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 Kanker payudara salah satu kanker yang paling banyak ditemui 
pada perempuan di seluruh dunia. Kemenkes RI melaporkan bahwa 
dari sekitar 26.550 wanita usia 30-50 tahun yang memiliki benjolan 
pada payudara, 17,64% diantaranya dicurigai kanker payudara. 
Sementara di Provinsi Aceh dari 1285 wanita usia yang sama dan 
memiliki keluhan benjolan payudara, 54,1% dicurigai kanker 
payudara. Kanker payudara menempati peringkat kedua kematian 
akibat kanker di Indonesia. Angka mortalitas tersebut diperparah 
dengan fakta bahwa dari 80% kasus kanker payudara di Indonesia 
terdeteksi saat stadium lanjut. Menanggapi permasalahan tersebut, 
kami menyelenggarakan penyuluhan metode pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI) dan dilanjutkan penapisan dengan 
pemeriksaan ultrasonografi. Tujuan kegiatan ini untuk 
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat terhadap 
pentingnya deteksi dini kanker payudara dan pemeriksaan 
ultrasonografi payudara. Kegiatan ini melibatkan residen Prodi 
Radiologi FK USK, Banda Aceh. Hasil pemeriksaan ultrasonografi 
12 peserta, 41,67% dengan keluhan dan 58,33% tanpa keluhan, 
25% memiliki lesi di payudara dan 75% tidak ditemukan lesi. 
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 Breast cancer is one of the most common cancers of women around 

the world. The Indonesian Ministry of Health reported that 26,550 

women aged 30-50 years who had breast lumps, 17.64% of them 

were suspected of breast cancer. Meanwhile in Aceh Province, of 

1285 women of the same age who complained of breast lumps, 

54.1% were suspected of breast cancer. Breast cancer is the second 

deaths of cancer in Indonesia. This mortality rate is exacerbated by 

the fact that 80% of breast cancer cases in Indonesia are detected 

at advanced stage. In response to this problem, we provided breast 

self-examination methods (BSE) and ultrasound examination 

screening. The aim is to increase public knowledge and awareness 

of the importance of early detection of breast cancer and breast 

ultrasound examination. This activity involved residents of the 

Radiology Program, FK USK, Banda Aceh. Ultrasound 

examination results of 12 participants, 41.67% with complaints and 
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58.33% without complaints, 25% had lesions in the breast and 75% 

had no lesions. 

 

 

PENDAHULUAN 

Kanker payudara adalah kanker yang 
berasal dari sel payudara, yang terdiri atas 
kelenjar dan saluran air susu, atau sel jaringan 
payudara lainnya. Kanker payudara biasanya 
sering ditemukan pada wanita, meskipun juga 
dapat terjadi pada pria. Global Cancer 

Observatory (GLOBOCAN) tahun 2020 
melaporkan insiden kanker payudara rata-rata 
41,2 orang per 100.000 penduduk di wilayah 
asia tenggara (Globocan, 2020).  

Kanker payudara juga  merupakan salah 
satu kanker yang paling sering ditemukan di 
Indonesia. Berdasarkan data Kemenkes RI 
(2018-2020) bahwa dari sekitar 26.550 wanita 
usia 30-50 tahun yang memiliki benjolan tidak 
normal pada payudara, 4.685 (17,64%) 
diantaranya dicurigai merupakan kanker 
payudara. Sementara data yang sama di 
Provinsi Aceh, dari 1285 wanita usia yang 
sama yang memiliki keluhan benjolan 
payudara, 659 (54,1%) diantaranya dicurigai 
sebagai kanker payudara pada pemeriksaan 
lanjutan (RI, 2020). Angka tersebut sangat 
tinggi dibandingkan dengan total kasus baru 
kanker di Indonesia pada tahun 2020 
mencapai 396.914 orang. Laporan lain 
menyebutkan, bahwa jumlah kasus baru 
kanker payudara di Indonesia mencapai 
68.858 kasus (16,6%) dari total 396.914 kasus 
kanker baru di Indonesia. Jumlah kematiannya 
juga sangat tinggi, mencapai lebih dari 22.000 
kasus (Bray, F., Ferlay, J., Soerjomataram, I., 
Siegel, R.L., Torre, L. A., & Jemal, 2018; RI, 
2020). 

