PENCEGAHAN

KANKER PAYUDARA

DENGAN MODEL INTERVENSI GROUP MEDICAL CONSULTATION

Prof. Dr. dr. Sarma Nursani Lumbanraja, M.Ked(0G), Sp. 0G(K)
Dr. Fatwa Imelda, S.Kep, Ns, M.Biomed | Namora Lumongga Lubis, M.Sc., Ph.D




PENCEGAHAN
KANKER PAYUDARA

DENGAN MODEL INTERVENSI GROUP MEDICAL CONSULTATION

Buku ” Pencegahan Kanker Payudara Dengan Model Intervensi Group Medical
Consultation” merupakan buku yang berisikan informasi mengenai pencegahan
kanker payudara yang didalamnya terdapat pengenalan kanker payudara, tanda
dan gejala, bagaimana upaya pencegahan kanker payudara, pemeriksaan dini
untuk pencegahan kanker payudara dengan model intervensi Group Medical
Consultation. Tujuan pembelajaran dari buku ini adalah dapat memberdayakan
wanita dalam mencegah kanker payudara, dapat menambah wawasan dan
pengetahuan bagi wanita untuk mencegah terjadinya kanker payudara. Dengan
bahasa yang mudah dipahami, buku ini menjadi panduan dan pedoman bagi
wanita untuk menerapkan perilaku yang sehat agar terhindar dari penyakit

kanker payudara.
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pembaca dapat memahami pengetahuan tentang Buku Pencegahan
kanker Payudara Dengan Model Intervensi Group Medical
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BAB

PAYUDARA

Tujuan Instruksi Umum
Mahasiswa mampu menjelaskan tentang payudara.

Tujuan Instruksi Khusus

a. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang definisi payudara.

b. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang anatomi payudara.

c. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang struktur mikroskopis
payudara.

A. Definisi Payudara

Payudara (mammae) adalah kelenjar yang terletak di
bawah kulit, di atas otot dada. Fungsi payudara adalah
memproduksi ASI untuk memberi makan bayi. Manusia
mempunyai sepasang kelenjar susu. Faktanya, pria juga
memiliki payudara, sama seperti wanita. Namun ada perbedaan
mencolok antara payudara pria dan wanita. Payudara wanita
biasanya membesar seiring dengan berkembangnya hormon,
sedangkan payudara pria biasanya tidak membesar karena
hormon pertumbuhan pada pria berbeda dengan hormon
pertumbuhan pada wanita. Berat badannya sekitar 200 gram,
saat hamil 600 gram, dan saat menyusui 800 gram (Andina,
2018). Fungsi payudara wanita dan pria juga berbeda, payudara
wanita memiliki fungsi untuk menyusui, sedangkan payudara
pria tidak memiliki fungsi penting melainkan hanya sebagai area
sensitif. Payudara adalah pelengkap organ reproduksi wanita
dan pada masa laktasi akan mengeluarkan air susu.



BAB

KANKER PAYUDARA

Tujuan Instruksi Umum

Mahasiswa mampu menjelaskan tentang kanker payudara.

Tujuan Instruksi Khusus

a.

b.

Mahasiswa mampu menjelaskan tentang definisi kanker
payudara.

Mahasiswa mampu menjelaskan tentang etiologi kanker
payudara.

Mahasiswa mampu menjelaskan tentang faktor risiko kanker
payudara.

Mahasiswa mampu menjelaskan tentang manifestasi klinis
kanker payudara.

Mahasiswa mampu menjelaskan tentang pencegahan kanker
payudara.

Mahasiswa mampu menjelaskan tentang asuhan keperawatan
kaner payudara.

. Definisi Kanker Payudara

Kanker payudara telah menjadi salah satu ketakutan
terbesar perempuan di banyak negara. Kanker ini merupakan
penyakit yang sangat berbahaya dan menjadi salah satu faktor
yang dapat menyebabkan kematian bagi penderitanya. Kanker
payudara merupakan penyebab kematian utama diantara
seluruh penyakit kanker yang diderita wanita di Indonesia.
Kanker merupakan masalah kesehatan di seluruh dunia, salah
satu penyebab meningkatnya angka kematian akibat kanker
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A.
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PENCEGAHAN KANKER
PAYUDARA

Pencegahan Kanker Payudara

Pada dasarnya kematian akibat kanker payudara dapat
diminimalkan. Upaya pencegahan dapat dilakukan dengan
memberikan pemahaman dan meningkatkan kesadaran
masyarakat bahwa kanker dapat disembuhkan pada tahap awal
diagnosa (Sidohutomo, 2016). Sehingga tahap ini menjadi
kesempatan emas bagi semua masyarakat untuk mencegah dan
menanggulanginya. Diagnosa kanker payudara yang ditemukan
pada tahap awal dapat mencegah semakin parahnya stadium
kanker dan mencegah penyebaran sel kanker. Upaya untuk
mencegah kanker payudara dapat dilakukan pada level
pencegahan primer. Wanita berisiko kanker payudara perlu
dimotivasi untuk menerapkan perilaku hidup sehat dan
menghindarkan faktor risiko semaksimal mungkin. Akan tetapi
upaya pencegahan primer ini masih sulit dilakukan karena
pemahanan dan kesadaran masyarakat terhadap pencegahan
primer ini belum membudaya.

