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dalam jaringan. Beberapa penelitian mengatakan bahwa
menambahkan terapi dengan arus faradic pada Complex
Dekongestif Theraphy pada pasien limfedema menghasilkan
penurunan lingkar segmen dan volume serta ketebalan kulit.
’ - Penelitian ini merupakan Case Report yang bertujuan untuk
Faradic, Compression mengetahui efektivitas pemberian arus faradic dan compression
Bandage bandage pada pasien limfedema. Terapi dilakukan selama 3
kali, sebelum dan sesudahnya dilakukan pengukuran lingkar
segmen dari pes cubiti 5 & 10 cm kearah distal dan proksimal,
serta diukur kemampuan fungsional menggunakan Upper
Extremity Functional Index (UEFI). Setelah diberikan terapi
selama 3 kali, diperoleh hasil TO dan T1 , pes cubiti 5 & 10 cm
kearah distal hasilnya 36 & 36 cm, sedangkan pada 5 & 10 cm
kearah proximal hasilnya 44 & 45 cm. Pada T2 terdapat
penurunan lingkar antropometri 5 & 10 cm kearah distal
hasilnya 35 & 34,5 cm, sedangkan pada 5 & 10 cm kearah
proximal hasilnya 43 & 44,5 cm. Kemudian pada T3 terdapat
penurunan lingkar antropometri 5 & 10 cm kearah distal
hasilnya 33 & 32 cm, sedangkan pada 5 & 10 cm kearah
proximal hasilnya 43 & 42 cm. Intervensi yang diberikan yaitu
modalitas  elektroterapi dengan arus faradic  yang
dikombinasikan dengan kompresi oleh elastic bandage. Hasil
dari penelitian ini didapatkan adanya sedikit peningkatan
aktifitas fungsional pada pasien dengan limfedema post op ca
mamae, pada penilaian aktifitas fungsional TO- T2 diperoleh
nilai 44, sedangkan pada T3 didapatkan hasil 49.
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PENDAHULUAN

Kanker payudara adalah keganasan yang paling umum dan penyebab utama
kematian akibat kanker di kalangan wanita di seluruh dunia. Beberapa pengobatan dan
pembedahan telah dikembangkan seperti adanya kemoterapi dan radioterapi. Limfedema
ekstremitas atas adalah komplikasi fisik yang biasa dialami setelah pengobatan kanker
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payudara, ditandai dengan pembengkakan jaringan yang terus-menerus di ekstremitas
akibat akumulasi getah bening yang tidak normal dalam jaringan. Insiden Limfedema
terkait kanker payudara secara keseluruhan diperkirakan sekitar 17%. Prevelensi
penderita kanker payudara (Ca Mamae) di Indonesia pada tahun 2022 yang berobat pada
stadium akhir sebanyak 67-73%. Penelitian menunjukkan 1 : 5 wanita yang sembuh dari
kanker menderita limfedema. Sekitar 37% wanita yang dirawat dengan kasus maligna
yaitu ca mamae, dalam jangka waktu perawatan 12 bulan didiagnosa terdapat limfedema.
Limfedema dikenal sebagai kondisi kronis dan progresif yang menyebabkan gangguan
fungsional dan psikologis yang cukup besar. Meskipun tidak dapat diobati sepenuhnya,
pengobatan yang ada saat ini dapat menangani kondisi dan memperlambat atau mencegah
perkembangannya .

Beberapa alternatif terapi untuk pengobatan limfedema, antara lain: Complex
Dekongestif Therapy (CDT), ultrasound, cryoterapy, terapi laser, elektroterapi, olahraga
resistif, dan kinesio taping, dapat meminimalkan komplikasi. CDT adalah pengobatan yang
paling umum, yang melibatkan drainase limfatik manual (MLD), terapi kompresi, latihan
perbaikan, dan perawatan kulit [9]. Pengobatan Limfedema yang efektif pada pasien kanker
payudara sangat penting dan dapat meningkatkan kualitas hidup. Beberapa penelitian telah
melaporkan peningkatan yang lebih baik setelah dilakukan teknik gabungan. Koo dkk.
melaporkan peningkatan yang lebih signifikan setelah kombinasi terapi oksigen heperbaric
dengan Complex Dekongestif Therapy pada pasien dengan Limfedema. Lee dkk.
menyimpulkan bahwa menambahkan terapi dengan modalitas elektroterapi tipe
gelombang dengan arus faradic pada terapi Compression bandage (Complex Dekongestif
Theraphy) menghasilkan peningkatan lebih lanjut pada penurunan lingkar tungkai atas dan
volume serta ketebalan kulit pada pasien limfedama.

