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ABSTRACT

Abstrak

Latar belakang: Gangguan pada fungsi sendi bahu sering
ditemukan pada pasien setelah menjalani prosedur
mastektomi radikal. Gejala yang sering ditemukan pasca
pembedahan adalah keterbatasan fungsi bahu, kelemahan
ekstremitas atas, limfedema, dan nyeri dengan tingkat
keparahan yang bervariasi.

Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
fungsional sendi bahu pasien pasca mastektomi radikal
berdasarkan skor QuickDASH di RSUP Dr. M Djamil Padang.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
retrospektif. Data  dikumpulkan menggunakan teknik
consecutive sampling. Sampel penelitian ini menggunakan data
primer berupa wawancara pasien pasca mastektomi radikal di
RSUP Dr. M Djamil Padang periode 2020 — 2021 menggunakan
kuesioner QuickDASH. Jumlah sampel yang memenuhi kriteria
didapatkan sebanyak 35 sampel. Hasil analisis data disajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan kelompok usia terbanyak
pada rentang = 45 tahun (77,1%), tingkat pendidikan
SMA/Sederajat (51,4%), tidak bekerja (74,3%), dan tingkat
pendapatan Rp1.000.000 sampai Rp 5.000.000 (68,6%). Sisi
pengangkatan terbanyak pada sisi unilateral kiri (54,3%),
dengan riwayat terapi radiasi (51,4%), dan dengan kategori
stadium lanjut (54,3%). Pasien paling sering berada pada
kategori disabilitas minimum (60%).

Kesimpulan: Kesimpulan penelitian ini adalah pasien pasca
mastektomi radikal paling sering memiliki gangguan fungsional
sendi bahu pada kategori disabilitas minimum. Gangguan
tersebut ditemukan meningkat seiring meningkatnya stadium
dan pada pasien yang mendapatkan radioterapi. Fungsi sendi
bahu dipengaruhi oleh sisi pengangkatan, stadium, dan riwayat
terapi radiasi. Sedangkan pendidikan, pendapatan, dan lama
waktu sejak operasi tidak memengaruhi fungsi sendi bahu.
Kata kunci: Gangguan sendi bahu, mastektomi radikal, kanker
payudara

Abstract

Background: Shoulder morbidity often found in post radical
mastectomy patients. The most common symptoms are
limitations to shoulder joint function, upper extremity

weakness, lymphedema, and pain with varied severity.
Objective: The aims of this study was to determine the
shoulder joint function in post radical mastectomy patients
based on QuickDASH score in Dr. M Djamil Central General
Hospital Padang.

Method: This study was a retrospective descriptive study.
Data were collected using consecutive sampling technique.
The sample in this study used primary data by interviewing
post radical mastectomy patients in Dr. M Djamil Central
General Hospital Padang for the period of 2020 — 2021 using
QuickDASH questionnaire. Samples that met the criteria were
obtained in the amount of 35 samples. The resulting data
were presented in the form of frequency distribution tables.
Results: The results of this study indicate that the highest age
group was 2> 45 years (77.1%), high school/equivalent
educational level (51.4%), unemployed (74.3%), and an
income level of IDR 1,000,000 to IDR 5,000,000 (68.6%). Most
removal sites were on the left unilateral side (54.3%), with a
history of radiation therapy (51.4%), and with an advanced
stage category (54.3%). Most patients are in the minimum
disability category (60%).

Conclusion: This study concludes that most patient with
radical mastectomy history have a minimum disability of the
shoulder function. Shoulder morbidity increases as the stage,
along with patient receiving radiotherapy. Shoulder joint
function is affected by the site of removal, stage, and history
of radiation therapy. Meanwhile, education, income, and
length of time since surgery did not affect the function of the
shoulder joint.

Keyword: Shoulder morbidity, radical mastectomy, breast
cancer

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?

Gangguan pada fungsi sendi bahu sering ditemukan pada
pasien setelah menjalani prosedur mastektomi radikal

Apa yang ditambahkan pada studi ini?

