EFEKIVITAS LATIHAN FISIK PADA PASIEN KANKER PAYUDARA :
LITERTUR REVIEW

PROGRAM STUDI PROFESI NERS
INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN DAN SAINS WIYATA HUSADA
SAMARINDA
2020



EFEKIVITAS LATIHAN FISIK PADA PASIEN KANKER PAYUDARA :
LITERTUR REVIEW

KARYA TULIS ILMIAH AKHIR NERS

PROGRAM STUDI PROFESI NERS
INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN DAN SAINS WIYATA HUSADA
SAMARINDA
2020



HALAMAN PENGESAHAN

EFEKTIVITAS LATTHAN FISIK PADA PASIEN KANKER
PAYUDARA: LITERATURE REVIEW

KARYA ILMIAH AKHIR NERS
Disusun Oleh:

Fidelis Dagu
NIM: P1908011

Telah dipertahankan dalam ujian
Pada tanggal 23 juli 2020

PENGUJII PENGUJI I

[=] R [s]

Ns. Annisa Ain, S.Kep..M.Kep Ns. Chrisyen Damanik, S.Kep., M.Kep
NIDN.1141049014057 NIDN. 1124118301
Mengetahui

Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan
ITKES Wiayata Husada Samarinda

Ns. Kiki Hardiansyah Safitri, S.Kep., M.Kep., Sp. Kep.MB

NIDN. 1128058801



Efektivitas Latihan Fisik Pada Pasien Dengan Kanker Payudara : Literatur

Review
Dagu Fidelis!, Chrisyen Damanik?
"Mahasiswa Program Profesi Ners, Institur Teknologi Kesehatan Dan Sains Wiyata Husada Samarinda,
J1. Kadrie OeningNo. 77, Samarinda, Kalimantan Timur
Email: fidelisdagu@gamil.com
2Dosen Program Studi [lmu Keperawatan Institut Teknologi Kesehatan Dan Sains Wiayata Husada
Samarinda
J1. Kadrie OeningNo. 77, Samarinda, Kalimantan Timur
Email: Chrisyendamanik@gmail.com

Abstrak

Latar Belakang : Pengobatan kanker payudara hingga saat ini dilakukan dengan cara pembedahan, radiasi,
kemoterapi atau kombinasi, dimana semuanya memberikan efek samping yang dapat menurunkan derajad
kesehatan pasien. Latihan fisik merupakan terapi nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk meminimalkan
dan menurunkan efek samping yang timbul akibat pengobatan maupun efek samping dari kanker payudara itu
sendiri sehingga dapat meningkatkan derajad ksehatan pasien. Tujuan : Mendeskripsikan efektivitas latihan
fisik pada pasien dengan kanker payudara. Metode : Penelitian literatur review dengan sumber online
database dari mesin pencarian Scopus, Sciencedirect dan Spyngerlink dalam kurun waktu 2015-2020,
menggunakan Kkata kunci physical activity dan breast cancer. Hasil : Didapatkan 4691 jurnal, diseleksi
menggunakan scimagojr.com, krieria inklusi-eksklusi, melalui penilaian prisma checlist dan JBI critical
clearens dan didapatkan 10 jurnal akhir. Latihan fisik mempengaruhitingkat kelelahan, berat badan dan IMT,

kualitas hidup dan fungsisgisi bugar: d ien n Cligpa rah. Kesimpulan :
Melakukan latihan fisik memberikan a d S iteratu d ja ehatan pesien dengan
kanker payudara.dan dapatafieminimalkan.Sertafime efek ng pengobatan dan efek samping dari

kanker payudara itu sendiri:
Kata Kunei : Latihan fisik, kanker payudara
Abstract

Background : Treatment of breast cancer has been done by means of surgery, radiation, chemotherapy or a
combination, all of which have side effects that can reduce the degree of patient health. Physical exercise is a
non-pharmacological therapy that can be done to minimize and reduce side effects arising from treatment and
side effects of breast cancer itself so that it can increase the degree of patient health. Aim : Describe
effectiveness of physical exercise in patients with breast cancer. Method : Peliterature review with online
database sources from the search engines Scopus, Sciencedirect and Spyngerlink in the period 2015-2020,
using the keywords physical activity andibreast cancer. Result: 4691 journals were obtained, selected using
scimagojr.com, inclusion-exclusion criteria, through the prism checklist and JBI critical clearens assessment
and obtained 10 final journals. Physical exercise affects tirates of fatigue, body weight and BMI, quality of
life and physical function and fitness in patients with breast cancer. Conclusion : Doing physical exercise
gives meaning in this literature study on the degree of health of patients with breast cancer and can minimize
and reduce the side effects of treatment and side effects of breast cancer itself.

Keywords : Physical exercise, breast cancer
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kanker payudara (KPD) merupakan keganasan pada jaringan payudara
yang dapat berasal dari epitel duktus maupun lobulusnya. Kanker payudara kini

merupakan jenis kanker terbanyak di Indonesia melampaui kanker serviks.

Kanker payudara merupakan gangguan patologis g dimulai karena adanya

perubahan gangguan genetik pada sel tun n memebutuhkan waktu
beberapa tahun untuk dapat di siko yang mempengaruhi
n usia lanjut, adanya kanker
kerabat yang memiliki derajat

ara perempuan, a perempuan)

100.000 penduduk dengan rata-rata kematian 10,9 per 100.000
ang diikuti dengan kanker hati sebesar 12,4 per 100.000 penduduk

100.000 penduc
diikuti kanker leher ral
kematian 13,9 per 100.000 penduduk. Berdasarkan data Riskesdas, prevalensi

ata-rata kematian 17 per 100.000 penduduk yang
00.000 penduduk dengan rata-rata

tumor/kanker di Indonesia menunjukkan adanya peningkatan dari 1.4 per 1000
penduduk di tahun 2013 menjadi 1,79 per 1000 penduduk pada tahun 2018.
Prevalensi kanker tertinggi adalah di provinsi DI Yogyakarta 4,86 per 1000
penduduk, diikuti Sumatera Barat 2,47 79 per 1000 penduduk dan Gorontalo
2,44 per 1000 penduduk. Namun, Ketua Perhimpunan Ahli Bedah Onkologi

Indonesia ( PERABOI) dr Walta Gautama SpB(K) Onk mengatakan, kendati
1



angka kejadian kanker payudara tinggi, tapi tingkat kesembuhannya juga tinggi,
bahkan bisa mencapai 90 persen. (Kemenkes, 2018).

Penatalaksanaan kanker payudara sudah sangat berkembang diseluruh
dunia seperti dengan melakukan pembedahan, radiasi, kemoterapi bahkan
manipulasi hormona, namun pada masing-masing terapi memberikan efek
samping atau gelaja lanjutan yang sangat mengganggu. Dengan tingkat
kelangsungan hidup yang meningkat, wanita dengan kanker payudara dapat

hidup selama beberapa tahun dengan tingkat

ala yang tinggi, dimana
umumnya mengalami kelelahan, depresi, dan sakit. Sementara penyedia
layanan kesehata 1idup penderita. Pada wanita
yang hid ki keinginan lebih untuk

penyakitnya maupun karena efek

enelitian yang dilakukan oleh (Junga Lee, PhD, 2018),

menemukan b ensi olahraga dapat mempengaruhi efek positif pada

pasien kanker payuda a.mekanisme potensial. Pertama, olahraga
meningkatkan fungsi kekebalan tubuh dan mengurangi faktor peradangan.
Pasien kanker yang berpartisipasi dalam olahraga mengalami peningkatan
aktivitas sel pembunuh alami dan penurunan faktor pertumbuhan seperti sitokin
dan insulin, yang kemungkinan merupakan penyebab karsinogenesis.
karsinogenesis. karsinogenesis. Kedua, peningkatan partisipasi dalam intervensi
latthan membantu menjaga kebugaran fisik termasuk kekuatan otot dan manfaat
psikologis. Ketiga, pasien kanker payudara yang berpartisipasi dalam olahraga

2



teratur selama terapi adjuvant merasa lebih sedikit rasa sakit dan kelelahan.
Sementara penelitian lain yang dilakukan oleh (Jasmine Yee, PhD, 2019)
mengatakan bahwa Bukti awal dari ini acak uji coba terkontrol menunjukkan
bahwa program aktivitas fisik yang diawasi sebagian untuk wanita dengan
kanker payudara metastatik layak dan aman. Dosis komponen pelatihan
resistensi yang diawasi ditoleransi dengan baik dan dapat dicapai dalam populasi.
(Jasmine Yee et al, 2019) juga mengatakan bahwa program aktivitas fisik

berbasis rumah yang diawasi sebagian untuk wanita dengan kanker payudara

metastatik layak dan aman. Dosis komponen an Program aktivitas fisik
berbasis rumah yangwdi i ita dengan kanker payudara

metastatik

pengobatan pa dara meninggalkan gejala seperti kelelahan, mual

dan muntah, peningkata a.penurunan kualitas hidup serta mengurangi
derajad kesehatan pasien secara umum. Hingga saat ini pilihan metode pengobatan
secara farmakologipun belum optimal dan masih cenderung menambah gejala lain
bagi pasien yang telah menerima pengobatan kanker. Perawat dipanggil untuk
memberikan kontribusi dalam peningkatan derajad kesehatan pasien melalui
pelayanan dan intervensi keperawatan tanpa memberikan beban tambahan pada
pasien termasuk gejala tambahan dari intervensi. Berdasarkan uraian tersebut maka

peneliti merasa perlu melakukan kajian literatur tentang “efektivitas latihan fisik

3



pada pasien dengan kanker payudara”.

C. Tujuan Penelitian
Penelitian literature review ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Physical

Exercise pada pasien kanker payudara.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi s acuan ilmiah yang
dapat digunakan se 1 i amefektivitas latihan

PhysicalExercise pada

n keperawatan  khususnya dalam meng



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Kanker Payudara

1.

3.

Pengertian

Disebut kanker payudara ketika sejumlah sel di dalam payudara tumbubh,
kehilangan kendali, dan berkembang dengan cepat di dalam jaringan payudara.
Kanker Payudara (Carcinoma mammae) merupakan salah satu kanker yang sangat

ditakuti oleh kaum wanita, setelah kanker serviks. Jadi, kanker payudara itu pada

prinsipnya adalah tumor ganas yang berasal da jar kulit, saluran kelenjar,

dan jaringan di sebe yudara secara umum terdiri
dari dua tip njar) dan jaringan stromal

(penopang unyi di dalam tubuh kita selama

bertah va Kita ketahui dan tiba-tiba aktif menjadi or ganas atau

kanker an Cancer Society, 2016).

irus: umumny

1iyebab kanker yaitu tu

enetik:

ampu mempertahankan diri

ap kanker, ini terjadi karena interaksi kompleks antara pajanan
dan mutasi yang sudah menumpuk dalam beberapa gen yang
dise oen, sehingga mengaktifkan pembelahan sel yang mempengaruhi

perke brionik. Gen kanker lain yaitu gen supresor tumor, ini akan

menghentika el. Penyebab kerusakan gen yang didapat yaitu:

virus, radisi, karsinog makanan dan hormon. Faktor—
faktor lain yang mempengaruhi terjadinya kanker yaitu usia, status gizi,
keseimbangan hormonal dan respons terhadap stres (Kowalak, 2011).

Stadium

Klasifikasi pentahapan kanker digunakan untuk menentukan luas atau

ekstensi kanker dan nilai prognostik pasien. Sistem yang paling banyak

digunakan adalah sistem TNM American Joint Committee on Cancer

(AJCC) 2010.



Tabel 2.1. Stadium Kanker Payudara

Stadium T N M
Stadium 0 Tis NO MO
Stadium IA T1 NO MO
Stadium IB TO Nlmic MO
T1 Nlmic MO

Stadium I1A TO N1 MO
T1 N1 MO

T2 NO MO

Stadium 1B T2 N1 MO
T3 NO MO

Stadium IIIA TO MO
T1 MO

MO

MO

Stadium MO

MO
M

jar getah beninﬁ regional

membiarkan sinyal pe

erproliferasi secara

n dilingkungan sekitarnya sel.

tkan karakteristik invasif sehingga terjadi perubahan jaringan sekitar.
Sel m si jaringan dan memperoleh akses kelimfe dan pembuluh darah,
yang me kearea tubuh yang lain. kejadian ini dinamakan metastasis
(kanker men ian tubuh yang lain).

Sel-sel ka a ganas/ maligna dan diklasifikasikan serta
diberi nama berdasarkan temp g tumbuhnya sel kanker tersebut.
Kegagalan sistem imun untuk menghancurkan sel abnormal secara cepat dan tepat
tersebut meneyebabkan sel-sel tumbuh menjadi besar untuk dapat ditangani
dengan menggunakan imun yang normal. Kategori agens atau faktor tertentu yang
berperan dalam karsinomagenesis (transpormasi maligna) mencakup virus dan
bakteri, agens fisik, agens kimia, faktor genetik atau familial, faktor diet, dan agens

hormonal. (Suddarth, 2016).



Neoplasma merupakan pertumbuhan baru. Menurut seorang ankolog dari
inggris menemakan neoplasma sebagai massa jaringan yang abnormal, tumbuhan
berlebih, dan tidak terkordinasi dengan jaringan yang normal, dan selalu tumbuh
meskipun rangsangan yang menimbulkan sudah hilang. Proliferasi neoplastik
menimbulkan massa neoplasma sehingga menimbulkan pembengkakan atau
benjolan pada jaringan tubuh, sehingga terbentuknya tumor. Istilah tumor
digunakan untuk pembengkakan oleh sembaban jaringan atau perdarahan. Tumor
r ganas dinamakan kanker.

dibedakan menjadi dua yaitu jinak dan ganas. Jika tun
(Padila, 2013).

Manifestasi Klini
a. Sel-sel k bagian tubuh ke organ atau

bagia dan bermetastase. Sehingga

ma seseual organ atau tubuh yang terkena.

1enyebabkan anemia, kelemahan, penurunan be (disfagia

an menelan), anoreksia, sumbatan), dan nyeri distadium

aringan

gguan

al), tekanan

, dan gangguan

b. Kombinasi
Pengobatan kombin kemoterapi radioterapi dan
pembedahan.

c. Radiasi
Radiasi(penyinaran) bertujuan untuk menghancurkan jaringan yang terkena

kanker.



d. Kemoterapi
Pengobatan kemoterapi bertujuan menjangkau sel-sel kanker yang menyebar
ke bagian tubuh lain dengan cara menghambat dan mengontrol pertumbuhan
sel kanker (Ariani, 2015).
Efek Samping Pengobatan Kanker
1) Supresi sumsum tulang

Trombositopenia, anemia, dan leukopenia adalah kondisi yang terjadi sebagai

efek samping kemoterapi yang mensupresi sumsum tulang. Selsel dalam

sumsum tulang lebih cepat tumbuh dan , sehingga sel-sel tersebut
rentan terkena i

2)

Satu kali

kembali,

elum diberikannya kemoterapi atau tidak ada hubungannya

dengan pembe

4) Diare

rapi. (Suryaningsih & Bertiani, 2009).

Diare disebabkan karena kerusakan epitel saluran cerna sehingga absorpsi
tidak adekuat. Obat golongan antimetabolit adalah obat yang sering
menimbulkan diare. Pasien dianjurkan makan rendah serat, tinggi protein
(seperti enteramin) dan minum cairan yang banyak. Obat anti diare juga dapat
diberikan dan dilakukan penggantian cairan dan elektrolit yang telah keluar
Brunner & Suddarth, (2001).



5)

6)

8)

9)

Alopesia

Kerontokan rambut atau alopesia sering terjadi pada kemoterapi akibat efek
letal obat terhadap sel-sel folikel rambut. Pemulihan total akan terjadi setelah
terapi dihentikan. Pada beberapa pasien rambut dapat tumbuh kembali pada
saat kemoterapi masih berlangsung. Tumbuhnya kembali rambut dapat
merefleksikan proses proliferative kompensatif yang meningkatkan jumlah sel-

sel induk atau mencerminkan perkembangan resistensi obat pada jaringan

normal
Cachexia
Cachexia sering 4% pada stadium dini dan >
80% pad it kronis lainnya. Cachexia

a menurunkan kualitas hidup,

i Brunner & Suddarth, (2001).
Obat kemoterapi dap ping yang menyakitkan. Obat
tersebut dapat merusak jaringan saraf, lebih sering pada persarafan jari tangan
dan kaki. Sensasi yang dirasakan berupa rasa terbakar, mati rasa, geli, atau rasa
nyeri.

