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Abstrak  
 

Tingginya angka kejadian kanker payudara masih menjadi masalah di Indonesia sampai saat ini. Penanganan 

kanker payudara sulit dilakukan karena umumnya kanker ini ditemukan pada stadium lanjut. Padahal 

pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) adalah cara mudah dan murah untuk mendeteksi dini kanker 

payudara. Penanganan kanker payudara sejak dini diharapkan dapat menurunkan angka kematian akibat 

kanker. Survei awal menunjukkan bahwa hampir seluruh ibu-ibu pengajian FKMT Sukarami tidak tahu 

mengenai pemeriksaan SADARI dan pemanfaatan tanaman obat keluarga (jahe) untuk mencegah kanker 

payudara. Berdasarkan hal tersebut, kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan 

kemampuan masyarakat untuk melakukan pemeriksaan SADARI dan pemanfaatan tanaman  obat keluarga. 

Kegiatan yang dilakukan adalah pemaparan materi, diskusi, dan demonstrasi. Evaluasi dilakukan dnegan 

mengukur tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah rangkaian kegiatan. Setelah dianalisis diketahui bahwa 

terdapat peningkatan pengetahuan mengenai kanker payudara, pemeriksaan SADARI dan tanaman obat 

keluarga (jahe) setelah penyuluhan.  

 

Kata kunci: Kanker payudara; SADARI; pengetahuan; tanaman obat keluarga; jahe 

 

Abstract 
 

Early Detection of Breast Cancer through Breast Self-Examination (BSE) and the Utilization of Family 

Medicinal Plants. The high incidence of breast cancer remains a significant public health problem in Indonesia. Breast 

cancer management is challenging because the disease is generally detected at an advanced stage. In fact, breast self-

examination (BSE) is a simple and inexpensive method for the early detection of breast cancer. Early detection and 

management of breast cancer are expected to reduce mortality rates associated with the disease. A preliminary survey 

revealed that nearly all members of the FKMT Sukarami women’s study group were unaware of breast self-examination 

and the use of family medicinal plants (ginger) for breast cancer prevention. Based on these findings, this community 

service activity aimed to enhance public knowledge and skills in performing breast self-examination and utilizing family 

medicinal plants. The activities included lectures, discussions, and demonstrations. Evaluation was carried out by 

measuring knowledge levels before and after the program. The analysis showed an increase in knowledge regarding breast 

cancer, breast self-examination, and the use of family medicinal plants (ginger) following the educational session. 
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1. PENDAHULUAN 

Kanker adalah penyakit yang diakibatkan dari pertumbuhan abnormal sel yang tidak 

terkendali sehingga sel ini terus tumbuh, merusak bentuk dan fungsi organ. Sayangnya 

lebih dari 80% kanker payudara ditemukan pada stadium lanjut dimana upaya pengobatan 

sulit dilakukan.1 Penyebab dari tingginya angka tersebut karena terbatasnya pengetahuan 

masyarakat tentang kanker payudara, rasa takut akan operasi, rasa malas dan malu 

memperlihatkan payudara dan tidak tahu cara deteksi dini kanker payudara.2 Untuk 

mengatasi hal tersebut, pemerintah telah menerapkan program skrining efektif yang dapat 

mendeteksi kanker pada stadium dini. Program skrining kanker payudara bisa dilakukan 

oleh masyarakat dengan periksa payudara sendiri (SADARI). Meskipun SADARI tidak 

mahal, tidak menimbulkan rasa nyeri, tidak berbahaya dan nyaman, namun hanya sekitar 

dua pertiga wanita yang mempraktikan sekurang-kurangnya sekali setahun dan hanya 

sepertiga mempraktikan tiap-tiap bulan, dan wanita yang melakukan dengan benar. Studi 

menunjukkan faktor-faktor yang mempengaruhi  perilaku  SADARI  pada  ibu  ibu adalah 

kurangnya informasi dan pengetahuan serta aksesbilitas pelayanan  kesehatan.1,4 Hal ini 

menunjukkan adanya kesenjangan antara ketersediaan metode deteksi dini yang sederhana 

dengan tingkat pemanfaatannya di masyarakat. 

