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ABSTRAK

Perkumpulan Sada Ahmo (PESADA) vyakni salah satu Lembaga Swadaya
Masyarakat (LSM) yang siap membantu para perempuan untuk mengetahui
bagaimana cara deteksi dini kanker payudara. Dalam salah satu programnya yakni
Hak Kesehatan seksual reproduksi (HKSR) mengangkat kepedulian kepada
perempuan dengan cara mengenalkan periksa payudara sendiri (SADARI).
Program Sadari ini bermanfaat agar masyarakat melakukan pemeriksaan yang
rutin pada payudara berguna untuk mendeteksi sedini mungkin adanya kanker
payudara ataupun tumor, yang mana seringkali penderita mengetahui jika dirinya
terkena kanker payudara di stadium lanjut, hal ini sangat menyulitkan pada proses
peyembuhan. Diskusi tentang periksa payudara sendiri (SADARI) dilakukan oleh
seorang staf perkumpulan sada ahmo (PESADA) dan tenaga kesehatan dari
Puskesmas setempat. Selain itu, program yang di usung oleh perkumpulan sada
ahmo (PESADA) ini memfasilitasi tentang pendidikan mengenai kesehatan-sosial,
penyadaran perempuan harus bisa dan sanggup mengelola ekonomi keluarga,
penguatan mental perempuan dalam menangani permasalahan dalam keluarga,
serta pendampingan permasalahan yang dialami perempuan seperti kekerasan
dalam rumah tangga (KDRT), pelecehan seksual dan lain sebagainya. Tujuan
penelitian ini yakni untuk mengetahui manfaat program hak kesehatan seksual
reproduksi dalam peningkatan kesadaran deteksi dini kanker payudara pada
perkumpulan sada ahmo langkat. Dari penelitian yang telah dilakukan diketahui
bahwa pengetahuan anggota yang sudah mendapat kegiatan penyuluhan mengenai
kepahaman akan manfaat deteksi dini kanker payudara sudah cukup baik, sarana
dan prasarana dalam kegiatan penyuluhan yang dilakukan dinilai berlum
memadai, serta dana yang digunakan dalam kegiatan penyuluhan didapat dari
simpanan sukarela anggota perkumpulan sada ahmo (PESADA). Penelitian ini
menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus.
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THE UTILIZATION OF SEXUAL REPRODUCTIVE HEALTH RIGHT
(SRHR) PROGRAMS IN INCREASING AWARENESS OF EARLY
BREAST CANCER EARLY DETECTION OF BREAST CANCER IN THE
AHMO SADA COMMUNITY (PESADA) LANGKAT

RINA ARTIKA
NIM: 0801172156

ABSTRACT

The Sada Ahmo Association (PESADA) is one of the Non-Governmental
Organizations (NGOs) that is ready to help women find out how to detect breast
cancer early. In one of its programs, namely Sexual and Reproductive Health
Rights (HKSR), it raises concern for women by introducing breast self-
examination (BSE). The Awareness program is useful so that people carry out
routine breast examinations to detect as early as possible the presence of breast
cancer or tumors, where patients often find out if they have breast cancer at an
advanced stage, this is very difficult for the healing process. The discussion about
breast self-examination (BSE) was conducted by a staff member of the Sada
Ahmo Association (PESADA) and a health worker from the local Community
Health Center. In addition, the program carried out by the sada ahmo association
(PESADA) facilitates education regarding social-health, awareness of women
must be able and able to manage the family economy, mental strengthening of
women in dealing with problems in the family, and assistance for problems
experienced by women such as violence. domestic violence, sexual harassment
and so on. The purpose of this study was to determine the benefits of the sexual
and reproductive health rights program in increasing awareness of early detection
of breast cancer in the Sada Ahmo Langkat association. From the research that has
been done, it is known that the knowledge of members who have received
counseling activities regarding the understanding of the benefits of early detection
of breast cancer is quite good, the facilities and infrastructure in the counseling
activities carried out are considered inadequate, and the funds used in counseling
activities are obtained from members' voluntary savings. the sada ahmo
association (PESADA). This study uses a qualitative research method with a case
study approach.
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