Kerusakan epitel mukosa saluran pencernaan

Epitel mukosa saluran pencernaan merupakan sel normal tubuh yang sering
menerima dampak dari kemoterapi oleh karena sel epitel mukosa saluran

pencernaan membelah dengan cepat. Stomatitis merupakan salah satu efek
9



kemoterapi yang sering timbul akibat dari kemoterapi Brunner & Suddarth,
(2001). Hal ini akibat dari rusaknya mukosa akibat dari pemberian obat
kemoterapi. Biasanya stomatitis muncul setelah dua sampai empat minggu
setelah kemoterapi.

10) Gangguan jantung
Ada beberapa kemoterapi menyebabkan gangguan otot pada otot jantung. Hal

ini dapat menyebabkan kegagalan pompa jantung. Untuk menghindari efek

fatal dari gangguan jantung sebelum kemoterapi dimulai biasanya dilakukan

pemeriksaan untuk menilai fungsi jantung.
11) Efek Pada Darah
ngaruhi kerja sumsum tulang

ingga jumlah sel darah menurun.

ing darah (trombosit) berperan pada proses pembekuan darah.

n jumlah trombosit mengakibatkan perdarahan sulit berhenti,

Anemia adalah rah merah yang ditandai oleh
penurunan Hb (hemoglobin). Karena Hb letaknya di dalam sel darah
merah. Akibat anemia adalah seorang menjadi merasa lemah, mudah lelah
dan tampak pucat.

12) Neuropati perifer

Neuropati perifer adalah gejala yang disebabkan oleh kerusakan saraf yang
lebih jauh dari otak dan sum-sum tulang belakang. Neuropati perifer terjadi

setiap saat setelah pengobatan dimulai dan semakin parah seiring berjalannya
10



B. Konsep Latihan Fisik

1. Pelatihan Fisik

pengobatan. Faktor yang mempengaruhi diantaranya usia, intensitas

kemoterapi, dosis obat, durasi pemberian kemoterapi.

13) Toksisitas kulit

14) Penurunan berat badan

a.

Efeksamping pemberian obat kemoterapi tertentu dapat menggelapkan warna
kulit sepanjang vena, dapat juga berupa eritema atau garis hiperpigmentasi
yang menyebar di sepanjang vena superfisial. Toksisitas kulit tidak

mengancam kehidupan tetapi memperburuk kualitas hidup pasien.

Penurunan berat badan terjadi karena bek faktor diantaranya adalah

penurunan naf: mukositis. Sebagian besar

pasien anyak 5% dari berat badan

Pengertian Latihan Fisik

Latihan didefinisikan sebagai suatu proses sistematis yang dilakukan dalam
jangka waktu panjang, berulang-ulang, progresif, dan mempunyai tujuan untuk
meningkatkan penampilan fisik. Latihan fisik adalah aktivitas olahraga yang
dilakukan secara sistematis dalam mempersiapkan olahragawan atau atlet pada
tingkat tertinggi dalam penampilannya dan untuk menjaga kebugaran dan
kesehatan tubuh. Intensitas latihan ditingkatkan secara progresif serta dilakukan

11



secara sistematis dan berulang-ulang (repetitive) dalam jangka waktu yang
ditentukan sesuai dengan masing-masing individu dengan tujuan mencapai
peningkatan kemampuan atau prestasi olahraga (Ariani, 2011).

Prinsip-Prinsip Pelatihan Fisik

Prinsip pelatihan adalah suatu petunjuk dan peraturan yang sistematis, dengan
pemberian beban yang ditingkatkan secara progresif yang harus ditaati dan

dilaksanakan agar tercapai tujuan pelatihan (Nala, 2011). Tanpa adanya prinsip

dan pedoman yang harus diikuti oleh pelatih' dan atlet, baik mulai dari

perencanaan, pelaksanaan sampai pada e maka akan sulit mencapai
hasil yang maksi in i ga ditentukan oleh beberapa

kelamin, faktor lingkungan,

ekuatan otot, daya tahan, kecepatan, kelincahan,

daya ledak, etepatan, keseimbangan, dan
kordinasi.

3) Prinsip Spesialisasi
Sesudah pelatihan pengembangan multilateral dilatih dan dipahami betul
barulah dilakukan pelatihan pengembangan khusus atau spesialisasi sesuai
dengan cabang olahraga yang disenanginya. Pelatihan spesialisasi baru

dimulai setelah disesuaikan dengan kondisi individu baik umur maupun

antomi yang cocok untuk cabang olahraga yang akan dipilih oleh anak-
12



anak yang masih memasuki usia pertumbuhan atau atlet prestasi.

4)  Prinsip Individualisasi
Setiap orang memiliki kemampuan, potensi, karakter belajar dan
spesifikasi dalam olahraga yang berbeda antara masing-masing individu.
Oleh sebab itu pelatihan yang dilakukan akan berbeda dan tidak mungkin
pelatihan diseragamkan untuk seluruh atlet.

5) Prinsip Variasi atau Keseragaman
Pelatihan yang bersifat monoton aka membosankan. Oleh sebab

ariasi dalam pelatihan harus

arena variasi latihan yang

memberikan hasil yang berbeda

h olahraga yang dilakukan secara
terus — menerus dimana masih dapat dipenuhi
tubuh. Kata aerobik berarti “menghasilkan/produksi oksigen”.
Olahraga aerobik merupakan latihan intensif yang menggerakkan
dua tangan dan dua kaki, sebagai contoh olahraga aerobik adalah
gerak jalan cepat, jogging, lari, senam, renang dan bersepeda.

Olahraga aerobik akan membuat denyut jantung meningkat dalam

periode waktu yang lebar. Pada saat denyut jantung meningkat,

13



b.

b.

C.

d.

berarti suplai atau aliran darah ke seluruh bagian tubuh bertambah
banyak, tersedianya oksigen yang cukup untuk kebutuhan jaringan
dan sel tubuh.

Olahraga Anaerobik

Olahraga anaerobik adalah olahraga dimana kebutuhan oksigen tidak
dapat dipenuhi seluruhnya oleh tubuh. Sebagai contoh angkat besi, lari sprint

100 M, tenis lapangan dan bulu tangkis. Olahraga anaerobik sangat intensif,

berat dan sangat menguras stamina, hal ini m abkan proses olahraga ini
hanya dilakukan untuk jangka walkt . Olahraga anaerobik akan
memperce an terus berlangsung setelah

berhern upakan latihan yang dilakukan

ole ahraga gkatkan masa otot, seperti mengangkat
be

faat utamanya adalah kemampuan untuk me otot yang

nat, ketika melakukan latihan ini, energi yang am otot

(2007)

RESEWELS) ™

1 dan pakar

igunakan sebagai sumber energi. American I

a dasarnya, olahraga memuliki fungsi dan manfaat yang sangat

tubuh seseorang, diantara lain :

, meningkatkan, menyeimbangkan kesehatan jasmani dan
an merupakan aktivitas yang sangat penting untuk

mempertaha
Merupakan salah satu

Olahraga juga merupakan suatu perilaku aktif yang dapat meningkatkan
metabolisme dan mempengaruhi fungsi kelenjar di dalam tubuh untuk
memproduksi sistem kekebalan tubuh dalam upaya mempertahankan tubuh

dari gangguan penyakit.

Dapat menurunkan resiko seorang dari serangan penyakit jantung,

menurunkan berat badan, mengendalikan kadar kolestrol, menurunkan

14



tekanan darah.

4. Fase-fase Pelatihan Fisik

a.

Fase Pemanasan
Pemanasan dan peregangan harus dilakukan semua orang sebelum melakukan
latihan fisik. Sistem tubuh saat istirahat berada dalam keadaan tidak begitu

aktif. Hal ini menyebabkan tubuh memerluk aktu beberapa menit untuk

dapat beradaptasi dari sikap pasif m ebelum saat akan memulai
latihan. Tuj alah untuk mempersiapkan

efisiensi yang tinggi sewaktu

ot skeletal akan

erutama suhu o

enyut nadi istirahat (Pangkahila, 2009; Nala, 2011).

Fase Latihan
Pada fase latihan, organ tu , jantung dan paru sudah siap untuk
melakukan aktivitas fisik yang cukup mulai dari ringan, sedang sampai berat
yaitu mulai dari (65% - 85% ) X Denyut Nadi Maksimal (DNM=220-umur).
Lamanya waktu yang dianjurkan untuk melakukan latihan olahraga adalah
antara 15 — 60 menit untuk semua latihan olahraga (Nala, 2011). American
College of Sport Medicine menganjurkan fase latihan dilakukan minimum 20

menit dan disesuaikan dengan intensitas latihan.

15



3.

a.

Pengaruh Pelatihan Fisi

Bila intensitas latithannya berat, maka waktu latihan lebih pendek dan
sebaliknya bila intensitas latihannya ringan, maka waktu latihan lebih panjang.
Lama dan intensitas latihan yang berlebihan akan menyebabkan terjadinya over
training (pelatihan berlebih) yang berbahaya terhadap orang yang melakukan
latihan tersebut. Keadaan ini disebabkan karena pelatihan yang dilakukan telah
melampaui kapasitas latihan yang makin lama akan makin menurun sesuai
dengan peningkatan umur. Keadaan seperti ini tidak jarang dialami juga oleh
para pekerja yang mirip dengan pelatihan berleb
berlebih (over-working) (Nala, 2011).

Fase Pendinginan

yang dikenal dengan kerja

Pendingix ukan latihan fisik. Tujuan
dila kembali darah secepatnya yang

terl ot skeletal yang telah aktif sebelumnya eredaran darah

S€ ’lain itu pendinginan juga dapat membersi laktat yang

dalam otot dan darah. Pada suatu penelitian me wa kadar

aktat akan hilang dari dalam darah sebanyalk enit, 75%
1 0 c ! |d " 2\ ‘
By AWV
patayal ‘asdm, lak uiuv ka, A waktu
15 menit

tergantung pada
bugaran dan berat ringannya
fisik yang dilakukan sebelumnya (Nala, 2011).

ntuk pendinginan yang biasa dilakukan adalah dengan istirahat aktif.
duk atau berdiri pasif, tetapi melakukan gerakan ringan seperti
gerak-gerakkan tubuh serta anggota tubuh atas dan bawah

secara ringa

Sistem Kardiovaskular

Pelatihan fisik yang dilakukan secara teratur akan mengurangi beban kerja
jantung. Jantung lebih efisien dalam memompa darah karena kemampuan
kontraksi otot jantung dengan pemanfaatan oksigen yang lebih rendah. Setiap
kali memompa darah volume yang dikeluarkan lebih banyak untuk memenuhi
kebutuhan metabolisme jaringan tubuh, sehingga dalam semenit denyut jantung

seorang yang terlatih lebih rendah dibandingkan dengan orang yang tidak
16



b. Sistem Respirasi

C.

terlatih (Pollock dkk., 1984; Sharkey, 2011).

Ukuran jantung pada orang yang terlatith juga lebih besar. Terjadi
peningkatan volume ventrikel kiri yang memungkinkan volume sekuncup yang
lebih besar. Individu yang melakukan latihan beban jangka panjang mungkin
mengalami peningkatan ketebalan otot jantung karena jantung berusaha
memompa darah melawan hambatan otot yang berkontraksi. Jantung yang

membesar adalah konsekuensi alamiah dari olahraga (Sharkey, 2011).

Pelatihan fisik akan meningkatkan efisie fasan. Volume residu akan
meningkat pada_usi j sif yang pada akhirnya akan
engurangi volume residu dan

gubah ukuran paru-paru.

dan organ lainnya bekerja

1 dengan aktivitas tubuh. Sebaliknya aktivitas tubuh harus menyesuaikan

emampuan tubuh termasuk fungsi organ tubuh termasuk fungsi

karena itu maka saturasi oksigen penting untuk dipantau untuk
menge imbangan fungsi respirasi terhadap aktivitas fisik (Pollock

dkk., 1984;

Otot

Latihan fisik memiliki efek terhadap otot sebagai berikut :

1) Latihan fisik meningkatkan konsentrasi enzim yang dibutuhkan untuk
menguraikan metabolisme karbohidrat dan lemak untuk menghasilkan
energi dalam bentuk ATP

2) Latihan fisik meningkatkan ukuran dan jumlah mitokondria sebagai
pembangkit tenaga sel untuk menghasilkan energi.

3) Latihan fisik meningkatkan kemampuan otot untuk menggunakan lemak
17



sebagai sumber tenaga

4) Latihan fisik meningkatkan ukuran serat otot

5) Latihan fisik meningkatkan kandungan mioglobin dalam serat ototyang
berguna membawa oksigen dari sel ke mitokondria

6) Latihan fisik meningkatkan jumlah pembuluh darah kapiler yang
mengalirkan ke darah ke otot.

c. Sistem Endokrin

Ada beberapa keuntungan yang didapatkan dari Jatihan fisik secara teratur dan
ternyata ada hubungannya dengan se hormon yaitu hormon
strogen, tiroksin, epineprin,

dry, 2002; Safarinejard dkk.,

pertumbuhan
insulin,
2009

1) umbuhan atau Growth Hormone (GH)

on ini merangsang sintesis protein (perkemban tonus otot),

uatan tulang, tendon, ligamen, dan kartilago ormon GH

uga menurunkan penggunaan glukosa da nggunaan

1ak SEbLZ o.v‘u-:.¢ \v U!
‘

3ila-melakl ,1,'. vitas 1 * '—! w.u;‘ an akan

man nkosa dalam

ermasuk

darah. Pe gkatkan dengan

intensif antara lain dengan

meningkatkan wa

semangat pada saat seseorang melakukan aktivitas

fisik baik saat o pekerjaannya.

3) Estrogen
Estrogen, 17 beta estradiol berfungsi meningkatkan penghancuran lemak
dari lemak tubuh untuk dijadikan energi, meningkatkan basal metabolisme,
meningkatkan perasaan nyaman dan meningkatkan libido. Estrogen juga
mengoptimalkan jumlah darah pada wanita dan estrogen menurun pada

wanita yang menopause. Pelatihan fisik akan mampu meningkatkan 17

beta estradiol sesudah 1 sampai 4 jam latihan.
18



4) Tiroksin (Thyroxine) (T4)
Hormon ini diproduksi di kelenjar tiroid. Tiroksin meningkatkan
metabolisme seluruh sel di dalam tubuh dan peningkatan metabolisme ini
akan meningkatkan perasaan energetik dan akibatnya akan mengeluarkan
kalori yang akan menurunkan berat tubuh. Selain itu peningkatan tiroksin
dalam darah akan mencapai 30% selama melakukan latihan fisik dan akan
bertahan selama beberapa jam sesudah melakukan latihan. Bila seseorang

melakukan olahraga secara teratur maka ak eningkatkan tiroksin pada

saat istirahat.
5) Epinefrin
lis bagian medula berfungsi
ah oleh jantung sesuai dengan
itu epinefrin merangsang

hati untuk

sa darah
o ke dalam
resinya dirangsang

oleh peningkatan ka mo. Keadaan ini biasanya

jadi sesudah makan karbohidrat atau gula. Respon insulin yang
bihan akan menyebabkan pembentukan asam lemak di dalam sel.
ena itu maka insulin seringkali disebut hormon lemak (fat
anyakan orang yang kelebihan berat badan mengalami
resisten in sehingga memerlukan insulin tambahan untuk
memberikan efe ini akan meningkatkan kadar
insulin lebih dari pada normal. Oleh karena itu maka perlu dilakukan
pelatihan erobik yang teratur untuk menurunkan berat badannya. Aktivitas
pelatihan erobik ini dalam waktu 10 menit sampai 70 menit akan
menurunkan kadar insulin darah. Selain itu pelatithan yang dilakukan
secara teratur akan meningkatkan kepekaan sel terhadap insulin saat
istirahat.

