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Abstrak

Latar Belakang: Problematika pada pasien carcinoma mammae pasca operasi , terapi
radiasi dan kemoterapi yang paling banyak terjadi adalah oedem lengan  karena
lympedema.lInsiden oedem lengan terkait lymphedema yang terjadi pasca operasi carcinoma
mammae berkisar antara 6% sampai 63%. Kondisi oedem lengan karena lymphedema dapat
menciptakan kecacatan yang cukup besar, nyeri , gerak terbatas, berat, mati rasa, morbiditas
psikososial, dan kualitas hidup yang berkurang. Data pasien carcinoma mammae RS
Bethesda dari bulan Januari sampai September tahun 2018 berjumlah 211 dan 30 pasien
mengalami oedem lengan karena lymphedema Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh Manual
Lymph Drainage Vodder ,(MLDV) terhadap oedem lengan karena lymphedema pada pasien
carcinoma mammae pasca prosedur operasi dan terapi radiasi serta kemoterapi.. Metode
Penelitian: Jenis penelitian Quasi experimental pre test and post test one group design, 14
pasien menjadi responden dengan purposive sampling. Responden diberikan intervensi
Manual Lymph Drainage Vodder (MLDV) 9 kali sesi tindakan selama 3 minggu. Penelitian
menggunakan alat ukur midline yang terkaliberasi dengan cara mengukur girth (lingkar
lengan) . Uji normalitas dengan Shapiro wilk test. Uji hipotesis menggunakan uji paired
sample t-test. Hasil: Hasil uji paired sample t-test p = 0,00 (p<0,05) menunjukkan ada
perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah intervensi. Kesimpulan: Ada
pengaruh Manual Lymph Drainage Vodder (MLDV)Terhadap oedem lengan karena
Lymphedema Pasca Operasi Carcinoma Mammae Saran: Peneliti selanjutnya diharapkan
untuk mengembangkan penelitian MLDV misalnya dikaitkan dengan factor hormonal
,psikis,genetik

Kata Kunci: Oedem ,Lymphedema, Manual Lymph Drainage Vodder (MLDV) , Pengukuran
Girth ( lingkar lengan)
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PENDAHULUAN

Penyakit kanker merupakan salah
satu penyebab kematian utama di seluruh
dunia. Pada tahun 2012, sekitar 8,2 juta
kematian disebabkan oleh kanker. Kanker
payudara merupakan problema kesehatan
yang penting pada wanita. Di Amerika
Serikat 1 dari 8 wanita (12,5 %) dalam
perjalanan  hidupnya akan menderita
kanker payudara atau 30% dari semua
kanker yang ada pada wanita. Sedangkan
insiden kanker payudara
36.2/100.000/tahun, dengan angka di
Indonesia  insiden  kanker payudara
menduduki peringkat pertama kanker pada
wanita.Menurut data Glabocan tahun 2008
mencatat kematian 18.6/100.000/tahun
yang berada dalam stadium lanjut > 50 %.
( Ramli, 2015). Secara nasional prevalensi
penyakit kanker pada penduduk semua
umur di Indonesia tahun 2013 sebesar
1,4%0 atau diperkirakan sekitar 347.792
orang. Provinsi D.l. Yogyakarta memiliki
prevalensi tertinggi untuk penyakit kanker,
yaitu sebesar 4,1%o. Prevalensi kanker
payudara tertinggi terdapat pada Provinsi
D.I. Yogyakarta, yaitu sebesar 2,4%o.
(Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI,
2015)

