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ABSTRACT

Breast cancer is one of the non-communicable diseases with a fairly high
incidence rate among women in Indonesia. The low level of public awareness
regarding the importance of early detection of breast cancer is one of the factors
causing delays in treatment and increasing the risk of complications. One of the
early detection efforts that can be carried out independently is SADARI (Periksa
Payudara Sendiri). This community service activity aimed to improve public
knowledge and awareness regarding the importance of breast self-examination
(SADARI) as an initial step in breast cancer prevention. The activity was con-
ducted from 9 to 27 March 2026 in RT 12 RW 01, Kelurahan Jagakarsa, South
Jakarta. The implementation methods included preliminary surveys to 135
respondents, health education counseling, interactive discussions, demonstra-
tions on how to perform SADARI correctly, and evaluations of participant un-
derstanding. The media used were posters and PowerPoint presentations. The
results of the activity showed that the community had high enthusiasm during
the counseling sessions. Participants were able to understand the definition of
SADARI, its benefits, the signs and symptoms of breast abnormalities, and the
correct steps for performing breast self-examination. The health counseling con-
ducted directly was able to increase public knowledge regarding the importance
of early detection of breast cancer. Through this activity, it is expected that
the community will routinely practice SADARI as an effort to maintain breast
health and prevent delays in breast cancer treatment.

Ini adalah artikel akses terbuka di bawah CC BY 4.0 license.

ABSTRAK

Kanker payudara merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan angka kejadian yang cukup tinggi
pada wanita di Indonesia. Rendahnya tingkat kesadaran masyarakat mengenai pentingnya deteksi dini kanker payudara
menjadi salah satu faktor penyebab keterlambatan pengobatan dan meningkatnya risiko komplikasi. Salah satu upaya
deteksi dini yang dapat dilakukan secara mandiri adalah SADARI (Periksa Payudara Sendiri). Kegiatan pengabdian
masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya SADARI
sebagai langkah awal pencegahan kanker payudara. Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 9 hingga 27 Maret 2026 di RT 12

Journal homepage: https://adi-journal.org/index.php/adimas/

https://doi.org/10.34306/adimas
https://orcid.org/0009-0007-7998-5453
https://orcid.org/0009-0006-9045-295X
https://orcid.org/0009-0000-4154-0087
mailto:pipihsalanti@gmail.com
aprihantiningsih@yahoo.co.id
mailto:marisamarcelinalimbong@gmail.com 
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://adi-journal.org/index.php/adimas/


ADI Pengabdian Kepada Masyarakat Jurnal (ADIMAS Jurnal) ❒ 211

RW 01 Kelurahan Jagakarsa, Jakarta Selatan. Metode pelaksanaan meliputi survei awal kepada 135 responden, penyu-
luhan pendidikan kesehatan, diskusi interaktif, demonstrasi cara melakukan SADARI yang benar, serta evaluasi pema-
haman peserta serta media yang digunakan adalah poster dan presentasi PowerPoint. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa
masyarakat antusias tinggi selama sesi penyuluhan. Peserta mampu memahami pengertian SADARI, manfaatnya, tanda dan
gejala kelainan payudara, serta langkah-langkah yang benar dalam melakukan pemeriksaan payudara sendiri. Penyuluhan
kesehatan yang dilakukan secara langsung berhasil meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai pentingnya deteksi
dini kanker payudara. Melalui kegiatan ini, diharapkan masyarakat dapat rutin mempraktikkan SADARI sebagai upaya
menjaga kesehatan payudara dan mencegah keterlambatan penanganan kanker payudara.
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1. PENDAHULUAN
Kanker payudara merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan

utama pada perempuan di berbagai negara, termasuk Indonesia. Penyakit ini terjadi akibat pertumbuhan sel
abnormal pada jaringan payudara yang berkembang secara tidak terkendali dan dapat menyebar ke jaringan
tubuh lainnya [1]. Tingginya angka kejadian kanker payudara menjadi perhatian serius karena sebagian be-
sar kasus baru diketahui ketika sudah memasuki stadium lanjut, sehingga proses pengobatan menjadi lebih
sulit, membutuhkan biaya yang lebih besar, serta meningkatkan risiko kematian [2]. Oleh karena itu, diper-
lukan upaya promotif dan preventif untuk meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya menjaga
kesehatan payudara dan melakukan deteksi dini [3].

Gambar 1. Korelasi Kegiatan Penyuluhan dan Pencegahan Kanker Payudara dengan SDGs

Upaya peningkatan kesehatan masyarakat sejalan dengan Sustainable Development Goals (SDGs)
seperti pada Gambar 1, khususnya SDG ke-3 yaitu Good Health and Well-being (Kehidupan Sehat dan Se-
jahtera) dan SDG ke-5 yaitu Gender Equality (Kesetaraan Gender) [4]. Kedua tujuan tersebut menekankan
pentingnya menjamin kehidupan yang sehat, meningkatkan kesejahteraan masyarakat di segala usia, serta
mewujudkan kesetaraan gender melalui pemberdayaan perempuan dalam mengelola kesehatan reproduksinya
[5].