7) Glukagon
19



4.

5.

terkendali, ten

a.

Manfaat Latihan Fisik pada Pasien Survivor Kan
Kanker atau_t

Glukagon disekresi oleh kelenjar pankreas, tetapi fungsinya berlawanan
dengan insulin yaitu meningkatkan kadar glukosa darah. Bila kadar gula
darah menurun maka hormon glukagon akan meningkatkan kadar glukosa
darah melalui peningkatan glukoneogenesis di hati agar kadar glukosa
darah normal kembali. Selain itu juga menyebabkan pemecahan lemak
untuk bahan bakar. Pelatihan fisik dalam waktu 30 menit mampu

merangsang pengeluaran glukagon untuk mengatasi kadar glukosa yang

menurun.

n sel / jaringan yang tidak

dapat mati). Sel kanker dapat

Mekanisme Latihan

: : ap di rumah sakit
Psikologi dan stres emosional
Depresi dan kecemasan
Rerata | Jumlah dan tingkat gejala klinik dan
efek samping yang  dialami
(contohnya nyeri, lemas, mual)

Teori Hormonal

Estrogen sebagai inisiator dari karsinogenesis payudara meningkatan

proliferasi sel epitel payudara dan bentuk estrogen yang sangat aktif, yaitu
estradiol menyebabkan peningkatan aktivitas mitosis sel epitel payudara.
Dengan meningkatnya aktivitas mitosis juga meningkatkan risiko kesalahan
dalam replikasi DNA yang mengakibatkan mutasi. Jika kesalahan tersebut tidak
dikoreksi maka akan menghasilkan keganasan. Di lain pihak, 4-hydroxy

20



C.

catechol, metabolit dari estrogen, juga memiliki peran dalam terjadinya kanker
payudara dengan menyebabkan kerusakan oksidatif DNA. Estrogen
menghambat kerja Natural Killer (NK) sehingga semakin tinggi kadar estrogen
semakin meningkatkan risiko kanker payudara pada wanita yang tidak aktif.
Aktivitas fisik dengan intensitas sedang dan tinggi selama usia
reproduksi menunda terjadinya menarche, meningkatkan amenorhae sekunder,
mestruasi yang tidak teratur dan pemendekan fase luteal siklus menstruasi.

Reaksi di atas merupakan efek dari aktivitas fisik yang menurunkan kadar

estradiol, progesterone dan FSH (follicle sti g hormone). Aktivitas fisik

menurunkan u runkan akumulasi paparan
ayudara. Aktivitas fisik yang
nurunkan kadar estron, estradiol

sor dari estrogen.

ber estrogen.
menjadi

menjadi

Dengan melakuka r dan terprogram, sistem
kan meningkat. Sistem imun yang baik akan meningkatkan jumlah dan
1 sel Natural Killer yang memiliki peran sebagai tumor suppression
iko kanker menurun dengan mengenali dan mengeliminasi sel
alui komponen sistem imun bawaan atau didapat. Dosis
aktivitas fisi 1 imun berbanding terbalik, artinya dosis sedang
meningkatkan sistem g1 menekan sistem imun.
Teori Inflamasi

Peningkatan faktor inflamasi, contohnya C-reactive protein (CRP),
interleukin 6 (IL6), tumor necrosis factor (TNF ) dan penurunan faktor
anti inflamasi, contohnya adiponektin meningkatkan risiko terjadinya kanker
payudara. Rendahnya jumlah adiponectin berhubungan dengan BMI yang
tinggi, persentase lemak tubuh tinggi dan besarnya lingkar pinggang.

Peningkatan jumlah adiponektin dapat diperoleh dengan melakukan aktivitas
21



6.

fisik. Aktivitas fisik dapat secara langsung mengurangi reaksi inflamasi dan
secara tidak langsung melalui penurunan berat badan atau perubahan komposisi
tubuh dengan menurunkan jumlah makrofag atau sitokin inflamatori dalam
jaringan adiposa.
Peranan Latihan Fisik pada Kanker Payudara
Latihan fisik pada kanker payudara dapat mengurangi gejala klinik post

terapi medikamentosa kanker payudara; pasien yang berlatih secara rutin didapatkan

pengurangan gejala klinik post terapi (limfodenopatifatique, nyeri, mual) dan juga

apabila gejala tersebut timbul maka tingkat k nnya tidak setinggi apabila
tidak berlatih rutin. bungan erat dengan onset dan
perburukan gej ut.

pos terapi kanker payudara.

3

terapi adalah inte . Hal ini disebabkan masih banyak perdebatan

mengenai intensitas yang al. Latihan fisik dimulai dari
intensitas rendah dan akan ditingkatkan secara berkala. Apabila pasien tidak
melakukan latihan fisik secara teratur, maka saat memulai kembali program latihan,
intensitas yang disarankan mulai dari intensitas awal.

Akumulasi durasi latihan fisik yang sedikitnya 30 menit setiap hari dan
dilakukan minimal 3 kali seminggu akan memberikan manfaat yang nyata.

Berdasarkan tingkat kebugaran setiap pasien kanker, latihan dapat dibagi-bagi

dalam sesi yang lebih singkat dengan total durasi selama 30 menit per harinya.
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Seiring dengan perkembangannya dan peningkatan tingkat kebugaran pasien maka
sesi latihan ditargetkan dan dipertahankan minimal 30 menit sehari dan dapat
mencapai 150 menit dalam 1 minggu.

Jenis latihan yang dirckomendasikan adalah latihan kardiorespiratori dan
latihan beban dengan supervisi. Latihan ini akan memberikan manfaat yang
signifikan bagi penderita kanker payudara. Pasien dapat melakukan semua macam
latihan fisik dan olahraga apabila tidak ada kontraindikasi (misalnya risiko fraktur

atau infeksi).

efek samping dari pengobatan

babkan karena terapi yang yang

mbangan penting dalam pemilihan jenis latihan fisi

. )JITKES
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Berikut adalah efek samping yang paling sering dialami oleh penderita kanker
payudara (Tabel 2.3)

Tabel 2.3 Rangkuman Rekomendasi Latihan Fisik dan Potensi Efek Mekanisme

Efek samping Rekomendasi latihan fisik Mekanisme latihan fisik
Keterbatasan gerak Peregangan otot-otot besar terkait ~ Mengembalikan pergerakan normal dari
fisik (dada, bahu dan punggung) bahu dan ruang lingkup sendinya.
Latihan ketahanan otot pada
tubuh bagian atas, panggul dan Latihan kekuatan otot akan memperbaiki
tungkai ruang lingkup sendi, mengurangi berat
badan, kadardemak tubuh dan tingkat

inflamasi ik
Limfedema Peregangan untuk mengurangi n otot ke panjang semula
rasa nyeri
Latihan keta subfasial akan diperbaiki

an kekuatan otot

intensitas dalam latihan

iratori dan latihan ketahanan dapat
rbaiki kapasitas fungsional sistem
h secara molekular danifisiologis dan
terjadi proses adaptasi sis
Mengurangi reaksi infl
atihan kardiorespiratori Kapasitas dan kekuat
Latihan ketahanan otot meningkat seiring d

Kapasitas fisik yang
menurun

Kelainan fungs

Latihan kardiorespiratori

panggul. an fisik dengan intensitas sedang-tinggi
Kombinasi antara latihan d1n11a1 cukup baik untuk mengurangi
kardiorespiratori dan latihan fatigue/kelelahan otot yang diakibatkan
etahanan otot. terapi anti-kanker. Tujuan dari latihan ini
adalah meningkatkan massa otot,
mengurangi reaksi inflamasi dan
meningkatkan kapasitas kardiovaskular.
Berlatih dengan orang yang memiliki
kondisi yang serupa akan mengurangi
ejala-gejala psikologis yang akan timbul.

Fatigue/ke
otot yang

dihubungkan
terapi anti-kanke

Masalah psikologis
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a.

Latihan Kardiorespiratori

Sesuai dengan namanya, latihan ini berkaitan dengan sistem kerja
jantung dan pernafasan dibawah kondisi aerobik. Latihan kardiorespiratori ini
dapat memperbaiki kerja jantung dengan meningkatkan kapasitas fisik,
mengurangi berat badan dan baik untuk depresi dan kelelahan otot. Latihan
fisik dengan intensitas bermanfaat untuk diterapkan pada pasien kanker

sitas tersebut adalah di

payudara. Target detak jantung untuk mencapai i
atas 64% detak jantung maksimal. Apabila dah mengalami adaptasi
dengan latihan kardiorespi i au tingkat kesulitan dari
latihan dapa sik interval intensitas tinggi.

dan meningkatkan sensitivitas

gerakan perega

disarankan untuk dilakul
atas. Latihan ini juga dapat dilakukan pada penderita kanker dengan limfedema,

(Alvin Wiharja, 2016).
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BAB III
METODELOGI PENELITIAN

A. Design dan Rancangan Penelitian
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah Literature review dengan

Design penelitian systematic review biasanya disebut systematic literature review adalah

cara sistematis untuk mengumpulkan,mengevaluasi secata kritis,mengintegrasikan dan

menyajikan temuan dari berbagai studi penelitian anyaan penelitian atau topik

yang menarik. Sytematic li untuk menilai tingkat kualitas
bukti yang ada arik. SLR memberikan tingkat
pemahaman y.
(Delgado-

literature

1njauan literature secara tradisional
2020). Sytematic
menafsirkan
pertanyaan

pada buku-

eview yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa
kan tema tertentu. Data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari pengamata langsung,akan
tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu.
Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik nasional maupun

internasional dengan tema yang sudah ditentukan (Nursalam., 2020).
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C. Tahapan Systematic literature review
Systematic literature review memiliki 3 tahapan yaitu Planning,conducting,dan
Reporting (Wahono., 2016). Systematic literature review melalui tahapan sebagai berikut:

1. Planning
Planning merupakan tahap pertama dalam systematic literature review sebagai

strategi dalam mencari artikel(Nursalam., 2020). Pada Tahap Planning ini terdapat dua

bagian didalamnya yaitu formulate the review’s res

review’s protocol (Wahono., 2016).

yang digunakan untuk mencari

(Research question) kemudian di

nker payudara?
Perumusan

payudara harus sesuai dengan 5 elemen PICOC (Wahono., 2016), yang terdiridari:

ysical exercise pada pasien kanker
(1) Population : Kelompok sasaran untuk kelompok yang sesuai dengan tema

dalam systematic review. (2) Intervention/Issue : Menentukan aspek investigasi

atau masalah yang menarik bagi para peneliti.(3) Comparation : Aspek investigasi
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dengan mana intervensi dibandingkan.(4) Outcome : Hasil atau luaran yang
diperoleh pada studi terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan
dalam systematic review.(5) Context: pengaturan atau lingkungan investigasi.

Tabel 3.1 Format PICOC framework

PICOC Framework

Population Studi yang berfokus pada pasien kanker payudara yang
diberikan terapi physical exercise

Intervention/issue Studi yang berfoku physical exercise

Comparation

an dampak physical exercise
payudara dan juga apa saja yang

eh physical exercise pada pasien kanker

payudara.

Nursing,Oncology

1 dalam systematic review disesuaikan dengan

Medical Subject Heading alam., 2020) sebagai berikut :
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Tabel 3.2 Kata Kunci Systematic review

Physical Exercise Breast Cancer
Exercise Training Breast Carcinoma
OR OR
Physical Training Breast Tumors

lignant Tumor of Breast

2)
jurnal tersebut memiliki quartil dan

ncari yaitu scimagojr.com kemudian

bahwa

patkan jurnal  tertinggi scopus,science

direct,springerlink,pubmed (Wahono., 2016).

Cara Seleksi Jurnal

Penyeleksian jurnal yang telah

2020, ful-text,

Tabel 3.3 Kriteria Inklusi-Eksklusi

Picos Framework Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi

Studi yang berfokus pada Studi yang tidak mengulas
pasien kanker payudarah tentang physical exercise
dan juga hubungannya

dengan physical exercise

yang Studi yang tidak mengulas

pada Physical exercise

Physical exercise

Comparators None None

Outcomes Studi yang menjelaskan Tidak membahas physical
manfaat physical exercise exercise atau mmbahas
pada  pasien dengan issue lain
kanker payudara
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Study design and Cross sectional,randomized Tidak ada kriteria eksklusi

publication type  control and trial,qualitative pada study design
research ,etc. Publication type :
Publication type : Journal webpages

Publication years Tahun 2015 dan setelahnya  Sebelum tahun 2015

Language Bahasa Inggris Bahasa lain selain Inggris

4) Quality Cheklist (Penilaian kuali

Screening  literature

Systematic Reviews,

hecklist for Analytical Cross
Sectional Studies, Checklist for Qualitative Research. Instrument ini
berisikan ceklist untuk melihat apakah ada kesesuaian, keselarasan
dan ketepatan dari judul, desain, sampel, tujuan, hasil dan
hasan. Ceklist ini kemudian diisi berdasarkan jenis penelitian
juan pengunaan tool instrument critical appraisal
adalah tersebut baik, cukup atau kurang

dijadikan sebagai bahan yang relevan.
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2. Conducting
a. [Ekstrasi data
Pada ekstrasi data menggunakan link www.scimagojr.com untuk
menyusun jurnal berdasarkan Quartil jurnal. Quartil jurnal
merupakan peringkat jurnal / Ranking Jurnal. ada Q1,Q2,Q3,Q4
untuk jurnal yang paling baik dengan Quartil 1, menyusun jurnal
berdasarkan quartil juga di an untuk menjawab research

question (RQ) (Wahono

ggunakan analisis deskriptif yaitu

arasi hasil temuan artikel ilmiah, Pada

clitian, tujuan ulasan,
menekankar pentingnya melakukan tinjauan
dan bagaimana kontribusi pada pengetahuan di lahan praktik, ;b).Main
body :Pada bagian ini menjelaskan secara singkat tahap-tahap yang
iambil untuk melakukan SLR Kemudian menuliskan hasil temuan dari
an juga tuliskan bagaimana keterlibatan SLR pada penelitian ini
an pengetahuan;c).Conclusion:Bagian paling akhir

ditarik ke
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D. Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas
1.