Gambaran fungsional sendi bahu berdasarkan skor
quickDASH serta korelasi antara stadium, riwayat terapi
radiasi, sisi pengangkatan, pendapatan, pendidikan, dan
lama waktu sejak operasi dengan fungsi sendi bahu pasca
mastektomi radikal
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Pendahuluan

Kanker merupakan kelompok penyakit yang
dapat terjadi pada hampir setiap organ atau
jaringan  tubuh  yang ditandai = dengan
pertumbuhan sel yang tidak terkontrol dan
menginvasi sekitarnya.!
merupakan masalah kesehatan global yang
memengaruhi berbagai elemen masyarakat.2
Berdasarkan data Globocan 2020, angka kejadian
kanker pada semua jenis kelamin dan umur
mencapai 19 juta kasus dengan angka mortalitas 9
juta pada tahun 2020.3 Di Indonesia, kanker masih
merupakan masalah kesehatan yang serius.
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2018, terjadi peningkatan angka kejadian kanker
di Indonesia dalam kurun waktu 5 tahun.* Salah
satu kanker dengan prevalensi tertinggi di dunia
adalah kanker payudara. Pada tahun 2020,
terdapat 2,3 juta wanita yang didiagnosis dengan
kanker payudara dengan angka mortalitas global
mencapai 685.000 kematian.> Kanker payudara
juga merupakan salah satu jenis kanker terbanyak
di Indonesia. Berdasarkan data International
Agency for Research in Cancer (IARC), angka
kejadian kanker payudara mencapai 65 ribu kasus
yang merupakan 16% dari seluruh kejadian
kanker di Indonesia pada tahun 2020.¢

Salah satu pilihan terapi untuk menangani
kanker payudara adalah mastektomi radikal.
Mastektomi radikal merupakan prosedur operasi
yang pertama dikenal sebagai pilihan terapi
utama untuk kanker payudara sejak akhir abad
ke-19 hingga tiga dekade yang lalu.” Prosedur ini
dikenal juga sebagai The Halsted Mastectomy,
yaitu suatu tindakan bedah agresif yang bertujuan
mengontrol daerah yang terserang sel kanker
yang menyebar secara sentrifugal dari payudara
menuju otot pectoralis dan kelenjar getah bening
regional, diikuti oleh daerah yang lebih jauh.®
Prosedur ini dilakukan dengan cara mengangkat
payudara, kompleks puting-areola, otot pektoralis
mayor dan minor, serta kelenjar getah bening
(KGB) aksilaris level I, II, IIl secara en bloc.°

Mastektomi jenis ini menimbulkan mutilasi yang

daerah Kanker
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berat dan umumnya dilakukan pada pasien
kanker payudara stadium lanjut.10

Prosedur mastektomi radikal ini memiliki
beberapa kekurangan. Salah satunya timbulnya
morbiditas pada pasien berupa gangguan pada
fungsi pergerakan sendi bahu. Komplikasi ini
sering ditemukan pada pasien pasca mastektomi
radikal.8 Hal ini dikarenakan prosedur mastektomi
radikal juga mengangkat otot pektoralis mayor.
Akibatnya, jaringan subkutan tumbuh menjadi
jaringan fibrosis yang menempel dengan kuat dan
menghambat pergeseran antara otot dan jaringan
subkutan ketika lengan melakukan fleksi, adduksi,
atau rotasi. Pasien dengan penurunan mobilitas
sendi bahu sering mengalami nyeri pada leher,
lengan atas, dan bahu serta pada jaringan parut
dan area yang dioperasi. Postur tubuh bagian atas
juga dapat mengalami gangguan dikarenakan
usaha pasien dalam mengompensasi penurunan
range of motion (ROM). Hal ini mengakibatkan
terjadinya cidera pada otot bahu dan leher yang
diikuti dengan peningkatan frekuensi nyeri.l!
Selain itu, keterbatasan pada fungsi lengan dan
bahu juga ditimbulkan akibat adanya limfedema
pada lengan yang bersangkutan pasca dilakukan
diseksi KGB aksila pada prosedur mastektomi
radikal.12