Program Indonesia Sehat merupakan salah satu upaya pemerintah untuk meningkatkan derajat ke-
sehatan masyarakat Indonesia [6]. Program ini dijalankan melalui berbagai kebijakan yang berfokus pada
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peningkatan akses layanan kesehatan, pencegahan penyakit, serta promosi kesehatan bagi seluruh masyarakat
[7]. Dasar pelaksanaan Program Indonesia Sehat adalah Permenkes Nomor 39 Tahun 2016 tentang Pedoman
Penyelenggaraan Program Indonesia Sehat dengan mengupayakan pendekatan pada keluarga Program Indone-
sia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) [8]. Pendekatan ini dilakukan melalui pelayanan door to door
dengan mengunjungi setiap Kartu Keluarga (KK).

Dosen Universitas Bhakti Pertiwi Indonesia bersama mahasiswa melaksanakan kegiatan pengabdian
kepada masyarakat dan mengimplementasikan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-
PK) [9]. Kegiatan ini dilaksanakan pada tanggal 9 hingga 27 Maret 2026 di wilayah RT 12 RW 01, Kelura-
han Jagakarsa, Kecamatan Jagakarsa, Kota Jakarta Selatan. Kegiatan dimulai dengan survei dan wawancara
kepada seluruh KK di wilayah tersebut dengan total 135 responden. Hasil survei menunjukkan berbagai prior-
itas masalah kesehatan, salah satunya adalah kurangnya pengetahuan tentang alat kontrasepsi yang ditetapkan
sebagai masalah prioritas menggunakan metode CARL [10, 11]. Namun, dalam kegiatan penyuluhan ini,
memilih untuk fokus pada edukasi SADARI sebagai salah satu upaya deteksi dini kanker payudara yang pent-
ing dan dapat dilakukan secara mandiri oleh masyarakat, khususnya perempuan [12]. SADARI merupakan
metode pemeriksaan sederhana yang dilakukan secara mandiri untuk mendeteksi perubahan atau kelainan
pada payudara sejak dini [13]. Meskipun masih terdapat keterbatasan pengetahuan masyarakat mengenai cara
melakukan SADARI yang benar dan tanda-tanda kelainan payudara, kegiatan penyuluhan ini diharapkan dapat
meningkatkan kesadaran dan pengetahuan masyarakat sehingga mampu menerapkan pemeriksaan payudara
sendiri secara rutin sebagai upaya pencegahan dan deteksi dini kanker payudara.

2. TINJAUAN PUSTAKA
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat mengenai SADARI didasarkan pada pemahaman teoritis ten-

tang pemeriksaan payudara sendiri sebagai salah satu upaya deteksi dini kanker payudara [14]. SADARI meru-
pakan pemeriksaan mandiri yang dilakukan secara sistematis melalui pengamatan dan perabaan payudara untuk
mendeteksi adanya kelainan, seperti benjolan, perubahan bentuk atau ukuran, perubahan warna kulit, puting
tertarik ke dalam, maupun keluarnya cairan abnormal. Metode ini mudah dilakukan, tidak memerlukan biaya,
dan dapat dilaksanakan secara rutin di rumah, terutama beberapa hari setelah menstruasi selesai ketika payu-
dara dalam keadaan lebih lunak. Pelaksanaan SADARI secara teratur memungkinkan perempuan mengenal
kondisi normal payudaranya sehingga kelainan dapat dideteksi sejak dini [15]. Selain sebagai langkah pence-
gahan, SADARI juga berperan penting dalam meningkatkan kesadaran dan kepedulian masyarakat terhadap
kesehatan payudara. Oleh karena itu, edukasi mengenai SADARI menjadi sangat relevan untuk mendorong
perilaku pencegahan kanker payudara di kalangan perempuan.

