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Abstrak 

Kanker payudara disebut juga dengan Carcinoma Mammae merupakan sebuah tumor 

(benjolan abnormal) ganas yang tumbuh dalam jaringan payudara, baik dalam kelenjar susu, 

saluran kelenjar dan jaringan penunjang payudara seperti jaringan lemak, maupun jaringan 

ikat payudara. Menurut WHO (2020) prevalensi kanker payudara sebesar 2.261.419 kasus 

dimana kanker ini paling banyak diderita oleh kaum wanita. Terdapat tingkat insiden 88% 

lebih tinggi di negara-negara berkembang dibandingkan di negara-negara maju (55,9 dan 29,7 

per 100.000, masing-masing) dan memiliki angka kematian sebesar 17%. Tingginya angka 

tersebut karena masih banyak perempuan yang belum memahami dan mengenali tentang 

kanker payudara ini. Oleh karena itu, perlu mengenali ciri-ciri kanker payudara sejak awal. 

Dimana penyakit kanker payudara dapat dicegah dengan deteksi dini, karena perlu adanya 

kesadaran wanita untuk melakukan deteksi dini secara teratur, jika kanker itu ditemukan lebih 

dini maka angka kesembuhannya tentu akan lebih tinggi. Berdasarkan hal tersebut, penyuluhan 

dini kanker payudara diangkat dalam rangka kegiatan pengabdian kepada Masyarakat di 

Puskesmas Kalumata, Kota Ternate. Tujuan utamanya adalah untuk meningkatkan kesadaran, 

pengetahuan, dan kapasitas masyarakat yang berada di wilayah layanan Puskesmas Kalumata, 

Kota Ternate, dalam menjalani gaya hidup sehat dan untuk meningkatkan tingkat kesehatan 

yang optimal. Metode yang digunakan dalam pelaksanaan kegiatan ini adalah penyampaian 

ceramah dan distribusi leaflet. Hasil dari pelaksanaan kegiatan ini menunjukkan peningkatan 

pemahaman yang lebih baik mengenai deteksi dini kanker payudara melalui pemeriksaan 

sendiri (SADARI) maupun pemeriksaan payudara klinis (SADANIS). 

 

Kata kunci: Deteksi Dini, Kanker Payudara, SADARI , SADANIS,  Ternate 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Kanker payudara disebut juga dengan Carcinoma Mammae adalah sebuah tumor 

(benjolan abnormal) ganas yang tumbuh dalam jaringan payudara. Tumor ini dapat tumbuh 

dalam kelenjar susu, saluran kelenjar dan jaringan penunjang payudara (jaringan lemak, 

maupun jaringan ikat payudara). Tumor ini dapat pula menyebar ke bagian lain di seluruh tubuh 

[2]. Kanker payudara menempati urutan pertama jumlah kasus kanker sekaligus menjadi 

penyebab kematian terbesar akibat kanker di dunia setiap tahunnya. Menurut WHO (2020) 

prevalensi kanker payudara sebesar 2.261.419 kasus dimana kanker ini paling banyak diderita 

oleh kaum wanita. Terdapat tingkat insiden 88% lebih tinggi di negara-negara berkembang 

dibandingkan di negara-negara maju (55,9 dan 29,7 per 100.000, masing-masing) dan memiliki 

angka kematian sebesar 17% [1]. Peningkatan kasus kanker payudara secara signifikan 

disebabkan oleh perubahan dalam gaya hidup masyarakat, serta adanya kemajuan dalam bidang 

teknologi untuk diagnosis tumor ganas payudara [3]. Adapun faktor risiko yang erat kaitannya 

dengan peningkatan insiden kanker payudara antara lain jenis kelamin perempuan, usia >50 

tahun, riwayat keluarga dan genetik (pembawa mutasi gen BRCA1, BRCA2, ATM atau TP53 

(p53), riwayat penyakit payudara sebelumnya (DCIS pada payudara yang sama, LCIS, densitas 

tinggi pada mamografi), riwayat menstruasi/ menarche dini (55 tahun), riwayat reproduksi 

(tidak memiliki anak dan tidak menyusui), hormonal, obesitas, konsumsi alkohol, riwayat 

radiasi dinding dada, serta faktor lingkungan [4]. 
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Beberapa banyak bukti juga menunjukkan pengaruh gaya hidup dan faktor lingkungan 

terhadap perkembangan kanker, berbagai upaya dilakukan untuk tindakan pencegahan kanker 

salah satunya adalah pencegahan sekunder yaitu dengan pemeriksaan payudara sendiri yang 

dapat membantu deteksi dini kanker, jika kanker itu ditemukan lebih dini maka angka 

kesembuhannya tentu akan lebih tinggi [5]. Saat ini, Pemerintah telah menyusun kebijakan, 

program, dan perhatian khusus terhadap tingginya kejadian kanker payudara di Indonesia. 

