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Abstrak. Tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah
pembentukan Kader GPS2 untuk meningkatkan
pengetahuan WUS tentang kanker payudara dan
melakukan deteksi dini melalui SADARI. Metode yang
digunakan adalah pembentukan kader GPS2 dan
memberikan pendidikan kesehatan terhadap sasaran dan
mengukur tingkat pengetahuan sasaran sebelum dan
sesudah kegiatan untuk mengetahui perubahannya.
Hasil dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah
pengetahuan sebelum kegiatan pendidikan kesehatan
sebesar 47% yang mengetahui tentang SADARI dan
hanya 4% (6 orang) yang sudah melakukan SADARI
akan tetapi tidak rutin dilakukan setiap bulan. Setelah
diberikan penyuluhan, pengetahuan tentang SADARI
menjadi meningkat sebesar 83% dan peserta sangat
antusias untuk mengikuti gerakan SADARI yang
diajarkan. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
dalam upaya deteksi dini kanker payudara melalui
pemberian pendidikan kesehatan atau health education
kepada kelompok resiko dalam hal ini adalah wanita usia
30 — 50 tahun cukup efektif untuk meningkatkan
pengetahuan tentang pentingnya melakukan SADARI.
Pendidikan kesehatan dan pembentukan kader GPS2
sangat efektif untuk melakukan evaluasi serta sosialisasi
tentang pentingnya SADARI. Diharapkan WUS
Nasyiatul Aisyiyah cabang Burneh dapat melakukan
deteksi dini kanker payudara denga SADARI secara
rutin dan mandiri di rumabh.

Abstract. The aim of this community service is the
formation of GPS? Cadres to increase WUS' knowledge
about breast cancer and carry out early detection through
BSE. The method used is forming GPS2 cadres and
providing health education to targets and measuring the
target's level of knowledge before and after the activity to
determine changes. The result of this community service
activity was that 47% of them knew about BSE and only
4% (6 people) had done BSE but did not do it routinely
every month. After being given counseling, knowledge
about BSE increased by 83% and participants were very
enthusiastic about following the BSE movement that was
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taught. Community service activities in efforts to detect
breast cancer early through providing health education to
risk groups, in this case women aged 30 - 50 years, are
quite effective in increasing knowledge about the
importance of doing BSE. Health education and the
formation of GPS? cadres are very effective in conducting
evaluations and socializing the importance of BSE. It is
hoped that WUS Nasyiatul Aisyiyah Burneh branch can
carry out early detection of breast cancer using BSE
regularly and independently at home.

W8 4.0 International License

PENDAHULUAN

Nasyiatul Aisyiyah (NA) Burneh
merupakan salah satu cabang NA yang ada di
Bangkalan. Burneh adalah kecamatan di
Kabupaten Bangkalan, Jawa Timur. Jumlah
NA yang ada di Burneh +75 sampai dengan
100 kader NA dengan usia antara 19 sampai
dengan 40 tahun. Kegiatan rutin yang
dilakukan di NA adalah pengajian setiap hari
Jum’at sore dan sangat jarang sekali
dilaksanakan kegiatan yang berbasis kesehatan
seperti pendidikan kesehatan (penyuluhan)
ataupun konseling.

Anggota NA Burneh termasuk
kategori usia produktif dan risiko terjadinya
masalah pada reproduksi juga tinggi. Salah
satu masalah yang dapat terjadi pada usia
reproduktif seperti gangguan pada payudara.
Berdasarkan hasil pengkajian awal yang
dilakukan oleh tim pengusul didapatkan
bahwa mayoritas anggota NA tidak
melakukan deteksi dini kanker payudara
dengan SADARI dikarenakan kurangnya
informasi tentang deteksi dini kanker
payudara. Diantara anggota NA ditemukan
sebanyak 4 orang yang mempunyai keluhan
didaerah payudara (benjolan) akan tetapi
dibiarkan begitu saja karena rasa takutnya
yang lebih tinggi jika melakukan pemeriksaan.
Terdapat 1 orang yang didiagnosa kanker
payudara, oleh karena itu SADARI penting
untuk disosialisasikan kepada warga melalui
kader kesehatan NA cabang Langkap Burneh
Bangkalan.

