 siswa (92,11%). Siswa mengalami peningkatan pengetahuan sebesar 78,91%. Melalui
pengoptimalan kader kesehatan dalam deteksi dini Ca mammae dan Fibroadenoma mammae dengan
metode SADARI ini dapat menjadi salah satu cara untuk melakukan pencegahan terhadap kejadian Ca
mammae dan Fibroadenoma mammae sehingga dapat menurunkan angka kejadian Ca mammae dan
Fibroadenoma mammae.
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PENDAHULUAN

Kanker payudara (Carcinoma mammae) merupakan kondisi dimana sel tubuh telah
kehilangan pengendalian dan mekanisme normalnya, sehingga terjadi pertumbuhan sel yang tidak
normal, cepat dan tidak terkendali yang terjadi pada jaringan payudara. Kanker payudara
merupakan keganasan pada jaringan payudara yang dapat berasal dari epitel duktus maupun
lobulusnya. Menurut Perry dkk, faktor risiko penyebab kanker payudara yang diketahui secara
umun dibagi menjadi tiga kategori, yaitu: Hormonal/Reproduksi, adalah eksposur hormon steroid.
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Intrinsik, adalah herediter atau yang berkaitan genetik. Faktor risiko yang diperoleh adalah pola
hidup atau faktor lingkungan.

Fibroadenoma mammae atau FAM adalah jenis tumor jinak (non-kanker) yang tumbuh di
dalam payudara dan ditandai dengan munculnya benjolan pada payudara (Soewoto, Bagus, and
Mudigdo 2021). Benjolan ini berasal dari kelenjar susu dan jaringan ikat di sekitarnya.
Fibroadenoma mammae adalah tumor payudara unilateral yang tidak nyeri, jinak (nonkanker) yang
merupakan benjolan padat, tidak berisi cairan. Kondisi ini paling sering terjadi pada wanita berusia
antara 14 dan 35 tahun, tetapi dapat ditemukan pada usia berapa pun. Fibroadenoma mammae
menyusut setelah menopause dan, oleh karena itu, lebih jarang terjadi pada wanita
pascamenopause. Fibroadenoma mammae adalah massa seperti kelereng yang terdiri dari jaringan
epitel dan stroma yang terletak di bawah kulit payudara. Massa yang keras dan kenyal dengan
batas yang teratur ini sering kali bervariasi ukurannya.

Penyebab Fibroadenoma mammae dan kanker payudara belum diketahui secara pasti.
Tetapi para profesional percaya bahwa lesi tersebut memiliki etiologi hormonal yang terkait dengan
meningkatnya sensitivitas jaringan payudara terhadap hormon reproduksi wanita estrogen.
Fibroadenoma mammae biasanya tumbuh selama kehamilan dan cenderung menyusut selama
menopause. Hal ini mendukung teori etiologi hormonal. Penyebab pasti kanker payudara belum
diketahui, tetapi akan meningkat pada perempuan yang mempunyai faktor risiko seperti keturunan
cancer, obesitas, banyak terpapar banyaknya zat polutan dari lingkungan sekitar, terpapar zat-zat
kardiogenik, maka akan mempercepat (Suyatno & Emir, 2014).

Karakteristik pasien FAM yang sebagian besar memiliki profil benjolan terasa nyeri tekan,
demam, benjolan FAM umumnya muncul di kuadran lateral atas atau luar atas dari payudara kiri
dengan ukuran kecil dan terus tumbuh menjadi besar seiring berjalannya waktu. Kasus
Fibroadenoma mammae dan kanker payudara terus terjadi (Hindle and Alonzo 1991). Data dari
Global Burden of Cancer yang dirilis oleh WHO pada tahun 2022 menyebutkan bahwa
jumlah kasus kanker payudara menempati posisi tertinggi didunia, vyaitu berjumlah
2.261.419 (11,7%) dengan jumlah kematian mencapai 684.996 (6,9%) sedangkan di
Indonesia angka kematian mencapai 16,2% (Ferlay, 2024). Data Riskesdas tahun 2013 dan 2018
menunjukkan peningkatan prevalensi kanker di Indonesia dari 1,4%0 menjadi 1,49%0 dimana
prevalensi kanker pada kelompok perempuan lebih besar dibandingkan laki-laki (Riskesdas,
2018). Hal ini disebabkan karena beberapa jenis kanker spesifik perempuan seperti kanker
payudara dan kanker serviks merupakan jenis kanker utama yang paling banyak dilaporkan di
Indonesia. Berdasarkan laporan dari NSW Breats Cancer Institute, Fibroadenoma Mammae
umumnya terjadi pada wanita dengan usia 21-25 tahun, kurang dari 5 % terjadi pada wanita
dengan usia di atas 50 tahun, sedangkan prevalensinya lebih dari 9 % populasi wanita terkena
fibroadenoma (Sarwono, 2010 dalam Hanifah 2017). Kanker merupakan penyakit yang memilki
ruang lingkup jenis yang luas tergabung dari lokasi jaringan dan organ yang menjadi pusat
pertumbuhan sel kanker. Tahun 2018 menunjukan bahwa kasus terbanyak adalah kanker
payudara sebesar 19,18 % , kanker serviks sebesar 10,69 % dan kanker payudara sebesar 9,89
%.

