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Abstrak

Tujuan: Mengetahui efek latihan fisik berkelanjutan terhadap kejadian
limfedema dan keter batasan Lingkup Gerak Sendi (LGS) bahu pada pasien
pasca Mastektomi Radikal Modifikasi (MRM).

Metode: Penelitian Pretest-Posttest Control Group Design dengan kriteria
inklusi wanita berusia d” 60 tahun dan Index Masa Tubuh (IMT) d” 30 kg/
m2 dengan diagnosis kanker payudara pasca MRM. Kelompok kontrol
mendapat | atihan fisik selama perawatan dan kel ompok perlakuan mendapat
lati han fisik berkelanjutan selama 16 minggu. Penelitian ini menggunakan
Analisa statistik chi-square dan Kolmogorov-Smirnov Test.

Hasil: Subjek penelitian sebanyak 24 orang. Tidak ditemukan kejadian
limfedema dan keterbatasan LGS bahu pada kelompok yang mendapat
latihan fisik berkelanjutan, meskipun secara statistik tidak ditemukan
perbedaan bermakna (p > 0,05) dibandingkan dengan kel ompok kontrol.
Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa | atihan fisik ber kel anjutan
ber peran dalam mencegah kejadian limfedema dan keter batasan LGSbahu
pasien pasca MRM
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MRM
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Abstract

Aim: Deter mine the effects of continual physical exercise on lymphedema
and limitations of Range of Motion (ROM) of shoulder joint events in
post-Modified Radical Mastectomy (MRM) patients.

Methods: The Pretest-Posttest Control Group Design study with inclusion
criteriaarewomen aged d” 60 yearsand BMI d” 30 kg/m2 with adiagnosis
of breast cancer post MRM. The control group received physical exercise
during hospitalization and the treatment group received continual physical
training until 16 weeks. This study using chi-square and Kolmogorov-
Smirnov test for statistical analyzing.

Results: Sudy was carried out on 24 subjects. Therewere no lymphedema
and limitations of shoulder ROM in the group who receive continual
physical exercise, but it is not statistically significant difference between
groups (p > 0,05).

Conclusion: This study shows that continual physical exercise could
prevent the occurrence of lymphedema and limited ROM of shoulder joint
in post MRM patients.

Keywords: limited shoulder ROM, continual physical exercise,

lymphedema, MRM
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Pendahuluan

Kanker payudaramerupakan kanker yang
paling sering menyerang wanitadi segalausia
dan kanker terbanyak kedua didunia.
Insidensi kanker payudaradi Amerika Serikat
tahun 2016 diperkirakan terdapat 246.660
kasus baru dengan kematian akibat penyakit
tersebut sebanyak 40.450 kasus.® Insidensi
kanker payudara di Indonesia tahun 2012
menurut data dari GLOBOCAN, IARC
(International Agency for Research on
Cancer) sekitar 43,3/ 100.000 kasus baru dan
angka kematian yang diakibatkannya sekitar
12.9/100.000.2

Salah satu teknik pembedahan kanker
payudarayang sering digunakan saat ini yaitu
Modified Radical Masctectomy (MRM).
MRM adalah suatu tindakan pembedahan
onkol ogis padatumor ganas payudaradengan
mengangkat seluruh jaringan payudara
termasuk tumor didalamnya, stroma/
parenkim payudara, beserta areola, puting
susu, kulit, dan diseksi kelenjar aksilalevel |
dan level 1l secara enbloc tanpa memotong
otot pektoralis mayor dan minor. Pemotongan
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kelenjar aksilamengakibatkan terjadi akumulasi
protein pada jaringan intersitial sebagai akibat
keterbatasan fungsi sistem limfatik sehingga
membentuk limfedema. Sel anjutnya, akumulasi
protein membentuk fibrosis jaringan ikat yang
diperberat setelah inflamasi, infeksi atau radiasi
sehingga menyebabkan kelenturan jaringan
menurun, menimbulkan kekakuan, dan
menghambat LGS bahu. Efek tersebut dapat
timbul secaraterus menerus bahkan berlangsung
lamasampai beberapatahun pasca pembedahan
dan seringkali bertambah berat sehingga dapat
mengurangi kepercayaan diri dan mempengaruhi
kualitas hidup pasien.3”