Selain deteksi dini melalui SADARI, strategi promotif dan preventif berbasis 

komunitas juga berperan penting dalam menurunkan risiko kanker payudara, termasuk 

melalui pemanfaatan tanaman obat keluarga yang telah lama digunakan dalam 

masyarakat. Penggunaan obat tradisional melalui tanaman obat keluarga sudah menjadi 

budaya turun-temurun di Indonesia. Tanaman obat keluarga (TOGA) adalah tumbuhan 

yang dibudidayakan baik di halaman, pekarangan rumah ladang atau kebun sebagai bahan 

pengobatan penyakit. TOGA dapat dimanfaatkan sebagai obat yang berfungsi mencegah 

serta mengobati penyakit.  Salah satu contoh TOGA adalah jahe (Zingiber officinale).5,6 Jahe 

memiliki kandungan senyawa antioksidan alami yaitu senyawa fenolik berupa flavonoid, 

turunan asam sinamat, kumarin dan asam organik multifungsi. Senyawa tersebut 
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berkhasiat sebagai antivirus, anti kanker, antiinflamasi, antijamur, antioksidan, antibakteri, 

analgesik dan diuretik.5 6-gingerol, komponen utama dalam jahe, memiliki aktivitas 

angiogenik yang kuat dan dapat menghambat pertumbuhan tumor dan metastasis.6 

Berdasarkan analisis situasi awal yang sudah dilakukan dengan ketua FKMT 

Sukarami, diketahui bahwa hampir seluruh peserta ibu-ibu pengajian tidak tahu dan tidak 

pernah melakukan SADARI. Selain itu, ibu-ibu di kelompok pengajian tersebut tidak 

pernah mendengar istilah tanaman obat keluarga. Kondisi ini menunjukkan adanya 

kebutuhan intevensi edukatif yang terarah untuk meningkatkan pengetahuan dan 

ketrampilan masyarakat. Meskipun berbagai program edukasi mengenai SADARI telah 

dilakukan, sebagian besar hanya berfokus pada aspek deteksi dini tanpa mengintegrasikan 

pendekatan promotif berbasis pemanfaatan tanaman obat keluarga. Oleh karena itu, 

kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan ibu-ibu pengajian FKMT Sukarami dalam melakukan pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) serta memahami pemanfaatan tanaman obat keluarga (TOGA) 

sebagai pendekatan promotif dan preventif terhadap kanker payudara.  

2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Kanker Payudara 

Kanker payudara merupakan salah satu kanker yang tertinggi di dunia. Menurut data 

GLOBOCAN 2022, jumlah penderita baru kanker payudara berkisar 2,2 juta di seluruh 

dunia. Di Indonesia sendiri, kanker ini tercatat memiliki jumlah penderita sebesar 65 juta 

jiwa dengan 66.271 kasus baru dan 22.598 kematian pada tahun 2022.7–9  

Faktor resiko kanker payudara diantaranya adalah riwayat kanker payudara dalam 

keluarga, menarche dini, menopause terlambat, obesitas, paparan asap rokok, makanan 

tinggi lemak, hormonal, riwayat menyusui, dan riwayat kehamilan.10  Kanker payudara ini 

berasal dari sel-sel epitel yang melapisi ductus atau lobulus payudara yang melibatkan 

mutasi genetik, perubahan epigenetik dan lingkungan mikro yang mengganggu regulasi 

siklus sel, mendorong angiogenesis serta memungkinkan invasi dan metastasis.11–13  
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Tatalaksana kanker payudara bersifat multidisiplin yakni melibatkan pembedahan, 

radioterapi, kemoterapi, dan terapi target. Pilihan kemoterapi yang biasa digunakan adalah 

doksorubisi, paklitaksel, siklofosfamid, tamoksifen, anastrozol, atau 5-fluorourasil. Akan 

tetapi meskipun efektif, penggunaannya dibatasi oleh toksisitas sistemik seperti 

kardiotoksisitas dan mielosupresi.14   

2.2. Pemeriksaan SADARI  

Program deteksi dini memungkinkan untuk menemukan diagnosis secara lebih 

efektif dan meningkatkan kesuksesan dan keberhasilan tatalaksana kanker payudara. 