Sampai saat ini, belum ada penelitian yang menyelidiki efektivitas intervensi yang
menampilkan kombinasi modalitas elektroterapi arus faradic dengan compression bandage
pada pasien Limfedema. Oleh karena itu, penelitian ini dirancang untuk mengevaluasi efek
dari kombinasi compression bandage dan arus faradic dapat mengurangi lingkar segmen
Limfedema pada pasien tersebut.

LANDASAN TEORI

Sistem limfatik terdiri dari pembuluh superficial dan deep limfatik yang
mengumpulkan getah bening dari kulit, jaringan subkutan, otot, tulang, dan struktur
lainnya. Cairan getah bening terdiri dari air, protein, puing-puing sel, racun, dan
makromolekul lainnya. Sistem limfatik dirancang untuk mengalirkan cairan ini dan
mengembalikannya ke sirkulasi intravaskular. Cairan getah bening memasuki interstitium,
yang meningkatkan tekanan onkotik, sehingga menarik air ke dalam interstitium. Ketika
drainase ini terganggu, cairan terkumpul di ruang interstisial, yang mengakibatkan
pembengkakan. Limfedema adalah akumulasi cairan getah bening di ruang interstisial dan
mungkin merupakan akibat sekunder dari infeksi, trauma, atau kelainan bawaan.
Akumulasi cairan di tungkai menyebabkan pembesaran, sering kali disertai rasa berat.
Peradangan kronis menyebabkan fibrosis limfatik, yang memperparah kondisi Saat ini,
tidak ada perawatan kuratif yang diketahui, baik bedah maupun farmakologis, untuk
Limfedema. Perawatan rehabilitatif, juga disebut perawatan konservatif, digunakan untuk
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mengurangi dan mempertahankan ukuran anggota tubuh, mengembalikan fungsi,
mengurangi rasa sakit, dan memperbaiki penampilan anggota tubuh. Program perawatan
intensif awal biasanya diresepkan untuk mengurangi Limfedema (Fase I) dan diikuti oleh
fase pemeliharaan (Fase II) yang bertujuan untuk meningkatkan pemeliharaan seumur
hidup. Complex Dekongestif Therapy adalah program perawatan intensif selama 2 hingga 4
minggu yang terdiri dari manual limfatik drainage (MLD), pembalutan dengan compression
bandage dengan short-streach multilayer (dipakai 23 jam per hari), olahraga, dan edukasi.
Penggunaan elektroterapi menjadi bentuk alternatif terapi lain untuk limfedema.
Penggunaan arus faradic dipilih untuk memunculkan kontraksi otot. Elektroda dipasang
dengan elastis bandage yang dibalut dari distal kearah proksimal pada lengan. Parameter
yang digunakan di sini untuk arus faradic dapat memicu kontraksi otot. Stimulasi listrik
mengurangi edema dengan meningkatkan kontraksi otot, yang menghasilkan peningkatan
aliran getah bening dan aliran darah. Kontraksi otot membantu pembuangan protein antar
sel; oleh karena itu, merangsang kontraksi otot mungkin merupakan cara yang paling
efektif untuk meningkatkan aliran darah pada otot. Terdapat bukti bahwa aliran darah
dapat meningkat hingga 30 kali lipat selama kontraksi otot.

METODE PENELITIAN

Penelitian menggunakan case report yang dilakukan di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta,
pada pasien Ny. S usia 65 tahun dengan diagnosa medis Limfedema Upper Extremity Dextra
Post Operasi Ca Mamae. Pasien akan dilakukan terapi sebanyak 3 kali menggunakan
elektroterapi dengan kombinasi compression bandage. Tujuan dari intervensi tersebut
adalah untuk mengurangi pembengkakan pada lengan kanan dan peningkatan aktifitas
fungsional.

Pemeriksaan

Hasil autoanamnesis didapatkan bahwa pasien datang ke fisioterapi pertama kali
dengan keluhan bengkak pada tangan kanan pada bulan oktober 2020 dan sempat berhenti
dikarenakan adanya pandemic covid-19, kemudian mulai terapi kembali pada bulan
November 2022 dengan keluhan yang sama. Pada 26 Januari 2023 pasien dilakukan
pemeriksaan, dan didapatkan hasil antropometri dan kemampuan aktifitas fungsional.
Antropometri dilakukan pada lengan yang mengalami pembengkakan dengan parameter 5
& 10 cm kearah distal serta 5 & 10 cm kearah proksimal dari pes cubiti. Sedangkan
kemampuan aktifitas fungsional diukur dengan menggunakan skala Upper Extremity
Functional Index. Dari hasil pemeriksaan antropometri lingkar segmen lengan dekstra
didapatkan hasil :
a. Pada 5 cm kearah distal TO didapatkan hasil pengukuran 36 cm
b. Pada 10 cm kearah distal TO didapatkan hasil pengukuran 36 cm
c. Pada 5 cm kearah proximal TO didapatkan hasil pengukuran 44 cm
d. Pada 10 cm kearah proximal TO didapatkan hasil pengukuran 45 cm

Dari hasil pemeriksaan aktifitas fungsional menggunakan skala Upper Extremity
Functional Index di dapatkan hasil TO dengan total skor 44 poin.