Menghadapi permasalahan tersebut, tentu 

membutuhkan kerjasama lintas sektoral untuk 

menekan kasus kanker payudara. Fakta lain, 

bahwa sekitar 43% kematian akibat kanker 

bisa tekan jika pasien rutin melakukan deteksi 

dini dan menghindari faktor risiko penyebab 

kanker (Gautama, 2022). 

Selain angka kematian yang cukup tinggi, 
penanganan pasien kanker pada stadium lanjut 
(terlambat) akan menyebabkan beban 
pembiayaan yang cukup tinggi. Pada periode 
2019-2020, pengobatan semua jenis kanker di 

Indonesia telah menghabiskan alokasi dana 
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 
mencapai 7,6 triliun rupiah (RI, 2020). 

Kanker payudara merupakan kanker yang 
paling banyak ditemui pada perempuan serta 
menjadi salah satu penyebab morbiditas dan 
mortalitas pada perempuan di seluruh dunia 
(Becker, 2015). Berdasarkan data Global 
Cancer Observatory (GLOBOCAN) tahun 
2018, terdapat 2 juta kasus baru kanker 
payudara dengan kurang lebih 600.000 
kematian di seluruh dunia (Globocan, 2020). 
Terdapat kurang lebih 58.000 kasus baru 
kanker payudara di Indonesia pada tahun 
2018, dengan perkiraan jumlah kasus dalam 5 
tahun terakhir mencapai 160.000 kasus, maka 
data tersebut menempatkan kanker payudara 
sebagai kasus kanker nomor 1 di Indonesia 
(Bray, F., Ferlay, J., Soerjomataram, I., Siegel, 
R.L., Torre, L. A., & Jemal, 2018). Angka 
kematian akibat kanker payudara di Indonesia 
mencapai sekitar 22.000 kasus pada tahun 
2018, yang menempatkan kanker payudara 
pada peringkat kedua kematian akibat kanker, 
setelah kanker paru (Bray, F., Ferlay, J., 
Soerjomataram, I., Siegel, R.L., Torre, L. A., 
& Jemal, 2018). 

Pemeriksaan Mamografi (MAM) telah 
digunakan sebagai modalitas pilihan untuk 
skrining kanker payudara sejak tahun 1970an. 
Sampai saat ini modalitas tersebut masih 
cukup handal dengan sensitofitas yang cukup 
baik. Negara maju sudah memiliki 
ketersebaran peralatan MAM memadai 
disemua fasilitas kesehatan (Yang et al., 
2020). Misalnya di USA, dengan ketersediaan 
peralatan yang memadai didukung kebijakan 
pemerintah uantk skrining MAM untuk semua 
perempuan usia diatas 40 tahun setiap 2 tahun 
tanpa keluhan, dan jika ada temuan dapat 
dilanjutkan dengan pemeriksaan tambahan 
Ultrasonography (USG) dan Magnetic 
Resonance Imaging (MRI) (U.S Preventive 
Services Task Force’s, 2023). 

Sementara di Indonesia saat ini peralatan 
MAM belum tersedia merata di semua rumah 
sakit disetiap kabupaten/kota. Kementrian 
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kesehatan juga telah memprogramkan 
penyediaan MAM di 514 kota seluruh 
Indonesia untuk meningkatkan deteksi kanker 
payudara.(Kemkes RI, 2022) Namun, fakta 
saat ini di provinsi Aceh, alat mammography 
hanya tersedia sekitar 5 rumah sakit dari 23 
kabupaten/ kota diseluruh provinsi.(RI, 2020) 
Hambatan lain dalam skrining dengan MAM 
di Indonesia adalah tidak semua masyarakat 
beresiko dapat mengaksesnya dengan sebaran 
populasi penduduk yang sangat luas. 
Kelemahan MAM adalah modalitas yang 
statis dan menggunakan radiasi pengion 
(Secretan, Scoccianti and Loomis, 2015; Yang 
et al., 2020). 