2.1. Pengertian SADARI
SADARI adalah metode pemeriksaan payudara yang dilakukan secara mandiri oleh perempuan se-

bagai upaya deteksi dini terhadap berbagai kelainan atau perubahan yang dapat terjadi pada payudara. Pe-
meriksaan ini dilakukan dengan cara mengamati kondisi payudara di depan cermin dan meraba seluruh bagian
payudara secara sistematis untuk mengetahui adanya benjolan, perubahan bentuk dan ukuran payudara, pe-
rubahan pada kulit, maupun keluarnya cairan yang tidak normal dari puting susu [16]. Melalui pemeriksaan
yang dilakukan secara rutin, perempuan dapat lebih mengenali kondisi normal payudaranya sehingga lebih mu-
dah mendeteksi apabila terdapat perubahan yang mencurigakan [17]. SADARI merupakan salah satu metode
deteksi dini kanker payudara yang sederhana, praktis, dan mudah dilakukan tanpa memerlukan alat khusus
maupun biaya yang besar. Pemeriksaan ini dapat dilakukan secara rutin setiap bulan, terutama setelah masa
menstruasi berakhir, sehingga kondisi payudara lebih mudah diperiksa [18]. Dengan melakukan SADARI se-
cara teratur, kemungkinan menemukan tanda-tanda awal kanker payudara atau kelainan lainnya menjadi lebih
besar sehingga penanganan dapat dilakukan lebih cepat. Selain berfungsi sebagai sarana deteksi dini, SADARI
juga berperan dalam meningkatkan kesadaran perempuan terhadap pentingnya menjaga kesehatan payudara
serta mendorong penerapan perilaku hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari [19].

2.2. Tujuan SADARI
Tujuan utama SADARI adalah mendeteksi dini perubahan atau kelainan pada payudara yang dapat

mengindikasikan kanker payudara atau gangguan kesehatan lainnya. Melalui pemeriksaan mandiri ini, perem-
puan diharapkan dapat mengenal kondisi normal payudaranya sehingga lebih cepat menyadari adanya kelainan
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seperti benjolan, perubahan bentuk dan ukuran, perubahan warna kulit, atau keluarnya cairan abnormal dari put-
ing [20]. Selain itu, SADARI bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan kepedulian masyarakat terhadap
kesehatan payudara serta mendorong perilaku pemeriksaan rutin. Dengan deteksi dini, risiko keterlambatan
diagnosis dapat dikurangi sehingga peluang keberhasilan pengobatan menjadi lebih tinggi [21].

2.3. Manfaat SADARI
SADARI memberikan manfaat penting sebagai metode deteksi dini kanker payudara yang sederhana

dan murah. Pemeriksaan ini memungkinkan perempuan menemukan kelainan sejak tahap awal serta mengenali
kondisi normal payudaranya [22]. Manfaat lain dari SADARI adalah meningkatkan kesadaran masyarakat
terhadap kesehatan reproduksi, mendorong perilaku hidup sehat, serta mengurangi biaya pengobatan akibat
penemuan penyakit pada stadium lanjut [23]. Oleh karena itu, SADARI merupakan langkah preventif yang
efektif dalam upaya pengendalian kanker payudara. SADARI sebaiknya dilakukan secara rutin setiap bulan,
idealnya beberapa hari setelah menstruasi selesai ketika payudara dalam keadaan lebih lunak [24]. Pemeriksaan
dilakukan dengan langkah-langkah sistematis, yaitu mengamati payudara di depan cermin dengan berbagai
posisi tangan, meraba payudara menggunakan ujung jari dengan gerakan memutar, memeriksa area ketiak,
serta menekan puting untuk mendeteksi adanya cairan abnormal [25]. Proses ini harus dilakukan secara teliti
dan teratur agar setiap perubahan kecil dapat terdeteksi sejak dini.

2.4. Kanker Payudara
Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker yang paling sering terjadi pada perempuan dan

menjadi penyebab utama kematian akibat kanker di berbagai negara, termasuk Indonesia. Penyakit ini dise-
babkan oleh pertumbuhan sel abnormal pada jaringan payudara yang tidak terkendali dan berpotensi menyebar
ke bagian tubuh lain. Meskipun dapat menyerang berbagai kelompok usia, risiko kanker payudara meningkat
seiring bertambahnya usia [26]. Faktor risiko meliputi faktor genetik, usia, gaya hidup, pola makan, dan ren-
dahnya kesadaran deteksi dini [27]. Kanker payudara sering berkembang tanpa gejala jelas pada tahap awal,
sehingga banyak kasus terdiagnosis pada stadium lanjut. Faktor risiko utama meliputi usia, riwayat keluarga,
faktor genetik, obesitas, kurang aktivitas fisik, dan konsumsi alkohol. Deteksi dini melalui pemeriksaan rutin
menjadi kunci utama dalam meningkatkan prognosis penyakit [28].

Tanda dan gejala kanker payudara yang perlu diwaspadai meliputi munculnya benjolan pada payu-
dara atau ketiak, perubahan bentuk dan ukuran payudara, kulit menebal atau menyerupai kulit jeruk, puting
tertarik ke dalam, nyeri persisten, serta keluarnya cairan abnormal dari puting yang bukan susu [29]. Meskipun
tidak semua perubahan tersebut menandakan kanker, setiap kelainan yang mencurigakan harus segera diperik-
sakan ke fasilitas kesehatan [30]. Penyuluhan kesehatan merupakan proses penyampaian informasi dan edukasi
yang bertujuan meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat dalam menjaga kesehatan [31–33].
Dalam kegiatan pengabdian masyarakat, penyuluhan mengenai SADARI menjadi upaya promotif dan preventif
untuk meningkatkan kesadaran serta keterampilan masyarakat dalam melakukan deteksi dini kanker payudara
secara mandiri [34].