Sistem kesehatan di Indonesia sekarang ini lebih mengarah pada upaya pencegahan daripada 

pengobatan. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan deteksi dini, penemuan dan tindak lanjut 

dini kanker, sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup dan menurunkan angka kematian. 

Kemenkes memprioritaskan layanan kanker melalui program promotif dan preventif, terutama 

pada skrining dan deteksi dini. Upaya deteksi dini ini dapat dilakukan dengan metode 

SADANIS dan SADARI [6]. 

Berdasarkan hal tersebut, penyuluhan dini kanker payudara diangkat dalam rangka 

pengabdian kepada masyarakat (PKM) di Puskesmas Kalumata, Kota Ternate. Tujuan PKM 

kali ini untuk peningkatkan pemahaman peserta tentang pengertian, faktor risiko, dan tanda-

tanda awal kanker payudara, menginformasikan tentang metode deteksi dini yang efektif dan 

mudah dilakukan, terutama  periksa payudara sendiri (SADARI) dan pentingnya pemeriksaan 

klinis payudara (SADANIS) oleh tenaga kesehatan. Manfaat deteksi dini untuk meningkatkan 

keberhasilan pengobatan dan prognosis, mengurangi stigma, rasa takut, dan mitos-mitos yang 

salah seputar kanker payudara di masyarakat Ternate serta mengubah presepsi  dengan cara 

mematahkan persepsi bahwa kanker payudara adalah vonis mati, dengan menekankan bahwa 

deteksi dini menyelamatkan nyawa Metode yang dilakukan berupa penyampaian materi serta 

tanya jawab dan pembagian Leaflet, tujuan utamanya adalah meningkatkan kesadaran, 

pengetahuan, dan kapasitas masyarakat yang berada di wilayah layanan Puskesmas Kalumata, 

Kota Ternate, dalam menjalani gaya hidup sehat serta untuk meningkatkan derajat kesehatan 

yang optimal. 

 

2. METODE 

Kegiatan pengabdian ini diadakan di Puskesmas Kalumata Kota Ternate, Maluku 

Utara pada bulan Juli tahun 2024, dengan jumlah peserta sekitar 35 orang. Kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat ini adalah kegiatan oleh dosen Program Studi S1 Farmasi 

Universitas Khairun sebanyak  2 orang.  Metode pelaksanaan kegiatan ini menggunakan 

media (leaflet, speeker dan mikrofon) Kegiatan ini dilakukan dalam bentuk penyuluhan. 

Langkah-langkah dalam pelaksanaan kegiatan adalah sebagai berikut: 

1. Persiapan, yang mencakup perizinan tempat, koordinasi dengan tim pengabdi, serta 

kolaborasi dengan kader Puskesmas setempat, khususnya Puskesmas Kalumata, Kota 

Ternate. 

2. Pelaksanaan kegiatan, di mana pengabdi menggunakan leaflet sebagai media untuk 

menyampaikan materi edukasi tentang Kanker payudara serta dilakukan bimbingan 

pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). 

3. Sesi penyuluhan secara face to face dengan peserta, tanya-jawab, dan 

4. Evaluasi kegiatan, oleh petugas Puskesmas Kalumata dan pemateri. 

Demikianlah langkah-langkah yang dijalani dalam kegiatan pengabdian tersebut akan dilaksanakan 

di puskesmas wilayah kalumata 
 

Gambar 1. Peta Lokasi Tempat Pengabdian (Kalumata) 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini diadakan di area layanan Puskesmas Kalumata, Kota 

Ternate, pada bulan Juli tahun 2024. Peserta dari kegiatan pengabdian ini adalah para pasien yang 

berada di wilayah layanan Puskesmas Kalumata. Jumlah peserta yang terlibat mencapai 35 orang, 

dengan rincian 20 wanita dan 15 pria. Tujuan utama dari kegiatan ini adalah untuk mencegah 

terjadinya penyakit kanker payudara di antara penduduk yang berada dalam cakupan wilayah 

layanan Puskesmas Kalumata. Kegiatan dimulai dengan pendistribusian leaflet (seperti yang 

terlihat pada Gambar 2) dan dilanjutkan dengan memberikan penyuluhan mengenai definisi 

kanker, faktor penyebab kanker, tanda dan gejala, manifestasi klinis, serta upaya pengobatan dan 

pencegahan kanker payudara (seperti yang dijelaskan pada Gambar 3). Kanker payudara 