Seringkali ditemukan keluhan nyeri dan
penurunan fungsi bahu pada wanita yang
menjalani pembedahan sebagai terapi kanker
payudara. Keluhan ditemukan hingga 6 tahun
pasca operasi dimana 10-55%  keluhan
terbatasnya ROM, 22-38% keluhan nyeri bahu,
dan 42-56% keluhan Kkesulitan mengangkat
ekstremitas atas.!3 Berdasarkan penelitian di
Inggris, ditemukan adanya morbiditas sendi bahu
yang signifikan pada wanita yang menjalani
prosedur mastektomi. Penilaian yang dilakukan
menggunakan skor QuickDASH menunjukkan
adanya penurunan dan disabilitas pada fungsi
sendi bahu pasca operasil*
penelitian di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung,
dari 84 pasien pasca mastektomi yang dilakukan
penilaian klinis menggunakan skor QuickDASH,

Berdasarkan
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ditemukan angka kejadian disabilitas sendi bahu
sebanyak 60 pasien (71,4%).

Keunikan dari anatomi bahu disesuaikan untuk
memungkinkan gerakan yang bebas dan
jangkauan maksimum bagi tangan. Untuk
melakukan fungsinya secara optimal, bahu
melibatkan berbagai macam sendi, ligamen, otot,
dan tendon untuk menggerakan tulang klavikula,
tulang skapula, dan tulang humerus. Kemampuan
menggerakan lengan didukung oleh otot-otot
rotator cuff pada bahu. Stabilitas pergerakan
lengan juga dioptimalkan oleh sendi bahu dan
juga kombinasi seluruh kapsular dan ligamen.
Adanya gangguan pada salah satu dari komponen
yang menjaga stabilitas sendi bahu akan
menimbulkan penurunan fungsi sendi bahu yang
dapat menganggu kemampuan menjalani aktivitas
sehari-hari yang melibatkan pergerakan bahu.15

QuickDASH merupakan sebuah alat ukur yang
mudah digunakan, dan mudah dimengerti.
QuickDASH merupakan modifikasi dari Kuesioner
The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH) Outcome measure (DASH) yang dirancang
menjadi lebih singkat. Kuesioner ini dirancang
untuk menilai fungsi fisik dan gejala pada orang
dengan  gangguan  muskuloskeletal pada
ekstremitas atas. Kuesioner yang terdiri atas 11
pertanyaan ini telah tervalidasi, responsif, dan
dapat diandalkan.le QuickDASH dapat menilai
fungsi fisik subjektif, gejala penting seperti nyeri
dan mati rasa, serta pengaruhnya dalam aktivitas
sehari-hari dalam waktu yang cepat. Kuesioner ini
dinilai lebih holistik dalam menilai fungsi
keseluruhan dari pasien yang bersangkutan.1”

Berdasarkan beberapa literatur ditemukan
tingginya angka disabilitas pergerakan bahu pasca
dilakukannya mastektomi radikal. Namun, data
pasien yang mengalami gangguan fungsi sendi
bahu setelah menjalani mastektomi radikal masih
belum tersedia di RSUP Dr. M Djamil. Dengan
demikian, peneliti memiliki ketertarikan untuk
melakukan  penelitian  tentang
Fungsional Sendi Bahu Pasca Mastektomi Radikal
Berdasarkan Skor QuickDASH di RSUP Dr. M
Djamil Padang Tahun 2020-2021.

Gambaran

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian
retrospektif deskriptif dengan desain cross-
sectional. Data diambil dari rekam medik pasien

pasca mastektomi radikal di RSUP Dr. M. Djamil

https://doi.org/10.25077/jikesi.v4i3.1152

Padang. Populasi penelitian ini pasien kanker
payudara pasca mastektomi radikal di RSUP Dr. M.
Djamil Padang pada tahun 2020 - 2021.