Skrining payudara tambahan dengan 
USG dipercaya dapat mendeteksi kanker 
payudara yang tersembunyi serta mungkin 
terlewatkan pada pemeriksaan MAM. 
Skrining USG dipercaya cukup bermanfaat, 
terutama pada payudara dengan keluhan 
benjolan. Selain itu, telah terbukti juga bahwa 
USG cukup handal untuk skrining tambahan 
pada pemeriksaan MAM wanita dengan 
payudara lebih padat, terutama dalam hal 
sensitivitas, spesifisitas, tingkat deteksi 
kanker, dan panduan biopsy. Selain itu, 
skrining kanker payudara dengan USG 
memiliki kelebihan karena dapat mudah 
dibawa atau dipindahkan serta tidak 
menggunakan radiasi pengion. Namun, 
kelemahan USG selain kekurangan akurasi 
terhadap kalsifikasi mikro (yang unggul pada 
MAM), USG juga sangat tergantung pada 
operator (Secretan, Scoccianti and Loomis, 
2015). 

Lebih dari 80% kasus kanker payudara di 
Indonesia baru terdiagnosis pada stadium 
lanjut, sehingga angka morbiditas dan 
mortalitasnya menjadi lebih tinggi.(Dewi et 
al., 2019) Tantangan lainya adalah fakta 
bahwa pengetahuan masyarakat Indonesia 
mengenai kanker payudara dan upaya 
melakukan deteksi dini dalam bentuk 
pemeriksaan pemeriksaan payudara sendiri 
(SADARI) masih kurang. Apalagi deteksi 
dengan penggunaan modalitas radiologi, 
seperti MAM atau USG yang masih minim 
(Yuliana, 2015; Dewi et al., 2019). Deteksi 
dini kanker payudara dapat membantu 
mendiagnosis kanker payudara pada stadium 

awal, sehingga dapat meningkatkan angka 
kesembuhan atau memperpanjang survival 
rate. Kanker payudara stadium awal memiliki 
angka kesembuhan yang lebih besar 
dibandingkan kanker payudara stadium akhir. 
Karena, penyebaran sel-sel kanker pada 
stadium awal belum terjadi atau masih 
penyebaran lokal yang merupakan salah satu 
faktor yang membantu meningkatkan angka 
kesembuhan (Secretan, Scoccianti and 
Loomis, 2015; Mubarik et al., 2019). 

Berdasarkan   data    Riset   Kesehatan  
Dasar (2017)  prevalensi  kanker  di Indonesia 
adalah 1,4 per 1000 penduduk, atau  sekitar 
347.000 orang. Kanker tertinggi di Indonesia 
pada perempuan adalah kanker payudara dan 
kanker leher rahim. Semakin lama, jumlah 
penderita kanker  payudara  di  Indonesia  
terus  bertambah. Pada awalnya kanker 
payudara ini hanya menyerang perempuan 
yang berusia di  atas 30 tahun namun saat ini 
kanker payudara juga  ditemukan pada  
perempuan   yang berusia  muda atau remaja 
(Gautama, 2022). 

Data   Dinas   Kesehatan   Provinsi  Aceh 
pada tahun (2019) menyatakan bahwa dari 
856.851 jumlah perempuan usia 30-50 tahun 
yang melakukan pemeriksaan kanker 
payudara  sebanyak 11.866 orang dan 
dicurigai mengalami  tumor atau  benjolan 
berjumlah  672  orang, sedangkan yang 
dicurigai  kanker payudara berjumlah  150 
orang. Prevalensi  kanker payudara di kota 
Banda Aceh dilaporkan sebanyak 144 kasus 
dari 127.462 perempuan penduduk kota 
Banda Aceh tahun 2018 (RI, 2020). 