Terdapat tiga metode deteksi dini pada kanker payudara, yaitu SADARI/Breast Self 

Examination, pemeriksaan payudara klinis/Clinical Breast Examination (CBE), dan 

mamografi.15 Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) merupakan salah satu langkah 

deteksi dini untuk mencegah terjadinya kanker payudara yang akan lebih efektif jika 

dilakukan sedini mungkin ketika wanita mencapai usia reproduksi. Pemeriksaan SADARI 

dilakukan setiap bulan atau setiap tiga bulan sekali untuk dapat mendeteksi secara dini jika 

terdapat kelainan dan segera mendapatkan penanganan yang tepat. Pemeriksaan ini tidak 

mahal, tidak menimbulkan rasa nyeri, tidak berbahaya, dan nyaman. Akan tetapi, hanya 

sekitar dua pertiga wanita yang mempraktikan sekurang-kurangnya sekali setahun dan 

hanya sepertiga mempraktikan tiap-tiap bulan dan wanita yang melakukan dengan benar. 

Temuan menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dengan perilaku 

SADARI.2 SADARI sebaiknya dilakukan mulai pada usia 20 tahun. Waktu yang paling tepat 

untuk melakukan pemeriksaan ini adalah 7-10 hari setelah menstruasi dimulai. Sedangkan 

bagi wanita pascamenopose, pemeriksaan dapat dilakukan pada hari tertentu setiap bulan. 

Prosedurnya melibatkan pemeriksaan visual di depan cermin untuk mengamati perubahan 

ukuran, kontur atau tekstur kulit diikuti dengan  palpasi payudara baik dalam posisi berdiri 

maupun berbairng menggunakan ujung jari dengan gerakan melingkar. Daerah ketiak juga 

diperiksa untuk melihat apakah terdapat pembesaran kelenjar getah bening.16–19  
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3. METODE 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan desain pre–post intervention 

study untuk mengevaluasi perubahan pengetahuan peserta sebelum dan sesudah edukasi. 

Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 7 Oktober 2024 di Forum Kajian Majelis Taklim 

(FKMT) Sukarami, Palembang. Subjek kegiatan adalah ibu-ibu pengajian yang hadir pada 

saat pelaksanaan kegiatan. Karakteristik peserta meliputi usia dan tingkat pengetahuan 

awal terkait kanker payudara, pemeriksaan SADARI, dan pemanfaatan tanaman obat 

keluarga. Intervensi dilakukan dalam bentuk edukasi yang meliputi penyampaian materi 

mengenai kanker payudara, faktor risiko, teknik dan waktu pelaksanaan SADARI, serta 

pemanfaatan tanaman obat keluarga (jahe) sebagai pendekatan promotif dan preventif.  

Metode kegiatan ini dilakukan dalam bentuk ceramah dan diskusi. Materi diberikan 

menggunakan power point, video edukasi dan pemberian buku saku.  Evaluasi kegiatan 

dilakukan dengan menggunakan metode pre- dan post test. Kuesioner terdiri dari beberapa 

pertanyaan pilihan ganda yang mencakup aspek pengetahuan tentang kanker payudara, 

SADARI, dan tanaman obat keluarga. Pengukuran tingkat pengetahuan dilakukan 

menggunakan kuesioner yang terdiri dari 15 pertanyaan pilihan ganda. Setiap jawaban benar 

diberikan skor 1 dan jawaban salah diberikan skor 0, sehingga skor maksimum adalah 15. Kategori 

tingkat pengetahuan ditentukan berdasarkan persentase skor yang diperoleh, mengacu 

pada klasifikasi Bloom, yaitu: pengetahuan baik (76–100%), cukup (56–75%), dan kurang 

(<56%).20 Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan membandingkan distribusi 

tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi dalam bentuk frekuensi dan 

persentase. Tahapan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini antara lain, :  

1. Tahap mengidentifikasi kebutuhan informasi yang dibutuhkan oleh ibu-ibu pengajian 

sebagai mitra kegiatan pengabdian masyarakat ini dengan cara survei awal kepada 

ketua majelis taklim.  

2. Tahap pengajuan izin dan koordinasi dengan ketua majelis taklim.  

3. Tahap persiapan kebutuhan acara dimulai dari pencetakan brosur, spanduk, 
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persiapan materi powerpoint untuk persentasi, video edukasi dan buku saku, goodie bag 

dan souvenir yang akan dibagian kepada ibu-ibu pengajian.  