Tatalaksana terapi pada kanker
payudara (carcinoma mammae) harus
didahului dengan diagnosa yang lengkap
dan akurat termasuk penetapan stadium.
Prosedur terapi pada kanker payudara
meliputi pembedahan, terapi sistemik yang
merupakan kemoterapi, terapi hormonal
dan Radioterapi. Prosedur penanganannya
dapat menimbulkan gangguan fungsi pada
manusia  sebagai  makhluk  seperti
gangguan fisiologis, psikologis atau pun
perilaku yang berpotensi mengakibatkan
terjadinya keterbatasan dalam melakukan
aktivitas (disabilitas) dan partisipasi sosial
dalam kehidupan sehari-hari. Gangguan
mobilitas lengan sisi sakit disebabkan
karena: keterbatasan lingkup gerak sendi
bahu pasca operasi dan pasca radiasi serta
adanya luka sekitar payudara,

pembengkakan/lymphedema  kelemahan
otot lengan sisi sakit,

Problematika akan muncul meski
sudah lama waktu berselang setelah post
operasi, dan yang paling banyak terjadi
adalah oedem lengan. Oedem karena
Lymphedema merupakan akumulasi cairan
interstisial kaya protein dalam kulit dan
jaringan subkutan yang terjadi sebagai
akibat dari disfungsi limfatik. Insiden
lymphedema yang berkaitan dengan
carcinoma mammae berkisar antara 6%
sampai 63%. Peran Fisioterapi yang utama
adalah mengurangi oedem yang akhirnya
berdampak pada pengembalian gangguan
kemampuan fungsi dan aktivitas sehari-
hari serta meningkatkan kualitas hidup
pasien dengan cara aman dan efektif sesuai
kemampuam yang ada.

Tindakan  Fisioterapi  melalui
pendekatan Manual Lymph Drainage
Vodder (MLDV) untuk mengatasai
masalah oedem lengan karena lymphedema
. Drainase limfatik manual (MLD) adalah
jenis pijat lembut namun sangat spesifik
yang dirancang untuk meningkatkan
drainase - limfa, membuang kelebihan
cairan ~ dari  jaringan,  mengurangi
peradangan, dan meringankan gejala
seperti nyeri . Mekanisme MLDV untuk
mengurangi oedem adalah Merangsang
Kontraksi Perisialtik Limfe,Merangsang
Pemompaan limfangion,Mengurangi
Resistensi Hidrostatik Aliran
Limfe,membuka pembuluh limfatik dan
mempermudah pengurasan atau pengaliran
kelebihan cairan serta memindahkan
molekul protein.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini
menerapkan metode Quasi Eksperimental
dengan Time Series Design, yang
menggunakan desain penelitian one group
pretest-postest design dengan
membandingkan hasil yang dicapai setelah
dilakukan intervensi. Satu kelompok
dilakukan Pretest sebelum diberikan
intervensi Manual Lymph Drainage



Vodder (MLDV) dan postest dilakukan
setelah dilakukan intervensi Manual
Lymph Drainage Vodder (MLDV). Subyek
penelitian ~ yang  digunakan  dalam
penelitian ini adalah pasien wanita dengan
diagnosa kanker payudara dan sudah
dilakukan operasi mastektomy yang
mempunyai keluhan bengkak pada lengan.
Pasien  tersebut  harus  memenuhi
persyaratan sebagai subyek penelitian
(kriteria inklusi) yang ditentukan dan
dipilih  menggunakan  proses yang
ditentukan.

Populasi dalam penelitian ini
adalah pasien pasca operasi carcinoma
mammae di RS Bethesda sebanyak 211
orang. Dalam penelitian ini sampel yang
dipilih adalah Pasien dengan oedem lengan
karena lymphedema pasca operasi ca
mamae Yyang menjadi kriteria inklusi.
Jumlah sampel yang ada pada penelitian
ini menggunakan total sampling yang
berjumlah 14 responden. Kriteria Inklusi
meliputi Pasien wanita berusia diatas
35sampai 60 tahun dengan diagnose
carcinoma mammae (kanker payudara)
pasca operasi,Sudah menjalani prosedur
pengobatan  kanker (kemoterapi dan
radioterapi), Mengalami oedem lengan
dengan adanya perbedaan selisin girth
lengan normal..Bersedia menjadi
responden dalam penelitian ini.