Deteksi dini merupakan upaya 
pencegahan sekunder kanker payudara. 
Deteksi dini bertujuan untuk menurunkan 
angka morbiditas dan mortalitas akibat kanker 
payudara (Secretan, Scoccianti and Loomis, 
2015; Al-shiekh, Ibrahim and Alajerami, 
2021; U.S Preventive Services Task Force’s, 
2023). Mendata orang atau kelompok orang 
yang terdeteksi untuk kemudian dikonfirmasi 
sebagai kanker payudara adalah salah satu 
cara yang ingin dicapai pada program deteksi 
dini kanker payudara. Selain itu,  melalui 
deteksi dini, diharapkan angka kesembuhan 
akan meningkat dan angka kekambuhan akan 
berkurang (Huang et al., 2022). Metode 
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deteksi dini kanker payudara dapat dilakukan 
dengan berbagai metode yang secara garis 
besar dibagi menjadi dua antara lain 
pemeriksaan payudara secara klinis atau 
menggunakan modalitas radiologi (Yang et 
al., 2020). 

Pemeriksaan USG payudara adalah salah 
satu alternatif modalitas radiologi untuk 
melakukan deteksi dini kanker payudara 
(Sood et al., 2019). USG payudara juga 
memiliki akurasi yang lebih tinggi pada 
payudara yang memiliki densitas kelenjar 
tinggi serta bebas radiasi (Seely and Alhassan, 
2018; Sood et al., 2019). Pada payudara 
dengan densitas tinggi, sensitivitas USG 
sekitar 70-88% pada payudara berdensitas 
tinggi yang bisa luput dengan MAM. Pada 
payudara seperti itu, sensitifitas USG bahkan 
lebih tinggi dibandingkan dengan MAM yang 
merupakan standar baku emas pemeriksaan 
kanker payudara (Miller, 2001; Seely and 
Alhassan, 2018). Payudara dengan densitas 
kelenjar tinggi sering ditemukan pada 
perempuan dibawah usia 50 tahun, dan lebih 
sering ditemukan pada populasi Asia yang 
lebih mewakili karakteristik payudara 
masyarakat Indonesia dibandingkan dengan 
populasi Eropa atau Amerika (Parsa et al., 
2006; Secretan, Scoccianti and Loomis, 2015; 
Gautama, 2022). 
 
1. METODE 

Kegiatan pengabdian masyarakat dalam 
bentuk penyuluhan SADARI dan pemeriksaan 
skrining USG, yang dirangkai dengan 
berbagai penyuluhan dan pengobatan berbagai 
bidang spesialisasi. Pengabdian masyarakat 
ini dilakukan dalam 2 jenis kegiatan, yaitu 
kegiatan penyuluhan pemeriksaan SADARI, 
dengan tujuan perempuan usia beresiko lebih 
sadar terhadap kanker payudara dan mampu 
untuk memeriksa payudaranya sendiri. 
Kegiatan  kedua adalah pemeriksaan USG 
payudara bagi yang memiliki keluhan. 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini 
diselenggarakan oleh Program Pendidikan 
Dokter Spesialis (PPDS) Radiologi 
Universitas Syiah Kuala (USK) – RSUD Dr. 
Zainoel Abidin Banda Aceh dan PDSRKI 
Aceh dalam rangka Pencanangan Desa Binaan 

Ikatan Dokter Indonesia (IDI) Cabang Banda 
Aceh.  

Penyuluhan pemeriksaan SADARI 
dilaksanakan di Gedung Sekolah SMP 12 
Banda Aceh di Gampong Jawa, Kecamatan 
Kuta Raja, Kota Banda Aceh pada tanggal 24 
Juni 2023. Daerah tersebut dipilih karena 
salah satu kawasan yang merupakan pesisir 
dan dekat dengan tempat pembuangan akhir 
(TPA) Kota Banda Aceh, dengan mayoritas 
penduduk bermata pencaharian nelayan dan 
pemulung. Terdapat sekitar 6000 penduduk di 
wilayah kecamatan tersebut, dengan jumlah 
penduduk perempuan usia 30-50 tahun 
sebayak 2577 jiwa (BPS Banda Aceh, 2023). 