4. Tahap pelaksanaan dengan pemberian materi. Materi yang diberikan kanker 

payudara adalah definisi, epidemiologi, factor resiko, teknik pemeriksaan SADARI, 

waktu terbaik dilakukan pemeriksaan SADARI. Sedangkan untuk tanaman obat 

keluarga yaitu definisi, klasifikasi obat tradisional, dan contoh penerapan tanaman 

obat keluarga (jahe) dalam pencegahan kanker.  

5. Tahap evaluasi kegiatan menggunakan pre-test dan post-test untuk menilai 

perubahan tingkat pengetahuan peserta. 

Kegiatan ini telah memperoleh persetujuan dari pihak mitra (FKMT Sukarami) dan seluruh 

peserta telah memberikan persetujuan untuk mengikuti kegiatan secara sukarela. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan di Forum Kajian Majelis Taklim, Sukarami, 

Kec. Sukarami, Kota Palembang yang melibatkan 42 orang. Kegiatan dilakukan selama 3 

jam dengan metode ceramah dan praktek langsung pemeriksaan SADARI. Beberapa media 

yang digunakan untuk membantu penyebaran informasi adalah video edukasi dan buku 

saku. Diskusi dilaksanakan dengan tanya jawab yang interaktif. Semua kegiatan ini berjalan 

dengan lancar. Evaluasi dilakukan dengan mengajukan beberapa pertanyaan mengenai, 

kanker payudara, pemeriksaan SADARI, tanaman obat keluarga, obat tradisional, dan jahe.  

 

 

 

 

 

Gambar 1. Pemberian Materi Kepada Ibu-Ibu Pengajian FKMT 
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Peserta kegiatan ini rata-rata berusia 56 tahun (Tabel 1), dengan kelompok usia 

terbanyak pada kelompok lansia akhir. Temuan menunjukkan bahwa faktor yang 

berhubungan dengan kejadian kanker payudara adalah obesitas, usia melahirkan anak 

pertama, riwayat pemberian ASI, dan usia menarche.  Wanita yang berumur lebih dari 30 

tahun mempunyai kemungkinan yang lebih besar untuk mendapat kanker payudara dan 

risiko ini akan bertambah sampai umur 50 tahun dan setelah menopause.21 

Tabel 1. Karakteristik Ibu-Ibu Pengajian FKMT Sukarami Berdasarkan Usia 
               Usia n % 

Dewasa Akhir: 36-45 tahun 9 21,43 

Lansia Awal: 46-55 tahun 10 23,81 

Lansia Akhir: 56-65 tahun 13 30,95 

Manula: >65 tahun 10 23,81 

Total 42 100 

 

Berdasarkan Tabel 1. dapat disimpulkan bahwa mayoritas tingkat pengetahuan ibu-

ibu pengajian mengenai kanker payudara, pemeriksaan SADARI dan tanaman obat 

keluarga tergolong kurang (33,3%). Hasil kegiatan pengabdian ini menunjukkan adanya 

peningkatan tingkat pengetahuan peserta setelah diberikan edukasi mengenai kanker 

payudara, pemeriksaan SADARI, dan pemanfaatan tanaman obat keluarga. Hal ini terlihat 

dari peningkatan proporsi peserta dengan kategori pengetahuan baik dari 2,4% sebelum 

intervensi menjadi 38,1% setelah intervensi. Peningkatan ini menunjukkan bahwa 

intervensi edukasi yang diberikan efektif dalam meningkatkan pemahaman peserta. 

Metode penyampaian yang mengombinasikan ceramah, diskusi interaktif, serta 

demonstrasi langsung kemungkinan berkontribusi terhadap peningkatan pemahaman, 

karena melibatkan berbagai metode pembelajaran yang lebih mudah diterima oleh peserta.  