3. METODE PELAKSANAAN PENGABDIAN
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan pada bulan Maret 2026 di wilayah RT 12

RW 01, Kelurahan Jagakarsa, Kecamatan Jagakarsa, Jakarta Selatan. Kegiatan ini merupakan bagian dari Pro-
gram Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) melalui pengabdian Universitas Bhakti Pertiwi
Indonesia. Sasaran kegiatan adalah masyarakat umum, khususnya ibu rumah tangga dan remaja putri di wilayah
tersebut.

Kegiatan ini dilakukan sebagai upaya promotif dan preventif untuk meningkatkan pengetahuan serta
kesadaran masyarakat mengenai deteksi dini kanker payudara melalui SADARI [35]. Rendahnya pengetahuan
masyarakat tentang kesehatan payudara menjadi salah satu dasar dilaksanakannya penyuluhan ini [36]. Metode
pelaksanaan dilakukan secara langsung dengan pendekatan edukatif berbasis survei keluarga. Pelaksanaan
kegiatan dibagi menjadi tiga tahapan utama, yaitu tahap persiapan, tahap pelaksanaan penyuluhan, dan tahap
evaluasi [37].

3.1. Tahap Persiapan
Pada tahap persiapan dilakukan survei awal dan wawancara door-to-door terhadap 135 responden

dari seluruh Kartu Keluarga di wilayah RT 12 RW 01. Survei ini bertujuan untuk menggambarkan kondisi
demografi wilayah serta mengidentifikasi permasalahan kesehatan yang ada.
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Tabel 1. Gambaran Demografi Wilayah dan Responden Kelurahan Jagakarsa
No Aspek Kategori Hasil
1 Gambaran

Umum
Nama Wilayah Kel. Jagakarsa, Kec. Jagakarsa, Jakarta

Selatan
Wilayah Jumlah KK 19.297 KK

Jumlah Penduduk 82.391 jiwa
Jarak ke Puskesmas 1,7 km

2 Distribusi Islam 132 (98%)
Agama Katolik 1 (1%)

Protestan 2 (1%)
Lainnya 0 (0%)

3 Distribusi Tamat SLTA 69 (51%)
Pendidikan Tamat SLTP 30 (22%)

Tamat PT 29 (21%)
Tamat SD 6 (4%)
Tidak Tamat SD 1 (1%)
Tidak Pernah Sekolah 0 (0%)

4 Distribusi
Pekerjaan

Tidak Bekerja (Ibu Rumah
Tangga)

83 (61%)

Non PNS 19 (14%)
Wiraswasta 6 (4%)
Pedagang 3 (2%)
Lainnya 24 (18%)

5 Distribusi A 17 (39%)
Golongan O 16 (36%)
Darah B 8 (18%)

AB 3 (7%)

Berdasarkan Tabel 1, menunjukkan bahwa responden memiliki latar belakang sosial yang relatif ho-
mogen sehingga memudahkan proses penyampaian informasi kesehatan melalui pendekatan komunitas [38].
Selain itu, dominasi responden dengan pendidikan menengah mengindikasikan bahwa materi edukasi perlu
disampaikan menggunakan bahasa yang sederhana, komunikatif, dan mudah dipahami.

3.2. Tahap Pelaksanaan
Tahap pelaksanaan program pengabdian ini diwujudkan melalui kegiatan penyuluhan kesehatan men-

genai SADARI.

Gambar 2. Kegiatan Penyuluhan SADARI
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Kegiatan penyuluhan diselenggarakan secara tatap muka seperti yang terlihat pada Gambar 2 dengan
mengombinasikan metode ceramah, interactive discussion, dan demonstrasi praktis. Substansi materi yang
disampaikan mencakup definisi, tujuan, manfaat, identifikasi faktor risiko, pengenalan tanda dan gejala kli-
nis kanker payudara, serta urgensi early detection melalui teknik SADARI [39]. Selanjutnya, peserta dipandu
melalui demonstrasi tahapan SADARI secara sistematis, yang meliputi pengamatan visual di depan cermin,
teknik perabaan (palpation), pemeriksaan area aksila, hingga pemeriksaan pada bagian puting susu [35]. Selu-
ruh rangkaian kegiatan didukung oleh penggunaan media visual dan diakhiri dengan sesi question and answer
untuk mengukur serta meningkatkan pemahaman kognitif para peserta [40].