(carcinoma mammae) merupakan suatu keganasan yang berasal dari jaringan payudara baik dari 

epitel duktus maupun lobulusnya. Kanker payudara dapat terjadi karena kondisi sel yang telah 

kehilangan pengendalian dan mekanisme normalnya, sehingga mengalami pertumbuhan yang 

tidak normal, cepat dan tidak terkendali [7]. Kanker payudara biasanya tidak menghasilkan gejala 

saat tumor kecil. Bila kanker payudara telah tumbuh dengan ukuran yang bisa dirasakan, tanda 

fisik yang paling umum adalah benjolan tanpa rasa sakit. Pada kanker payudara terdapat beberapa 

stadium yakni 0, I, II A, II B, III A, III B, III C dan IV. Oleh karena itu, sangat penting bagi wanita 

untuk mengikuti panduan deteksi dini yang direkomendasikan untuk mendeteksi kanker payudara 

sendiri (SADARI) dan dilakukan pemeriksaan payudara klinis (SADANIS) pada tahap awal [8]. 

SADARI adalah Pemeriksaan Payudara secara mandiri yang merupakan salah satu cara untuk 

mendeteksi/ skrining adanya benjolan payudara kanker payudara, sedangkan SADANIS adalah 

pemeriksaan payudara klinis yang dilakukan oleh tenaga kesehatan dengan menggunakan USG 

atau mamografi [9] 

 

 

Gambar 2.  leaflet yang dibagikan pada peserta kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat digunakan selama sesi penyuluhan 
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Gambar 3. Suasana Sesi penyuluhan Kegiatan PKM di Puskesmas Kalumata 

 

Pemaparan dari Program Studi S1 Farmasi Universitas Khairun selaku narasumber, 

memberikan edukasi kepada warga dari kelurahan Kalumata yang ikut serta dalam kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat. Penyuluhan dilakukan melalui metode ceramah, metode 

ceramah adalah cara penyampaian bahan pelajaran dengan komuniasi lisan, ekonomis dan 

efektif untuk penyampaian informasi dimana dikombinasi dengan leflet mengingat penelitian 

yang sebelumnya dilakukan metode leflet lebih unggul [10]. maka jika dikombinasi dengan 

leaflet akan lebih baik selanjutnya dilanjutkan dengan sesi tanya-jawab yang dipimpin oleh 

para dosen kepada peserta yaitu pasien kunjungan di puskesmas. Peserta terlihat sangat 

bersemangat mengikuti kegiatan tersebut dan antusias menjawab pertanyaan yang diajukan 

setelah sesi penyuluhan. Setelah itu, acara dilanjutkan dengan memberikan hadiah kepada 

peserta yang berhasil memberikan jawaban yang tepat dalam sesi tanya-jawab (Gambar 4). 

Kegiatan ini membantu masyarakat untuk memahami faktor-faktor risiko yang menyebabkan 

terjadinya penyakit kanker payudara. Oleh karena itu, mereka dihimbau untuk mengubah gaya 

hidup mereka menjadi lebih sehat dan melakukan pemeriksaan rutin, baik pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) maupun pemeriksaan payudara klinis (SADANIS) di Puskesmas 

atau di fasilitas kesehatan lainnya yang tersedia. 
 

 
Gambar 4. Sesi Tanya jawab 

 

Gambar 5 Penyerahan hadiah pemenang kuis 
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Gambar 6 Sesi foto bersama warga dan petugas Puskesmas 

 

4. KESIMPULAN 

Setelah rangkaian kegiatan pengabdian di Puskesmas Kalumata, Kota Ternate, 

masyarakat yang mengikuti program tersebut kini memiliki pemahaman yang lebih baik 

mengenai deteksi dini kanker payudara melalui pemeriksaan sendiri (SADARI) maupun 

pemeriksaan payudara klinis (SADANIS). Kegiatan penyuluhan ini mencakup berbagai tahap, 

termasuk penyampaian informasi mengenai faktor risiko dan penyebab kanker payudara, sesi 

tanya-jawab untuk mengukur pemahaman warga tentang kanker payudara, serta pembagian 

leaflet sebagai sarana informasi tambahan. Untuk mencapai hasil yang optimal dan mendorong 

perubahan perilaku masyarakat yang berkelanjutan, diperlukan program-program serupa yang 

berkesinambungan. Hal ini diharapkan akan meningkatkan kesadaran masyarakat dalam 

menjalani gaya hidup sehat guna meningkatkan kesejahteraan masyarakat itu sendiri. 

5. SARAN 

Saran-saran untuk pengabdian ini dilaksanakan lebih lanjut di tempat yang berbeda atau 

dilakukan pengembangan kegiatan ke depannya 
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