Kanker payudara merupakan jenis
kanker yang paling banyak diderita wanita di
Indonesia. Kanker payudara sering kali
terdiagnosis pada stadium lanjut, dengan
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angka kematian hingga 70% pada stadium
lanjut. Berdasarkan data tahun 2022 hingga
2023, kanker payudara di Surabaya
mengalami peningkatan sebesar 1,2 persen
dibandingkan tahun sebelumnya. Jumlah
penderita kanker payudara pada tahun 2023
sebanyak 1.677 kasus (Sofa et al., 2024).
Secara global pada tahun 2020 penyebab
kematian terbanyak pada wanita adalah
kanker payudara vyaitu sebesar 2,3 juta
terdiagnosis kanker dengan 685.000 kematian
pria (World Health Organization, 2024).
Kanker payudara (carcinoma
mammae) merupakan salah satu kanker yang
mempunyai angka mortalitas cukup tinggi dan
merupakan jenis keganasan yang paling sering
menyerang  wanita. Kanker payudara
merupakan tumor ganas yang tumbuh di
dalam. Kanker ini mulai tumbuh di dalam
jaringan payudara kelenjar susu, jaringan
lemak, maupun jaringan ikat pada payudara
(Amens et al., 2021; Barzaman et al., 2020).
Angka  prevalensinya cenderung
terjadi peningkatan dari tahun ke tahun
terutama pada  negara-negara  sedang
berkembang yang sering berakibat fatal karena
keterlambatan diagnosis, yang berarti juga
keterlambatan pengobatan sehingga seringkali
ditemukan dalam keadaan stadium akhir.
Kanker payudara adalah kanker yang paling
sering didiagnosis dan penyebab kematian
akibat kanker kelima di dunia, dengan
perkiraan 2,3 juta kasus dan 685.000 kematian
pada tahun 2020, dan kasusnya diperkirakan
akan mencapai 4,4 juta pada tahun 2070. Di
antara wanita, kanker payudara menyumbang
sekitar 24,5% dari semua kasus kanker dan
15,5% dari kematian akibat kanker,
menempati peringkat pertama untuk kejadian
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dan kematian di sebagian besar negara dunia
pada tahun 2020 (Lei et al., 2021). Sekitar
setengah dari semua kanker payudara terjadi
pada wanita tanpa faktor risiko khusus selain
jenis kelamin dan usia. Kanker payudara
merupakan kanker paling umum pada wanita
di 157 dari 185 negara pada tahun 2022.
Kanker payudara terjadi di setiap negara di
dunia. Sekitar 0,5-1% kanker payudara terjadi
pada pria (World Health Organization, 2024).

Kejadian kanker payudara dapat
terjadi dikarenakan oleh beberapa faktor risiko
(Houghton & Hankinson, 2021; Kashyap et
al., 2022). Setiap risiko kanker payudara pada
wanita dapat mempunyai probabilitas yang
lebih tinggi atau lebih rendah, tergantung pada
beberapa faktor. Penyebab kanker payudara

tidak  diketahui, tetapi = kemungkinan
multifaktorial (Lukasiewicz et al., 2021).
Spesifik kanker payudara masih belum
diketahui (Ningsih et al., 2021). Tetapi

terdapat banyak faktor yang diperkirakan
mempunyai pengaruh terhadap tingginya
kejadian kanker payudara, faktor tersebut
diantaranya seperti: obesitas (kegemukan),
perokok berat, pecandu alkohol, diet atau pola
makan tidak sehat, kurang olahraga, genetik,
usia, hormonal, riwayat menyusui, riwayat
kehamilan (paritas) dan riwayat haid
(menarche) (Brown, 2021; Bui et al., 2022;
Devericks et al., 2022; Garcia-Estévez et
al, 2021; Kolb & Zhang, 2020; Li et al,
2020; Yang et al, 2022). Faktor yang
mempengaruhi kejadian kanker payudara
adalah: faktor usia, faktor genetik, penggunaan
hormon estrogen, penggunaan pil KB, usia
menarche dan riwayat kanker payudara
(Sipayung et al., 2022; Sofa et al., 2024).