Intervensi
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Intervensi yang diberikan adalah elektroterapi dengan arus faradic dan

dikombinasikan dengan bandage compression untuk memberikan efek kompresi pada

Limfedema. Electrode dipasang pada otot fleksor dan ekstensor lengan bawah, kemudian

ditutup dengan elastic bandage dari arah distal ke proksimal, dilakukan selama 10 menit

pada setiap permukaan. Arus faradic diberikan pada frekuensi 30 Hz, durasi 300 s,

interval 2 detik dan waktu mati 5 detik. Intervensi ini dilakukan sebanyak 3x pertemuan

dalam kurun waktu satu minggu, tidak dilakukan dalam waktu yang berturut-turut.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambar 1. Hasil Evaluasi Pengukuran Antropometri Oedama
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Penilaian oedema dengan antropometri pada lengan dextra didapatkan hasil yaitu :

a. Pada 5 cm kearah distal TO dan T1 didapatkan hasil pengukuran 36 cm, kemudian
terdapat penurunan lingkar pada T2 dengan hasil 35 cm, sedangkan T3 hasilnya 33cm

b. Pada 10 cm kearah distal TO dan T1 didapatkan hasil pengukuran 36 cm, kemudian
terdapat penurunan lingkar pada T2 dengan hasil 34,5 cm, sedangkan T3 32 cm.

c. Pada 5 cm kearah proximal TO dan T1 didapatkan hasil pengukuran 44 cm, kemudian
terdapat penurunan lingkar pada T2 dengan hasil 43 cm, sedangkan T3 43 cm.

d. Pada 10 cm kearah proximal TO dan T1 didapatkan hasil pengukuran 45 cm, kemudian
terdapat penurunan lingkar pada T2 dengan hasil 44,5 cm, sedangkan T3 42 cm.

Evaluasi Kemampuan Fungsional dengan Upper Extremity Functional Index
Gambar 2. Hasil Evaluasi Pengukuran Kemampuan Fungsional UEFI
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Gambar 3. Grafik Hasil Evaluasi Pengukuran Kemampuan Fungsional UEFI
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Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil kemampuan fungsional yang diukur
dengan menggunakan Upper Extremity Functional Index nilai kemampuan pasien pada TO =
44 poin dengan Kkesulitan pada item untuk mengangkat berban ke atas kepala,
menggunakan baju, dan mengikat tali sepatu. Kemudian pada T3 didapatkan hasil
peningkatan skor menjadi 49 dimana terdapat perubahan yang sedikit pada kemampuan
fungsional.

Pembahasan

Sistem limfatik berperan dalam menyerap kelebihan air, protein, lemak, dan sel-sel
mati di ruang kosong di sekitar sel dan mengembalikannya ke sistem pembuluh darah.
Sistem ini mengangkut limbah dari jaringan sekaligus memungkinkan tubuh manusia untuk
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menjaga keseimbangan cairan tubuhnya. Edema mengacu pada peningkatan volume cairan
dalam tubuh ketika distribusi air, yang biasanya terdistribusi dengan baik, menjadi tidak
seimbang. Artinya, ketika lemak menumpuk di pembuluh darah, yang menyebabkan
sirkulasi darah yang buruk, atau ada hambatan yang menghalangi aliran cairan getah
bening, homeostasis kadar air sel rusak, yang menyebabkan perkembangan edema (23).
Ketika tekanan air hidrostatik meningkat pada ujung distal pembuluh darah vena dalam
sistem sirkulasi mikro, tekanan filtrasi meningkat, menyebabkan peningkatan aliran cairan
tubuh dari pembuluh darah ke dalam jaringan interstisial, yang menyebabkan edema.
Edema menyebabkan rasa berat dan perasaan sesak, dan juga menyebabkan
ketidaknyamanan karena peningkatan panjang difusi untuk pergerakan nutrisi,
menyebabkan nutrisi tidak dapat disuplai dengan baik dan limbah tidak dapat dikeluarkan
dengan baik.