Pada penelitian ini pengukuran
antropometri yang dilakukan adalah
pengukuran lingkar lengan (Girth) dengan
menggunakan alat ukur meteran (midline)
atau Pita ukur flexibel (Anthropometry
tape) yang sudah terkaliberasi. Area yang
diukur: lingkar lengan atas, lokasi ukur
dari midle pit cubitalis ke proksimal 5 cm
dan 10 cm. Lingkar lengan bawah, lokasi
ukur dari midle pit cubitalis ke distal: 5
cm. Lingkar punggung tangan, lokasi ukur
middle wrist ke distal 5 cm dan proksimal
5cm.

Pada tahap perlakuan,sampel
diberi tindakan Manual Lymph Drainage
Vodeer (MLDV) .Dosis pemberian
tindakan MLDV pada setiap sesi adalah 45
menit. Tindakan dilakukan selama 9 sesi

selama 3 minggu. Semua subyek penelitian
dapat mengikuti kegiatan penelitian sesuai
dengan target waktu dan tindakan yang
telah  ditentukan, sehingga  secara
keseluruhan tidak ada peserta yang putus
/drop out.

Karakteristik ~ fisik  sampel
meliputi usia, berat badan dan tinggi badan
tinggi badan (IMT), riwayat penyakit
Rhematoid  Arthritis  (rematik) atau
psoriasis, hasil pengukuran girth yang
datanya diambil sebelum dan sesudah
intervensi (perlakuan).

Tabel 1. Distribusi Partisipan
Berdasarkan Usia

Rentang Usia  Frekuensi %
45-50 tahun 3 21.4
51-55 tahun 3 21.4
56-60 tahun 3 21.4

>60 tahun 5 35.8
Jumlah 14 100.0

Berdasarkan tabel 1 distribusi partisipan
berdasarkan usia dikelompokkan menjadi
4 kelompok yaitu 3 orang dengan rentang
usia 45-50 tahun (21,4%), 3 orang dengan
rentang usia 51-55 tahun (21,4%), 3 orang
dengan rentang usia 56-60 tahun (21,4%)
dan 5 orang dengan usia > 60 tahun (35,8
%).

Tabel 2. Distribusi Berdasarkan

IMT
Rentang IMT Frek %
<18,5 (BB kurang) 0 0
18,5-22,9 (BB normal) 4 28.6
23-29,9 (overweight) 10 71.4
>30 (obesitas) 0 0
Jumlah 14 100.0

Berdasarkan tabel 2  distribusi
partisipan terdiri dari 2 kelompok indeks
masa tubuh (IMT) yaitu 4 orang dengan
IMT normal dengan rentang 18,5-22,9
(28,6%) dan 10 orang dengan IMT
overweight dengan rentang IMT 23-29,9
(71,4%).



Tabel 3. Data Berdasar Riwayat
Pengobatan

Rentang waktu Op,Kemo,Radioterapi %

< 1 tahun lalu 1 7.1
1,1-2 tahun lalu 2 14.3
2,1-3 tahun lalu 7 50.0
> 3,1 tahun lalu 4 28.6
Jumlah 14 100. 0

Berdasarkan tabel 3 distribusi
partisipan berdasarkan riwayat prosedur
pengobatan carcinoma mammae
dikelompokkan menjadi 4 kelompok, yaitu
1 orang dengan rentang waktu < 1 tahun
(7,1%),2 orang dengan rentang waktu 1,1-
2 tahun (14,3%), 7 orang dengan rentang
waktu 2,1- 3 tahun (50 %) dan 4 orang
dengan rentang waktu > 3,1 tahun (28,6
%).

Tabel 4. Uji Normalitas dengan
Shapiro-Wilk Test
Berdasar tabel 4. didapatkan nilai p pada
kelompok partisipan sebelum perlakuan
dan sesudah perlakuan dimana hasil data

p> 0,05 berarti sampel berdistribusi
normal.
Kelompok data n p
Girth 1 Pre 14 328
Girth 2 Pre 14 .655
Girth 3 Pre 14 .558
Girth 1 Post 14 243
Girth 2 Post 14 .923
Girth 3 Post 14 .200