Penyebab tingginya kasus kanker di
Indonesia salah satunya adalah kondisi
lingkungan yang terus menghasilkan zat
berbahaya, seperti pencemaran air, tanah, dan
udara, efek rokok, makanan siap saji dan
sebagainya (Boy et al., 2022; Hamzah et al.,
2021). Penyebab lain juga mempengaruhi
seperti kebiasaan tidur terlalu malam, kurang
aktivitas fisik dan makan makanan cepat saji
(Daly et al., 2021; Friedenreich et al., 2021;
Gomez-Salgado et al., 2021).

Beberapa  banyak  bukti  juga
menunjukkan pengaruh gaya hidup dan faktor
lingkungan terhadap perkembangan kanker,
berbagai upaya dilakukan untuk tindakan
pencegahan kanker salah satunya adalah
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pencegahan  sekunder  yaitu  dengan
pemeriksaan payudara sendiri yang dapat
membantu deteksi dini kanker (World Health
Organization, 2024). Tindakan preventif yang
bisa dilakukan untuk mencegah bertambahnya
kasus kanker payudara di Indonesia adalah
memberikan edukasi kepada Masyarakat
umum melalui penyuluhan atau pendidikan
kesehatan. Salah satu cara yang bisa dilakukan
untuk deteksi dini kanker payudara yaitu
SADARI (Periksa Payudara Sendiri).

Berbagai program dan cara sudah
dilakukan oleh pemerintah untuk mengatasi
masalah tersebut dan belum mendapatkan
hasil yang signifikan untuk menurunkan kasus
kanker serviks. Dimana pada tahun 2019 target
cakupan deteksi dini diharapkan sebanyak
50% WUS melakukan deteksi dini akan tetapi
sampai saat ini tercapai dikarenakan
kesadaran, pengetahuan dan  upaya
pencegahan WUS tentang kanker serviks
masih kurang. Strategi pengobatan kanker
serviks sangat tergantung pada tahap diagnosis
dan termasuk pembedahan, kemoterapi,
radioterapi, atau terapi kombinasi.

Kegiatan SADARI (Pemeriksaan
Payudara Sendiri) merupakan upaya deteksi
dini atau pencegahan kanker payudara dengan
melakukan SADARI (Periksa Payudara
Sendiri) sehingga dapat menemukan tanda
gejala kanker payudara sedini mungkin.
Metode ini sangat sederhana, mudah dan
diharapkan dapat menekan tingginya angka
penderita kanker payudara, karena semakin
awal terdeteksi maka semakin cepat proses
pengobatan yang diperlukan. Akan tetapi tidak
banyak yang mengetahui dan melaksanakan
SADARI (Hamid & Elektrina, 2023;
Padauleng et al,, 2020; Siregar, 2022).

Pemeriksaan Payudara Sendiri
(SADARI) sangat penting sebagai langkah
awal untuk mengetahui apakah menderita
kanker payudara atau tidak. Adanya informasi
tentang SADARI serta kanker payudara
menjadi motivasi para wanita untuk
menambah  pengetahuan tentang area
payudara. Hal ini menjadi dasar utama untuk
menambah pengetahuan tentang pemeriksaan
payudara. Semakin meningkatnya tingkat
pengetahuan tentang pemeriksaan payudara
sendiri maka akan mempengaruhi sikap para
wanita  untuk menyadari  pentingnya
pemeriksaan  payudara  sendiri  untuk
mencegah resiko kanker payudara.



Caradde: Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat
Vol 7 No 1, Agustus 2024

Hal tersebut meningkatkan kesadaran
para wanita khususnya usia dewasa awal
untuk memotivasi diri sendiri mempraktekkan
secara langsung pemeriksaan payudara sendiri
sehingga dapat mengetahui kondisi
payudaranya (Maghfiroh et al., 2023).

METODE

Pengabdian masyarakat ini meliputi
tahap persiapan, tahap pelaksanaan, serta
tahap monitoring dan evaluasi. Kegiatan ini
diawali dengan Survey awal dan melakukan
koordinasi dengan Ketua PCNA, Langkap,
Burneh Bangkalan. Kemudian melakukan
pertemuan antara mitra dan tim pengusul
untuk menyamakan persepsi tentang program
serta memastikan alur kegiatan dan strategi
implementasi agar berjalan dengan baik. Pada
persiapan dilakukan pembuatan jadwal,
pembuatan materi penyuluhan, dan perangkat
evaluasi; persiapan alat dan medis; dan
rekrutmen kader GPS? (Gerakan Perempuan
Sehat dengan SADARI). Rekrutmen kader
dilakukan sebelum pelaksaan kegiatan, telah
dibentuk kader sebanyak 8 orang yang terdiri
dari anggota Nasyiatul ‘Aisyiyah Cabang
Burneh. Perlengkapan yang digunakan dalam
kegiatan ini adalah sound system, mikrofon,
laptop, LCD, proyektor, banner, modul dan
video SADARI.