Penelitian ini dilakukan dengan kriteria inklusi
pasien kanker payudara pasca mastektomi radikal
di RSUP Dr. M Djamil Padang pada bulan Januari
2020 - Desember 2021. Kriteria eksklusi meliputi
pasien yang tidak memiliki nomor telepon
tercantum dalam rekam medis, pasien tidak bisa
dihubungi selama waktu penelitian, pasien telah
meninggal dunia, dan pasien dengan riwayat
metastasis tulang, penyakit reumatologis dan
neurologis yang mengganggu fungsi dan lingkup
gerak sendi bahu

Besar sampel minimal yang dibutuhkan adalah
sebanyak 35 orang. Teknik pengambilan sampel
pada penelitian ini adalah consecutive sampling.
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui
karakteristik sampel berupa usia, pendidikan,
pekerjaan, pendapatan, sisi pengangkatan
mastektomi, stadium klinis kanker payudara,
riwayat terapi radiasi, dan gambaran fungsional
sendi bahu.
menggunakan analisis chi-square pada 7 variabel
yaitu pendidikan, pendapatan, sisi pengangkatan,
lama waktu sejak operasi, stadium Kklinis kanker
payudara, dan riwayat terapi radiasi sebagai
variabel bebas dan gambaran fungsional sendi
bahu sebagai variabel terikat. Perhitungan
statistik dianggap bermakna jika nilai p <0,05.

Penelitian ini telah lulus kaji etik dengan
nomor surat LB.02.02/5.7/55/2023 oleh Komite
Etik Penelitian Kesehatan RSUP Dr. M. Djamil
Padang.

Analisis Dbivariat dilakukan

Hasil

Penelitian ini dilakukan dengan mengambil
data rekam medik pasien pasca mastektomi
radikal periode Januari 2020 - Desember 2021.
Karakteristik umum responden penelitian dapat
dilihat pada tabel 1.

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa sampel
terbanyak merupakan pasien pada rentang usia =
45 tahun (77.1%), tingkat pendidikan tamat
SMA/Sederajat (51.4%), tidak bekerja sebanyak
(74.3%), dan pendapatan Rp 1.000.000 sampai
Rp5.000.000 (68.6%). Lebih dari separuh
responden menjalani pengangkatan mastektomi
unilateral kiri (54.3%) memiliki riwayat terapi
radiasi (51.4%), serta berada pada stadium lanjut
(54,3%).
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Tabel 2. Fungsi Sendi Bahu berdasarkan Karakteristik

Karakteristik f % Responden
Usia (tahun) Fungsi Sendi Bahu
<45 tahun 8 22.9 Variabel Tidakada — ~Ada Total p
> 45 tahun 27 771 disabilitas disabilitas
Pendidikan L (%) (%)

) Pendidikan
Tamat SD/Sederajat 4 11.4 Pendidikan
Tamat SMP/Sederajat 6 171 dasar 7(20)  21(60) 28(80) | .qq
Tamat SMA/Sederajat 18 51.4 Pendidikan
Perguruan tinggi 7 20 lanjut 1(29) 6 (17.1) 7 (20)

Pekerjaan Pendapatan

Bekerja ° 257 SRp3000000 386 S5 12043
>

Tidak bekerja 26 74.3 LS (86) (25.7) (34:3)
Sisi Pengang-

Pendapatan Katan
<Rp1.000.000 4 11.4 Unilateral
Rp1.000.000 sampai Ny e Kanan 3(8.6) 13(37.1) 16(45.7) 0.016
Rp5.000.000 : Unilateral kiri 5 (14.3) 14 (40) 19 (54.3)
Rp5.000.0000 sampai Lama waktu
Rp10.000.000 5 14.3 sejak operasi

R010.000.000 ) 57 <24 bulan 3(8.6) 3(86) 6(17.1) 0.082
> Rp10.000. : > 24 bulan 5(14.3) 24(68.6) 29(82.9)

Sisi Pengangkatan Stadium
Mastektomi Klinis
Unilateral kanan 16 45.7 Stadium awal  5(14.3) 11(31.4) 16(45.7) 0.027
Unilateral kiri 19 54.3 lSta_dlurn 3(8.6) 16(45.7) 19 (54.3)
Riwayat Terapi anjut