Seleksi studi

Hasil jurnal yang ditemukan adalah 4691 temuan, kemudian dipersempit
dengan mengklasifikasikan dengan kata kunci physical exercise AND breast
cancer lalu ditemukan 637, setelah itu dipilih sesuai kriteria inklusi dan
ekslusi didapatkan hasil 53 dan disharing dengan penilaian prisma check

menjadi 10 temuan yang sesuai untuk menj
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Jurnal internasional dan nasional

- Melalui Scopus

- Melalui ScienceDirect

- Melalui Springer

- Memalui Google scholar
(n=4691)

Setelah jurnal yang duplikasi
dikeluarkan (n = 637)

Setelah j

Exclude

Partisipan:

- Pasien yang telah sembuh dari
kanker payudara (n=3)

Intervensi:

- Intervensi lain non physical
exercise (n=5)

Outcome:

- Tidak membahas hubungan
physical exercise pada kanker
payudara) (n=23)

eni an ( )) N\

N
oo x —J/L_—/

Study included in s

Exclude

Partisipan:
Tidak fokus membahas physical exercise
pada pasien kanker payudara (n=3)

Intervensi:
Studi tidak fokus membahas physical
exercise (n=1)

Outcome:
Tidak menjelaskan hubungan physical
exercise dengan kaker payudara (n=7)

ema 3.1 Skema literature review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit and Beck,2013)

Ana metodologi dalam setiap studi (n = 10) dengan

Checklist daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas

dari studi. Penilaian kriteria diberi nilai 'ya', 'tidak’, 'tidak jelas' atau 'tidak

berlaku', dan setiap kriteria dengan skor 'ya' diberi satu poin dan nilai lainnya

adalah nol, setiap skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. Critical

appraisal untuk menilai studi yang memenuhi syarat dilakukan oleh para
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peneliti. Jika skor penelitian setidaknya 50% memenuhi kriteria critical
appraisal dengan nilai titik cut-off yang telah disepakati oleh peneliti, studi
dimasukkan ke dalam kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan studi yang
berkualitas rendah untuk menghindari bias dalam validitas hasil dan
rekomendasi ulasan. Dalam skrining terakhir, delapan belas studi mencapai
skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk melakukan sintesis data, akan tetapi

karena penilaian terhadap risiko bias, d di dikeluarkan dan artikel yang

digunakan dalam Studi literatur t uah.
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Tabel 3.4 PRISMA CEKLIST

Nilai

No JudulJurnal Prisma Ceklist JBI

1 The impact of exercise during adjuvant radiotherapy 22 11
for breast cancer on fatigue and quality of life: A
systematic review and meta-analysis

2 The effect of exercise on fatigue and physical 20 10
functioning in breast cancer patients during and afte
treatment and at 6 months follow-up: A meta-analy,

3 Effects of physical exercise during adjuvant b
cancer treatment on physical and
dimensions of
analysis

25 10

Efects 10

13

10

10

8

xercise trial to reduce cancer related fatigue in 9

American breast cancer patients undergoing
therapy: Design, rationale, and methods
10 xercise Interventions on Breast Cancer 19 8

ing Adjuvant Therapy :A Systematic
Revi nalysis of Randomized Controlled
Trials
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Studi
1. Jurnal Publikasi berdasarkan RQ 1
Dalam tinjauan literature ini, 10 studi utama yang menganalisis tentang

physical exercise pada pasien dengan kanker pa ra berdasarkan Tabel 4.1 jurnal

yang paling banyak memuat studi tentang ph rcise pada pasien dengan kanker

payudara adalah “

Cancer nursing

Supportive Care in Cancer

Contemporary Clinical Trial

Maturitas

Journal of Pain and Symptom Management
The Breast

Breast Cancer Research and Treatment

(

o

05

=

1.5 2 215 3 355

Bl M jumlah publikasi

.1 . jumlah publikasi jurnaMg Physical exercise pada pasien dengan

Journal Publications SJR Quartil Index
rch and Treatment 1,91 Ql 148

The Breast 1,41 Ql 21
Journal of Pain and Symp 1,32 Ql 135
Maturitas 1,19 Q1 100
Contemporary Clinical Trial 1,05 Ql 55
Supportive Care in Cance 1,06 Q2 105
Cancer nursing 0,78 Q2 74
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2. Peneliti aktif berdasarkan RQ 2
Semua Peneliti yang berkontribusi sangat baik dan sangat aktif dalam bidang

penelitian ini

1.2
1
0.8
0.6
0.4
0.2
0
& e >N N 2 & & & AN 2"
(2 S e X < QO 2 > [
& » & ¢ @ i i S‘c’\\ 5 >
p N <2 N > N S 2 &
P Q < & Q' ) . R N
S - & @ A Py e o b
¥ i o’ & < « &8
o & & & X

exercise dengan kanker payudara yaitu Randomized control trial.

Kualitas dan Risiko

Kualitas studi dari masing-masing artikel yang ditetapkan sebagai sumber
systematic review ditentukan berdasarkan analisis kualitas the JBI Critical appraisal
tools, sehingga didapatkan 10 artikel yang sesuai dengan systematic review. Hasil

pencarian literature yang sudah dianalisis dan ditetapkan dalam systematic review
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adalah sebagai berikut :

Tabel 4.2 Hasil Pencarian literature untuk systematic review

Sumber | Tahun | Database | N | Inklusi Jenis studi penelitian
bahasa Dan SLR
JBI
Scopus 7 4 3 1
English i - 2

Google

scholar

. _W@ membahas
J.g:l..li®> east cancer di

ercise dan breast

ditimbulka eberapa peneliti yang membahas tingkat kepatuhan pasien
dalam melaksana ical exercise). Kualitas studi tertinggi adalah untuk
efek physical exercise dan reast cancer. Studi yang sesuai dengan
tinjauan sistematis ini rata-rata dilakukan di eropa dengan lima studi (Andrea Lipset et
al., 2016, L.K Juvet et al., 2017, Jonna K. van Vulpen et al 2015., Freerk T. Baumann
et al., 2016, Hanna Van Waart et al., 2019), selanjtnya ada tiga studi yang berasal dari

benua amerika (Frederico Soares Falcetta et al., 2017, Anne K. Swisher et al. 2015,

38



Chiranjeev Dash et al 2015), satu berasal dari australia (Jasmine Yee, PhD et al, 2019),
dan ada pula yang berasal dari republik korea (Junga Lee, PhD, 2018). Dampak yang
paling banyak muncul secara signifikan adalah terkait penurunan kelelahan (fatigue),
dimana dikatakan bahwa olahraga secara statistik lebih efektif dalam mengurangi
kelelahan dari pada intervensi kontrol Andrea Lipset et al, 2016). Studi-studi lain juga

mengatakan bahwa latihan selain dapat mengurangi' kelelahan akibat efek samping

pengobatan juga meningkatkan kekuatan, pening pada fungsi fisik dan perbaikan

indeks masa tubuh serta secara umum da tkan kualitas hidup
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Tabel 4.1 Hasil Pencarian Literatur

No Jurnal Populasi Comparison Outcome

1. Peneliti : Andrea Lipset, Sampel Pasien yang Hasil
et al latihan menerima Mengungkapkan
Tahun :2016 oga, cigong, perawatan biasa bahwa olahraga ecara
Judul statistik lebih efektif
The impact of exercise/ Kriteria inklusi dalam mengurangi
during adjuva i i Frekuensi: - kelelahan dari pada
radiotherapy for bre atas 18 tahun, dengan Instrument : Untuk keperluar intervensi kontrol

cancer on fatigue kanker payudara meta-analisis ini, data rata-r
quality of life stadium 0-III post-test digunakan dari
Jenis jurnal : D yangdikonfirmasikan perubahan  data  (pem
of Radiation secara histologis kelelahan dari intery
Trinity Centre aktif menerima <aene

(SMD - 0,46, 95% CI
-0,79 untuk secara
statistik lebih efektif
dalam mengurangi
kelelahan daripada

Sciences,  St. ajuvan RT, setelah post | ¥ intervensi kontrol
- -
Hospital campus, _St. BCS  ata )\ daliin uidi yar U ! (SMD - 0,46, 95% CI
James's St., -0,79 untuk 0,14).
Ireland. Signi secara statistik
Jenis peserta yang sudah tidak bisa
penelitian: melakukannya diuntungkan Latihan
Sistematik  revie radioterapi lengkap, dan semua aerobresisten
meta analisis atau pasien dengan artikel tambahan yang relevan kombinasi yang
Tempat : Irlandia enyakit lanjut yang diambil untuk analisis lebih diawasi dan dipantau
menjalani lanjut. Dua penulis (AL, FH) pada saat kelelahan
engobatan paliatif meninjau daftar referensi dan tercapai.
: Sembilan secara independen memilih studi.
Artikel asli yang diterbitkan dari Analisa data :
semua referensi yang cocok untuk Meta-analisis
dimasukkan  diambil  untuk dilakukan
isis.yang lebih rinci. menggunakan
Teknik sampling : MedCalc.

Uji coba terkontrol
secara acak

2. Peneliti : L.K Juvet, et.al  Sampel : Jenis ingervensi : - Hasil : Peningkatan




Tahun : 2017 25 percobaan
Judul terkontrol acak yang
The effect of exercise on mencakup 3418
fatigue and  physical pasien kanker

functioning in  breast payudara

cancer patients during and Kriteria inklusi :
after treatment and at 6 (1)itu
months follow-up

Jenis jurnal : jurnal dari
Institut Kesehatan
Masyarakat Norwegi
Oslo, Norwegia.

yang telah

Jenis metodol alani  operasi;
penelitian: itu melibatkan
Sistematik revie ahraga intervensi

ketahanan,
ckuatan, latihan
obilitas a

coordifiasi); -
] Si ..5 3

(

sepert
atau kele
dan me
setidaknya 20 peserta
di setiap kelompok
riteria ekslusi : -
ik sampling :
paan  kontrol

meta analisis
Tempat : Norwegia

jenis pelatihan : (resistensi dan
aerobik)
Durasi :
Setelah pemberian

dan ditindak

pencarian
mengidentifikasi
artikel yang diterbitkan sebelu
Oktober 2014  menggunake
database berikut: Perpusta
Cochrane, Pusat Peninjauan
Penyebaran, Medline,
Cinahl, PsycINFO

P g'. a
),

s C

dari

% g alam kuesioner

HRQoL dan data dari generik

atau penyakit-spesifik kuesioner

kelelahan atau skala kelelahan

dari kuesioner HRQoL dipilih
untuk meta-analisis

fungsi  fisik  dan
penurunan kelelahan
diamati setelah
intervensi latihan
fisik, dengan SMD
0,27 (0,12, 0,41) dan
0,32 ( 0,32 ( 0,32
( 049, - 0,14),
masing-masing. Ada

sedikit  peningkatan
yang lebih  tinggi
dalam fungsi fisik dan
kelelahan ketika
pasien menerima
intervensi setelah
perawatan kanker

payudara ajuvan.

Analisa data :

Semua analisis
statistik dilakukan
dengan Review

Manager 5 (versi 5.2).

3. Peneliti : Jonna K. van Sa
Vulpen , et al Pasien
Tahun :2015 payudara

Jenis intervensi :
atihan fisik tidak spesifik

kelompok Hasil : Menunjukkan
kontrol yang efek latihan
menerima bermanfaat yang
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Judul
Effects of physical
exercise during adjuvant
breast cancer treatment on
physical and psychosocial
dimensions of cancer-
related fatigue

Jenis jurnal : Pusat Ilmu
Kesehatan dan Perawatan
Primer,

Utrecht, Belanda
Jenis metodol
penelitian:
Literatur review
Tempat : Belan

menjalani Diukur selama 3 bulan perawatan biasa
kemoterapi Frekuensi: atau  intervensi
Kriteria inklusi : Instrument : Metodologis dari palsu

(N acak yang studi termasuk dinilai

dikontrol percobaan, dengan alat

'

signifikan pada
kelelahan umum (ES:
-0,22, 95% CI -0,38; -
0,05) dan kelelahan
fisik (ES: -0,35, 95%
CI 0,49; -0,21). Efek
pada subskala
kelelahan aktivitas
berkurang' (ES: -0,22,
95% CI -0,38; -0,05)
dan 'motivasi
berkurang' (ES: -0,18,
95% CI -0,35; -0,01)
juga mendukung
latihan fisik. Tidak
ada efek yang
ditemukan pada
kelelahan kognitif dan
afektif. Termasuk
hanya program latihan
yang diawasi (n = 4
studi), perkiraan efek
gabungan sedikit lebih
besar ditemukan pada
kelelahan umum
(ES:0,25, 95% CI -
0,47, -0,04) dan
kelelahan fisik (-0,39,
95% CI -0,56 ; -0,23).

Analisa data :
Analisis dilakukan
dengan SPSS
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Statistics 21 dan R

Studio 3.1.1.
Peneliti Frederico Sampel : Jenis intervensi : Pasien  kanker Hasil :
Soares Falcetta , et.al wanita yang Latihan fisik kons payudara dengan Kami menemukan 60
Tahun :2017 menjalani terstruktur perawatan biasa  uji klinis acak, hanya
Judul pengobatan i satu dari mereka yang

Efects of physical exercise
after treatment of early

breast cancer

Jenis  jurnal
Cancer

Treatment
Jenis metodol
penelitian:
Sistematik review
Tempat : Brazil

Breast
Research  an

kanker

: 60 uji klinis

setelah intervensi,

ditemukan. Metode ini d

perbandingan antara
perawatan biasa dan intervensi
adalah nilai akhir kelompo
karena
adalah data yang pahng S

menunjukkan data
kematian, HR untuk
mortalitas adalah 0,45
(95% CI 0,21-0,97)
untuk kelompok
intervensi bila
dibandingkan dengan
kelompok kontrol.
Latihan fisik dikaitkan
dengan penurunan
berat badan (- 1,36 kg,
95% CI - 2,51 hingga

- 0,21, kelompok
intervensi bila
dibandingkan dengan
kelompok kontrol.

indeks massa tubuh
lebih rendah (- 0,89
kg / m, 2, 95% CI -
1,50 hingga - 0,28,
95% CI - 1,5. kualitas
hidup (perbedaan rata-
rata terstandarisasi
0,45, 95% CI 0,20-
0,69, 0,01). Ada
peningkatan  kualitas
hidup (perbedaan rata-
rata terstandarisasi
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0,45, 95% CI 0,20-
0,69, 0,01). Analisa
data : Semua analisis
dilakukan dengan
menggunakan

perangkat lunak R,
versi 3.3.2, versi 4.8-
4. statistics 12

Peneliti : Jasmine Yee,
PhD et.al
Tahun :2019
Judul

spesialis olahraga
Durasi : 8 minggu

eria inklusi :

Activity  for Frekuensi :

Management in ' ien kanker dua kali seminggu pelatih
With Metastatic ayudara stadium IV, resistensi yang diawasi
Cancer: A Ra inggal di komunitas, program berjalan

Feasibility
Physical  Acti
Breast Metastases
Jenis jurnal :
and
Management
Jenis

Secara pengawasan.

penelitian: atas 18 tahu
Randomized harapan hidup e dari program 8
trial. minimal 4 bulan. minggu dari 16 sesi latihan yang

Tempat : Australia dilakukan di rumah peserta n %
6) atau taman lokal ( n Y 2),
diawasi oleh spesialis olahraga
yang dilatih universitas. Program

atau berjalan tanpa pengawasan juga

akit diresepkan selama intervensi 8

minggu.

iteria ekslusi :

neuromuskuler

Pasien dengan

Hasil :
Tingkat rekrutmen
adalah 93%.

Kepatuhan terhadap
komponen  resistensi
dan  berjalan  dari
program adalah 100%
dan 25%, masing-
masing. Tidak ada
efek samping yang
dilaporkan. Ketika
skor perubahan rata-
rata dari awal ke
pasca-intervensi

dibandingkan, tren
yang mendukung
kelompok latihan atas
kelompok kontrol
diamati untuk
Penilaian Fungsional
skor Penyakit Terapi.
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muskuloskeletal

lainnya yang
membatasi aktivitas
fisik.

Jumlah : 14
responden

Peneliti Freerk T.

Baumann et.al

Tahun : 2016 secara acak
Judul asikan  untuk
Sustainable impact kelompok yang
individualized rbeda, kelompok

program  on ntervensi (IG) dan
activity level a
syndrome on br
patients in tw

rehabilitation ce

Jenis jurnal
Support Care Ca
Jenis
penelitian: nonmetastatic, yang
Uji coba acak secara
Tempat : Jerman tidak
5 tahun.
itu,

secara lengkap.

an : (berjalan,

treadmill, ergometer, sepeda
pelatihan mesin.
Durasi : Aftercare melibatkarn

minggu rawat inap di klin
dan 8 bulan setelah 3
pertama rawat inap.

asien

watan biasa

kanker
dara dengan

Hasil :

secara signifikan dari
2733,16 + 254795
(t0) menjadi 4169,71
+ 349227 (t5) setara
metabolik (MET) min
/ minggu pada
kelompok intervensi,
tetapi hanya sedikit
berubah dari 2858,38
+ 2393.79 (t0) hingga
2875.74 + 2590.15
(t5) MET min /

minggu dalam

i kelompok kontrol

prog bilitasi 3 minggu (berarti +  standar

sesuai dengan pedoman deviasi). Selanjutnya,
rehabilitasi Jerman dan tidak perbandingan

mendapatkan perawatan lanjutan. kelompok internal
Mereka diukur pada titik waktu 4 menunjukkan

bulan (t1), 8 bulan (t2), 12 bulan perbedaan yang

(t3), 18 bulan (t4), dan 24 bulan signifikan setelah 2

(t5) setelah awal rehabilitasi tahun juga. Hasil ini

nggunakankuesioner pos pada datang bersama

i , _ sindrom dengan sindrom
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Kfriteria ekslusi :

keganasan kedua,
penyakit metastasis,
komorbiditas medis

terlarang,
ketidakpatuhan
adap terapi.

kelelahan, dan kualitas hidup
terkait kesehatan.