3.3. Tahap Evaluasi
Tahap evaluasi dilaksanakan secara sistematis untuk mengukur efektivitas kegiatan penyuluhan dalam

meningkatkan taraf pengetahuan peserta mengenai teknik SADARI. Instrumen evaluasi yang digunakan meliputi
pre-test yang diberikan sebelum intervensi dan post-test yang dilakukan setelah pemaparan materi, dengan
mencakup berbagai indikator kognitif yang relevan. Selain evaluasi hasil, tim juga melakukan evaluasi proses
melalui participant observation guna memantau antusiasme peserta serta melalui sesi question and answer
untuk memvalidasi tingkat pemahaman peserta secara langsung.

Hasil analisis data evaluasi menunjukkan adanya peningkatan signifikan pada pengetahuan peserta
di seluruh indikator yang diukur pasca-kegiatan penyuluhan. Tren positif ini mengindikasikan bahwa materi
edukasi yang disampaikan dapat diabsorpsi dengan baik oleh peserta, sehingga memberikan pemahaman yang
lebih komprehensif mengenai urgensi early detection kanker payudara melalui metode SADARI sebagai upaya
preventif yang berkelanjutan.

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Peserta Sebelum dan Sesudah Penyuluhan SADARI
No Indikator Pengetahuan Before (%) After (%)
1 Mengetahui pengertian SADARI 40 90
2 Mengetahui manfaat SADARI 35 88
3 Mengetahui tanda dan gejala kanker payudara 30 85
4 Mengetahui cara melakukan SADARI 25 92
5 Mengetahui pentingnya deteksi dini kanker payudara 45 95

Berdasarkan Tabel 2, seluruh indikator pengetahuan responden menunjukkan tren peningkatan yang
signifikan setelah pelaksanaan kegiatan penyuluhan. Peningkatan paling substansial teramati pada indikator
pengetahuan mengenai prosedur teknis pelaksanaan SADARI, yang meningkat secara drastis dari 25% men-
jadi 92%. Selain itu, pemahaman peserta mengenai urgensi early detection terhadap kanker payudara juga
mengalami kenaikan dari 45% menjadi 95%.

Gambar 3. Penjelasan Materi SADARI
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Gambar 3 menunjukkan bahwa integrasi antara metode ceramah dengan demonstrasi praktis atau clini-
cal demonstration terbukti efektif dalam mentransformasikan pemahaman kognitif peserta mengenai SADARI.
Melalui peningkatan pengetahuan tersebut, diharapkan para peserta mampu mengimplementasikan pemerik-
saan payudara secara mandiri dan rutin sebagai upaya preventif primer, serta berperan aktif sebagai agent of
change dalam menyebarluaskan informasi kesehatan kepada lingkungan keluarga maupun masyarakat luas di
wilayah sekitar.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan di RT 12 RW 01 Kelurahan Jagakarsa, Keca-

matan Jagakarsa, Jakarta Selatan. Tahap awal kegiatan dilakukan melalui pendataan dan identifikasi masalah
kesehatan masyarakat untuk mengetahui kondisi kesehatan warga serta menentukan prioritas masalah yang
memerlukan intervensi.

Gambar 4. Pendataan dan Evaluasi Peserta

Data hasil identifikasi yang tertera pada Gambar 4 selanjutnya digunakan sebagai landasan utama
dalam penyusunan materi edukasi serta strategi pelaksanaan penyuluhan kesehatan. Adapun capaian dan luaran
dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah dilaksanakan dipaparkan secara mendalam sebagai
berikut.

4.1. Hasil Identifikasi Masalah Kesehatan
Proses identifikasi masalah dilakukan secara komprehensif dengan melibatkan berbagai lapisan masya-

rakat, yang mencakup remaja putri sebagai kelompok usia produktif awal serta kelompok ibu perimenopause
yang memiliki risiko kesehatan lebih spesifik. Berdasarkan hasil pendataan dan observasi lapangan yang di-
lakukan, ditemukan bahwa masih terdapat kesenjangan (gap) pengetahuan dan sejumlah permasalahan krusial
pada aspek kesehatan reproduksi yang memerlukan perhatian serius dari tenaga kesehatan. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa diperlukannya tindak lanjut yang sistematis melalui intervensi berupa kegiatan edukasi
kesehatan serta promosi perilaku hidup bersih dan sehat.
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Tabel 3. Hasil Identifikasi Kesehatan Reproduksi Responden
No Variabel F %
1 Tidak mampu menyebutkan alat kontrasepsi lebih

dari 3 jenis
110 81

2 Tidak mengetahui gejala kanker payudara 28 21
3 Tidak mengetahui SADARI 16 12
4 Tidak mengetahui penyebab dan gejala kanker

serviks
40 30

5 Tidak mengetahui metode deteksi dini kanker
serviks

78 58

6 Tidak rutin melakukan Pap Smear/IVA Test 29 21
7 Perdarahan pervaginam di luar siklus menstruasi 7 5
8 Perdarahan pervaginam setelah koitus 7 5
9 Menstruasi lama dan banyak 6 4
10 Nyeri setelah koitus 10 7
11 Keputihan patologis 4 3
12 Pernah didiagnosis IMS 1 1