S Riwayat
Radiasi P
c Radiasi
Ya 18 14 Ya 0(0) 18(514) 18(51.4) 0.001
Tidak 17 48.6 Tidak 8(22.9) 9(25.7) 17 (48.6)

Stadium

:taj%um ?W‘?‘l 12 :i'; Pembahasan
tadium lanjut . . .
o Karakteristik Umum

Gambaran Fungsional ) . o )

Sendi Bahu Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
Tidak ada disabilitas 8 22.9 berdasarkan usia, pasien kanker payudara paling
(0) banyak berada pada rentang usia = 45 tahun
Disabilitas minimum 21 60 sebanyak 77.1%. Pada studi terdahulu, ditemukan
(1_'20?_ ) bahwa insidensi kanker payudara meningkat
Disabilitas ringan 2 5.7 . .

(21-40) berbanding lurus dengan usia. Terdapat dua
Disabilitas sedang 4 11.4 periode dimana risiko kanker payudara
(41-60) meningkat, yaitu pada rentang usia 40 - 60 tahun
Disabilitas berat (>60) 0 0 dan pada usia 85 tahun.!’® Pertambahan usia

Uji Chi-square dengan tabel 2x2 digunakan
untuk menilai hubungan antara setiap variabel
dengan fungsi sendi bahu (Tabel 2). Dari seluruh
variabel yang diuji, terdapat tiga variabel yang
berhubungan fungsi sendi bahu, yaitu sisi
pengangkatan mastektomi (p=0,016), stadium
Klinis kanker payudara (p=0,027), dan riwayat
terapi radiasi (p=0,001)
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berhubungan dengan disregulasi epigenetik pada
tingkat DNA yang mengakibatkan
karsinogenesis.l® Adanya akumulasi stres
oksidatif seiring dengan bertambahnya usia juga
meningkatkan risiko terjadinya malignansi. Hal ini
dikarenakan stres oksidatif dapat meningkatkan
mutase dan kerusakan DNA serta proliferasi sel.20

Berdasarkan pendidikan, didapatkan hasil
penelitian pasien kanker payudara paling sering
memiliki tingkat pendidikan SMA/Sederajat
sebanyak 51,4%. Tingkat pendidikan berpengaruh
terhadap kesadaran dalam memeriksakan diri
atas keluhan yang dialami. Selain itu, adanya
pengetahuan atas deteksi gejala kanker payudara
juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan.z! Hasil
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penelitian ini menunjukkan bahwa pasien dengan
riwayat pendidikan menengah paling sering
ditemukan. Hal ini berpengaruh terhadap
kurangnya kesadaran untuk melakukan deteksi
dini dan skrining ketika tumor masih dalam
stadium awal.?22 Pasien baru terdeteksi pada
stadium yang lebih berat yang mengharuskan
tatalaksana radikal sebagai
tatalaksana pada stadium lanjut.10

Berdasarkan pekerjaan, didapatkan hasil
penelitian pasien kanker payudara pasca
mastektomi radikal paling sering tidak bekerja
sebanyak 74,3%. Sebagian besar pemicu kanker
pada manusia merupakan hasil interaksi antara
faktor lingkungan hidup dan lingkungan kerja. Zat
karsinogenik tersebut dapat ditemui dalam
kehidupan sehari-hari dalam bentuk senyawa
kimia. Zat karsinogenik tersebut dapat ditemui
melalui paparan saat bekerja. Pada individu yang
tidak bekerja, zat karsinogenik tersebut juga
dapat ditemui dalam aktivitas sehari-hari.
Paparan senyawa tersebut secara berulang dapat
meningkatkan risiko munculnya kanker pada
manusia.23