Saat ini latihan fisik telah banyak dilakukan
pasca operasi selama di ruang perawatan, akan
tetapi insidensi kejadian limfedema dan
keterbatasan L GS bahu sering ditemukan 2 bulan
pasca operasi. Latihan fisik pasca operasi yang
dilakukan secara berkelanjutan setelah masa
perawatan ditujukan untuk meningkatkan aliran
darah dan limfe, mencegah adhesi jaringan ikat,
meningkatkan kekuatan otot, mencegah
pemendekan otot, mencegah kontraktur sendi,
dan mempertahankan serta meningkatkan
LGS.8° Penelitian ini dilakukan untuk
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mengetahui efek latihan fisik berkel anjutan
pada pasien pasca MRM terhadap kejadian
limfedema dan keterbatasan L GS bahu.

M etode

Studi eksperimental ini menggunakan sampel

dengan kriteria penerimaan sebagai berikut:

1. Perempuan dengan diagnosis karsinoma
payudarastadium|, Il dan 11l A, unilateral
yang mendapat terapi MRM.

2. Perempuan BMI d” 30 kg/m2

3. Perempuan usiad” 60 tahun

Kriteria penolakan, yaitu:

1. Perempuan dengan diagnosis karsinoma
payudara rekuren yaitu kanker yang
timbul kembali setelah pengobatan baik
pada tempat yang sama atau di lokasi
tubuh lain.

2. Perempuan dengan karsinoma payudara

yang pernah dan akan mendapat terapi

radiasi dan kemoterapi.

Perempuan yang telah mempunyai

riwayat keterbatasan mobilitas|engan dan

bahu sebelum operasi MRM, diantaranya
yaitu fraktur humerus, fraktur klavikula,
fraktur skapula, dislokasi sendi bahu

Perempuan yang telah mempunyai

riwayat limfedema sebelum operasi

5. Pasien yang mengalami infeksi padaluka
operasi

6. Pasien yang dilakukan penutupan luka
dengan tandur kulit dan dilakukan operasi
MRM.

Kriteria Pengeluaran, yaitu:

1. Subjek pada kelompok latihan fisik
khusus yang tidak melakukan latihan 3
hari berturut-turut

Jumlah subjek yang memenuhi kriteria
penerimaan dan bersedia mengikuti
penelitian sebanyak 24 orang. Subjek dibagi
menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok yang
mendapat latihan fisik umum (kontrol) dan
kelompok yang mendapat | atihan fisik khusus
(perlakuan).

Parameter yang dinilai adalah lingkar
lengan atas dan LGS bahu. Limfedema
ekstremitas atas adalah penambahan lingkar
ekstremitas atas €’2 cm pada sisi operasi
dibandingkan dengan sisi sehat menggunakan
meteran dalam satuan sentimeter.
Keterbatasan Lingkup Gerak Sendi Bahu
adalah Penurunan dergjat rotasi LGS sendi
bahu dibawah rentang LGS data dasar
prabedah menggunakan goniometer dalam
satuan dergjat. Pengukuran kedua parameter
tersebut dilakukan pada semua subjek
sebelum menjalani operasi MRM sebagai
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data dasar dan pada minggu ke-4, 8, 12, dan 16
pasca operasi.

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian pretest-posttest grup kontrol untuk
menilai sebelum dan setelah perlakuan pada
masing-masing kelompok penelitian. Hasil uji
statistik dikatakan bermakna apabila pd” 0,05,
dan tidak bermakna secara statistik jika p>0,05.
Analisa statistik menggunakan program SPSS
24.0 dengan uji statistik chi-square dan
Kolmogorov-Smirnov Test.

