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 Abstract: The problem is that dangerous dust particles can cause 

health problems. Risk factors for cancer are free radicals, secondary 

lifestyle, lack of healthy food, and radiation exposure. Cancer has 

high morbidity and mortality. The aim of this community service 

activity is to increase optimal levels of health, to know about the 

prevention and early detection of cancer through healthy consumption 

patterns and appropriate physical activity as well as to increase 

people's knowledge, behavior and attitudes towards cancer problems 

and also to know the health conditions of residents based on the 

results. simple laboratory (weighing body weight, height, abdominal 

circumference, checking body temperature, checking oxygen levels in 

the blood, checking blood pressure, instant blood sugar, uric acid, 

cholesterol) to prevent the occurrence of non-communicable diseases 

(NCDs) at PKK RT 01 RW 002 Kragan Village, Gondangrejo.  The 

result of the implementation of this community service is outreach to 

women from PKK PKK RT 01 / RW 02, Kragan village, Gondangrejo, 

which results in increasing knowledge regarding the prevention and 

early detection of cancer and health checks through simple laboratory 

checks for women from PKK PKK RT 01 / RW 02, Kragan village. , 

Gondangrejo can be used as a reference in knowing each individual's 

health, so that efforts can be made to maintain and maintain better 

health. The advice given in this community service activity is that to 

increase maximum results until there is a change in behavior in the 

community, a continuous health education program is needed so that 

it will motivate the community to carry out healthy behavior in order 

to improve the community's own health. 
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Abstrak. 

Permasalahan adalah partikel debu berbahaya dapat menyebabkan masalah pada kesehatan. Faktor risiko 

kanker adalah radikal bebas, gaya hidup sekunder, kurangnya makanan sehat, dan paparan radiasi. Kanker 

memiliki morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Tujuan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah 

meningkatkan derajat kesehatan yang optimal, mengetahui tentang pencegahan dan deteksi dini kanker melalui 

pola konsumsi sehat dan aktivitas fisik yang tepat serta untuk meningkatkan pengetahuan, perilaku serta sikap 

masyarakat terhadap permasalahan kanker dan juga mengetahui kondisi kesehatan warga berdasarkan dari hasil 

laboratorium sederhana (penimbangan berat badan, tinggi badan, lingkar perut, cek suhu tubuh, pemeriksaan 

kadar oksigen dalam darah, pemeriksaan tekanan darah, gula darah sewaktu, asam urat, kolesterol) untuk 

mencegah terjadinya penyakit tidak menular (PTM) di PKK RT 01 RW 002 Desa Kragan, Gondangrejo.  Hasil 

dari pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat ini adalah penyuluhan pada ibu PKK PKK RT 01 / RW 02 
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desa Kragan, Gondangrejo erhasil meningkatkan pengetahuan mengenai pencegahan dan deteksi dini kanker dan 

pe m e r i k s a a n  k e s e h a t a n  m e l a l u i  c e k  l a b o r a t o r i u m  s e c a r a  s e d e r h a n a  pada ibu PKK 

PKK RT 01 / RW 02 desa Kragan, Gondangrejo dapat digunakan secagai acuan di dalam mengetahui kesehatan 

individu masing-maisng, ssehingga dapat dilakukan upaya untuk tetap dan lebih bisa menjaga kesehatan. Saran 

yang diberikan pada kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah untuk peningkatan hasil yang lebih 

maksimal sampai terjadinya perubahan perilaku pada masyarakat diperlukan program edukasi kesehatan ini yang 

berkesinambungan sehingga akan memotivasi masyarakat untuk melakukan perilaku sehat guna meningkatkan 

kesehatan masyarakat itu sendiri. 

 

Kata Kunci: kanker, penyuluhan, pemeriksanaan, kesehatan 

 

1. PENDAHULUAN  

       Kanker adalah penyakit yang ditandai dengan metabolisme dan sinyal yang abnormal, 

yang memungkinkan sel yang berubah untuk membelah secara tidak terkendali dan 

bertahan hidup. Sel-sel kanker juga memiliki kemampuan untuk menghindari sel-sel 

imunitas tubuh (Upadhyay, 2021). WHO menyatakan bahwa beban penyakit global 

terbesar yang memengaruhi pria dan wanita secara merata disebabkan oleh kanker, diikuti 

oleh penyakit jantung iskemik dan stroke (Mattiuzzi dan Lippi, 2019).  Secara global, 

kanker kolorektal, paru-paru, dan payudara memiliki insiden tertinggi pada tahun 2020, 

dengan kanker paru-paru menyumbang sebagian besar kematian akibat kanker. Faktor-

faktor ini termasuk penuaan, perubahan gaya hidup (seperti kebiasaan makan dan 

berolahraga), serta perkembangan sosial dan ekonomi (Puspitaningtyas dkk, 2021). 