Hal ini sejalan dengan temuan sebelumnya yang menyatakan bahwa salah satu 

faktor yang mempengaruhi perubahan perilaku SADARI adalah pengetahuan.4,20 

Pengetahuan merupakan hasil tahu dari manusia setelah pelaksanaan pengindraan 

terhadap suatu objek tertentu lewat panca indra manusia.22 Tingkat  pengetahuan sendiri 

dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain umur, tingkat pendidikan, status ekonomi, 
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faktor lingkungan, sumber informasi/media informasi. Melalui peningkatan pengetahuan, 

maka kesadaran masyarakat untuk melakukan SADARI meningkat. Thaha dkk melaporkan 

bahwa terhadap hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan kanker payudara dan 

perilaku SADARI.4,20,22,23   

 

Gambar 2. Demonstrasi pemeriksaan SADARI kepada ibu-ibu pengajian FKMT 

 

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Ibu-Ibu Pengajian FKMT Sukarami Mengenai Kanker Payudara, Pemeriksaan 

SADARI Dan Tanaman Obat Keluarga 

Tingkat Pengetahuan Pretest Posttest 

 N % N % 

Kurang 14 33,3 3 7,1 

Cukup 27 64,3 23 54,8 

Baik 1 2,4 16 38,1 

Total 42 100 42 100 

 

Obat tradisional telah digunakan secara luas di dunia dan terus meningkat dari 

tahun ke tahun. Obat tradisional didefinisikan sebagai bahan atau ramuan bahan yang 

berasal dari tumbuhan, hewan, mineral, sediaan sarian (galenik) atau campuran dari bahan 

tersebut yangs ecara turun temurun telah digunakan untuk pengobatan berdasarkan 

pengalaman. Penggunaan obat tradisional lebih disukai karena terbuat dari bahan alami 

dan dianggap lebih aman.24,25 Penggunaan tanaman sebagai obat pada daerah perkotaan 

biasanya diperoleh dari halaman rumah (tanaman obat keluarga). Salah satu obat 

tradisional yang seringkali digunakan adalah jahe (50,36%).24 Jahe telah banyak digunakan 

untuk keperluan pengobatan karena aktivitas antimikroba, antikanker, antioksidan, 
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antidiabetes, analgesik, antiinflamasi dan immunomodulator. Studi terdahulu telah 

menunjukkan efek jahe pada kanker payudara.  

Hye-joo dkk. menyatakan bahwa 10-gingerol menghambat proliferasi sel melalui 

penurunan regulasi protein pengendali siklus sel yang diikuti dengan induksi penahanan 

fase G1. 10-gingerol juga diketahui dapat menekan ekspresi epidermal growth factor receptor 

(EGFR).27 10-Gingerol juga diketahui dapat menghambat metastasis pada sel kanker 

payudara triple negatif. Jahe, pada tingkat molekuler, dapat meningkatkan ekspresi protein 

Bax dan menurunkan ekspresi protein Bcl-2 yang berkontribusi pada apoptosis sel. 28  

Selain peningkatan pengetahuan mengenai SADARI, edukasi mengenai 

pemanfaatan tanaman obat keluarga pada kegiatan ini juga memberikan tambahan 

wawasan bagi peserta terkait upaya promotif dan preventif. Hal ini sejalan dengan konsep 

promosi kesehatan yang menekankan pentingnya peningkatan literasi kesehatan melalui 

intervensi berbasis komunitas. Hasil ini menunjukkan bahwa pendekatan edukasi berbasis 

komunitas dengan integrasi materi deteksi dini dan promotif-preventif dapat menjadi 

strategi yang efektif untuk meningkatkan literasi kesehatan masyarakat, khususnya pada 

kelompok ibu-ibu pengajian sebagai agen perubahan dalam lingkungan keluarga.29,30 

Namun demikian, kegiatan ini memiliki keterbatasan, antara lain jumlah peserta yang 

terbatas serta tidak adanya evaluasi jangka panjang terhadap perubahan perilaku SADARI. 

Oleh karena itu, diperlukan kajian lanjutan untuk menilai keberlanjutan efek edukasi 

terhadap praktik deteksi dini. 

 

5. SIMPULAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menunjukkan bahwa edukasi mengenai 

kanker payudara, pemeriksaan payudara sendiri (SADARI), dan pemanfaatan tanaman 

obat keluarga (TOGA) dapat meningkatkan tingkat pengetahuan ibu-ibu pengajian FKMT 

Sukarami. Peningkatan pengetahuan ini menunjukkan bahwa intervensi edukasi berbasis 
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komunitas berpotensi menjadi strategi yang efektif dalam meningkatkan literasi kesehatan 

masyarakat terkait deteksi dini dan upaya promotif-preventif kanker payudara. 
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