Penelitian ini telah disetujui oleh komite etik
penelitian kesehatan RS Hasan Sadikin,
Bandung, Indonesia dengan nomor surat
LB.04.01/A05/EC/314/X1/2017.

Hasil

Karakteristik partisipan pada penelitian ini
bersifat homogen pada kedua kelompok
sehingga layak untuk diperbandingkan dan
dilakukan uji hipotesis statistika lebih lanjut
(tabel 1).

Tabel 2 menunjukkan tidak ditemukan
kegjadian limfedema pada kelompok perlakuan
hinggaminggu ke-16, sedangkan pada kel ompok
kontrol ditemukan limfedema sebanyak 1 orang
(9.1%) padaminggu ke-12, dan 5 orang (45,5%0)
pada minggu ke-16.

Tabel 3 menunjukkan kejadian keterbatasan
LGS bahu tidak berbeda bermakna secara
statistik (p > 0,05) padakedua kelompok, namun
kejadian keterbatasan L GS bahu pada kel ompok
kontrol lebih banyak dibandingkan kelompok
perlakuan. Ditemukan penurunan LGS bahu
pada kelompok perlakuan sebanyak 3 orang
(23,1%) padaminggu ke-4, 1 orang (7,7%) pada
minggu ke-8, dan tidak ditemukan penurunan
LGS bahu diakhir penelitian (minggu ke-16),
sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 7
orang (63,6%) pada minggu ke-4 dan 6 orang
(54,5%) pada minggu ke-8, 12, dan 16.

Diskusi

Limfedema adalah akumulasi protein pada
jaringan intersitial sebagai akibat gangguan
fungsi sistem limfatik. Limfedema pascaoperasi
MRM disebabkan oleh beberapa faktor risiko
yaitu: kelenjar getah bening aksila yang
didiseksi, jenis insisi, riwayat infeksi luka
operasi, usia, kelebihan berat badan, dan efek
radioterapi.l® Faktor risiko limfedema yang
ditemui pada subjek kedua kelompok tidak
berbeda bermakna sehinggatidak menjadi faktor
perancu yang akan mempengaruhi hasil
penelitian ini.

Limfedema merupakan komplikasi lanjut
dari mastektomi yang biasamuncul pada2 bulan
hingga 20 tahun pascaterapi pembedahan. Box
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dkk dan Nicole dkk yang melakukan
penelitian selama 6 bulan dan 2 tahun untuk
melihat efek latihan terhadap munculnya
limfedemamemperoleh hasil angkakejadian
limfedema yang lebih rendah dan berbeda
bermakna secara statistik pada kelompok
yang mendapat | atihan selama 6 bulan dan 2
tahun dibandingkan kelompok yang
mendapat latihan jangka pendek.®!! Pada
penelitian ini, tidak ditemukan limfedema

pada kelompok yang mendapat latihan
berkelanjutan, sedangkan pada kelompok
kontrol ditemukan limfedema sebanyak 5 orang
pada akhir penelitian (tabel 2). Hasil penelitian
ini tidak berbedabermaknasecarastatistik antara
kedua kelompok karena limfedema merupakan
komplikasi kronis pasca mastektomi, sehingga
| atihan 16 minggu bel um dapat menggambarkan
efek prevensi jangka panjang dari latihan
berkel anjutan.

Tabel 1. Karakteristik Dasar Partisipan

Variabel Kelompok
Perlakuan (n=13) Kontrol (n=11)

Usia (tahun)

Reratat+Std 45,30+7,15 46,00+7,33

Rentang (min-max) 34,00-60,00 33,00-57,00
IMT (kg/m?)