Berdasarkan fenomena yang berhubungan dengan banyaknya kasus keganasan berupa
kanker payudara akibat terlambatnya deteksi dini kasus tersebut, maka penulis menyadari akan
pentingnya sosialisasi upaya-upaya preventive dan promotive agar prognosis lebih baik (Thaha,
2017). Skrining kanker payudara adalah pemeriksaan atau usaha yang dilakukan untuk dapat
menemukan tidak normalan pada payudara yang mengarah pada kanker payudara terhadap
seseorang atau kelompok orang yang tidak mempunyai keluhan. Salah satumetode yang biasa
dilakukan adalah SADARI. Menurut Olfah, SADARI merupakan pemeriksaan payudara secara
mandiri yang memiliki tujuan untuk mengetahui adatidaknya kelainan yang mengaju pada kanker
payudara. Pemeriksaan ini sederhana dengan menggunakan cermin dan dilakukan sendiri
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Salah satu upaya mencegah Ca mammae dan Fibroadenoma mammae yaitu dengan
membentuk kader kesehatan oleh teman sebaya. Berdasarkan penelitian Siti Novy Romlah tahun
2021 ada pengaruh pendidikan kesehatan tentang Fibroadenoma Mammae terhadap pengetahuan
Fibroadenoma mammae dan sikap SADARI pada remaja putri. Pemberian pengetahuan terhadap
kader tentang SADARI sehingga menjadi lebih mengetahui tentang Deteksi dini kanker Payudara
serta dapat mendemonstrasikan bagimana cara melakukan SADARI. SADARI dapat dilakukan
setiap bulan dimulai pada usia 20 tahun. Usia 20-30 tahun melakukan pemeriksaan klinis payudara
ke dokter setiap 3 tahun dan mulai 40 tahun pemeriksaan klinis setiap 1 tahun.

Setelah dilakukan wawancara dengan siswa dari 10 siswa 6 (60%) diantaranya belum
mengetahui tentang Deteksi Dini Ca Mammae dan Fibroadenoma mammae. Hal inilah yang
melatarbelakangi untuk melaksanakan kegiatan pengabdian masyarakat program kemitraan
masyarakat dengan judul “Optimalisasi Peran Kader Kesehatan Remaja dalam Upaya Peningkatan
Pengetahuan Serta Keterampilan Deteksi Dini Ca Mammae dan Fibroadenoma Mammaée'

METODE

1. Penyuluhan PMT Penyuluhan Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan Kader Kesehatan
Remaja di SMAN 7 Kota Kediri

Gambar 1 Penyuluhan Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan Kader Kesehatan Remaja

Pertemuan ini dilakukan di SMAN 7 kota Kediri dan dihadiri oleh 38 siswa yang tergabung
dalam PMR-UKS. Metode dalam pengabdian masyarakat ini ada dua yaitu dengan penyampaian
materi penyuluhan dan demonstrasi memberikan materi penyuluhan kepada siswa tentang deteksi
dini Ca Mammae dan Fibroadenoma mammae serta cara melakukan deteksi dini Ca Mammae dan
Fibroadenoma mammae dengan metode SADARI.