Berdasarkan data yang terhimpun dalam Tabel 3, teridentifikasi bahwa hambatan utama dalam kese-
hatan reproduksi masyarakat terletak pada rendahnya literasi mengenai metode kontrasepsi. Sebanyak 81%
responden belum mampu mengidentifikasi lebih dari tiga jenis alat kontrasepsi, yang mengindikasikan bahwa
akses informasi mengenai pilihan keluarga berencana masih sangat terbatas. Selain itu, temuan kritis lainnya
menunjukkan defisit pengetahuan pada aspek onkologi reproduksi, di mana 58% responden belum mengetahui
metode deteksi dini kanker serviks, dan 30% lainnya tidak memahami faktor risiko serta gejala klinis dari
penyakit tersebut.

Kesenjangan informasi ini sangat mengkhawatirkan mengingat kanker serviks merupakan salah satu
ancaman kesehatan utama bagi perempuan yang sebenarnya dapat dicegah melalui skrining rutin. Kurangnya
pemahaman mengenai gejala awal dan metode deteksi dini, seperti Pap Smear atau IVA test, berpotensi menye-
babkan keterlambatan penanganan medis pada stadium lanjut [41]. Oleh karena itu, intervensi edukasi kese-
hatan harus dilaksanakan secara masif, terstruktur, dan berkelanjutan.

Tabel 4. Hasil Identifikasi Kesehatan Reproduksi Remaja Putri
No Variabel F %
1 Tidak mengetahui cara membersihkan alat kelamin sete-

lah BAK
11 31

2 Mengganti pembalut kurang dari 4–5 kali per hari 18 50
3 Tidak menggunakan pakaian dalam berbahan katun 3 8
4 Tidak selalu mengganti pakaian dalam saat basah 6 17
5 Tidak mengetahui IMS 19 53
6 Tidak mengetahui proses kehamilan 16 44
7 Tidak mengetahui usia reproduksi sehat 24 67

Berdasarkan data yang tersaji pada Tabel 4, ditemukan sejumlah temuan krusial terkait tingkat literasi
kesehatan reproduksi di kalangan remaja putri. Mayoritas responden menunjukkan keterbatasan pengetahuan
pada aspek-aspek fundamental, di mana sebanyak 67% peserta belum mengetahui parameter usia reproduksi
sehat, diikuti oleh ketidaktahuan mengenai risiko Sexually Transmitted Infections (STI) atau Infeksi Menular
Seksual (IMS) sebesar 53%, serta pemahaman yang rendah mengenai proses biologis kehamilan (44%).

Selain defisit pengetahuan secara kognitif, tabel tersebut juga merefleksikan adanya praktik personal
hygiene yang belum optimal selama masa menstruasi. Hal ini terindikasi dari perilaku 50% responden yang
mengganti pembalut kurang dari frekuensi ideal (4–5 kali per hari) serta rendahnya kesadaran dalam menjaga
kebersihan alat kelamin pasca-berkemih (31%). Temuan ini memberikan sinyal urgensi bagi para pemangku
kepentingan untuk menginisiasi program intervensi kesehatan reproduksi yang lebih komprehensif dan berke-
lanjutan sejak usia dini, guna memitigasi risiko komplikasi kesehatan reproduksi di masa depan.
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Tabel 5. Hasil Identifikasi Kesehatan Perimenopause
No Variabel F %
1 Mengalami hot flashes 3 9
2 Mengalami gangguan tidur 8 24
3 Sering merasa gelisah 2 6
4 Mengalami gangguan nafsu makan 3 9
5 Nyeri saat senggama 1 3
6 Perdarahan pasca senggama 0 0
7 Penurunan aktivitas seksual 1 3
8 Mengalami keputihan 4 12
9 Gatal pada vagina/vulva 2 6
10 Nyeri saat berkemih 0 0
11 Sulit menahan BAK 6 18
12 Kesemutan dan mati rasa 17 50
13 Rutin Pap Smear 6 bulan sekali 6 18

Berdasarkan Tabel 5, keluhan yang paling banyak dialami responden adalah kesemutan dan mati rasa
(50%), gangguan tidur (24%), serta sulit menahan buang air kecil (18%). Selain itu, hanya 18% responden
yang rutin melakukan pemeriksaan Pap Smear setiap enam bulan sekali. Kondisi ini menunjukkan perlunya
peningkatan kesadaran mengenai pentingnya pemeriksaan kesehatan reproduksi pada masa perimenopause.