Dengan populasi sekitar 270 juta jiwa, Indonesia merupakan negara berpenghasilan 

menengah dengan tingkat kanker yang terus bertambah. Menurut data Globocan terbaru 

tahun 2020, akan ada 141,1 kasus kanker baru untuk setiap 100.000 orang, sementara akan 

ada 85,1 kematian akibat kanker untuk setiap 100.000 orang (Solikhah dkk, 2022). 

       Setiap populasi memiliki pola kejadian kanker berbeda, yang dipengaruhi oleh berbagai 

hal seperti jenis pekerjaan, jenis kelamin, gaya hidup, lingkungan, status sosial, aspek 

budaya, etnis, fitur geografis, nutrisi, akses ke layanan kesehatan, dan faktor lain yang tidak 

teridentifikasi (Sari, 2023). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pasien dengan 

status sosial ekonomi yang sangat rendah dan anggota kelompok ras atau etnis minoritas 

yang menderita kanker memiliki tingkat kelangsungan hidup yang jauh lebih rendah 

(Cooper, 2019). Di Indonesia, pola penyebaran kanker berbeda antar provinsi. Dari 34 

provinsi di Indonesia, Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta memiliki prevalensi kanker 

tertinggi, yaitu 4,86 per 1.000 penduduk, diikuti oleh Provinsi Sumatera Barat dengan 

prevalensi 4,47 per 1.000 penduduk dan Provinsi Gorontalo dengan prevalensi 2,44 

per 1.000 penduduk (Cancer Research UK, 2023). 
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Menanggapi hal tersebut. Menteri Kesehatan Republik Indonesia mengeluarkan 

Peraturan Menteri yang mengawasi dan mengimplementasikan program pencegahan kanker 

nasional untuk dua jenis kanker yang paling umum terjadi di Indonesia, yaitu kanker serviks 

dan kanker payudara (Parsa, 2012). Kesenjangan layanan kesehatan ini dapat berdampak 

pada penyebaran kanker yang tidak merata di seluruh provinsi di Indonesia (Loomans dan 

Umar (2019). Berdasarkan data dari Profil Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 

2020 disebutkan bahwa sekitar 5,5% wanita rentang 30-50 tahun telah menjalani deteksi 

dini kanker payudara. Kabupaten Karanganyar memiliki cakupan deteksi dini sebesar 

46,8%. 

       Tingginya kasus kanker di Karanganyar dapat disebabkan oleh rendahnya pengetahuan 

masyarakat mengenai skrining awal penyakit keganasan (Serrano, 2020). Rendahnya 

pengetahuan mengenai tanda dan gejala keganasan dapat berimbas pada kurangnya 

waspada masyarakat akan perubahan abnormal yang terjadi pada diri sendiri (Walker, 

2015). Tingkat pengetahuan mengenai kanker ini dapat diberikan edukasi mengenai cara 

skrining tanda dan gejala dini kanker, yang dapat dilakukan oleh petugas kesehatan, kader 

masyarakat, maupun petugas pemerintah (Azhar, 2023). 

       Berdasarkan wawancara dengan ibu ketua RT 01 RW 002 Desa Kragan, Gondangrejo 

mengenai kejadian kanker di RT tersebut terdapat dua warga yang terdeteksi penyakit 

kanker khususnya payudara, di mana mereka berumur 33 tahun dan 41 tahun. Akan tetapi 

dari sejak awal mereka belum mengetahui bahwa gejala- gejala yang ditimbulkan dari 

penyakit tersebut adalah merupakan penyakit kanker. Berdasarkan hasil wawancara ini 

pengusul proposal pengabdian masyarakar bermaksud mengadakan pengabdian masyarakat 

di RT 01 RW 002 Desa Kragan, Gonndangrejo mengenai panyakit kanker melalui 

pemberian edukasi maupun penyuluhan dan sosialisasi dengan tujuan pencegahan dan 

deteksi dini penyakit kanker beserta pemeriksaan laboratorium sederhana guna mencegah 

terjadinya penyakit tidak menular (PTM) salah satunya penyakit kanker. 