Tahap pelaksanaan meliputi;
pembentukan kader GPS?, penyuluhan
tentang kanker serviks dan pentingnya deteksi
dini kanker serviks, dan sosialisasi tentang
kader GPS?. Media yang digunakan yaitu
banner, materi penyuluhan berupa modul dan
leaflet, dan video SADARI. Tahap
selanjutnya adalah evaluasi kegiatan dan
tindak lanjut yang dilakukan oleh kader GPS?.
Pada tahap akhir dilakukan penyusunan
laporan akhir.

Mitra Pengabdian kepada masyarakat
adalah PCNA, Burneh  Bangkalan.
Pengabdian Masyarakat ini dilakukan pada 01
Maret 2024, kemudian dilakukan evaluasi
pada kader GPS2 yang sudah dibentuk pada
bulan juni 2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada kegiatan ini langkah pertama
yang dilakukan adalah dengan membentuk
Kader GPS? (gerakan perempuan sehat
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dengan SADARI. Setelah kader terbentuk,
dilakukan pertemuan untuk persamaan
persepsi dan juga pembekalan materi.
Adapaun kader GPS2 berjumlah 8 orang,
dengan karakteristik di bawah ini:

Tabel 1. Karakteristik Kader GPS?
(Gerakan Perempuan Sehat dengan
SADARI)

No Karakteristik Jumlah Persentase
Kader GPS® (n) (%)

1. Usia
= 30-40 tahun 5 62.5%
= 41-50 tahun 3 37.5%
2. Pendidikan
= SMA 1 12.5%
= Diploma 1 12.5%
= Sarjana 6 75%
3 Pekerjaan
= JRT 1 12.5%
= Swasta 1 12.5%
=  Guru 1 12.5%
= PPPK/ASN 5 62.5%

Pada tabel 1, menunjukkan bawah
dari 8 kader GPS? mayoritas berusia 30-40
tahun, sebanyak 5 orang (62,5%). Pendidikan
sarjana sebanyak 6 orang (75%) dan berkerja
sebagai PPPK/ASN sebanyak 5 orang
(62.5%)

Adapun karakteristik peserta yang
diberikan penyuluhan oleh kader GPS?, dapat
dilihat pada diagram dibawah ini:

Usia

<20

21-30 31-40 41-50 >50

Diagram 1. Usia Peserta Penyuluhan
Nasyiatul ‘Aisyiyah Burneh

Bangkalan

Berdasarkan diagram 1 diketahui
bahwa peserta kegiatan pengabdian kepada
masyarakat berjumlah 64 orang dengan
disbribusi usia yang bervariasi. Hampir 50%
peserta berusia 31-40 tahun (29 orang).
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PENDIDIKAN

u SMP

u SMA
D3/D4
S1

mS2/S3

Diagram 2. Pendidikan Peserta Penyuluhan
Nasyiatul ‘Aisyiyah

Pada diagram 2 diatas tingkat
pendidikan peserta pada kegiatan ini adalah
lebih dari  50% peserta penyuluhan
berpendidikan Strata 1 yaitu sebanyak 36
orang (56%).

Jumlah Anak
30 27
25
20
15 11 9 12 S
10 I
2 l [] |

Belum Jumlah Jumlah Jumlah Jumlah
punya Anak1l Anak3 Anak3 Anak4
Anak

Diagram 3. Jumlah Anak Peserta Penyuluhan
Nasyiatul ‘Aisyiyah

Dari diagram 3 didapatkan banyak
peserta penyuluhan yang belum memiliki
anak yaitu berjumlah 27 orang (42%).