Penyuluhan SADARI adalah dilakukan 
dengan presentasi tata cara dan teknik 
SADARI oleh dokter dengan menggunakan 
proyektor Epson ET-2500 dan pembagian 
brosur. Pemeriksaan ultrasonografi payudara 
dilakukan menggunakan alat USG Portable 
Mindray DP 30 dengan probe linear 
75L53EA 5-10 MHz. Kegiatan pemeriksaan 
dilaksanakan dalam mobile unit pelayanan 
kesehatan Dinkes Provinsi Aceh. Operator 
pemeriksaan adalah Dokter Spesialis 
Radiologi dari Prodi Radiologi FK USK. Total 
peserta yang dilakukan skrining USG 
Payudara adalah 12 orang. 
 
2. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Peserta yang bersedia untuk melakukan 
pemeriksaan ultrasonografi pada kegiatan ini 
berjumlah 12 orang yang dilakukan dalam 1 sesi 
pemeriksaan. Data demografis peserta 
pemeriksaan USG payudara dapat diihat pada 
tabel 1 berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.mindray.com/en/products/ultrasound/primary-care/dp-30#21a5920888fd4e2ca2c01081ba6b836b
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Tabel 1. Karakteristik Sosio-demografis 
peserta USG Payudara 

Karakteristik 
Jumlah 
/Orang 

% 

Usia rata-rata 
(tahun) 

45,8  

Pekerjaan:   

Pedagang 2 16,67 
Petani/Nelayan 1 8,33 
Karyawan 3 25,00 
Asisten rumah 
tangga 

2 16,67 

Ibu rumah 
tangga 

4 33,33 

 
Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa 

mayoritas adalah peserta dengan latar 
belakang pekerjaan ibu rumah tangga (33,3%) 
dan yang bekerja sebagai petani/nelayan 
hanya 8,33%. Secara epidemiologis, tidak ada 
peningkatan prevalensi kanker payudara pada 
perbedaan pekerjaan penderita (Ahmad and 
Alloubani, 2022). 

 

 

Gambar 2. Pengabdian Masyarakat pada acara 
pencanangan Desa Binaan IDI Cabang Kota 
Banda Aceh di di Gedung Sekolah SMP 12, 
Gampong Jawa Kecamatan Kuta Raja Kota 
Banda Aceh; (a) Tim Pengabdian Masyarakat 
dari Prodi Radiologi FK USK, (b) Penyuluhan 
dan diskusi SADARI. 

 

Peserta penyuluhan SADARI adalah 
sebanyak 98 orang. Kegiatan penyuluhan 
dilaksanakan terdiri dari kegiatan ceramah 
selama +/- 20 menit dan dilanjutkan tanya 
jawab interaktif selama +/- 30 menit. 
Sebanyak 13 orang peserta mengajukan 
pertanyaan terkait topik yang disampaikan. 
Dari 13 pertanyaan peserta dapat 
diklasifikasikan sebagai berikut: 

Tabel 2. Daftar pertanyaan peserta 
penyuluhan SADARI: 

No Pertanyaan 

1 Apa manfaat SADARI, bukankah bisa 
langsung ke Puskesmas? 

2 Saya sudah pernah melakukan SADARI, 
apakah saya terbebas dari kanker 
payudara? 

3 Saya dengan dari tetangga Bidan, kata dia 
SADARI tidak bermanfaat, apa benar? 

4 Saya memiliki 5 anak, selalu menyusui 
sampai usia 2 tahun, apa saya harus 
melakukan SADARI juga? 

5 Bagaimana jika saya menemukan 
benjolan sebesar biji kacang? tetapi saat 
periksa besoknya tidak ditemukan lagi 

Dari 5 pertanyaan diatas, dapat dilihat bahwa 
peserta cukup antusias mengikuti kegiatan 
penyuluhan SADARI. Pemateri selanjutnya 
memberikan jawaban atas pertanyaan peserta 
tersebut satu persatu. 

 

Gambar 3. Proses USG Payudara yang 
dilakukan leh salah satu dokter spesialis radiologi 
dari Prodi Radiologi FK USK pada Pengabdian 
Masyarakat pada acara pencanangan Desa 
Binaan IDI Cabang Kota Banda Aceh di di 



Jurnal Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat UNSIQ, Vol. 12 No. 1, 35 - 43 
ISSN(print): 2354-869X | ISSN(online): 2614-3763 

40 

Gedung Sekolah SMP 12, Gampong Jawa 
Kecamatan Kuta Raja Kota Banda Aceh. 