Siswa diberikan pre test dan post test untuk mengukur kemampaun pengetahuan mereka.
Siswa diberikan edukasi tentang deteksi dini Ca Mammae dan Fibroadenoma mammae serta
dilanjutkan dengan demonstrasi cara melakukan deteksi dini Ca Mammae dan Fibroadenoma
mammae dengan metode SADARI. Kegiatan penyuluhan dilakukan selama kurang lebih 15 menit
untuk pemaparan materi dan 30 menit untuk diskusi dan tanya jawab. Materi edukasi yaitu
tentang deteksi dini Ca Mammae dan Fibroadenoma mammae dengan metode SADARI.
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Demo Peningkatan Keterampilan Kader Kesehatan Remaja Deteksi Dini Ca Mammae
dan Fibroadenoma mammae tentang SADARI di SMAN 7 Kota Kediri

Gambar 2 Demo cara melakukan SADARI

Kegiatan pengabdian masyarakat yang kedua setelah penyampaian materi penyuluhan
tentang Ca Mammae dan Fibroadenoma mammae pada siswi-siswi SMAN 7 Kota Kediri dilanjutkan
dengan demonstrasi secara langsung cara melakukan SADARI. SADARI merupakan pemeriksaan
mandiri yang harus dilakukan secara rutin. Siswa diberi tahu waktu terbaik untuk SADARI adalah
pada hari ke-7 hingga ke-10 setelah hari pertama haid. Sementara, pada wanita menopause,
SADARI dapat dilakukan pada tanggal yang sama setiap bulan. Siswa diajari cara melakukan
SADARI vyaitu :

1. Berdiri tegak di depan cermin dengan lengan menjuntai ke bawah. Hal ini dilakukan untuk
memastikan apakah ada perubahan bentuk secara signifikan pada payudara Letakkan kedua
tangan di atas kepala. Periksa bentuk dan ukuran payudara.

2. Tempatkan kedua tangan di pinggang, lalu gerakkan lengan hingga bahu ke depan. Posisi
dapat membuat benjolan menjadi lebih terlihat

3. Tekan payudara secara melingkar dan perhatikan apakah ada benjolan.

4. Tekan bagian puting secara perlahan untuk memeriksa apakah keluar cairan yang tidak
normal.

5. Ikuti langkah nomor 4-5 tetapi dengan posisi berbaring, mengangkat lengan ke atas, dan
meletakkan bantal kecil di bawah bahu kanan.

Pembagian leaflet pada Remaja di SMAN 7 Kota Kediri

Gambar 5.1 Kegiatan Pengabdian Masyarakat
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Apaiih pengertian darl saDARI? + Lobih daiso totit i Ttn B
mamografi setiap tahun. i,

«  Dengan mengikuti cara yang sama setiap
bulan, sekitar | minggu sesudah menstruasi
terhitung sejak hori pertama pada waktu
payudara dalam keodaan tidak
membengkak. Pada wanito yang umurmya
lebih dari 20 tahun, melakukan SADARI
tiap 3 bulon sekal.

»  Kanker payudara kebanyakan dialami
‘oleh wanita yong Lrianya 20-40 tahun.

Bagaimana Cara melakuban SADARIT?

Gambar 5.2 Leaflet Kegiatan Pengabdian Masyarakat

Hasil pengabdian masyarakat di kelurahan di SMAN 7 kota Kediri seluruh
siswa antusias mengikuti dan memperhatikan seluruh kegiatan sampai selesai.

PENGETAHUAN PRE TEST

= BAIK = CUKUP = KURANG

Gambar 5.1 Diagram Pengetahuan Pre Test
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Tabel 1 pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan kesehatan tentang deteksi
dini Ca Mammae dan Fibroadenoma mammae melalui SADARI

No Klasifikasi Frekuensi
N %
1 | Baik 5 13,2
2 | Cukup 3 7,9
3 | Kurang 30 78,9
Jumlah 38 100

Sebelum diberikan penyuluhan dan demonstrasi cara melakukan deteksi dini Ca Mammae
dan Fibroadenoma mammae didapatkan hasil 30 siswa (78,9%) memiliki pengetahuan yang kurang
tentang cara deteksi dini Ca Mammae dan Fibroadenoma mammae. Terdapat 5 siswa (13,2%)
memiliki pengetahuan yang baik dan 3 siswa (7,9%) memiliki pengetahuan yang cukup tentang
deteksi dini Ca Mammae dan Fibroadenoma mammae.