Berdasarkan pendapatan, didapatkan hasil
penelitian pasien kanker payudara pasca
mastektomi radikal paling sering memiliki
pendapatan pada rentang Rp 1.000.000 sampai
Rp5.000.000 sebanyak 68,6%. Hasil ini
menunjukkan bahwa pasien kanker payudara
pasca mastektomi radikal paling sering berada
dalam kategori status ekonomi rendah. Hal ini
berkaitan dengan biaya pengobatan kanker
payudara yang memakan waktu dan jarak.24
Faktor-faktor tersebut dapat menyebabkan pasien
menunda pengobatan yang mengakibatkan
stadium kanker terdeteksi pada stadium yang
lebih berat.2> Stadium yang lebih berat ini
memerlukan tatalaksana yang lebih agresif seperti
mastektomi radikal.8

mastektomi

Sisi Pengangkatan Mastektomi

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sisi
pengangkatan pasien  pasca
mastektomi radikal paling banyak berada pada
sisi unilateral kiri sebanyak 54,3%. Pada
penelitian lain yang dilakukan oleh Abdou et al
pada tahun 2022, tidak didapatkan perbedaan
persentase yang signifikan antara sisi kiri dan
kanan pada penderita kanker payudara, dengan

mastektomi

https://doi.org/10.25077/jikesi.v4i3.1152

sisi kiri sebanyak 50,8% dan sisi kanan sebanyak
49,2%.26

Proses payudara
dipengaruhi oleh lingkungan yang berbeda antara
sisi kiri dan kanan, menghasilkan lingkungan

mikro tumor yang tergantung dari sisi tubuh. Hal

pembentukan  tumor

ini menunjukkan bahwa sisi payudara yang
terkena kanker payudara dipengaruhi oleh
kondisi lingkungan mikro jaringan payudara
masing-masing individu. Sel - sel tumor dapat
bertumbuh karena adanya sinyal internal. Dari hal
ini, jaringan berubah dari jaringan normal dan
mendapat sifat sifat baru yang spesifik. Ekspresi
gen kemudian berubah sehingga tumor dapat
menghadapi  perubahan lingkungan  yang
bergantung kepada tiap sinyal dari jaringan tubuh,
terutama pada fase tumorigenesis awal. Oleh
karena itu, dapat dikatakan bahwa lingkungan
mikro memiliki kontribusi untuk sebuah tumor
berkembang menjadi kanker. 27

Riwayat Terapi Radiasi

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien
pasca mastektomi radikal paling banyak
menjalani terapi radiasi sebanyak 51,4%. Terapi
radiasi adalah bagian yang penting dari
penatalaksanaan multidisiplin kanker payudara.
Berdasarkan hasil studi terdahulu oleh Early
Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group,
didapatkan bahwa radioterapi pasca pembedahan
mengurangi angka rekurensi dan risiko kematian
kanker payudara sebanyak 15,7% dan 3,8%.
Radioterapi juga meningkatkan kesintasan jangka
panjang pasien dengan stadium dini.z8

Stadium Klinis Kanker Payudara
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
stadium Klinis kanker payudara pasien pasca
mastektomi radikal paling banyak berada pada
stadium lanjut sebanyak 54,3%. Banyaknya pasien
yang berada pada stadium lanjut berhubungan
dengan pengetahuan mengenai kanker payudara
yang masih rendah.2 Pengetahuan mengenai
SADARI (Periksa Payudara Sendiri) sebagai
deteksi dini kanker payudara yang masih rendah
juga memengaruhi telatnya terdiagnosis kanker
payudara. Pasien-pasien yang mendapatkan
kelainan dari pemeriksaan SADARI biasanya tidak
langsung datang ke rumah sakit, melainkan di
biarkan sehingga datang dalam keadaan yang
buruk.30
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Gambaran Fungsional Sendi Bahu

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
gambaran fungsional sendi bahu pasien pasca
mastektomi radikal paling banyak berada pada
kategori disabilitas minimum sebanyak 60%.
Mastektomi radikal sebagai tatalaksana kanker
payudara dapat berbagai
komplikasi berupa nyeri pada bahu dan lengan,
penurunan mobilitas bahu, fibrosis, dan
limfedema. Hal ini terjadi karena pembentukan
jaringan parut pada daerah operasi dan
pemendekan jaringan ikat pada daerah thoraks
anterior dan regio aksila. Selain itu, adanya
inflamasi kronis dan kerusakan integritas jaringan
dapat berujung pada munculnya tekanan dan
nyeri pada kapsul sendi bahu yang dapat
mengakibatkan komplikasi lebih lanjut.3?

