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Objective: Breast cancer in adult women as much as 16% causes death. The
mastectomy method is the most widely used because it has the highest cure rate.

The results of the study found that of 360 patients undergoing breast cancer
therapy, 42% were found to have lymphedema in their arms. Lymphedema

is the accumulation of high-protein fluid in the interstitium due to failure of
lymphatic transport or dysfunction of interstitial protein processing. Manual
Lymphatic Drainage (MLD) is one of the modalities to reduce edema in the
arms after mastectomy or postoperative Ca. MLDV (Manual Lymphatic
Drainage Vodder) is a gentle yer very specific type of massage designed to

improve lymph drainage, remove excess fluid from tissues, reduce inflammation

and relieve symptoms such as pain and this method is an extension of MLD.

Methods: The study design used a Quasi experimental pretest and posttest one
group design with subjects taken from secondary data of 30 medical record
data, then divided into the pretest group (measurement of arm segment
volume before MLDV intervention) and the posttest group (measurement of
arm segment volume after MLDV was performed). each session is 45 minutes,
a week 2-3 times up to 10 sessions). Furthermore, data was collected and
analyzed statistically

Results: The results of the data normality test on the volume of the pre MLDV
segment and the volume of the post MLDYV segment all show a value of p> 0.05,
so the data is normally distributed. The results of the paired t-test showed the
volume of the pre MLDV segment and the volume of the post MLDV segment
with a significance value of 0.040. Because both showed a p value <0.05,
there was a significant difference before and after the MLDV intervention

Conclusion: Manual Lymphatic Drainage Vodder (MLDV) each session is 45
minutes, 2-3 times a week for up to 10 sessions can reduce edema in the arms
after mastectomy or post-Ca mammae surgery.




PENDAHULUAN

Salah satu penyakit tidak menular atau penyakit non
infeksi yang saat ini masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat di dunia adalah kanker. WHO melaporkan
bahwa setiap tahunnya terdapat 6,25 juta penderita
kanker, 2/3 diantaranya terjadi di negara yang sedang
berkembang (Bustan, 2007). Kanker payudara pada
wanita dewasa sebanyak 16% menyebabkan kematian
(World Health Organization, 2008). Teknologi
di dunia medis mengalami perkembangan salah
satunya metode pengobatan kanker payudara, yaitu
mastektomi. Metode mastektomi paling banyak
diambil karena mempunyai taraf kesembuhan
terbesar (Wagman, 1996 dalam Dewi, et al., 2004).
Dampak paska mastektomi antara lain: lymphedema,
pembentukan seroma, penurunan mobilitas lengan
dan kekuatan kompleks lengan, kesulitan yang
berhubungan dengan pasca operasi bekas luka (Winer,
et al., 2013). Hasil penelitian ditemukan dari 360
pasien yang menjalani terapi kanker payudara, 42%
ditemukan lengan dengan lymphedema (Hayes, 2008).
Lymphedema adalah akumulasi cairan protein tinggi
di interstitium karena kegagalan transportasi limfatik
atau disfungsi pemprosesan protein interstisial (Kiriko
Abe, et al., 2020). Manual Lymphatic Drainase (MLD)
salah satu modalitas untuk mengurangi edema pada
lengan paska mastectomy atau paska operasi Ca
mammae (Claire Davies, et al., 2020). MLD yang
dikembangkan menjadi MLDV (Manual Lymphatic
Drainase Vodder) 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 (Belinda Thompson, et al., 2020).