4.2. Penetapan Prioritas Masalah
Hasil analisis menunjukkan tiga masalah utama yang menjadi prioritas, yaitu rendahnya pengetahuan

masyarakat mengenai alat kontrasepsi (81%), rendahnya pengetahuan tentang metode deteksi dini kanker
serviks (58%), serta rendahnya kepatuhan melakukan pemeriksaan Pap Smear atau IVA Test (21%). Ren-
dahnya pengetahuan mengenai alat kontrasepsi berpotensi memengaruhi pemilihan metode keluarga berencana
yang tepat dan dapat berdampak pada kesehatan reproduksi pasangan usia subur [42]. Selain itu, kurangnya
pemahaman mengenai deteksi dini kanker serviks dapat menyebabkan keterlambatan dalam mengenali faktor
risiko maupun gejala awal penyakit. Sementara itu, rendahnya kepatuhan dalam melakukan pemeriksaan Pap
Smear atau IVA Test menunjukkan masih terbatasnya kesadaran masyarakat terhadap pentingnya skrining ke-
sehatan reproduksi secara berkala [43]. Oleh karena itu, ketiga permasalahan tersebut dipilih sebagai dasar
penyusunan materi edukasi dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat.

4.3. Pelaksanaan Penyuluhan SADARI
Kegiatan dilaksanakan secara tatap muka dengan melibatkan masyarakat setempat sebagai peserta.

Metode yang digunakan meliputi ceramah, diskusi interaktif, dan demonstrasi untuk meningkatkan pemahaman
peserta terhadap materi yang diberikan.

Gambar 5. Dokumentasi Penyuluhan SADARI
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Penyuluhan mencakup pengertian SADARI, tujuan dan manfaat pemeriksaan payudara sendiri, faktor
risiko kanker payudara, tanda dan gejala yang perlu diwaspadai, serta pentingnya deteksi dini sebagai upaya
pencegahan dan penanganan yang lebih efektif seperti pada Gambar 5. Penyampaian materi dilakukan se-
cara komunikatif agar peserta dapat memahami informasi yang diberikan dengan mudah. Selain penyampaian
materi, peserta juga diberikan demonstrasi mengenai tahapan pelaksanaan SADARI yang benar. Demonstrasi
dilakukan secara sistematis mulai dari pengamatan kondisi payudara di depan cermin, pemeriksaan dengan
berbagai posisi tangan, teknik perabaan menggunakan gerakan melingkar, pemeriksaan area ketiak, hingga pe-
meriksaan puting susu untuk mendeteksi kemungkinan adanya kelainan [44]. Selama kegiatan berlangsung,
peserta diberikan kesempatan untuk mengajukan pertanyaan dan berdiskusi mengenai permasalahan kesehatan
reproduksi yang mereka alami. Kegiatan didukung dengan media edukasi berupa poster dan presentasi Power-
Point sehingga proses penyampaian informasi dapat berjalan lebih efektif.

4.4. Hasil Evaluasi Kegiatan
Evaluasi kegiatan dilakukan untuk mengetahui tingkat pemahaman peserta terhadap materi yang telah

diberikan. Evaluasi dilaksanakan melalui observasi selama kegiatan berlangsung serta sesi tanya jawab pada
akhir penyuluhan. Aspek yang dievaluasi meliputi pemahaman peserta mengenai pengertian SADARI, manfaat
pemeriksaan payudara sendiri, tanda dan gejala kanker payudara, serta langkah-langkah pemeriksaan yang
benar.

Gambar 6. Keaktifan dan Partisipasi Peserta

Bentuk Kegiatan seperti pada Gambar 6 menunjukkan bahwa peserta mampu memahami materi yang
disampaikan dengan baik. Hal ini terlihat dari kemampuan peserta dalam menjelaskan kembali konsep SADARI,
mengenali gejala awal kanker payudara, serta menyebutkan tahapan pemeriksaan payudara sendiri secara
mandiri. Selain itu, peserta menunjukkan ketertarikan yang tinggi terhadap materi yang diberikan, yang tercer-
min dari aktifnya partisipasi dalam diskusi dan sesi tanya jawab.

Kegiatan penyuluhan juga memberikan pemahaman baru kepada peserta mengenai pentingnya deteksi
dini kanker payudara sebagai salah satu upaya pencegahan yang dapat dilakukan secara mandiri. Dengan
meningkatnya pengetahuan peserta, diharapkan masyarakat dapat menerapkan SADARI secara rutin dan lebih
peduli terhadap kesehatan reproduksi sehingga risiko keterlambatan diagnosis penyakit dapat diminimalkan
[45]. Demonstrasi yang dilakukan secara langsung membantu peserta memahami prosedur pemeriksaan dengan
lebih baik dibandingkan penyampaian materi secara teoritis. Melalui kegiatan ini, masyarakat memperoleh
pengetahuan dan keterampilan dasar dalam melakukan deteksi dini kanker payudara secara mandiri sehingga
diharapkan dapat meningkatkan kesadaran terhadap pentingnya menjaga kesehatan reproduksi.