       Urgensi pelaksanaan PkM ini bagi mitra adalah berdasarkan data awal pada saat 

wawancara bahwa di RT 01 RW 002 Desa Kragan, Gondangrejo didapatkan informasi 

bahwa terdapat dua warga yang terdeteksi penyakit kanker khususnya payudara, di mana 

mereka berumur 33 tahun dan 41 tahun. Dengan latar belakang tersebut, tim pengusul PKM 

ini bermaksud untuk segera memberikan edukasi guna pencegahan dam deteksi dini 

penyakit kanker dan juga melalui pemeriksanaan laboratorium sederhana (penimbangan 

berat badan, tinggi badan, lingkar perut, cek suhu tubuh, pemeriksaan kadar oksigen dalam 

darah, pemeriksaan tekanan darah, gula darah sewaktu, asam urat, kolesterol) dengan tujuan 
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meminimalisir dan juga mencegah terjadinya penyakit tidak menular (PTM) di RT 01 RW 

002 desa Kragan, Gondangrejo. 

 

2. METODE  

       Adapun tahapan atau langkah-langkah pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat 

adalah sebagai berikut : 

a. Survei dan observasi terlebih dahulu dilakukan sebelum pengabdian ini dilakukan terkait 

permasalahan kanker di PKK RT 01 Kragan, Gondangrejo, Karanganyar 

       Pada survei dan observasi ini dilaksanakan dengan mendatangi kediaman Ibu Ketua 

PKK RT 01 Kragan, Gondangrejo, Karanganyar dan selanjutnya melaksanakan kegiatan 

wawancara. Dari hasil wawancara didapatkan data bahwa pengetahuan ibu PKK RT 01 

Kragan, Gondangrejo, Karanganyar masih sangat terbatas sehingga diperlukan adanya 

penyuluhan maupun sosialisasi. 

b. Persiapan 

       Pada tahap ini diawali persamaan persepsi dalam 1 (satu) tim dan dilanjutkan 

persiapan alat, bahan dan perlengkapan. Tahap persiapan ini dilaksankan oleh semua 

tim pengusul (ketua dan anggota) dengan waktu 1 minggu. Hal-hal yang dipesiapkan 

adalah materi dalam bentuk ppt dan juga pamflet (selebaran) dan juga peralatan untuk 

cek laboratorium sederhana seperti timbangan badan, alat pengukur tinggi badan, waist 

ruler (alat pengukur lingkar perut), tensimeter, pulse oximetri, termometer, esy touch 

GCU 3 in 1 (KIT pengukur gula darah, kolesterol dan asam urat). 

c. Tahap selanjutnya adalah menyusun materi sosialisasi (penyuluhan) 

       Pada penyuluhan ini diperkenalkan faktor-faktor risiko kanker pada masyarakat, 

upaya apa saja yang harus dilakukan masyarakat untuk mencegah terjadinya kanker dan 

jika sudah kanker perilaku apa saja yang dapat menghindari terjadinya kanker yang 

diderita masyarakat. Penyuluhan ini diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan, 

pemahaman masyarakat mengenai kanker sehingga akan terbentuk perubahan perilaku 

jika masyarakat mengetahui faktor risiko dari kanker maupun bahaya yang akan 

ditimbulkan oleh kanker tersebut. Sosialisasi dilaksanakan dengan cara metode ceramah 

oleh dua narasumber dengan dokumentasi dibantu oleh mahasiswa. 

d. Tahap selanjutnya adalah menyusun suatu program edukasi kesehatan yang akan 

dilakukan di PKK RT 01 Kragan, Gondangrejo, Karanganyar 

       Program edukasi kesehatan yang akan dilakukan adalah pemeriksanaan kesehatan 

melalui cek laboratorium sederhana (kadar gula darah, asam urat dan kolesterol). Tahap 
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selanjutnya melakukan edukasi kesehatan kepada warga terkait risiko yang disebabkan 

oleh kanker guna meningkatkan pengetahuan warga dalam suatu upaya mencegah risiko 

yang diakibatkan oleh penyakit kanker dan melaksanakan upaya pencegahan dengan 

penanaman pengetahuan mengenai kanker. 