PENGETAHUAN POST TEST

0

= BAIK = CUKUP KURANG

Gambar 5.1 Diagram Pengetahuan Post Test

Tabel 2 Hasil post test sesudah diberikan penyuluhan kesehatan tentang deteksi
dini Ca Mammae dan Fibroadenoma mammae melalui SADARI

No Klasifikasi Frekuensi
N %
1 | Baik 35 92,11
2 | Cukup 3 7,89
3 | Kurang 0 0
Jumlah 38 100

Setelah diberikan penyuluhan dan demosntrasi cara melakukan deteksi dini Ca Mammae
dan Fibroadenoma mammae didapatkan 35 siswa (92,11%) memiliki pengetahuan yang baik
tentang cara deteksi dini Ca Mammae dan Fibroadenoma mammae. Terdapat 3 siswa (7,89%)
memiliki pengetahuan yang cukup tentang deteksi dini Ca Mammae dan Fibroadenoma mammae.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Setelah diberikan penyuluhan dan demonstrasi cara melakukan deteksi dini Ca Mammae
dan Fibroadenoma mammae didapatkan hasil 35 siswa (92,11%) memiliki pengetahuan baik. Siswa
dengan pengetahuan baik mengalami peningkatan dari 5 siswa (13,2%) menjadi 35 siswa
(92,11%). Siswa mengalami peningkatan pengetahuan sebesar 78,91%.

Fibroadenoma mammae atau sering disingkat dengan FAM adalah tumor jinak payudara
(TJP) yang sering dijumpai pada wanita muda dan dewasa. Usia yang banyak dilaporkan adalah
17-30 tahun. Fibroadenoma mammae memungkinkan menjadi faktor risiko kanker payudara yang
invasive. Kanker payudara (Carcinoma mammae) merupakan kondisi dimana sel tubuh telah
kehilangan pengendalian dan mekanisme normalnya, sehingga terjadi pertumbuhan sel yang tidak
normal, cepat dan tidak terkendali yang terjadi pada jaringan payudara. Fibroadenoma mammae
adalah tumor jinak unilateral yang tidak nyeri dan muncul sebagai benjolan padat. Kondisi ini
umumnya terjadi pada wanita berusia antara 14 dan 35 tahun. (Ajmal, 2022). Ca Mamame dan
Fibroadenoma mammae dapat disebabkan oleh keturunan. Oleh sebab itu bagi yang memiliki
keluarga dengan riwayat penyakit ini dapat melakukan deteksi dini untuk meminimalisir resiko
(Saad, Ayeldeen, and Shaker 2021). Ca Mamame dan Fibroadenoma mammae merupakan
penyakit yang dapat dicegah salah satunya dengan melakukan deteksi dini menggunakan metode
SADARI.

Fibroadenoma mammae (FAM) merupakan masalah kesehatan tumor jinak terbanyak yang
dialami oleh wanita dan memiliki prevalensi tinggi di Indonesia (Dafriani P, Nur SA, Delfitri R,
2021). Biasanya FAM terbentuk selama menarche dan paling sering ditemukan pada perempuan
berusia 15-25 tahun. Fibroadenoma yang tidak tertangani dapat menyebabkan terjadinya ca
Mamame. Penting untuk mengetahui penyebab dari FAM, namun sebenarnya etiologi dan
patogenesis FAM masih belum jelas disebabkan banyak predisposisi yang komplek atau
multifaktorial, tetapi penjelasan umum yang digunakan adalah kadar hormon, obesitas dan riwayat
keluarga. Faktor penyebab lain yang dapat memicu terjadinya Fibroadenoma mammae adalah
gaya hidup yang terkait dengan terjadinya fibroadenoma mammae adalah aktivitas fisik yang
menggunakan otot rangka dan jenis makanan yang dimakan. Kurangnya aktivitas fisik
menyebabkan kalori tidak keluar, akhirnya dapat meningkatkan proses proliferasi sel yang semakin
tidak terkendali dan mengakibatkan peningkatan jumlah sel kanker di dalam tubuh. Ini juga
ditunjang dengan perilaku makan. Seringnya mengonsumsi gorengan, daging asap, makanan yang
mengandung bahan pengawet, pewarna, dan pemanis buatan dapat memicu pertumbuhan
fibroadenoma mammae(Mesakh et al. n.d.).