Masyarakat yang sadar terhadap pencegahan kanker
payudara akan memeriksakan dirinya dan melakukan deteksi
dini (Kemenkes, 2015). Deteksi dini akan menemukan gejala
kanker payudara pada tahap awal sehingga seorang penderita
kanker payudara masih dapat disembuhkan. Sehingga
peningkatan pemahaman masyarakat sangat diperlukan untuk
menyadarkan masyarakat menerapkan cara pencegahan kanker
payudara.



BAB

PENGOBATAN KANKER
PAYUDARA

Tujuan Instruksi Umum

Mahasiswa mampu menjelaskan tentang pengobatan kanker

payudara.

Tujuan Instruksi Khusus

a.

b.

42

Mahasiswa mampu menjelaskan tentang definisi pengobatan
kanker payudara.

Mahasiswa mampu menjelaskan tentang pengobatan kanker
payudara.

Mahasiswa mampu menjelaskan tentang kemoterapi.

. Definisi Pengobatan Kanker Payudara

Penyakit kanker adalah suatu penyakit pertumbuhan sel,
yang tidak hanya terdapat pada manusia tetapi pada hewan dan
tumbuh-tumbuhan, akibat adanya kerusakan gen yang
mengatur pertumbuhan dan diferensiasi sel. Salah satu sebab
kerusakan itu ialah adanya mutasi gen. Mutasi gen adalah suatu
keadaan ketika sel mengalami perubahan sebagai akibat adanya
paparan sinar ultraviolet, sinar UV, bahan kimia ataupun bahan-
bahan yang berasal dari alam. Peningkatan insiden kanker
payudara disebabkan oleh adanya perubahan keadaan social
ekonomi, perubahan gaya hidup, serta perubahan pola
menstruasi pada wanita. Sedangkan resiko kanker payudara
disebakan oleh beberapa faktor, yang meliputi riwayat keluarga,
genetik, usia saat menstruasi pertama, dan faktorfaktor lainnya.

Obat antikanker merupakan obat spesialistik, dimana
indeks terapi obat sempit sehingga perubahan sejumlah kecil



BAB
MODEL INTERVENSI

GROUP MEDICAL
CONSULTATION

Tujuan Instruksi Umum
Mahasiswa mampu menjelaskan tentang model intervensi group
medical consultation

Tujuan Instruksi Khusus
Mahasiswa mampu menjelaskan tentang group medical
consultation

A. Konsep Group Medical Consultation
1. Pengertian Group Medical Consultation

Group Medical Consultation adalah pendekatan yang
menggabungkan konsep konsultasi medis individual dengan
pengaturan kelompok. Dalam Group Medical Consultation,
sekelompok pasien dengan kondisi medis serupa atau terkait
bertemu Bersama dengan satu atau lebih professional
kesehatan untuk berkonsultasi, berbagi informasi, dan
mendapatkan dukungan (Jones R, et al. 2020).

Tujuan dari kelompok adalah membantu anggota yang
berperilaku destruktif dalam berhubungan dengan orang
lain dan merubah perilaku maladaptif. Kekuatan kelompok
ada pada kontribusi dari tiap anggota kelompok dan
pemimpin kelompok dalam mencapai tujuan kelompok,
sedangkan fungsi-fungsi dari kelompok adalah untuk
mencapai anggota kelompok berbagai pengalaman dan
saling membantu satu sama lain.

Jika anggota kelompok berbagi cara mereka
menyelesaikan masalah, maka kelompok berfungsi dengan
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BAB PENERAPAN MODEL
INTERVENSI GROUP
MEDICAL CONSULTATION
PADA PENDERITA KANKER
PAYUDARA

Tujuan Instruksi Umum
Mahasiswa mampu menjelaskan tentang model intervensi group
medical consultation pada penderita kanker payudara

Tujuan Instruksi Khusus

a. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang penemuan manfaat
pengalaman kanker payudara

b. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang dampak aktifitas
kelompok terhadap menghargai diri sendiri pada pasien kanker

A. Penemuan Manfaat Pengalaman Kanker Payudara

Hubungan antara penemuan manfaat dan kualitas
hidup dimoderatori oleh usia pengasuh, status perkawinan,
status sosial ekonomi, lokasi geografis, penerimaan dan koping
yang berfokus pada emosi, optimisme, permintaan
pengasuhan, dan stres pascatrauma (Gardner dkk, 2018).
Temuan manfaat lebih kuat terkait dengan kualitas hidup di
antara pengasuh dengan sumber daya demografis /
psikososial yang lebih sedikit (Gardner dkk, 2018). Hasil
menunjukkan bahwa menemukan manfaat dalam pengalaman
kanker mungkin memiliki dampak positif yang lebih besar
untuk pengasuh dengan sumber daya demografis dan
psikososial yang relatif lebih sedikit, dan mungkin memiliki
lebih sedikit dampak bagi pengasuh dengan sumber daya yang
relatif lebih besar (Gardner dkk, 2018).
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