 
Hasil pemeriksaan USG Payudara dapat dilihat 

pada Tabel 3 dibawah: 

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan USG Payudara 
Hasil Jumlah 

(n) 
Persentase 

(%) 
USG (+) 3 25 

USG (-) 9 75 

Keluhan (+) 5 41,67 

Keluhan (-) 7 58,33 

 
Tabel 4. Karakteristik pemeriksaan 

ultrasonografi peserta penyuluhan SADARI 
yang memiliki keluhan benjolan 

Hasil USG Payudara N  % 

Peserta pemeriksaan 
USG 

12  

Lesi payudara (+) 3 25 

Payudara kanan:   

Lesi hypoechoic 1 8,33 

Lesi kistik anechoic 0 0,00 

Payudara kiri:   

Lesi hypoechoic 1 8,33 

Lesi anechoic 1 8,33 

Keterlibatan kelenjar 
getah bening: 

  

Suspicious 

limfadenopati 
1 8,33 

Non-suspicious 

limfadenopati  
2 16,67 

 

Gambar 4. Temuan lesi pada USG payudara kiri 
perempuan usia 47 tahun, salah satu peserta 
Pengabdian Masyarakat pada acara pencanangan 
Desa Binaan IDI Cabang Kota Banda Aceh, 
tampak lesi solid, hypoechoic dengan batas 
tegas, wider than taller ukuran +/- 1 x 0,8 cm, 
kesan suatu fibroadenoma mamma (lesi jinak). 
 

 
Gambar 5. Temuan lesi pada USG payudara 
kanan perempuan 49 tahun, salah satu peserta 
Pengabdian Masyarakat pada acara pencanangan 
Desa Binaan IDI Cabang Kota Banda Aceh; 
tampak lesi solid, hypoechoic, dengan tepi 
irregular ukuran +/- 1,2 x 0,9 cm yang ditemukan 
di payudara kiri peserta, karakteristik lesi 
mengarah pada kanker payudara. Pasien tersebut 
selanjutnya di follow up di Poli Bedah Onkologi 
RSUDZA. 
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Gambar 6. Temuan lesi pada USG axilla kanan 
perempuan usia 52 tahun, salah satu peserta 
Pengabdian Masyarakat pada acara 
pencanangan Desa Binaan IDI Cabang Kota 
Banda Aceh di di Gedung Sekolah SMP 12, 
Gampong Jawa Kecamatan Kuta Raja Kota 
Banda Aceh pada tanggal 24 Juni 2023; tampak 
suspicious lymphadenopathy salah satu peserta, 
peserta tersebut selanjutnya di follow up di poli 
bedah onkologi RSUDZA. 
 

Insiden kanker payudara di Jepang dimulai 
pada rentang usia 45- 49 tahun, dengan usia rata-
rata 47,4 tahun. Sedangkan insidens kanker 
payudara di Amerika Serikat dan Eropa dimulai 
pada rentang usia diatas 50 tahun (Becker, 2015; 
Secretan, Scoccianti and Loomis, 2015; Ahmad 
and Alloubani, 2022). Meskipun risiko kanker 
payudara dimulai pada usia yang lebih muda, 
namun angka insidens tertinggi untuk kanker 
payudara ditemukan pada usia 65-75 tahun 
(Mubarik et al., 2019). Populasi Asia juga 
diketahui memiliki tingkat risiko yang berbeda 
dibandingkan dengan populasi Eropa dan 
Amerika (Parsa et al., 2006). Oleh karena itu, 
deteksi dini kanker payudara pada populasi Asia 
sangat disarankan.  