Reratat+Std 24,15+2,83 26,11+3,71

Rentang (min-max) 19,04-28,01 18,61-29,99
Kemoter api pasca oper asi

Ya 5(38,5%) 6(54,5%)

Tidak 8(61,5%) 5(45,5%)
Lingkar extremitasatas

Normal 13(100%) 11(100%0)

Tidak normal 0(0%) 0(0%)
LGS bahu

Normal 13(100%) 11(100%0)

Tidak Normal 0(0%) 0(0%)

Limfedema pasca MRM merupakan
akumulasi cairan kaya protein di dalam
jaringan lunak yang diakibatkan oleh
overload-nya sistem limfe dibanding
kemampuan transpor sistem limfatik yang
diakibatkan oleh kerusakan sistem limfatik
saat dilakukan diseksi KGB aksila. Pembuluh
limfatik membawa cairan dan protein plasma
dari ruang interstisial kembali ke sistem
kardiovaskular. Cairan limfatik dari tangan
dialirkan ke lengan bawah melalui pembuluh
limfe superfisial, lalu masuk ke pembuluh
limfe dalam menuju di kelenjar limfatik
humeral dan bermuara di kelenjar aksilaris,
hal tersebut menyebabkan timbulnya
akumulasi cairan karena pembuluh limfatik
memiliki katup intra-limfatik yang berfungsi
mencegah aliran balik cairan limfe.

Pemberian latihan fleksibilitas dan
resistens padaekstremitas atas menyebabkan
terjadinya peningkatan clearance limfatik
akibat peningkatan tekanan dari kontraksi
otot yang akan mendorong cairan limfe
masuk ke pembuluh darah vena. Latihan juga
menyebabkan peningkatan aktivasi simpatik
yang akan meningkatkan self-contraction
pada pembuluh limfatik sehingga aliran
limfatik meningkat. Penelitian Mc Kenzie
menunjukkan latihan fleksibilitas dan
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resistensi pada ekstremitas atas jangka panjang
dapat memicu terjadinya limfangiogenesis dan
rekrutmen pembuluh limfatik dormant yang
dapat meningkatkan aliran balik limfatik
sehingga mencegah terjadinyalimfedema.101213
Keterbatasan lingkup gerak sendi bahu adalah
berkurangnya lingkup gerak sendi pada sendi
bahu dibawah rentang LGS normal.
Keterbatasan lingkup gerak sendi bahu pada
pasien pasca-M RM merupakan kasusiatrogenik,
hal ini merupakan salah satu komplikasi lanjut
yang dapat terjadi pada pasca-MRM.
Keterbatasan L GS bahu pascaM RM disebabkan
oleh beberapa faktor, namun faktor yang diduga
berperan penting timbulnya keterbatasan LGS
yaituimobilisasi lamadan proses penyembuhan
luka operasi.*#1516 Pada penelitian ini terjadi
imobilisasi pada ekstremitas atas di sisi operasi
pada kelompok kontrol. Hal ini dapat
menyebabkan terjadinya perlekatan intra dan
ekstraselular pada kapsul dan ligamen, yang
berakhir dengan timbulnya reaksi fibrosis.
Fibrosis tersebut menyebabkan kelenturan
jaringan menurun dan menimbulkan kekakuan
sehingga menghambat L GS bahu.

Tubuh memiliki kemampuan untuk
mengganti jaringan yang hilang, memperbaiki
struktur, kekuatan dan fungsinyasebagai respon
terhadap terjadinyakerusakan jaringan termasuk
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terjadinya luka. Proses fisiologis
penyembuhan lukaterbagi menjadi beberapa
fase yaitu: Fase inflamasi yang berlangsung
sgjak terjadinya luka sampai hari ke-lima.
Padafaseini terjadi reaksi hemostatis karena
trombosit yang keluar dari pembuluh darah
saling melekat bersama dengan jala fibrin.
Peran latihan pada fase ini adalah
meningkatkan aliran darah ke arealuka untuk
membantu respon proinflammasi yang
ditandai dengan terdapatnya leukositosis
(neutofil, monositosis, dan limfositosis) yang
diikuti oleh keadaan imunosupresif selular
parsial sehingga membantu mempercepat
penyembuhan luka operasi. Selanjutnya
masuk ke fase proliferasi yang berlangsung
dari hari ketiga hingga hari ke-24 pasca
terjadinya luka. Fibroblas akan berkembang
dan disertai dengan pelepasan beberapa
substansi seperti kolagen, elastin, hyaluronic
acid, fibronektin dan proteoglikan yang
berperan dalam rekonstruksi jaringan baru.
Kolagen yang baru terbentuk akan
disempurnakan menjadi jaringan kolagen
yang lebih kuat dengan struktur yang lebih