Peneliti : Ha
Waart et.al
Tahun : 2019
Judul

Adherence
satisfaction
intensity physice
and supervised T
high intensity
during chemothera
breast cancer.

dijadwalkan  untuk
kemoterapi  ajuvan
lengan niat kuratif,

Jenis jurnal kondisi
keperawatan suporti biditas  yang
care in cancer pntraindikasi
Jenis metodologi

penelitian:

Deskriptif analitik

Tempat : Belanda Belanda.

Jenis intervensi :
Program aktivitas

Instrument : .
Prosedur pelaksanaan :

OnTrack adalah intensitas
sedang-tinggi, resistensi
gabungan dan program latihan
aerobik, diawasi oleh fisioterapis
terlatih. Program ini mencakup
atihan  ketahanan dua kali
dari_enam kelompok

kelelahan yang
berkurang secara
signitkan dan
peningkatan  kualitas
hidup yang

berhubungan dengan
kesehatan.

Hasil : Lima puuh
satu persen dari Onco-
Move dan 62% dari
peserta OnTrack patuh
pada program berbasis
rumah, sementara
59%  dari  peserta
OnTrack patuh pada
sesi yang diawasi.
Kebugaran fisik awal
yang lebih  tinggi

dikaitkan dengan
kepatuhan yang lebih
tinggi terhadap
komponen  berbasis
rumah. Stadium

penyakit yang lebih
tinggi dan memiliki
pasangan  dikaitkan
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Kriteria ekslusi : - otot besar dengan dua rangkaian
Jumlah : program delapan repetisi pada 80% dari

aktivitas fisik maksimum satu-repetisi, diikuti
berbasis rumah oleh 30 menit lati aerobik
(Onco-Move, N = dengan intensite hingga
77) dan program__80%_dari maksimal

latihan ech curam
den ga didorong
b fisik dengan
ove,  termasuk
pengg buku harian. Kedua
intervensi dimulai dengan siklu
kemoterapi pertama dan berlanj
sampai 3 minggu setelah sik
terakhir.

Peneliti Jenis intervensi :

Swisher et.al [ § S o

k atiha | g \u
Tahun :2015 z ae \? e ;.! ‘J_i:-»
Judul ale D (@ onse vgw}

Exercise  and : ,
advice interve for Krit
survivors of e- kanker
negative breast invasif stadi
effects on bod atau III; > 3 bulan denge S10 payudara
physical function, ¢ setelah selesainya (FACT-B). Aktivitas fisik
of life, and adipe engobatan aktif; ditentukan dari Skala Estimasi
profile eks massa tubuh Aktivitas Habitual (HAES)
25; status
HER2neu-

C yang
Jenis jurnal : Jurnal diko per Prosedur pelaksanaan :
suport care cencer laporan Program ini terdiri dari latihan
Jenis metodologi dan usia kurang i sedang yang

aup

dengan kepatuhan
pada sesi yang
diawasi OnTrack.
Kepuasan keseluruhan
dengan program
latihan tinggi, tetapi
peringkat  pelatihan
yang diberikan oleh
para profesional untuk
komponen  berbasis
rumah rendah. Pasien
menawarkan saran
untuk  meningkatkan
pengiriman program.
Analisa data :
Regresi logistik

Hasil : Peserta dalam
program  kehilangan
lebih banyak lemak
tubuh (2,4%, p < 0,05)
dibandingkan
kelompok kontrol.
Kelompok intervensi
juga  meningkatkan
kualitas hidup (skor
total FACT-B +14
poin) dan mengurangi
waktu menetap tetapi
tidak  meningkatkan
kapasitas latihan
puncak.
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penelitian: 80 tahun diawasi tiga kali per minggu di
randomised controlled trial fasilitas latihan dan dua sesi tanpa
design Kriteria ekslusi : pengawasan  per gu di
Tempat : Amerika penyakit jantung seorang

yang signifikan, ahli olahraga

melarang

atau olahraga  (sepeda
olahraga, treadmill, pelatih elips,
diabetes Untuk total 30 menit
ellitus, atau status aerobik.

erokok aktif.

9.

Peneliti Chiranjeev Jenis intervensi : Peserta Hasil :
Dash . et.al Wanita ihan aerobik dan latihan kelompok Intensitas sedang
Tahun : 2015 amerika ili menggunakan kontrol dalam mengurangi
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Judul kanker payudara pedal stasioner portabel; diharuskan

An exercise trial to reduce Kriteria inklusi : untuk

cancer related fatigue in (1)Wanita afrika Durasi: 8 minggu mempertahankan

African American breast Amerika (2) antara Frekuensi : 75 m minggu aktivitas harian

cancer patients undergoing usia 18 dan 75 tahun mereka dan

radiation therapy: Design, (3) secara hi kebiasaan

rationale, and methods confi berolahraga
selama masa

Jenis jurnal dan  untuk studi (8

Contemporary Clinical menggunakan mi

Trials 47 (2016) 153-157 enilaian Fungsional

Jenis metodolo etap seperti Terapi Kanker (FACT)

penelitian:

Random control tria ang dari 60 menit Prosedur pelaksanaan : Pesg

Tempat : Ameri r minggu aktivitas yang diacak ke kelompok

isik sederhana 6)
; (7) tes

diharuskan berolahraga
minggu  selama

memberika
persetujuan
berarti

riteria ekslusi :

lebih muda dari
tau lebih dari 75
(2) tidak ada
confirmasi

e ala olahraga
penginjak  stasioner  portabel
(PEDLAR) yang berisi dua pedal
sepeda yang dipasang ke blok
stasioner yang memungkinkan
pasien berolahraga sambil duduk.
Ketegangan pedal dapat
disesuaikan untuk memberikan

, istensi ~ yang  diinginkan.
sebelumnya; i t memindahkan

kelelahan terkait
kanker dan
meningkatkan

HRQOL di antara
pasien kanker
payudara Afrika
Amerika yang
menjalani RT.

Analisa data:

varians (ANOVA)
atau Kruskal Tes
Wallis tergantung

pada apakah asumsi
ANOVA ada atau
tidak.
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kanker payudara;(4)

kemoterapi

bersamaan; %)
metastasis jauh; (6)
keterbatasan fisik

secara
dengan
ivitas fisik yang
at; (9) gangguan
ejiwaan yang akan

peralatan sehingga mereka dapat
menggunakannya dengan nyaman
kursi

saat duduk di

a pun.

Peserta diwajib untuk
mempertahank: latihan
i u dengan

; yaitu 15

5 hari /
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10.

Peneliti : Junga Lee, PhD

Tahun :2018
Judul
Effects of Exercise

Interventions on Breast
Cancer Patients During
Adjuvant Therapy

Jenis jurnal : Cancer
Nursing, Vol. 00, No. 0,
2018
Jenis metodolo
penelitian:
Randomized
Controlled Trials
Tempat : republi

Sampel :

Pasien dengan
kanker payudara
berdasarkan

penelusuran literatur
Kriteria inklusi :

olahraga
pasien BC

masing 2
dependen, dan (5)
diterbitkan dalam
hasa Inggris dalam
al peer-review

ia ekslusi :

intervensi

Jenis intervensi :
Latihan fisik berupa/ latihan
aerobik, resistensi, da ungan.

Durasi: 17 mi
i olahraga
kali per

Harga diri

digunakan  untuk
mengukur harga diri, Depresi da
kecemasan diukur oleh HADS
Kebugaran fisik diukur deng
berbagai metode, termasuk

2 ana meliputi
latthan berbasis mesin yang
diawasi dan difokuskan pada
kelompok otot utama, termasuk
lengan, kaki, bahu, dan tubuh,
untuk rata-rata 3 set, ~ 8 hingga
12 repetisi, dan ~ 60% 1-RM.
Semua intervensi termasuk sekitar
menit periode pemanasan dan
Kelompok

Hasil :

Intervensi latihan
memiliki hasil positif
dalam kebugaran
fisik, kekuatan
pegangan, QL,
kelelahan, depresi,

kecemasan, harga diri,
lemak tubuh, dan
indeks massa tubuh.
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untuk SM, dan (3)
duplikat  publikasi
atau ulasan artikel.

(2)
Jumlah 29
dengan 2.989

studi

eksperimen  sebagian  besar
menjalani latihan yang/ diawasi
dan kelompok ko
melibatkan latihan asi atau
daftar tunggu.
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B. Pembahasan
Kanker Payudara merupakan suatu penyakit heterogen dengan perbedaan

dengan sejarah alam yang berbeda yang dapat diklasifikasi berdasarkan parameter
klinis dan patologis. Hal ini membantu dalam memprediksi respon dari berbagai
jenis terapi kanker payudara (Mane, 2015). Pengobatan pada pasien kanker payudara
dapat dilakukan dengan pembedahan, kombinasi, radiasi dan kemoterapi, namun
setiap tindakan pengobatan yang diberikan, masing-masing memiliki efek samping

yang dapat timbul pada pasien, dimana jika tidak ditangani dengan segera dan

dengan cara yang tepat maka tidak akan membemn dampak perbaikan yang

maksimal bahkan akan memperparah ko n mempengaruhi kualitas
hidup dari pasien i elitian yang dilakukan oleh
(Maira Pasch ul akibat pengobatan ini dapat
diatasi de farmakologi (tetgantung tujuan

terapi nonfarmakologi (terapi kognitif peri terapi tidur,

1 cahaya dan exercise).

pelatihan adalah suatu petunjuk dan peraturan , dengan

seban yang ditingkatkan secara pro ati  dan

Iy, T . Al |

dilaksanakan agar fercapai p pelatihan“@a Ol 1) Manpa=atanyagprinsip dan
e eSS N/ RIS A
naan, pela encapai hasil

ya simal. Selain oleh beberapa faktor

lain yerti umur, berat badan, jer , faktor lingkungan, sosial budaya

dan mi etika berlatih.

Pa ivor kanker selalu dihadapkan pada risiko terjadinya rekurensi
kanker dan inan terjadinya penyakit degeneratif lainnya termasuk pada
kanker payudara. ang didapatkan dari pengobatan medikamentosa dan efek
yang didapatkan dari Ia ara_psikologis dan fisiologis seimbang. (Alvin
Wiharja, 2016).
Peran Physical Exercise (latihan fisik) pada kanker payudara dapat dilihat dari ulasan
berikut :
1. Physical Exercise pada tingkat kelelahan
Kelelahan terkait kanker (CRF) adalah gejala umum dan dapat diobati
yang sangat mempengaruhi berbagai aspek kualitas hidup pasien kanker. Pasien
melaporkan kelelahan sebagai salah satu gejala paling penting dan
menegangkan terkait dengan kanker dan perawatannya. Gejala ini merupakan

prediktor yang kuat dan independen dari penurunan kepuasan pasien dan
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kualitas hidup pasien. Meskipun rekomendasi saat ini menyarankan
penyelidikan adat untuk CRF, gejala ini tetap tidak dilaporkan dan umumnya
pasien tidak menerima pengobatan yang memadai. Studi tentang latihan fisik
pada pasien dengan kelelahan secara konsisten menunjukkan manfaatnya dalam
memerangi kelelahan, meningkatkan kualitas hidup dan kapasitas fungsional,
mengurangi stres dan meringkankan beberapa gejala lainnya. Latihan fisik
teratur meningkatkan kapasitas fungsional dan dengan demikian, mengurangi

ari-hari. Jenis latihan ini

upaya yang diperlukan untuk melakukan kegiatan
tidak sepenting fakta sederhana melakukan a fisik. Mengizinkan pasien
kemungkinan untuk dapat disesuaikan dengan
nsentif untuk menyelesaikan

hasil yang sangat baik (Maira

al., 2016)

or breast
\WV/]

elelahan dari

2015), dalam

dua yaitu keo
aerobik dan latihan be
menemukan hasil bahwa latihan intensitas sedang dalam mengurangi kelelahan
terkait kanker dan meningkatkan HRQOL di antara pasien kanker payudara
Afrika Amerika yang menjalani RT. Penelitian lain secara sistematik review
yang dilakukan oleh (Jonna K. van Vulpen, et al., 2016) yang berjudul “Effects
of physical exercise during adjuvant breast cancer treatment on physical and
psychosocial dimensions of cancer-related fatigue”, dengan 784 partisipan
yakni pasien kanker payudara yang sedang menjaani program kemoterapi,
menunjukkan efek latihan bermanfaat yang signifikan pada kelelahan umum.

Selain itu (Freerk T. Baumann etal., 2016), di dalam penelitiannya “Sustainable
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impact of an individualized exercise program on physical activity level and
fatigue syndrome on breast cancer patients in two German rehabilitation
centers” dengan latihan yang diteliti berupa : (berjalan, treadmill, ergometer,
sepeda, pelatihan mesin, juga melakukan pembandingkan kedua kelompok
sehubungan dengan skor kelelahan umum, dan mengamati skor kelelahan yang
secara signifikan lebih rendah pada kelompok intervensi di tl ( rendah pada
kelompok intervensi di t1 ( p = 0,034), t2 (p= 0,011), dan t4 ( p = 0,025) Pada

kelompok intervensi, sindrom kelelahan tetap ada di semua ). Pada kelompok

intervensi, sindrom kelelahan tetap ada di se ada kelompok intervensi,

sindrom kelelahan te semua titik pengukuran (t1
dingkan dengan kelompok
diamati mengenai sindrom

e t2, sedangkan kelompok kontrol

motivasi

peningkatan empat dimensi (kelelahan

aktivitas berkurang, dan kelelahan fisik) da elelahan

Antara t2 dan t5, kelompok kontrol menun dak ada

ITRESEWATLSS -

elelahan

tal, aktivita

ical Exercise pada be
Obesitas menghadirkan tantangan klinis tambahan yang memengaruhi
ma bagi penderita kanker payudara. Obesitas telah terbukti berhubungan
denga isiko kematian yang tinggi pada semua jenis kanker payudara,
sementare sik aktif dikaitkan dengan risiko 30% lebih rendah. Dalam
studi tentang v an _kanker payudara hormon-positif, penurunan lemak
tubuh, melalui diet rend fisik yang teratur, telah terbukti
menurunkan kadar sitokin dan adipokin yang beredar yang diproduksi oleh
lemak. Kelebihan jaringan adiposa telah dikaitkan dengan risiko kekambuhan
kanker payudara yang lebih tinggi. Indeks massa tubuh, aktivitas fisik, dan
penanda serum peradangan dan resistensi insulin terkait dengan obesitas dan
kanker terkait obesitas. Adipokin aktif secara biologis (leptin dan adiponektin)
dan penanda serum peradangan kronis tingkat rendah, seperti protein C-reaktif,
faktor alfa nekrosis tumor, dan interleukin 6, mendapatkan pengakuan dalam
penelitian kanker payudara yang dapat dimodifikasi melalui peningkatan

aktivitas fisik dan penurunan berat badan. Ada sejumlah mekanisme biologis
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yang menjelaskan hubungan antara olahraga, adipositas, adipokin, dan sitokin
inflamasi pada kanker payudara dan onkologi preventif. Leptin meningkat
dengan adipositas dan memiliki aksi mitogenik langsung pada sel kanker
payudara atau bertindak secara tidak langsung dengan mempromosikan
produksi ER dan resistensi insulin. Sebaliknya, adiponektin memiliki korelasi
terbalik yang kuat dengan adipositas dan dikenal sebagai antiinflamasi. Sampai
saat ini, beberapa percobaan telah meneliti efek aktivitas fisik pada leptin dan

adiponektin. Banyak penderita kanker payudar

ang berjuang melawan
obesitas (baik yang sudah ada sebelumnya ata a pengobatan kanker) dan
pengaruhnya terhad ualitas hidup. Mengadopsi
katkan kapasitas fungsional

yudara (Anne K. Swisher et.al.,

berat badan (-
dibandingkan dengan
0,89 kg /m, 2, 95% CI - 1,50 hingga - 0,28, 95% CI - 1,5.
Physical Exercise pada kualitas hidup

Tingkat kelangsungan hidup kanker payudara di negara berpenghasilan
rendah dan menengah bervariasi antara 40 dan 60%. Karena skrining awal,
deteksi, kesadaran yang lebih baik, dan pilihan pengobatan, yang terus menjadi
lebih baik terus menerus, prospek penyembuhan di negara-negara
berpenghasilan tinggi adalah lebih dari 80%. Meskipun terus meningkatkan
pilihan pengobatan, perawatan medis untuk kanker payudara memiliki banyak

efek samping pada fisik, mental dan tingkat sosial, yang memiliki pengaruh
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negatif pada kualitas hidup. Selama beberapa tahun terakhir, sejumlah penelitian
telah menunjukkan bahwa aktivitas fisik dan program latthan memiliki
pengaruh positif yang signifikan atas efek samping yang sangat umum seperti
lymphedema dan kelelahan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup
perempuan dengan kanker payudara (Freerk T. Baumann et.al., 2016).