       Kegiatan edukasi kesehatan ini adalah melalui kegiatan pemeriksanaan kesehatan 

melalui cek laboratorium sederhana (penimbangan Berat Badan, Tinggi Badan, Lingkar 

Perut, Cek Suhu Tubuh, Pemeriksaan kadar oksigen dlm darah, Pemeriksaan Tekanan 

Darah, Gula Darah Sewaktu, Asam Urat, kolesterol). 

Dalam pengabdian ini ibu rumah tangga menjadi sasaran karena ibu dapat memberi 

informasi kepada keluarga terkait faktor risiko dari kanker, sehingga dapat 

menyediakan makanan yang sehat, memenuhi gizi dan dapat menghindari makanan 

maupun perilaku penyebab kanker bagi keluarga. 

e. Pendampingan 

       Pendampingan penerapan program sosialisasi deteksi dini dan pencegahan 

kanker bagi mitra. Tahap pendampingan dilaksanakan oleh semua tim pengusul (ketua 

dan anggota) dengan bertahap dalam waktu 2 bulan. 

f. Evaluasi 

       Evaluasi pelaksanaan PkM dilaksanakan dengan melakukan responsi pada peserta. 

Evaluasi pendampingan pada bulan ke-1 pasca sosialisasi, untuk dijadikan 

pertimbangan keberlanjutan pendampingan. Tahap evaluasi dilaksanakan oleh semua 

tim pengusul (ketua dan anggota) dengan bertahap dalam waktu 2 bulan. 

 

g. Terminasi 

       Memastikan penyelesaian program sesuai dengan yang diharapkan yaitu kelompok 

mitra sudah mampu mandiri dan dapat menerapkan secara aplikatif apa yang diperoleh 

selama kegiatan berlangsung. Tahap terminasi ini dilaksanakan oleh ketua dan anggota 

(2 dosen) dengan waktu 2 bulan. 

 

3. HASIL  

       Kegiatan pengabdian kepada masyarakat pada ibu-ibu PKK RT 01 / RW 02 desa 

Kragan, Gondangrejo, Karanganyar diawali dari sambutan oleh ibu ketua PKK ibu Eko 

Purwanto, kemudian dilanjutkan dengan sambutan oleh ketua pelaksana Pengabdian 

kepada Masyarakat ibu Nabilatul Fanny beserta anggota ibu Liss Dyah Dewi Arini. Setelah 

sambutan kemudian dilaksanakan dengan sosialisasi dan juga penyuluhan mengenai 
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penyakit kanker khususnya pada kanker payudara. Setelah selesai sosialisasi kemudian 

dilaksanakan denagn diskusi tanya jawab. Pada diskusi tanya jawab, peserta pengabdian 

masyarakat sangatlah antusias dalam menyampaikan pertanyaan dan juga menyimak 

diskusi tersebut. Kemudian selesai diskusi tanya jawab dilakuka sesi foto bersama.  

       Sesi foto bersama telah dilaksanakan kemudian selanjutnya dilaksanakan kegiatan 

pemeriksaan kesehatan secara sederhana seperti pemeriksaan berat badan, tinggi badan, 

tensi darah dan juga tes gula darah. Adapun hasil tes kesehatan tersebut disampaikan pada 

tabel sebagai berikut. 

 

Tabel 1. Hasil Pengukuran Tes Kesehatan pada Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat 

No Nama Tekanan 

Darah 

Tinggi 

Badan 

Berat 

Badan 

Gula Darah 

Sewaktu 

1 Taman 101/60 155,5 39,6 111 

2 Yanti 129/68 150 60,2 123 

3 Diana 128/82 150 54 71 

4 Samiyem 161/95 143 44 29 

5 Endang 150/60 145 49,5 95 

6 Nanik 134/90 157 75,15 83 

7 Bibit 144/68 154 46 63 

8 Umi Titin 110/68 150 45 68 

9 Rita 110/69 150 39 80 

10 Wida 115/73 161 54,5 68 

11 Hani 136/68 155 58 77 

12 Heni 134/76 154 50,35 92 

13 Harti 156/91 147 56 106 

14 Sri 129/77 154 44 97 

15 Nita 128/89 155 65,80 90 

16 Dewinta 129/83 142 61,50 71 

17 Muji  115/67 165 54 100 

18 Nia 110/84 170 70 82 

19 Lia 105/70 160 65 105 

20 Lana 110/75 165 60 100 

21 Anis 107/72 165 68 95 

Sumber : hasil pengukuran tes kesehatan pada kegiatan PKM (2024) 