Pencegahan secara tepat yang dapat dilakukan adalah pendidikan kesehatan gizi pada
wanita sejak dini. Melalui pembentukan kader dan pendidikan kesehatan diharapkan dapat
meningkatkan kesadaran setiap individu untuk membatasi konsumsi makanan yang berisiko
merangsang pertumbuhan Fibroadenoma mammae serta aktif melakukan aktivitas fisik.
Pembentukan kelompok remaja sangat perlu dilakukan di lingkungan sekolah sebagai wadah untuk
berbagai informasi kesehatan reproduksi wanita (Erawantini & Nurmawati, 2016; Purwati, 2023;
Solehati, 2012; Utari, 2012). Melalui penyuluhan kesehatan kepada siswa, mereka dapat
mengetahui cara melakukan deteksi dini Fibroadenoma mammae dan Ca Mammae.

Upaya lain yang dapat dilakukan dengan memberikan keterampilan kepada kader kesehatan
remaja mealui SADARI dengan tujuan untuk melakukan deteksi dini Fibroadenoma mammae dan
Ca Mammae. Sejalan dengan penelitian yang dilakukuan oleh Siregar 2020 bahwa terdapat
hubungan penyuluhan kesehatan dengan tingkat pengetahuan dan perilaku terhadap SADARI pada
siswi kelas 3 di Madrasah Tsanawiyah Negeri 1 Padang Lawas. Keberhasilan pelaksanaan tindakan
SADARI dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor,yaitu faktor predisposisi (umur, pekerjaan, tingkat
pendidikan, pengetahuan dan sikap), faktor penguat (dukungan yang diberikan oleh keluarga
ataupun tokoh masyarakat (Notoatmodjo, 2018), serta faktor pemungkin (fasilitas, aksesibilitas
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dan keterpaparan informasi). Penelitian tentang Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Media
Video Dan Metode Demonstrasi Terhadap Pengetahuan SADARI membuktikan bahwa pendidikan
kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan tentang SADARI lebih efektif (Aeni, N., & Yuhandini,
D. S, 2018). Seseorang yang berperilaku baru melalui tahapan-tahapan kesadaran, tertarik,
menilai, mencoba, dan mengadopsi perilaku tersebut sesuai dengan pengetahuan, kesadaran dan
sikapnya. Siswa merupakan salah satu sasaran yang mudah untuk menerima informasi.

Pembentukan kader kesehatan melalui pendidikan kesehatan dan demonstrasi secara
langsung dapat meningkatkan pengetahuan kader kesehatan secara tepat Hal ini menunjukkan
bahwa pendidikan kesehatan dan pemberian keterampilan itu penting diberikan karena dengan
pemberian pendidikan kesehatan akan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan. Alini,
Indrawati (2019) menggambarkan bahwa Promosi Kesehatan Melalui Audio Visual Dan Leaflet
Tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) dapat meningkatkan Pengetahuan Remaja Putri
Tentang SADARI. Pengetahuan yang baik memunculkan sikap yang baik dan diikuti dengan
perilaku yang baik. Oleh karena itu pemberian pendidikan kesehatan ini dapat dijadikan sebagai
upaya untuk mencegah, dijadikan sebagai informasi, pengetahuan sekaligus pendidikan sebagai
dasar pemahaman perilaku dan sikap untuk mendukung dalam penerapan perilaku SADARI untuk
mencegah Fibroadenoma mammae dan Ca Mammae.

KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dapat memberikan pengetahuan dan
keterampilan cara melakukan deteksi dini Ca mammae dan Fibroadenoma mammae. Pengabdian
masyarakat ini membahas tentang pengertian serta cara melakukan deteksi dini Ca mammae dan
Fibroadenoma mammae kepada siswa dengan tujuan akhir siswa dapat menjadi kader deteksi dini
Ca mammae dan Fibroadenoma mammae dengan metode SADARI. Siswa memahami dan
mengerti cara melakukan deteksi dini Ca mammae dan Fibroadenoma mammae dengan metode
SADARI. Deteksi dini Ca mammae dan Fibroadenoma mammae dengan metode SADARI ini dapat
menjadi salah satu cara untuk melakukan pencegahan terhadap kejadian Ca mammae dan
Fibroadenoma mammae.
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