METODE

Penelitian ini menggunakan Quasi
experimental pretest and posttest one group design

dengan subjek diambil dari data sekunder atau data

rancangan

rekam medis pasien wanita berusia diatas 35 sampai
60 tahun dengan diagnose lymphedema lengan paska
operasi Ca mammae yang dilakukan intervensi MLDV
sebanyak 30 orang yang dibagi dua kelompok yaitu
kelompok pretest (dengan pengukuran volume segmen
lengan sebelum dilakukan MLDV) dan kelompok
posttest (dengan pengukuran volume segmen lengan
setelah dilakukan MLDV setiap sesi adalah 45 menit,
se minggu 2-3 kali sampai 10 sesi). Selanjutnya data
dikumpulkan dan dianalisis secara statistik.
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HASIL
Subyek penelitian adalah 30 data rekam medik

pasien wanita berusia diatas 35 sampai 60 tahun
dengan diagnose lymphedema lengan paska operasi
Ca mammae yang dilakukan intervensi MLDV.
Hasil analisis deskriptif distribusi subyek penelitian
berdasarkan usia adalah rerata berumur 55.40 tahun
dengan standar deviasi + 9.782 tahun. Hasil uji
normalitas data pada volume segmen pre MLDV dan
volume segmen post MLDV semuanya menunjukkan
nilai p>0,05, maka data hasil penelitian ini berdistribusi
normal.

Hasil uji beda berpasangan dengan paired t-test
menunjukkan volume segmen pre MLDV dan volume
segmen post MLDV dengan nilai signifikansi 0,040.
Karena keduanya menunjukkan nilai p<0,05 maka
terdapat perbedaan yang bermakna sebelum dan
sesudah pemberian intervensi MLDV. Nilai rerata
volume segmen pre MLDV 1328.24 cm’ dengan
standar deviasi 331.922 cm?® dan nilai rerata volume
segmen post MLDV adalah 1248.49 c¢m’ dengan
standar deviasi 312.290 cm®.

PEMBAHASAN

Hasil pengukuran volume segmen pre MLDV
dan volume segmen post MLDV menunjukkan
perbedaan yang bermakna dengan nilai p = 0,040
(p < 0,05). Ini membuktikan bahwa terdapat
penurunan volume segmen setelah pemberian
MLDV. Belinda Thompson, et all. 2021 dalam
artikel yang berjudul “Manual lymphatic drainage
treatment for lymphedema: asystematic review of
the literature’menyoroti perlunya studi eksperimental
lebih  lanjut efektivitas MLD  dalam
lymphedema. Menurut American Physical Therapy
Association (APTA), manual lymphatic drainage
(MLD)  direckomendasikan  menjadi  tambahan
intervensi pada lymphedema yang ada hubungannya
cancer mammae (Davies C, 2020). Manual lymphatic
drainase (MLD) adalah teknik pijat dengan gerakan
tangan berulang, lambat, memijat dengan lembut di

tentang

sepanjang jalur limfatik anatomis di area yang terkena.
Tujuan dari MLD ini adalah membantu membuka
pengumpul getah bening yang masih berfungsi dan
memindahkan protein dan cairan ke dalamnya, serta
membantu mempercepat aliran cairan getah bening
melalui saluran limfatik. MLD umumnya dilakukan
selama 30-60 menit (Belinda Thompson, et al., 2020).
Manual Lymphatic Drainase yang dikembangkan
menjadi MLDV (Manual Lymphatic Drainase Vodder)
adalah jenis pijat lembut namun sangat spesifik
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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
hidrostatik aliran limfe, membuka pembuluh limfatik
dan mempermudah pengurasan atau pengaliran

resistensi

kelebihan cairan serta ~memindahkan molekul
protein (Belinda Thompson, et al., 2020).
KESIMPULAN

Manual Lymph Drainage Vodder (MLDV)  efektif

mengurangi oedem lengan terkait lymphedema
melalui mekanisme sistem limfe dalam memperlancar
sistem transportasi dalam tubuh.

SARAN

Pada penelitian selanjutnya supaya menambah variabel
yang diukur tidak hanya keseimbangan saja, supaya
manfaat lain dari senam tersebut bisa dibuktikan dan
diharapkan dilakukan perbandingan dengan senam
lansia jenis lain supaya dapat dilihat senam mana yang
lebih meningkatkan keseimbangan pada lansia.
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