5. IMPLIKASI MANAJERIAL
Kegiatan penyuluhan SADARI yang dilaksanakan menunjukkan bahwa pendekatan edukasi kese-

hatan berbasis komunitas dapat menjadi strategi yang efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran
masyarakat mengenai deteksi dini kanker payudara. Hasil peningkatan pemahaman peserta setelah penyu-
luhan memberikan implikasi manajerial bagi tenaga kesehatan, kader kesehatan, maupun pengelola program
kesehatan masyarakat untuk mengintegrasikan edukasi deteksi dini sebagai bagian dari program promotif dan
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preventif yang dilakukan secara berkelanjutan. Dengan demikian, penyusunan program kesehatan tidak hanya
berfokus pada aspek kuratif, tetapi juga memperkuat upaya pencegahan melalui pemberdayaan masyarakat.

Implikasi manajerial lainnya berkaitan dengan pemilihan metode dan media edukasi yang digunakan
dalam kegiatan penyuluhan. Kombinasi metode ceramah, diskusi interaktif, demonstrasi langsung, serta peng-
gunaan media visual seperti poster dan presentasi terbukti mampu meningkatkan efektivitas transfer penge-
tahuan kepada peserta. Oleh karena itu, pengelola program kesehatan perlu mempertimbangkan penggunaan
pendekatan edukasi yang lebih partisipatif dan berbasis praktik agar materi kesehatan dapat dipahami secara
lebih optimal dan mampu menghasilkan perubahan perilaku masyarakat dalam jangka panjang.

Selain itu, hasil kegiatan ini memberikan implikasi bagi pihak stakeholder lokal, termasuk kader ke-
sehatan, puskesmas, maupun perangkat wilayah, untuk memperkuat sistem monitoring dan pendampingan
masyarakat terkait praktik SADARI secara rutin. Pendampingan yang berkelanjutan dapat membantu mem-
bentuk budaya deteksi dini di tingkat komunitas serta meningkatkan keterlibatan masyarakat dalam menjaga
kesehatan reproduksi. Dengan adanya penguatan kolaborasi antara masyarakat dan institusi kesehatan, program
deteksi dini kanker payudara diharapkan dapat berjalan lebih efektif, berkelanjutan, dan memberikan dampak
yang lebih luas terhadap peningkatan kualitas kesehatan masyarakat.

6. KESIMPULAN
Kegiatan penyuluhan SADARI berhasil meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat men-

genai pentingnya deteksi dini kanker payudara. Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pada selu-
ruh indikator pengetahuan peserta setelah kegiatan penyuluhan dilaksanakan, dimana pemahaman mengenai
pengertian SADARI meningkat dari 40% menjadi 90%, pengetahuan mengenai manfaat SADARI meningkat
dari 35% menjadi 88%, pengetahuan mengenai tanda dan gejala kanker payudara meningkat dari 30% menjadi
85%, pemahaman mengenai cara melakukan SADARI meningkat dari 25% menjadi 92%, serta pemahaman
terkait pentingnya deteksi dini kanker payudara meningkat dari 45% menjadi 95%. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa kombinasi metode ceramah, diskusi interaktif, demonstrasi langsung, dan penggunaan media edukasi
mampu meningkatkan efektivitas penyampaian informasi kesehatan kepada masyarakat.

Kebaruan dari kegiatan ini terletak pada penerapan pendekatan edukasi kesehatan berbasis komunitas
yang tidak hanya berfokus pada penyampaian informasi secara teoritis, tetapi juga mengintegrasikan demon-
strasi praktik langsung untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam melakukan deteksi dini kanker
payudara secara mandiri. Pendekatan ini menunjukkan bahwa metode edukasi partisipatif yang dipadukan
dengan media visual dan praktik langsung dapat meningkatkan keterlibatan peserta serta memperkuat pema-
haman masyarakat terhadap perilaku preventif kesehatan reproduksi.

Kegiatan serupa disarankan untuk dilakukan secara berkelanjutan dengan cakupan wilayah dan jumlah
peserta yang lebih luas agar dampak edukasi kesehatan dapat menjangkau lebih banyak masyarakat. Selain
itu, diperlukan evaluasi lanjutan terkait konsistensi penerapan SADARI secara rutin serta pemanfaatan media
edukasi berbasis digital untuk mendukung efektivitas program promotif dan preventif secara berkelanjutan.
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