menimbulkan

Gambaran Fungsional Sendi Bahu
Berdasarkan Pendidikan

Hasil analisis data menggunakan uji chi-square
pada penelitian ini mendapatkan nilai p = 0,799.
Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara gambaran fungsional sendi bahu
terhadap pendidikan pasien mastektomi radikal di
RSUP. Dr. M. Djamil Padang. Hal tersebut
tingkat pendidikan tidak
tingkat pegetahuan pasien
terhadap rehabilitasi dini sendi bahu. Tingkat
pendidikan yang rendah tidak berpengaruh
terhadap pengetahuan dan kesadaran diri
seseorang untuk mendapatkan rehabilitasi yang
dapat mengurangi gejala gangguan sendi bahu
pasca mastektomi radikal. Rehabilitasi yang
dilakukan pasca mastektomi juga dapat mencegah
terjadinya kontraktur dan pemendekan otot pasca
mastektomi.32

dikarenakan
mencerminkan

Gambaran Fungsional Sendi Bahu
Berdasarkan Pendapatan

Hasil analisis data menggunakan uji chi-square
pada penelitian ini mendapatkan nilai p = 0,827.
Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara gambaran fungsional sendi bahu
terhadap pendapatan pasien mastektomi radikal
di RSUP. Dr. M. Djamil Padang. Hal tersebut
berhubungan dengan akses seseorang dalam
mendapat rehabilitasi. Pada masyarakat dengan
status ekonomi rendah, ditemukan kurangnya
akses terhadap fasilitas kesehatan. Rehabilitasi
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medik merupakan salah satu aspek kesehatan
yang masih jarang ditemukan. Oleh karena itu,
kecenderungan masyarakat dengan status
ekonomi yang rendah untuk datang ke fasilitas
rehabilitasi masih rendah yang mengakibatkan
gejala gangguan pasca mastektomi lebih sering
ditemukan pada kelompok ini. Akan tetapi, adanya
jaminan Kkesehatan yang menanggung biaya
rehabilitasi medik membuka akses yang lebih luas
dan menjangkau berbagai kalangan masyarakat,
termasuk masyarakat dengan status ekonomi
yang rendah. Oleh karena itu, cakupan rehabilitasi
medik menjadi lebih luas dan mencapai berbagai
lapisan masyarakat.33

Gambaran Fungsional Sendi Bahu
Berdasarkan Sisi Pengangkatan Mastektomi

Hasil analisis data menggunakan uji chi-square
pada penelitian ini mendapatkan nilai p = 0,016.
Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara gambaran fungsional sendi bahu terhadap
sisi pengangkatan pasien mastektomi radikal di
RSUP. Dr. M. Djamil Padang. Tingkat disabilitas
pada sisi kiri dan kanan juga dipengaruhi oleh
Kuesioner QuickDASH
menilai fungsi fisik berdasarkan aktivitas sehari-
hari. Banyaknya aktivitas sehari-hari yang
menggunakan lengan kanan dapat memengaruhi
gangguan disabilitas sendi bahu. Adanya gerakan
yang menimbulkan gerakan fisik aktif peregangan
otot efektif dalam mencegah terjadinya disfungsi
ekstremitas atas. Gerakan fisik aktif memiliki
keuntungan secara fisiologis dalam menjaga aliran
darah dan limfatik ke sendi dan jaringan ikat,
sehingga dapat mencegah terjadinya pemendekan
dan kelemahan otot dan jaringan ikat sekitar yang
biasanya terjadi akibat immobilisasi.3*

aktivitas sehari-hari.