 

       Adapun hasil dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah sebagai berikut : 

penyuluhan pada ibu-ibu PKK RT 01 / RW 02 desa Kragan, Gondangrejo berhasil meningkatkan 

pengetahuan mengenai pencegahan dan deteksi dini penyakit kanker dan pemeriksaan tes 

kesehatan melalui cek laboratorium sederhana dapat digunakan sebagai acuan di dalam 

mengetahui kesehatan individu masing-masing, sehingga dapat dilakukan upaya untuk tetap dan 

lebih bisa menjaga kesehatan. 
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4. DISKUSI  

       Kegiatan diawali dengan pembukaan oleh Ibu RT 01/RW 02 desa Kragan, Gondangrejo, 

Karanganyar kemudian dilanjutkan sambutan oleh ketua pelaksana pengabdian kepada 

masyarakat beserta anggota. Kegiatan PKM dilaksanakan di kediaman ibu RT dan 

dilaksanakan dari jam 09.00 sampai dengan selesai. Sebelum memasuki ruangan kegiatan 

PKM, peserta yang hadir mengisi daftar hadir kemudian mendapatkan snack untuk 

mengikuti kegiatan penyuluhan. Di ruangan PKM juga diedarkan materi sosialisasi dan 

juga brosur UDB sebagai gambaran dan perkenalan mengenai kampus Universitas Duta 

Bangsa Surakarta.  

 

Gambar 1. Presensi Peserta 

       Total peserta yang mengikuti kegiatan berjumlah 30 orang. Tahapan pertama pada 

kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah pemberian sosialisasi ataupun 

penyuluhan melalui penyampaian materi dan dilanjutkan dengan diskusi tanya jawab. 

Selama acara berlangsung, peserta  sangat fokus kepada materi. Selain itu peserta sangat 

aktif dalam bertanya dan berdiskusi kepada narasumber. Setelah kegiatan diskusi selesai, 

kemudian dilanjutkan dengan foto bersama. 

 
Gambar 2. Penyampaian Materi oleh Narasumber I 
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Gambar 3. Penyampaian Materi oleh Narasumber Kedua 

 

       Tahapan foto bersama, kemudian dilanjutkan dengan pemeriksaan kesehatan melalui 

cek laboratorium sederhana. Pemeriksaan kesehatan ini meliputi tes ukur tinggi badan, 

berat badan, tensi darah, gula darah, asam urat dan juga kolesterol. Peserta sangat antusias 

dalam mengikuti tes kesehatan ini. Setiap peserta yang sudah selesai mengikuti tes 

kesehatan diberikan selembaran hasil tes nya dan diberikan kesimpulan serta saran-saran 

untuk tetap dan lebih menjaga kesehatan, kemudian diberikan doorprize dan bisa 

meninggalkan tempat pengabdian kepada masyarakat. 

 

 
Gambar 4. Pemeriksaan Kesehatan 

 
Gambar 5. Pemeriksaan Kesehatan 
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Gambar 6. Foto Bersama Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat 

 

5. KESIMPULAN  

       Setelah dilakukan serangkaian kegiatan pengabdian di PKK RT 01 / RW 02 desa 

Kragan, Gondangrejo kesimpulan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah : 

penyuluhan pada ibu PKK PKK RT 01 / RW 02 desa Kragan, Gondangrejo erhasil 

meningkatkan pengetahuan mengenai pencegahan dan deteksi dini kanker dan 

pe m e r i k s a a n  k e s e h a t a n  m e l a l u i  c e k  l a b o r a t o r i u m  s e c a r a  s e d e r h a n a  

pada ibu PKK PKK RT 01 / RW 02 desa Kragan, Gondangrejo dapat digunakan secagai 

acuan di dalam mengetahui kesehatan individu masing-maisng, ssehingga dapat dilakukan 

upaya untuk tetap dan lebih bisa menjaga kesehatan. 
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