Kegiatan  penyuluhan  diberikan
selama +45 menit kemudian dilanjutkan
dengan pemutaran video tentang cara
melakukan SADARI. Sebelum penyuluhan
diberikan  kuesioner untuk  mengukur
pengetahuan tentang SADARI, hasil
sosialisasi dan penyuluhan tentang SADARI
dan  deteksi dini kanker payudara
menunjukkan bahwa hanya 47% yang
mengetahui tentang SADARI dan yang
melakukan SADARI hanya 4% (6 orang)
yang sudah melakukan SADARI sebelum
diberikan penyuluhan akan tetapi tidak rutin
dilakukan setiap bulan. Setelah diberikan
penyuluhan, pengetahuan tentang SADARI
menjadi meningkat 83% dan peserta sangat
antusias untuk mengikuti gerakan SADARI
yang diajarkan.
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Gambar 1. Pemberian Materi oleh Tim PkM

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu,
dan terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui pancaindra
manusia, yakni indra penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba
(Apriyanti, 2020). Green memaparkan bahwa
pengetahuan tertentu tentang kesehatan
mungkin penting sebelum tindakan kesehatan
pribadi terjadi, namun tindakan kesehatan
yang diharapkan tidak akan terwujud kecuali
seseorang mendapat dorongan yang kuat dari
diri sendiri yang membuat seseorang bertindak
atas dasar ilmu pengetahuan yang dimilikinya.

Tingkatan  pengetahuan  seseorang
disebabkan oleh beberapa faktor yaitu umur,
Tingkat pendidikan, minat, kebudayaan
lingkungan dan informasi. Pada kegiatan ini,
tim telah memberikan informasi kepada
peserta tentang kanker payudara untuk
meningkatkan pengetahuan sebagai upaya
deteksi dini kanker payudara. Perubahan
tingkat pengetahuan dari hasil kegiatan
pengabdian masyarakat ini dapat dilihat dari
hasil data perubahan tingkat pengetahuan
yang diukur menggunakan  kuesioner
sebelum dan sesudah kegiatan. Pengetahuan
yang tinggi tentang SADARI diharapkan akan
meningkatkan kesadaran untuk melakukan
SADARI

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
(Aseri et al., 2023; Hamid & Elektrina, 2023;
Mariana et al., 2018; Masse, 2019; Sakan,
2020; Sinaga, 2020; Susmini & Supriyadi,
2021; Widyahapsari et al.,, 202la),
menyebutkan bahwa terdapat hubungan
pengetahuan dan sikap WUS terhadap
perilaku  pemeriksaan payudara sendiri
(SADARI). Sama halnya dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Widyahapsari et al.,
2021b), yang menyimpulkan bahwa
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keyakinan, sikap dan perilaku kesehatan
seorang perempuan itu dipengaruhi secara
positif oleh pengetahuan seorang perempuan
tersebut tentang risiko dan manfaat deteksi
dini kanker payudara.

Sebuah study menyimpulkan bahwa
program pendidikan kesehatan sangat penting

untuk  meningkatkan  kesadaran  dan
meningkatkan sikap terhadap metode skrining
kanker  payudara  diantaranya adalah

pemeriksaan payudara sendiri (SADARI)
(Kharaba et al., 2021; Rakhshani et al., 2022).
Dalam sebuah penelitian menyebutkan bahwa
terdapat persentase yang cukup tinggi pada
responden yang memiliki pengetahuan kurang
dan sikap negatif cenderung kurang mampu
melakukan pemeriksaan payudara sendiri
pada saat pre-test (Setiawati et al., 2022).
Penelitian ini juga menyimpulkan bahwa
dampak yang ditimbulkan dari program
pendidikan Health Belief Model terhadap
pengetahuan, kepercayaan dan pemeriksaan
payudara sendiri cukup positif.

Pendidikan kesehatan tentang
pemeriksan payudara sendiri menjadi sangat
penting bagi perempuan karena SADARI
merupakan salah satu langkah sederhana
untuk mendeteksi kanker payudara. Selain itu
seorang perempuan akan lebih termotivasi dan
lebih percaya diri dalam melakukan
pemeriksaan  payudara  sendiri.  Hasil
penelitian lain juga menyebutkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara usia,
tingkat pendidikan dan pengetahuan tentang
metode skrining kanker payudara dengan
melakukan pemeriksaan payudara sendiri
(Susmini & Supriyadi, 2021).