Pada kasus limfedema kronis yang telah berkembang selama tiga bulan atau lebih,
kemungkinan terjadinya pitting edema rendah, dan sebagian besar kasus adalah limfedema
stadium 2 atau 3 yang disertai dengan perubahan jaringan termasuk penebalan dan
pengerasan kulit dan jaringan subkutan. Limfedema pada kasus-kasus ini dapat
menunjukkan perubahan, kemungkinan menyebabkan selulitis dan ulkus kulit kronis, dan
cenderung tidak responsif terhadap metode pengobatan yang ada, seperti kompresi
pneumatik, pijat, dan terapi fisik dekongestif yang kompleks .

Oleh karena itu, pentingnya pengobatan awal edema telah diperbesar, dan dalam
kasus edema kronis, kebutuhan akan metode pengobatan baru telah mengemuka.
Perawatan stimulasi listrik adalah salah satu metode perawatan awal edema yang
memungkinkan manajemen kuantitatif intensitas, durasi, dan frekuensi perawatan untuk
perawatan yang konsisten dan akurat pada daerah edema. Dalam sebuah penelitian yang
dilakukan oleh Bilgili et al. yang meneliti efek TENS pada nyeri, rentang gerak sendi (ROM),
dan edema pasien sindrom nyeri nyeri, dan edema pada pasien sindrom nyeri, subjek
secara acak dibagi menjadi beberapa kelompok untuk memeriksa hasil pengobatan. Para
peneliti melaporkan bahwa, menurut hasil penelitian, nyeri dan edema menurun,
sedangkan ROM sendi meningkat pada kelompok eksperimen yang menerima terapi TENS.

Demikian juga, dalam penelitian ini, ditemukan bahwa edema dan nyeri secara
statistik menurun secara signifikan pada kelompok eksperimen yang menerima TENS bila
dibandingkan dengan tingkat pada kelompok kontrol. Hasil ini dianggap disebabkan oleh
fakta bahwa stimulasi listrik menyebabkan kontraksi dan relaksasi otot yang berulang-
ulang, sehingga lingkungan mikro sel otot dikendalikan untuk mempertahankan
homeostasis tekanan osmotik seluler dan mendorong penguraian zat penyebab nyeri.
Penurunan lingkar antrompometri pada lengan dipengaruhi oleh pemberian bandage
dengan multi layer dan dikombinakan dengan modalitas elektroterpi dengan arus faradic
yang memberikan efek pompa limfatik dari aktifitas kontraksi otot sehingga mampu
meningkatkan siklus drainage limfatik. Dari hasil intervensi selama 3 minggu didapatkan
TO dan T1, pes cubiti 5 & 10 cm kearah distal hasilnya 36 & 36 cm, sedangkan pada 5 & 10
cm kearah proximal hasilnya 44 & 45 cm. Pada T2 terdapat penurunan lingkar
antropometri 5 & 10 cm kearah distal hasilnya 35 & 34,5 cm, sedangkan pada 5 & 10 cm
kearah proximal hasilnya 43 & 44,5 cm. Kemudian pada T3 terdapat penurunan lingkar
antropometri 5 & 10 cm kearah distal hasilnya 33 & 32 cm, sedangkan pada 5 & 10 cm
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kearah proximal hasilnya 43 & 42 cm.

Berdasarkan skala aktifitas fungsional Upper Extremity Functional Index aktifitas
paling terbatas dari TO dan T1 yaitu mengangkat tas sampai diatas kepala dengan skor O,
kemudian pada T2 dan T3 terdapat sedikit peningkatan yakni dengan skor 1. Pada skor
total akhir dari Upper Extremity Functional Index dari TO-T2 dengan skor 44 setelah
dilakukan terapi selama 3x dengan dosis yang telah disebutkan diatas terdapat perubahan
menjadi skor total 49. Hal tersebut dapat terjadi dikarenakan adanya penurunan lingkar
segmen pada lengan kanan sehingga menyebabkan peningkatan aktifitas fungsional.

KESIMPULAN

Pada penelitian yang dilakukan pada pasien dengan diagnosis lyemphedema upper
extremity dextra post op ca mamae dapat disimpulkan bahwa pemberian intervensi dengan
modalitas elektroterapi yang dikombinasikan dengan compression bandage dapat
membantu mengurangi lingkar segmen pada limfadema dan meningkatkan kemampuan
aktifitas fungsional.

Saran
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, peneliti memaparkan beberapa saran
yang mungkindapat digunakan untuk penelitian selanjutnya :
1. Durasi untuk pemberian intervensi ini mungkin bisa dilakukan lebih panjang
2. Penambahan untuk jumlah sampel yang diteliti
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