Didalam penelitiannya (Freerk T. Baumann et.al., 2016) dengan judul

“Sustainable impact of an individualized exercise program on physical activity

level and fatigue syndrome on breast cancerfpatients in two German

rehabilitation centers” yang meliti terapi : (berjalan, treadmill,
ergometer, sepeda, pelatihan mesin ker payudara, menunjukan
adanya penin pada orang dengan kanker

ontrol. (Anne K. Swisher et.al.,

kanker

emjagi sduagrkelompok yakni
WIS

para pelakunya

yang menjalani program
dengan pedoman, pengawasan dan kepatuhan yang tinggi.

xercise pada fungsi fisik dan kebugaran

tara intervensi olahraga telah sangat direkomendasikan untuk
pasien mdara untuk melengkapi perawatan medis mereka dan
dan psikologis mereka selama terapi ajuvan, mereka
yang menjalani beraga ermasuk kemoterapi dan radioterapi,
tidak jelas tentang modalitas olahraga dan durasi yang diperlukan. Beberapa
penelitian telah melaporkan hasil yang menguntungkan dari efek intervensi
olahraga selama terapi tambahan. Sebuah studi intervensi latihan resistensi 12
minggu melaporkan bahwa pasien kanker payudara yang berpartisipasi dalam
intervensi selama radioterapi memiliki efek menguntungkan dalam fleksi lutut
dan rotasi internal dan eksternal bahu dan telah meningkatkan kekuatan di
tungkai atas dan bawah. tungkai atas dan bawah. tungkai atas dan bawah. Studi
lain menemukan bahwa pasien kanker payudara yang berpartisipasi dalam 18

minggu latihan aerobik dan resistensi telah meningkatkan kebugaran
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kardiorespirasi dan kekuatan otot tetapi tidak menemukan perbedaan yang
signifikan secara statistik dalam kualitas hidup (QL) atau puncak pengambilan
oksigen (VO). 2peak) dibandingkan dibandingkan dibandingkan dengan pasien
BC yang tidak berpartisipasi dalam latihan, (Junga Lee, PhD, 2018).

Dalam penelitian systematic review berjudul “Effects of Exercise
Interventions on Breast Cancer Patients During Adjuvant Therapy” yang
dilakukan di repubik korea oleh (Junga Lee, PhD, 2018), dengan latihan fisik

berupa latihan aerobik, resistensi, dan gabungan a 29 studi dengan 2.989

si latthan memiliki hasil

, QL, kelelahan, depresi,

pasien kanker payudara, menemukan bahwa i
positif dalam kebu
kecemasan, ssa tubuh. (L.K Juvet, et al.,

rcise on fatigue and physical

g and after treatment and at 6 months
ecara sistematic review-meta analisis pada pelatihan :
fisik dan

1D 0,27

\\) / L\]_T(‘V ara itu,

»&f“! 'rtJ ence to

oderate-

dan aerobik), menemukan bahwa adanya pening

n kelelahan diamati setelah intervensi latiha

intensity e , yang meneliti

am aktivitas fisik gabungan dan program
aerobik, diawasi oleh fisioterapis terlatih, menemukan bahwa kebugaran
fi yang lebih tinggi dikaitkan dengan kepatuhan yang lebih tinggi

terhad yonen berbasis rumabh.
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BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Efek yang paling banyak ditemukan dapat dihasilkan dari Physical Exercise

(latihan fisik) pada pasien dengan kanker payud ast Cancer) adalah dapat
mengurangi kelelahan terkai atigue), menurunkan berat
badan juga kada atkan kualitas hidup pasien,
serta meni ada pasien kanker payudara
terutama latihan secara

spesifik

ngembangan ilmu

njutnya sebagai berikut:

apat menjadi dasar sarana peningkatan kompetensi bagi
mahasiswa kepera intervensi keperawatan non farmakologi
khususnya latihan fisik (Physica rcise) dalam menangani efek samping
pengobatan pada psien dengan kanker payudara.
3. Penelitian selanjutnya
Hasil kajian literatur ini menjadi data dasar untuk meneliti lebih lanjut jenis
latihan fisik (physical Exercise) yang efektif dan sesuai dengan berbagai kondisi

pasien dengan kanker payudara.
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scanned and all additional articles of

Apakah sumber dan sumber daya yang digunakan
untuk mencari studi yang memadai?

relevance were retrieved for further
analysis.

Were the sources and resources used to search for | Yes, Statement in journal :

studies adequate? Randomised  controlled  trials  that

investigated the effect of exercise during
adjuvant RT on fatigue for breast cancer
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patients were searched using MEDLINE,
EMBASE, Google Scholar, CINAHL,
AMED and ClinicalTrials.gov.

Were the criteria for studies

appropriate
Apakah kriteria untuk menilai studi sesuai?

appraising

Yes, Statement ini journal :

Data from included studies were extracted
using a data collection form (see
supplementary data). Study authors were
contacted where relevant information was
not available.

Was critical appraisal conducted by two or more
reviewers independently

Apakah penilaian kritis dilakukan oleh dua atau
lebih pengulas secara mandiri?

Yes, Statement ini journal :

Data from studies were extracted
by at least two of the
disagreements occurred, a
as consulted.

Were there methods to minimi
extraction?

Adakah metode unt
dalam data ekstraks

Were the met
appropriate?

untuk

Apakah yang  digunakan

sesuai?

in journal :
al quality of included studies

random-effects model
within-study
differences

QOL (Fig. 2b).
d"dropouts from included
arc reported in Table 2.

Were reco
supported b

ations for policy and/or practice
orted data?

Apakah rekome uk kebyakan dan / atau
praktik didukung ¢

Were the specific directives for ne
appropriate?

Apakah arahan khusus untuk penelitian baru
sesuai?

Yes, Statement in journal :

Exercise during adjuvant RT can be
considered benefificial in breast cancer
patients. Supervised, combined aerobic-
resistance exercise shows promise in
alleviating fatigue with further
investigation into alternative exercise
modes required.

>ment in journal :

uture meta-analyses investigating QOL
as a primary outcome

should aim to investigate the effect of
varying exercise prescription

parameters, patient characteristics, long-
term effects, etc. for QOL.
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2. Systematic review - ScienceDirect

Reviewer : Fidelis Dagu

Date : Januari

Author : L.K. Juvet, et al

Year: 2017

Is the review question clearly and explicitly
stated?

Apakah pertanyaan ulasan dinyatakan dengan
Jjelas dan eksplisit?

Yes, Statement in journal :

Population : Breast cancer patients during
and after adjuvant cancer treatment with
respect to HRQoL and with a focus on the

dimension of self-reported physical
functioning and fatigue
Intervention/ : We calculated the

To
knowledge regarding
physical exercise witl
and self-reported ph

criteria appropriate for the

lusi _sesyai_untuk peninjauan

rategy appropriate?
encarian sesuai?

Were the sources and resources used
studies adequate?

Apakah sumber dan sumber daya yang digunakan
untuk mencari studi yang memadai?

gue (5) and it had
pants in each group.
s, Statement in journal :

The search strategy was adapted to each
database and was based on MeSH terms
and the words ‘“breast neoplasm” and
“exercise” and their synonyms. The
complete search strategy was published
previously. Moreover, we reviewed the
reference lists from retrieved articles to

search for additional relevant studies.
atement in journal :

We performed a literature search to
identify articles published before October
2014 wusing the following databases:
Cochrane Library, the Centre for Reviews
and Dissemination, Medline, Embase,
Cinahl, PsycINFO, AMED and PEDro.

Were the studies
appropriate

Apakah kriteria untuk menilai studi sesuai?

criteria for appraising

Yes, Statement ini journal :
Study quality was assessed according to
the following criteria: randomisation
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procedure adequacy, allocation
concealment adequacy, performance bias,
blinding, intention-to-treat (ITT) analysis
and loss to follow-up.

Was critical appraisal conducted by two or more
reviewers independently

Apakah penilaian kritis dilakukan oleh dua atau
lebih pengulas secara mandiri?

Were there methods
extraction?

Adakah metode
dalam data eks

UTTUULI

Yes, Statement ini journal :

The methodological quality of all of the
studies was independently assessed by two
reviewers as explained in detail below.. A
third independent reviewer (IKUE)
resolved discrepancies between the two
reviewers. If the discrepancies were still
it was unclear whether the
e included, the full article

ing data were extracted from
dy by two 1nvst1gat0rs fifirst

or's last name,
follow-up duration, stud
size and number of c3
activity and mean di
deviation (or data

exercise

>'scored as high, moderate
W quality according to standard
crlterla for risk of bias (Table 1)

praktik dldukung C ang dilaporkan?

Yes, Statement in Journal :

Our fifindings are in line with other
recently published reviews and meta-
analyses that show larger effects after
treatment and the positive effects of
exercise in cancer survivors on physical
functioning and different psychological
omes, including cancer

related fatigue

Were the specific directives for new research
appropriate?

Apakah arahan khusus untuk penelitian baru
sesuai?

No
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3. Systematic review - ScienceDirect

Reviewer : Fidelis Dagu

Date : Desember

Author : Jonna K. van Vulpen Year : 2015
Is the review question clearly and explicitly | Yes, Statement in journal :
stated? Population participant  characteristics

Apakah pertanyaan ulasan dinyatakan dengan
jelas dan eksplisit?

(age, sex, adjuvant treatment modality),

Intervention : Intervention characteristics
are summari in Table 3. One study
exercise programmes with
lities/intensities, compared
care group. Four studies
a  supervised  exercise
whereas  two studies
1 a home-based programme

: control group (usual care or

Outcome : to investig
physical exercise duri
cancer treatment
psychosocial dimen

Were th criteria appropriate for the

Yes, Statement in
The criteria f

cancer
t with

al care or a sham
usage of a
atigue questionnaire and
eporting on the different dimensions of
fatigue. Both aerobic and/or resistance
exercise programmes were included in the
meta-analysis.

Was the search s

Were the sources and resources used to search for
studies adequate?

Apakah sumber dan sumber daya yang digunakan
untuk mencari studi yang memadai?

Yes, Statement in journal :

systematic literature search was conducted
in PubMed, Embase and the Cochrane
Library in June 2015, using the combination
of search terms: ‘breast cancer’, ‘fatigue’

E

SC

Yes, Statement in journal :
PubMed, Embase and the Cochrane Library
in June 2015

Were the
appropriate
Apakah kriteria untuk menilai studi sesuai?

criteria for appraising studies

Yes, Statement ini journal :

Methodological quality of the included
study as assessed with the ‘Cochrane Risk
of Bias’ tool is presented in Table 4.
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Was critical appraisal conducted by two or more
reviewers independently

Apakah penilaian kritis dilakukan oleh dua atau
lebih pengulas secara mandiri?

Yes, Statement ini journal :

The methodological quality on outcome
level for each study was assessed by two
authors independently using the Cochrane’s
Collaboration’s “risk of bias tool”.

Were there methods to minimize errors in data
extraction?

Adakah metode untuk meminimalkan kesalahan
dalam data ekstraksi?

Yes, Statement in journal :
Unclear

Were the methods used to combine studies
appropriate?

Apakah  metode  yang  digunakan
menggabungkan studi sesuai?

untuk

Yes, Statement'in journal :
Unclear

Was the likelihood of publication bia

Apakah kemungkinan

Were recommeng
supported by t
Apakah reko
praktik diduki

kebijakan dan / atau
data yang dilaporkan?

ated

ature of the intervention, all
ed ‘high risk of bias’ on the item
of participants and personnel’.

atement in journal ;
Our results are based o
of studies: 5 RCT
individual participant

imited number
luding 784

ectives for new research

Were the spe

appropriate?
Apakah ai m usu
sesuaiy
R A\NY
er : Fidelis Dag

Frederico Soares

o RS

No

Q
VRTINS,

Is the revie ion clearly and explicitly

stated?
Apakah pertanyaan atakan dengan
Jjelas dan eksplisit?

Yes, Statement in journal :
Population : survival in women after
treatment of early stage breast cancer.
Intervention : The data used for meta-
analysis and comparison between usual
care and intervention were the fnal values
of the groups after the intervention, since
ere the data most frequently found.
ompare : comparing physical exercise
(counseling or structured programs with
supervised/individualized exercise
sessions) with usual care in women that
went through for breast cancer treatment.
Outcome : The results of this meta-
analysis demonstrated a signif- icant
decrease in body weight and BMI and an
improve- ment in quality-of-life outcomes,
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but a serious bias effect was demonstrated.
Publication bias was found in almost all

Were the inclusion criteria appropriate for the
review question?

Apakah kriteria inklusi sesuai untuk peninjauan
pertanyaan?

Yes, Statement in journal :

Randomized clinical trials comparing
physical exercise. explained the benefits of
physical exercise

Was the search strategy appropriate?
Apakah strategi pencarian sesuai?

Yes, Statement in journal :

In total, 19,987 titles were located, of
which 3553 were uplicates. In the review
of titles and abstracts 16,434 studies were

excluded 29¢ were fully read for
assessment
Were the sources and resources used to search for | Yes, Stat in journal :

studies adequate?

Apakah sumber dan sum
untuk mencari
studi yang memadai

Were the
appropriate

appraising  studies

k menilai studi sesuai?

electronic databases were
ate the indexed literature:
abase of Systematic Reviews
chrane Central Register of
Trials (CENTRAL),

meta-analysis using a j
protocol (PROSPER

Adakah meto
dalam data
ekstraksi?

Yes, Statement in journal :
The data used for meta-analysis and
comparison between usual care and
intervention were the fnal values of the
groups after the intervention, since these
were the data most frequently found. This
method was used to minimize the number
of errors and minimize the need for
ions. We preferred the EORTC
Q-C30 quality-of-life score, since this
was the most frequently used instrument
among the studies.

Were the methods used to combine studies
appropriate?

Apakah  metode  yang  digunakan  untuk
menggabungkan studi sesuai?

Yes, Statement in journal :

Statistical heterogeneity was assessed in
each meta-analysis using the statistics /2 .
Heterogeneity was considered substantial

if the [2 was greater than 50%.
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Heterogeneity was explored through
subgroup  analysis. We assessed
publication bias using funnel plot and the
Egger test. A signifcant publication bias
was considered if p<0.10.

Was the likelihood of publication bias assessed? Yes, We estimated

the efect of publication bias on the
Apakah kemungkinan bias publikasi dinilai? interpretation of results by a trim-and-fll
computation.

Yes, Statement in journal :

Were recommendations for policy and/or practice | The risk of bias according to Cochrane risk
supported by the reported data? of bias tool i§ presented in Figs. 6 and 7.
Serious ological faws were found
Apakah rekomendasi untuk kebijakan dan / atau | such andomization methods and
praktik didukung oleh data yang di 2 assessments. Noteworthy,
tudies were relatively small
ne study, published as an
valuated outcomes such as
mortality ordisease-free survival.
¢ GRADE summary of fndings table is
shown in Fig.
No

Were the spe 1ves for new research
appropriate?
Apakah fara usus untuk penelitian baru

sesuai?