Pendidikan kesehatan merupakan salah
satu upaya yang dapat digunakan untuk
membentuk pengetahuan dan sikap seseorang.
Peran media pendidikan ikut menentukan
keberhasilan suatu pendidikan kesehatan.
Media pendidikan yang baik mampu
memberikan informasi sesuai dengan tingkat
penerimaan sasaran. Media pendidikan
kesehatan yang lebih banyak melibatkan panca
indra, misalnya video yang termasuk media
audio visual sehingga seseorang mampu
mengingat 50% dari apa yang dilihat dan
didengar mampu menghasilkan retensi ingatan
lebih banyak (Noer et al., 2021; Wulandari et
al., 2022).

Kemudian untuk selanjutnya diluar
kegiatan penyuluhan yang sedang berlansung,
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8 kader GPS? yang sudah terbentuk akan
melakukan sosialisasi dan juga evaluasi
kepada peserta apakah melakukan SADARI
atau tidak dirumah. Kader GPS? juga
melakukan sosialisasi tentang SADARI
kepada lingkungan sekitarnya, di sekolah
(pada remaja), di warga lingkungan tempat
tinggal (wanita usia subur).

- 2= S
Gambar 2. Kegiatan Sosialisasi SADARI
oleh Kader GPS?kepada Warga Sekitar
Tempat Tinggal
Kader kesehatan adalah orang-orang
yang berasal dari masyarakat setempat yang
dipilih dan dengan sukarela bersedia ikut serta
dalam pelaksanaan berbagai kegiatan program
PKMD (Pembangunan Kesehatan
Masyarakat Desa) yang terlebih dahulu diberi
bekal ilmu dan keterampilan kesehatan
melalui pendidikan dan pelatihan kader oleh
Puskesmas setempat. Kader diharapkan
mampu menggerakan masyarakat untuk
melakukan kegiatan swadaya dalam upaya
peningkatan derajat kesehatan. Kegiatan yang
dilakukan meliputi kegiatan kesehatan
komprehensif yaitu upaya promotif, preventif,
kuratif, dan rehabilitatif. Kader dituntut
memiliki kredibilitas. Kredibilitas kemampuan
kader diperoleh melalui pendidikan dan
pelatihan kesehatan, sehingga seorang kader
mampu memberikan nasihat dan penyuluhan
Kesehatan. Keterampilan ini, secara bertahap
akan mengembangkan citra diri kader sebagai
seseorang yang dapat dipercaya (safety
credibility) (Sulaeman, 2021). Optimalisasi
kader sebagai sumber informasi bagi wanita
usia subur merupakan Upaya perpanjangan
tangan dari Puskesmas dalam memberikan
edukasi bagi warga yang ada wilayahnya.
Pembentukan kelompok kader
kesehatan yang peduli dengan SADARI
sangat efektif = untuk upaya pencegahan
kanker payudara. Oleh karena itu perlu adanya
peningkatan  pengetahuan dan kemampuan
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kader kesehatan, yang nantinya akan
disampaikan kepada Masyarakat sehingga
masyarakat menjadi lebih peduli dan sadar
pentingnya pencegahan kanker payudara.
Selain itu kader kesehatan dan warga
masyarakat bisa melakukan pemeriksaan
payudara sendiri secara rutin (Song, 2021;
Wijayanti et al., 2023).

SIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat dalam upaya deteksi dini kanker
payudara melalui penyuluhan dan
pembentukan  kader GPS? (gerakan
perempuan sehat dengan SADARI) berjalan
dengan lancar dan peserta sangat antusias
mengikuti  kegiatan. Hasil pengabdian
masyarakat menujukkan masih terdapat WUS
yang memiliki pengetahuan kurang terkait
kanker payudara dan deteksi dini melalui
SADARI. Terdapat peningkatan pengetahuan
yang signifikan sebelum dan sesudah
dilakukan sosialisasi.

Pembentukan kader GPS? juga sangat
efektif untuk melakukan evaluasi serta
sosialisasi tentang pentingnya SADARI.
Diharapkan WUS Nasyiatul Aisyiyah cabang
Burneh dapat melakukan deteksi dini kanker
payudara dengan SADARI secara rutin dan
mandiri di rumabh.
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