baik padafase maturasi berlangsung dari minggu
ketiga hingga 12 bulan.'” Latihan fisik khusus
yang dilakukan dalam penelitian ini ditujukan
untuk membantu proses penyembuhan luka
terutama pada fase proliferasi dan maturasi,
sedangkan latihan fisik umum hanya berperan
padafaseinflamasi. Peran latihan berkelanjutan
padafase maturasi menyebabkan terjadi tensile
strength pada jaringan luka sehingga jaringan
kolagen yang terbentuk memiliki struktur baik
dan tidak terjadi jaringan parut yang dapat
menyebabkan keterbatasan L GS bahu dan terjadi
respon anti-inflammasi baik lokal maupun
sistemik sehingga dapat melindungi terhadap
berkembangnya inflamasi kronis dan
meningkatkan adaptas jaringan.*® Hal ini terlihat
pada tabel 3, terdapat kecenderungan kejadian
penurunan LGS bahu terutama pada kelompok
kontrol pada minggu ke 4 dan 8. Pada akhir
penelitian tidak ditemukan subjek yang
mengalami keterbatasan LGS bahu pada
kelompok yang mendapat latihan fisik
berkel anjutan sedangkan pada kelompok kontrol
masih ditemukan keterbatasan L GS bahu.

Tabel 2. Lingkar EkstremitasAtas Pasca Operasi antara Kelompok Perlakuan dan Kelompok

Kontrol.
Waktu K elompok Nilai p
Perlakuan (n=13) Kontrol (n=11)

Minggu ke-4 Normal 13(100%) 11(100%0) 1,000
Limfedema 0(0%) 0(0%)

Minggu ke-8 Normal 13(100%) 11(100%0) 1,000
Limfedema 0(0%) 0(0%)

Minggu ke-12 Normal 13(100%) 10(90,9%) 0.458
Limfedema 0(0%) 1(9,1%)

Minggu ke-16 Normal 13(100%) 6(55%0) 0,082
Limfedema 0(0%) 5(45%)

Tabel 3. Lingkup Gerak Sendi Bahu Pasca Oper asi antara Kelompok Perlakuan dan Kelompok

Kontrol.
Waktu LGS K elompok Nilai p
Perlakuan (n=13) Kontrol (n=11)

Minggu ke-4 Normal 10(76.9%) 4(36.4%) 0.659
Tidak Normal 3(23.1%) 7(63.6%)

Minggu ke-8 Normal 12(92.3%) 5(45.5%) 0,300
Tidak Normal 1(7.7%) 6(54.5%)

Minggu ke-12  Normal 13(100%) 5(45.5%) 0,082
Tidak Normal 0(0%) 6(54.5%)

Minggu ke-16 Normal 13(100%) 5(45.5%) 0,082
Tidak Normal 0(0%) 6(54.5%)
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Keterbatasan dalam penelitian ini adalah
waktu pemberian intervens terbatas hanya 16
minggu sehinggahasil penelitian belum dapat
menggambarkan kemungkinan kejadian
limfedema dan keterbatasan L GS bahu yang
lebih besar dimasa yang lebih lanjut (Iebih
dari 16 minggu).

Kesimpulan

Latihan fisik berkelanjutan berperan
dalam mencegah kejadian limfedema dan
keterbatasan lingkup gerak sendi bahu pada
pasien kanker payudarapascaMRM sehingga
dapat dianjurkan sebagai |atihan pada pasien
pasca MRM.
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