S. Rlp_ized Contrl Trials SeienceDirecty.

. AR
WETH T o 8 6 S B00) Y 8 S

Was randomizat
assig of participa

domized controlled

treat ups? R registration:

ACTRNI12618002019280). Permuted block
Apakah ar pengacakan | randomization was performed using a computer-
digunaka venugasan peserta | generated random numbers list by an individual
untuk pengok external to the study. Participants were
kelompok? stratifified according to whether they presented

with bone-only or visceral bone metastases.
Randomization was performed in blocks of 4, 6,
nd 8 with an allocation ratio of 1:1 to exercise

Was allocation to treatment groups es, Statement in journal :

concealed? Sequentially numbered opaque envelopes
Apakah alokasi untuk kelompok | containing group allocation were opened by the
perlakuan dirahasiakan? researcher in the presence of participants after

baseline assessment.

Were treatment groups similar at the | Yes, Statement in journal :
baseline? Fourteen women with metastatic breast cancer
Apakah kelompok perlakuan serupa | were randomized to either a control group
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pada awal?

Were participants blind to treatment
assignment?

Apakah peserta tidak mengetahui
tugas perawatan?

Yes, Statement in journal :

Women in both groups were contacted weekly
by a researcher, who documented in a log any
physical activity outside the study, appointments
with health professionals, and changes to
medication.

Were those delivering treatment
blind to treatment assignment?
Apakah mereka yang memberikan
pengobatan buta terhadap tugas
perawatan?

Yes, Statement in journal :
Exercise diaries

were maintained by the trainer at each session.

Were outcomes assessors blind to
treatment a551gnment‘7

Were treatn
identically
interventiot

perlakuan
ara identik selain

Yes, Stateme
: es were performed by the
was not blinded to group

secara

ogram of 16
1 the participant’s
park (n Y4 2), supervised
ained exercise specialist. An
unsuperv1sed walking program was also
prescribed for the duration of the 8-week
intervention.

groups  to
randomized?
Apakah peserta dia
kelompok yang diacak?

Yes, Statement in journal :
Measures of feasibility and safety were
determined wusing descriptive statistics. The
unadjusted mean change from baseline in
cal _activity, physical performance, and
C outcomes was compared
between the two groups using descriptive
statistics

Were outcomes measured in the
same way for treatment groups?

Apakah hasil diukur dengan cara
yang  sama  untuk  kelompok

Yes, Statement in journal :
Descriptive statistics
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perlakuan?

Were outcomes measured in a | Yes, Statement in journal :

reliable way? IBM SPSS version 20 for Windows (IBM Corp.,
Apakah hasil diukur dengan cara | Somers, NY) was used for statistical analyses.
yang dapat diandalkan?

Was appropriate statistical analysis | Yes, Statement in journal :

used? IBM SPSS version 20 for Windows (IBM Corp.,
Apakah  analisis  statistik  yang | Somers, NY) was used for statistical analyses.
sesuai digunakan?

Was the trial design appropriate, | Yes, Statement in jouenal :

and any deviations from the | Women in both groups completed the Physical
standard RCT design (individual | Activity Readines estionnaire to screen for
randomization, parallel groups) | cardiovascu neurological, and
accounted for in the cond factors. Participants who
analysis of the trial? evaluation were granted
Apakah desain from their oncologist or
dan penyimpa ysician before enrolling. The
RCT standar : onducted in accordance with the
individu, paralel) | protocol approved by the an Research
diperhitung am pelaksanaan | Ethics Committee of the S ocal Health
dan analis ba? District (X110344). All g provided

written informed consen
6. Randomized Con
ev1ewc;r idel m

Author : Free

Was randomi

parti to treatment'g ents into two
e rehabilitation clinic
qr pengacakan digune ssible, which is why we
onducted a two-center study with an
intervention group located in the “Klinik
Am Kurpark” in Bad Kissingen (Germany)
and a control group located in the “Klinik
Ob der Tauber” in Bad Mergentheim
(Germany).

Apaka
penuga erta untuk pengobatan kelompok!

Was allocation to tre ps concealed? Yes, tatement in journal :
Apakah alokasi untu perlakuan | intervention group located in the “Klinik

dirahasiakan? Am Kurpark” in Bad Kissingen (Germany)
ontrol group located in the “Klinik
Ob der Tauber” in Bad Mergentheim
(Germany).
Were treatment groups similar at the baseline? Yes, tatement in journal :

Apakah kelompok perlakuan serupa pada awal? | The control group received a 3-week
rehabilitation program according to the
German rehabilitation guidelines and did
not obtain any follow-up care.

Were participants blind to treatment assignment? | Yes, Statement in journal :
Apakah  peserta  tidak  mengetahui  tugas | Patients of both groups filled in an
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treatment assignment?
Apakah mereka yang memberikan pengobatan
buta terhadap tugas perawatan?

perawatan? anthropometric questionnaire,  which
comprised clinical and sociodemographic
data

Were those delivering treatment blind to

Were outcomes assessors blind to treatment
assignment?
Apakah  penilai
pengobatan?

hasil buta terhadap tugas

Were treatment groups treated identically other
than the intervention of interest?

Apakah kelompok perlakuan diperlakukan secara
identik selain dari intervensi b

in journal :
n group (n = 111) received

-week exercise program with
1 1-week inpatient stays after
onths. At the end of the
n, a home-based exercise
as designed. The control group
) received a 3-week rehabilitation
ogram and did not ob any follow-up
care

Was follo
differences
follow
Apaka
ada

plete and if not, were
groups in terms of their
ly described and analyzed?

njutnya lengkap dan jika tidak,
antar _kelompok di ketentuan
anjutnya dijelaskan’ da is Secara

pe

lidna

whic
Apak
diaca
Were
treatme
Apakah
untuk kelo

Wwere ra
serta dianali:

1es measured in the

ps?

jukur dengan cara yang sama
rlakuan?

Yes, Statement in jour

During the study, se
intervention and ¢

participation d
reasons. D
held

from both
nded their
medical
ncerning
ment.

A s
alyzed in the ‘groups~to | Yes,

ompleted t0
the following

journal :

rom both groups were measured
using questionnaires on physical activity,
fatigue, and quality of life (QoL)

d in a reliable way?
gan cara yang dapat

Were outcome
Apakah hasil di
diandalkan?

Yes, Statement in journal :
Following the intention-to-treat (ITT)
approach, data from all participants that
completed t0 assessment were included in
the following analyses (N = 194). Missing
esudue to dropouts from the study were
replaced using the last-observation-
carriedforward (LOCF) method.

Was appropriate statistical analysis used?
Apakah analisis statistik yang sesuai digunakan?

Yes, Statement in journal :

All descriptive and inferential statistical
analyses were conducted using SPSS 22®
(IBM®, Armonk, NY, USA). Two-tailed
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probability tests were used throughout all
inferential statistical testing.

Was the trial design appropriate, and any | No
deviations from the standard RCT design
(individual randomization, parallel groups)
accounted for in the conduct and analysis of the
trial?

Apakah  desain  percobaan  sesuai, dan
penyimpangan apa pun dari RCT standar desain
(pengacakan  individu,  kelompok  paralel)
diperhitungkan dalam pelaksanaan dan analisis

uji coba?

7. Randomized Control Trials

Reviewer : Fid
Author :

: Maret

ar : 2019

Y es, Statetment in journal :
participants were r: ized to Onco-Move

o treatment groups concealed?

untuk  kelompok  perlakuan
?

Unclear

ent groups similar at the baseline?
Dok .periakuan.se na pada.awda

0 p' °nt a !'. mien
B
a 1engetd /gd!

(!

those delivert
nt assignment?
mereka yang memberikan pengobatar

Yes

| g |
SRRl
\J«‘L/ ('_Q Lﬁb using  the
mization.method; resulting in balanced
0 age, diagnosis,
use of trastuzumab.
journal :
ona review boards of all

participating hospitals approved the study

Were
assignme
Apakah  pe
pengobatan?

ap tugas perawatan? (primary: Netherlands Cancer Institute,
PTC09.2711)
assessors blind to treatment | No, Statement in journal :
Institutional  review  boards of all
buta terhadap tugas | participating hospitals approved the study
(primary: Netherlands Cancer Institute,

PTC09.2711)

Were treatment group other
than the intervention of intere
Apakah kelompok perlakuan diperlakukan secara

identik selain dari intervensi bunga?

Yes, Statement in journal :

Onco-Move is a home-based, low intensity,
self-managed physical activity program with
behavioural reinforcement. OnTrack is a
moderate-high intensity, combined
resistance and aerobic exercise program,
supervised by trained physiotherapists

Was follow up complete and if not, were
differences between groups in terms of their
follow up adequately described and analyzed?

Apakah tindak lanjutnya lengkap dan jika tidak,
ada perbedaan antar kelompok di ketentuan

Yes, Statement in journal :

At completion of both programs,
participants rated their satisfaction with
program quality, logistics and guidance on
0-10 response scales (see tables in result
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tindak lanjutnya dijelaskan dan dianalisis secara
memadai?

section for all questions)

Were participants analyzed in the groups to
which they were randomized?

Apakah peserta dianalisis dalam kelompok yang
diacak?

Yes, Statement in journal :

We assessed adherence via self-report
(home-based program) and attendance
records (supervised program). We used
logistic regression analysis to identify
sociodemographic, clinical and behavioural

variables  associated =~ with  program
adherence. Patient satisfaction was assessed
with elf-report and is  reported
descriptively.

Were outcomes measured in the same way for | Ye ement in journal :

treatment groups? sessed adherence via self-report

Apakah hasil diukur dengan_cara_yang vased program) and attendance

untuk kelompok per

(supervised program). We used
c regression analysis to identify
odemographic, clinical and behavioural

Was a ate statistical analysis used?
1 isis statistik yang sesuai digunakan?

. ITKESE

he trial desig
s from the stand

al randomization, parallc
or in the conduct and analysis of the

(
ace
tria
Apaka 1in
penyimp
(pengacake
diperhitungka
uji coba?

percobaan  sesuai, dan
a pun dari RCT standar desain
idu, kelompok  paralel)
olaksanaan dan analisis
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ariables  associated  with  program
adherence. Patient satisfaction was assessed
with  self-repor nd is  reported
descriptively.
Yes, Stateme
Descriptive ere used to

d satisfaction
ed univariable
regression
odemographic,

! e
lJ g@ hosocial ~ and

WIVERTETRS)
associated  with

es).

characteri
with

ournal :

ave been reported elsewhere.
Briefly, we invited patients with breast or
colon cancer aged > 18 years, who were
scheduled for adjuvant chemotherapy with
curative intent, with no comorbid conditions
that would contraindicate participation in an
exercise program. For assessment purposes,
participants had to be fluent in Dutch. The
current paper focuses on patients with breast
cancer, who represented the large majority
of participants (91%).




8. Randomized Control Trials

Reviewer : Fidelis Dagu

Date : Oktober

Author : Anne K. Swisher

Year: 2014

Was true randomization used for assignment of
participants to treatment groups?

akah  benar pengacakan digunakan  untuk
penugasan peserta untuk pengobatan kelompok?

Yes, Statetment in journal :
Randomization was determined a priori by the
study statistician

Was allocation to treatment groups concealed?
akah  alokasi untuk  kelompok  perlakuan
dirahasiakan?

ent in journal :

ignments were placed in opaque
Group assignment was not
until the completion of all baseline

tatement in journal :
icipants randomized to the control group
received written about healthy
eating for cancer s rs and suggestions on
ways to achieve physical activity.
They were not i avoid diet change
or exercise, a at this would be
unethical best advice.

: e any specific

udy was granted from the
a University Institutional Review
, and all participants signed informed
consent documents prior to any data
collection

assessors blind to treatment

assignme
Apakah
pengobatan:

sil buta terhadap tugas

No, Statement in journal :

Approval for the study was granted from the
West Virginia University Institutional Review
Board, and all participants signed informed
consent documents prior to any data
collection.

Were treatment groups treat
than the intervention of interest?
Apakah kelompok perlakuan diperlakukan secara
identik selain dari intervensi bunga?

es, Statement in journal :
.Moderate-intensity aerobic exercise (150 min
per week, for 12 weeks) and diet counseling
were compared to usual care, education only

Was follow up complete and if not, were
differences between groups in terms of their
follow up adequately described and analyzed?
Apakah tindak lanjutnya lengkap dan jika tidak,
ada perbedaan antar kelompok di ketentuan
tindak lanjutnya dijelaskan dan dianalisis secara
memadai?

Unclear

Were participants analyzed in the groups to
which they were randomized?

No
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Apakah peserta dianalisis dalam kelompok yang
diacak?

Were outcomes measured in the same way for | Yes, Statement in journal :

treatment groups? Data were analyzed using a repeated measures

Apakah hasil diukur dengan cara yang sama | ANOVA (group X time) for within-group and

untuk kelompok perlakuan? between-group changes.

Were outcomes measured in a reliable way? Yes, Statement in journal :

Apakah hasil diukur dengan cara yang dapat | BMI was calculated from height and weight

diandalkan? measurements without shoes and in light
clothing. fPeak exercise capacity (VO2peak)

was de

ined from a progressive treadmill
exercise test and expired gas
Physical activity was determined
Habitual Activity Estimation Scale
. Quality of life was assessed with the
n After Cancer Therapy—Breast
-B) questionnaire. Briefly, the plex
ays were run using calibration curves with
diluent for human se

Yes, Statement in j
Serum  marke non-normally
distributed; the e scores between
groups were ann-Whitney U
test, and ted as median

es s. Delta values

ij—j ,’& an change in
e the potential
ri_tj..h .;-\.3 d exercise days
odel. A two-sided
coefficient was used

trial design appropriate, and
from the standard RCT des1gn
andomization, parallel groups)
the conduct and analysis of the

trial?
Apakah rcobaan  sesuai,  dan
penyimpanga i RCT standar desain

(pengacakan i
diperhitungkan dala
uji coba?

ok  paralel)
analisis

9. Randomized Control Trials - ScienceDirect

Reviewer : Fidelis Dagu Date : Oktober
Author : Chiranjeev Dash, et al Year : 2015
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1s true randomization used for assignment of | Yes, Statetment in journal :

participants to treatment groups? Participants are randomly assigned, in a 1:1
akah  benar pengacakan digunakan untuk | ratio, to an 8-week structured moderate-
penugasan peserta untuk pengobatan kelompok? | intensity aerobic exercise program or control
group using a block (n = 4) randomization
scheme.

Was allocation to treatment groups concealed? Yes, Statement in journal :
akah  alokasi  untuk  kelompok  perlakuan | participants are randomized to the study either

dirahasiakan? by the nurse practitioner or research study
coordinator who open the
ynumbered, sealed envelopes.
Were treatment groups similar at the baseline? ment in journal :

Apakah kelompok perlakuan serupa pada awal? study  coordinators  obtain
consent, following  which
nts complete baseline assessments,
ng demographic and treatment history,
are randomized into one of two study

oups.

nt? | Yes, Statement in jg
tugas | Breast cancer pati
are screened for
oncology con
initiation of
coordina

tidak  mengetahui erested in the study
ibility at radiation
prior to the

py by a study

lvering.atreatment .blind O

er ¢ No
_ntass ment? f \ W

outcome
ment?

penilai  hasi
Dé an?

We ent groups treated identically other| Yes, Statement in journal :

tha ention of interest? Participants randomized to the exercise group
Apaka wok perlakuan diperlakukan secara | are required to exercise 5 days/week for 8
identik | intervensi bunga? weeks coinciding with radiation treatment
sessions. Control group participants are
required to maintain their current daily
activities and exercise habits for the duration
of the study (8 weeks).

Was follow up comp ere | Unclear
differences between groups
follow up adequately described and analyzed?

Apakah tindak lanjutnya lengkap dan jika tidak,
ada perbedaan antar kelompok di ketentuan
tindak lanjutnya dijelaskan dan dianalisis secara

memadai?