Tabel 5. Uji Hipotesis

Rerata n St.Deviasi

Pair Poin 1_Pre Test 28.64 14 4.73298
1 poin1 PostTest 27.75 14 423243
Pair Poin 2_Pre Test 2446 14 3.42763
2 poin2 PostTest 2360 14 321761
Pair Poin 3_Pre Test 20.89 14 3.35615

Poin 3_Post Test  19.04 14 3.33088

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan
penurunan rerata Point 1 sebelum dan
sesudah intervensi MLDV sebesar 0,89 cm
pada kelompok partisipan. Terdapat
penurunan rerata Point 2 sebelum dan
sesudah intervensi MLDV sebesar 0,86 cm
pada kelompok partisipan. Terdapat
penurunan rerata Point 3 sebelum dan
sesudah intervensi MLDV sebesar 1,85 cm
pada kelompok partisipan.

Studi menunjukkan bahwa faktor-
faktor risiko potensial untuk
mengembangkan lymphedema termasuk
terapi radiasi, infeksi, diseksi aksila, jenis
operasi, jumlah kelenjar getah bening yang
diangkat dan terlibat, dan obesitas. Insiden
lymphedema terjadi mayoritas pada pasien
terkait kanker payudara setelah 12 hingga
24 bulan  pasca operasi. Meskipun
penderita kanker payudara memiliki risiko
seumur hidup akan terjadinya
lymphedema, proses terjadinya
memerlukan waktu yang lama setelah
operasi. Tingkat insiden lymphedema
bervariasi - dalam beberapa penelitian,
dengan insiden keseluruhan 21%. Studi
prospektif telah menggambarkan kejadian
kumulatif 10% pada 2 tahun, antara 21
5%-54% pada 3 tahun, dan antara 16% -
94% pada 5 tahun pasca operasi
(Devoogdt, 2018).

Manual Lymph Drainage
membantu memindahkan molekul protein
bukan hanya cairan saja sehingga dapat
mengurangi ketergantungan pada obat.
Saat sistem limfatik tidak berfungsi
sepenuhnya, maka aplikasi manual lymph
drainage yang dikenal untuk merangsang
limfomotoris  pembuluh  limfe  akan
menyebabkan pemulihan fungsi di sistem
limfe ini (Blanchfield, 2018).

Berdasar Uji Nilai probabilitas
atau p value pada Point 1 dan Point 2
menunjukkan hasil 0,000 (p value < 0,05).
Artinya ada perbedaan yang sangat
sinyifikan pada Point 1 dan Point 2 antara
sebelum  dan  sesudah  intervensi.
Sedangkan nilai probabilitas atau p value
hasil uji beda berpasangan pada Point 3
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menunjukkan hasil 0,028 (p value<0,05).
Artinya, terdapat perbedaan  yang
signifikan pada Point 3 antara sebelum dan
sesudah intervensi.
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Berdasar grafik 1 perbedaan
terbesar pada point 3 yakni pada posisi 5
cm proksimal midle wrist dengan
penurunan sebesar 1,85 centimeter.

Dengan rerata perbedaan yang
bernilai positif di seluruh Poin, maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat
kecenderungan penurunan ukuran rerata
Girth sesudah menjalani intervensi MLDV
dengan rata-rata penurunannya sebesar
0,89 cm pada Point 1; 0,86 cm pada Point
2 dan 1,85 cm pada Point 3.

Keterbatasan dalam penelitian ini
adalah Kondisi tempat penelitian kadang
kurang kondusif saat pasien sedang ramai
karena dekat ruang tunggu.Untuk peneliti
selanjutnya direkomendasikan, dilakukan
penelitaian MLDV yang dikaitkan dengan
factor hormonal ,psikis atau genetic.

KESIMPULAN

Berdasarkan analisis
tersebut,dapat diketahui tindakan Manual
Lymph Drainage Vodder (MLDV) efektif
mengurangi  oedem  lengan terkait
lymphedema melalui mekanisme sistem
limfe dalam  memperlancar  sistem
transportasi  dalam  tubuh. Pengaruh
pengurangan oedem pada lymphedema
menunjukkan hal yang signifikan dalam
prosedur tindakan pasien pasca operasi
carcinoma mammae.
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