Sementara itu, tingkat pengetahuan 
masyarakat Indonesia, terutama perempuan, 
terhadap risiko kanker payudara dan 
pemeriksaan SADARI masih belum memadai 
(Gautama, 2022; Nurhayati, Nilawati and Alvira, 
2023). Penelitian Thaha et al. (2017) menyatakan 
bahwa hanya terdapat 53% responden dengan 
tingkat pengetahuan tinggi pada wanita usia 20-
45 tahun mengenai kanker payudara. Perilaku 
SADARI yang cukup baik juga hanya didapatkan 
pada 59% responden (Yuliana, 2015). Penelitian-
penelitian tersebut menunjukkan minimnya 
pengetahuan masyarakat, terutama perempuan, 
terhadap kanker payudara dan pemeriksaan 

SADARI, sehingga mayoritas kanker payudara 
terdeteksi di Indonesia pada stadium lanjut. Oleh 
karena itu, kegiatan-kegiatan  pengabdian 
masyarakat dalam bentuk edukasi terhadap 
kanker payudara dan pemeriksaan SADARI 
sangat penting untuk meningkatkan pengetahuan 
dan kesadaran masyarakat yang masih kurang 
(Mubarik et al., 2019; Al-shiekh, Ibrahim and 
Alajerami, 2021; Ahmad and Alloubani, 2022). 

Deteksi dini terhadap kanker payudara yang 
dilakukan seperti dalam kegiatan pengabdian 
masyarakat adalah merupakan kegiatan yang 
dipercaya berpengaruh untuk menurunkan angka 
kematian pasien kanker payudara. Sebuah 
laporan menyatakan, deteksi dini kanker 
payudara paling bermanfaat pada kelompok usia 
50-69 tahun (Mubarik et al., 2019). Terdapat 
penurunan risiko kematian akibat kanker 
payudara sebesar 23% hingga 40% bagi 
perempuan berusia 50-69 tahun yang menjalani 
pemeriksaan deteksi dini untuk kanker payudara. 
Manfaat bagi perempuan berusia 40-49 tahun 
masih belum terlalu banyak, sehingga belum 
dapat disimpulkan, namun hasilnya condong 
mengarah kepada keberman untuk perempuan 
diatas usia 40 tahun. World Health Organization 
(WHO) merekomendasikan deteksi dini kanker 
payudara priorotas pada rentang usia 50-59 tahun, 
meskipun pemeriksaan pada rentang usia 40-49 
tahun juga tetap disarankan. 

Manfaat kegiatan penyuluhan terhadap 
kanker payudara dan pemeriksaan SADARI 
adalah untuk menumbuhkan kesadaran 
masyarakat, terutama perempuan, terhadap 
risiko kanker payudara dan mengajarkan 
masyarakat agar mampu melaksanakan 
pemeriksaan payudara secara berkala dan 
mandiri. Beberapa panduan atau guideline 
dari berbagai negara menyatakan bahwa 
deteksi dini mulai dilakukan pada usia 40 
tahun, namun masih ada beberapa negara yang 
menyarankan dimulai sejak usia 50 tahun 
(Parsa et al., 2006; Seely and Alhassan, 2018). 
Meskipun kegiatan deteksi dini terhadap 
kanker payudara sangat bermanfaat, namun 
kegiatan tersebut dapat lebih tepat sasaran 
apabila sejak awal partisipannya disesuaikan 
dengan kelompok umur yang berisiko 
mengidap kanker payudara. 
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3. PENUTUP 

Kesimpulan 

Mayoritas masyarakat terutama perempuan 
belum memahami dengan mengenai kanker 
payudara dan cara SADARI. Tindakan lanjutan 
pemeriksaan skrining USG saat menemukan 
benjolan di payudara.  

Pada pemeriksaan ultrasonografi ditemukan 
16,4% peserta dengan lesi (+) di payudara dan 
20,0% peserta dengan keterlibatan kelenjar 
getah bening. Hal ini menunjukkan bahwa 
deteksi dini dengan USG cukup bermanfaat 
terutama menjangkau masyarakat yang jauh dari 
akses fasilitas mammografi. 
 

Saran 

Kami menyarankan kegiatan serupa untuk 
dapat diselenggarakan di berbagai wilayah lain 
untuk menunjukkan semangat bersama dalam 
rangka menurunkan angka kanker payudara di 
Indonesia. 
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