Gambaran Fungsional Sendi Bahu
Berdasarkan Lama Waktu Sejak Operasi

Hasil analisis data menggunakan uji chi-square
pada penelitian ini mendapatkan nilai p = 0,082.
Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara gambaran fungsional sendi bahu
terhadap lama waktu sejak operasi pasien
mastektomi radikal di RSUP. Dr. M. Djamil Padang.
Pasien yang menjalani terapi bedah untuk kanker
payudara dapat mengalami komplikasi lanjut di
area operasi di dinding dada dan lengan atau pada
bahu ipsilateral. Komplikasi dapat muncul segera
setelah rasa tidak nyaman akibat pembedahan
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berlalu atau bertahun-tahun setelah operasi. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Hayes et al. pada
tahun 2012, sekitar 64% wanita mengeluhkan
adanya gejala pada ekstremitas atas antara 6
bulan hingga 3 tahun pasca pembedahan dan
sekitar 20% nya mengalami limfedema.3>

Gambaran Fungsional Sendi Bahu
Berdasarkan Stadium Klinis Kanker Payudara

Hasil analisis data menggunakan uji chi-square
pada penelitian ini mendapatkan nilai p = 0,027.
Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara gambaran fungsional sendi bahu terhadap
stadium klinis pasien mastektomi radikal di RSUP.
Dr. M. Djamil Padang. Hasil penelitian
menunjukkan semakin berat morbiditas bahu
sejalan dengan semakin beratnya stadium. Hal
tersebut berhubungan dengan semakin berat
stadium, maka semakin agresif tatalaksana yang
didapatkan oleh pasien. Penatalaksanaan kanker
payudara dapat menimbulkan efek samping
seperti nyeri pada bahu dan lengan, keterbatasan
mobilitas bahu, fibrosis, dan limfedema. Etiologi
dari morbiditas tersebut bersifat multifaktorial,
dengan faktor risiko terbesar berhubungan
dengan seberapa jauh penatalaksanaan yang
didapatkan oleh pasien.36

Gambaran Fungsional Sendi Bahu
Berdasarkan Riwayat Terapi Radiasi

Hasil analisis data menggunakan uji chi-square
pada penelitian ini mendapatkan nilai p = 0,001.
Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara gambaran fungsional sendi bahu terhadap
riwayat terapi radiasi pasien mastektomi radikal
di RSUP. Dr. M. Djamil Padang. Terapi radiasi telah
teridentifikasi menjadi salah satu penyebab utama
dari nyeri bahu pada pasien kanker payudara.
Sebagai tambahan dari mastektomi dan diseksi
aksila, radioterapi secara konsisten ditemukan
sebagai faktor risiko utama munculnya limfedema.
Radioterapi adjuvan juga meningkatkan risiko
dari keterbatasan gerak bahu dan lengan. Adanya
fibrosis subkutan telah diidentifikasi menjadi
penyebab dalam morbiditas bahu pasien yang
mendapatkan radioterapi.z8

Simpulan

Pasien pasca mastektomi radikal paling sering
memiliki gangguan fungsional sendi bahu pada
kategori disabilitas minimum. Pasien kanker

https://doi.org/10.25077/jikesi.v4i3.1152

payudara pasca mastektomi radikal paling sering
berada pada rentang usia 41 - 50 tahun, dengan
tingkat  pendidikan  paling sering tamat
SMA/Sederajat, tidak bekerja, tingkat pendapatan
rendah, sisi pengangkatan unilateral Kiri,
mendapatkan radioterapi, dan stadium lanjut.
Disabilitas sendi bahu tidak berhubungan dengan
tingkat pendidikan, status ekonomi, dan lama
waktu sejak operasi pasien mastektomi radikal.
Gangguan fungsional sendi bahu pasien pasca
mastektomi radikal meningkat sebanding dengan
semakin  beratnya
payudara. Pasien pasca mastektomi radikal yang
mendapatkan terapi radiasi memiliki tingkat
gangguan fungsional sendi bahu yang lebih tinggi
dibandingkan pasien yang tidak mendapatkan
terapi radiasi.

stadium klinis kanker
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