Were participants analyzed in the groups to | Yes, Statement in journal :

which they were randomized? Baseline characteristics will be compared
Apakah peserta dianalisis dalam kelompok yang | among the two intervention groups using
diacak? analysis of variance (ANOVA) or Kruskal—
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Wallis tests depending on whether the
ANOVA assumptions are satisfified or not.

Were outcomes measured in the same way for
treatment groups?

Apakah hasil diukur dengan cara yang sama
untuk kelompok perlakuan?

Yes, Statement in journal :

Baseline characteristics will be compared
among the two intervention groups using
analysis of variance (ANOVA) or Kruskal—-
Wallis tests depending on whether the
ANOVA assumptions are satisfified or not.

Were outcomes measured in a reliable way?
Apakah hasil diukur dengan cara yang dapat
diandalkan?

10. Ra

A

Was appropriate statistical an
Apakah analisis stati

Was the
deviations
(individ
account
tria

Apaka sain  percobaan  sesuai, dan
penyimpangan apa pun dari RCT standar desain

ization, parallel grous)
the conduct and analysis of the

I pelaksana

pe aka individu, _kelompok  paralel
diper itungk
Ji co%a?'

da 4@:%
\ T/

nized Co

R

et : Fidelis Dagu
nga Lee, PhD

-
EE uu__lu \J\J e | s | Pl

Yes, Statement in journal :

Baseline characteristics will be compared
among the two intervention groups using
analysist of variance (ANOVA) or Kruskal—
Walli ests  depending on  whether the
A assumptions are satisfified or not.
ement in journal :

jor analytical tool for addressing the
ic aims of this study is mixed linear
ing for repeated measures

WV

nari

Wa
of pa s to treatment groups?
akah be
penugasan
kelompok?

untuk  pengobatan

andomization used for assignment

acakan digunakan untuk

Year : 2018
Yes, Statetment in journal :
Randomized controlled trials that

investigated the effects of exercise on
physical and psychological outcomes in
BC patients during adjuvant therapy were
selected in this meta-analysis.

Apakah kelompok perlakuan serupa pada
awal?

Was allocation groups | No

concealed?

akah alokasi untuk kelompok perlakuan

dirahasiakan?

Were treatment groups similar at the | Yes, Statement in journal :

baseline? Finally, 29 studies were selected for this

meta-analysis. The total number of
participants in this meta-analysis was 2989.
All BC patients were older than 18 years.

Were participants  blind to
assignment?

Apakah peserta tidak mengetahui

treatment

tugas

Yes, Statement in journal :

The initial search in the selection process
found 28 891 studies. Duplicate studies,
review studies, pilot studies, and studies
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perawatan?

generally not related were excluded (n = 28
838)

Were those delivering treatment blind to
treatment assignment?

Apakah mereka  yang  memberikan
pengobatan buta terhadap tugas perawatan?

Unclear

Were outcomes assessors blind to treatment
assignment?
Apakah penilai hasil buta terhadap tugas
pengobatan?

Unclear

Were treatment groups treated identically
other than the intervention of interest?
Apakah kelompok perlakuan dzperlakuka
secara identik selain_dawivi

Was follo
difference
follow d
analyzg
Apak
tidak,

lanjutnya lengkap dan jika
perbedaan antar kelompok di
indak lanjutnya dijelaskan dan
secara memadai?

IIT

QI‘; partl
ich andom

dzacak.

Yes,
A

ement in journal :

erimental group mostly underwent
sed exercise and control groups
g relaxation exercises or a waiting

AV
ated using the

nce statistic that
catment and control
ided by the pooled
viation. The Q statistic was
used to determine heterogeneity among the
effect sizes. All analyses were calculated
using  Comprehensive  Meta-Analysis
Version 1.25 software (Biostatic Inc,
Englewood, New Jersey).

Were outc
for treatment'g
Apakah hasil di

untuk kelompok perlaku

asured in the same way

ara yang sama

Were outcomes measured Inare
Apakah hasil diukur dengan cara yang dapat
diandalkan?

Yes, Statement in journal :
Comprehensive Meta-Analysis

Yes, Statement in journal :

All analyses were calculated using
Comprehensive Meta-Analysis Version
1.25 software (Biostatic Inc, Englewood,
New Jersey).

Was appropriate statistical analysis used?
Apakah  analisis  statistik  yang  sesuai
digunakan?

Yes, Statement in journal :

All analyses were calculated using
Comprehensive Meta-Analysis  Version
1.25 software (Biostatic Inc, Englewood,
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New Jersey).

Was the trial design appropriate, and any
deviations from the standard RCT design
(individual randomization, parallel groups)
accounted for in the conduct and analysis of
the trial?

Apakah desain percobaan sesuai, dan
penyimpangan apa pun dari RCT standar
desain (pengacakan individu, kelompok
paralel) diperhitungkan dalam pelaksanaan
dan analisis uji coba?

Unclear
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Efektivitas Latihan Fisik Pada Pasien Dengan Kanker Payudara :

Literatur Review

Dagu Fidelis!, Chrisyen Damanik?

"Mahasiswa Program Profesi Ners, Institur Teknologi Kesehatan Dan Sains Wiyata Husada
Samarinda, J1. Kadrie OeningNo. 77, Samarinda, Kalimantan Timur
Email: fidelisdagu@gamil.com
2Dosen Program Studi [lmu Keperawatan Institut Teknologi Kesehatan Dan Sains Wiayata
Husada Samarinda
J1. Kadrie OeningNo. 77, Samarinda, Kalimantan Timur
Email: Chrisyendamanik@gmail.com

Abstrak

Latar Belakang : Pengobatan kanker payudara hingga saat ini dilakukan dengan cara pembedahan,
radiasi, kemoterapi atauKombinasi, dimana semuanya memberikan efek samping yang dapat
menurunkan derajad kesehatan pasien. Latihan fisik merupakan terapi nonfarmakologis yang dapat
dilakukan untuk meminimalkan dan menurunkan efek samping yang timbul akibat pengobatan
maupun efek samping dari kanker payudara itu sendiri sehingga dapat meningkatkan derajad ksehatan
pasien. Tujuan ; Mendeskripsikan efektivitas latihan fisik pada pasien dengan kanker payudara.
Metode : Penelitian literatur review dengan sumber online database dari mesin pencarian Scopus,
Sciencedirect; damn Spyngerlink dalam kurun waktu 2015-2020, menggunakan kata kunci physical
activity dan/breast cancer. Hasil : Didapatkan 4691 jurnal, diseleksi menggunakan scimagojr.com,
krieria inklusi-eksklusi, melalui penilaian prisma checlist dan JBI critical clearens dan didapatkan 10
jurnal akhir. Latihan fisik mempengaruhi tingkat kelelahan, berat badan dan IMT, kualitas hidup dan

fungsi fisik dan kebugaran icngde e dap esi lan-: kukan latihan
fisik memberikan makna dalamBstudill liferatufi.ini deraj ha S engan kanker
payudara dan dapat meminimalkan serta menuw k sampin gobatan/daefek samping dari

kanker payudara.itu sendiri:
Kata Kunci : Latihan fisik, kanker payudara
Abstract

Background' : Treatment of breast cancer has been done by means of surgery, radiation,
chemotherapy ‘or a combination, all of which have side effects that can reduce the degree of patient
health. Physical exercise is a non-pharmacological therapy that can be done to minimize and reduce
side effects arising from treatment and side effects of breast cancer itself so that it can increase the
degree of patient health. Aim 2 Describe effectiveness of physical exercise in patients with breast
cancer. Method : Peliterature review. with online database sources from the search engines Scopus,
Sciencedirect and Spyngerlink in the period 2015-2020, using the keywords physical activity and
breast cancer. Result: 4691 journals were obtained, selected using scimagojr.com, inclusion-
exclusion criteria, through the prism checklist and JBI critical Clearens assessment and obtained 10
final journals. Physical exercise affects tirates of fatigue, body weight and BMI, quality of life and
physical function and fitness in patients with breast cancer. Conclusion : Doing physical exercise
gives meaning in this literature study on the degree of health of patients with breast cancer and can
minimize and reduce the side effects of treatment and side effects of breast cancer itself.

Keywords : Physical exercise, breast cancer

82



PENDAHULUAN

Kanker payudara terjadi ketika
sejumlah sel di dalam payudara tumbuh,
kehilangan kendali, dan berkembang dengan
cepat di dalam jaringan payudara. Kanker
Payudara (Carcinoma mammae) merupakan
salah satu kanker yang sangat ditakuti oleh
kaum wanita, setelah kanker serviks. Jadi,
kanker payudara itu pada prinsipnya adalah
tumor ganas yang berasal dari kelenjar kulit,
saluran kelenjar, dan jaringan di sebelah luar
rongga dada. Dimana, payudara secara
umum terdiri dari dua tipe jaringan, jaringan
glandular (kelenjar) dan jaringan stromal
(penopang). Sel kanker payudara dapat
bersembunyi di dalam tubuh kita selama
bertahun-tahun tanpa kita ketahui dan tiba-
tiba aktif menjadi tumor ganas atau kanker
(American Cancer Society, 2016).

Data Globocan menyebutkan di
tahun 2018 terdapat 18,1 juta kasus baru
dengan angka kematian sebesar 9,6 juta
kematian, dimana 1 dari 5 laki-laki dan 1
dari 6 perempuan di dunia mengalami
kejadian Kkanker. Data tersebut juga
menyatakan 1 dari 8 laki-laki dan 1 dari 11
perempuan, meninggal karena kanker.
Angka kejadian

di Asia urutan—ke 23. Angka kejadian
tertinggi di Indonesia untuk laki laki adalah
kanker paru yaitu sebesar 19,4 °per 100.000
penduduk "dengan rata-rata kematian 10,9
per 100.000 penduduk, yang diikuti dengan
kanker hati| sebesar 12,4 per 100.000
penduduk dengan rata-rata kematian 7,6 per
100.000 penduduk. Sedangkan angka
kejadian untuk perempuan yang tertinggi
adalah kanker payudara yaitu, sebesar 42,1
per 100.000 penduduk dengan, rata-rata
kematian 17 per 100.000. penduduk, yang
diikuti kanker leher rahim scbesar 23,4 per

100.000  penduduk dengan rata-rata
kematian 13,9 per 100.000 penduduk.
Berdasarkan data Riskesdas, prevalensi

tumor/kanker di Indonesia menunjukkan
adanya peningkatan dari 1.4 per 1000
penduduk di tahun 2013 menjadi 1,79 per
1000 penduduk pada tahun 2018. Prevalensi
kanker tertinggi adalah di provinsi DI
Yogyakarta 4,86 per 1000 penduduk, diikuti
Sumatera Barat 2,47 79 per 1000 penduduk
dan Gorontalo 2,44 per 1000 penduduk.
Namun, Ketua Perhimpunan Ahli Bedah
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Onkologi Indonesia ( PERABOI) dr Walta
Gautama SpB(K) Onk mengatakan, kendati
angka kejadian kanker payudara tinggi, tapi
tingkat kesembuhannya juga tinggi, bahkan bisa
mencapai 90 persen. (Kemenkes, 2018).
Penatalaksanaan  kanker  payudara
sudah sangat berkembang diseluruh dunia
seperti dengan melakukan pembedahan, radiasi,
kemoterapi bahkan manipulasi hormona, namun
pada masing-masing terapi memberikan efek
samping atau gelaja lanjutan yang sangat
mengganggu. MDengan tingkat kelangsungan
hidup yang meningkat, wanita dengan kanker
payudara dapat hidup selama beberapa tahun
dengangtingkat gejala yang tinggi, dimana
umumnya mengalami kelelahan, depresi, dan
rasa sakit. Sementara penyedia layanan
kesehatan sering fokus pada kelangsungan
hidup penderita. Pada wanita yang hidup
dengan kanker payudara memiliki keinginan
lebih untuk meringankan gejala yang timbul
baik karena penyakitnya maupun karena efek
samping pengobatan dan hidup dengan baik
dengan penyakit mefeka. Dimana salah satu
dari banyak strategi yang diidentifikasi agar
para penderita kanker payudara yang menjalani
pengobatan_.dapat hidup dengan baik adalah

penya e an Vi isik. (Jasmine
Indonesia (136:2/100.000 penduduk) b et al,
pada urutan 8 di Asia Tenggara,/Scda

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian dengan cara
melakukan liferatur review, Penelitian [literatur
review ini dilakukan dengan menganalisis artikel
penelitian™ yang dikumpulkan dari mesin
pencarian Scopus, Sciencedirect dan Spyngerlink
dalam kurun waktu 2015-2020 dan kemudian
disaring menggunakan scimagojr, dan dilakukan
penilaian JBI critical clearens dan prisma
checklist untuk memperoleh artikel yang
representatif.

Dari 4.691 artikel awal yang ditemukan
dan setelah dilakukan penyaringan berdasarkan
perangkingan, citasi, impact fctor, penilaian
metode penelitian dan kesesuaian dengan kriteria
inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan
sebelumnya didapatkan 10 artikel akhir yang
digunakan dalam [literatur review ini yang
merupakan hasil dari penelitian sebelumnya
berupa artikel dan jurnal penelitian.



Tabel 1. Kata Kunci Literatur Review

Physical Exercise Breast Cancer

Exercise Training Breast Carcinoma
OR OR
Physical Training Breast Tumors
OR
Malignant

Tumor of Breast

Tabel 2. Kriteria Inklusi-Eksklusi

Picos Kriteria Kriteria
Framework Inklusi Eksklusi

Studi yanggS
berfokus

pasien

pa

Jug

Population

C

issue mengulas

manfaa
physical
exercise pada m
asien dengan lain
nker

dara

Interventig Studi yang tidak

Physical exercise

I'E K ESSWIELS

Study design Tidak ada
and se dom  Kkriteria
publication ized and  eksklusi pada
type trial,q study design

researc Publication

Publicatio :

Journal

Publication Tahun 2015 dan S

years setelahnya 201

Language  Bahasa Inggris Bahasa lain
selain Inggris

HASIL

Hasil pencarian jurnal ditemukan 4691
temuan, kemudian kata kunci dari MeSH
diseleksi dengan menggunakan kata kunci
Physical  Exercise AND Breast Cancer
ditemukan 637, setelah itu dipilih sesuai
kriteria inklusi dan ekslusi didapatkan hasil
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53 dan disharing dengan penilaian prisma check
dan JBI Critical Cleareans menjadi 10 temuan
yang sesuai untuk menjadi sampel




Tabel 3. Hasil Pencarian Literatur

No Jurnal Populasi Comparison QOutcome
11. Peneliti : Andrea Lipset, et al Sampel : pasien kanker payudar Pasien yang Hasil : Mengungkapkan bahwa olahraga ecara
Tahun :2016 yang menjalani kemoterapi yoga, menerima statistik  lebih  efektif dalam mengurangi
Judul Kriteria inklusi : peserta berusia di perawatan kelelahan dari pada intervensi kontrol (SMD -
The impact of exercise during atas 18 tahun, dengan kanker biasa 0,46, 95% CI -0,79 untuk secara statistik lebih
adjuvant radiotherapy for breast payudara stadium 0-111 efektif dalam mengurangi kelelahan daripada
cancer on fatigue and quality of  yangdikonfirmasikan secara alisis ini, data rata- intervensi kontrol (SMD - 0,46, 95% CI -0,79
life histologis aktif menerima ajuvan p pada perubahan data untuk 0,14). Signi secara statistik tidak bisa
Jenis jurnal : Discipline of RT, setelah BCS atau mastektomi. (perubahan kelelahan dari intervensi pra-post), karena data diuntungkan Latihan aerobresisten kombinasi
Radiation Therapy, Trinity Kriteria ekslusi : untuk rata-rata post-test lebih mudah tersedia dalam studi yang diawasi dan dipantau pada saat kelelahan
Centre for Health Sciences, St.  peserta yang sudah melakukannya yang disertakan. tercapai.
James's Hospital campus, St. radioterapi lengkap, atau pasien Prosedur pelaksanaan :
James's St., Dublin 8, Ireland. dengan  penyakit lanjut yang Pencarian terbatas pada artikel yang diterbitkan da Analisa data :
Jenis metodologi penelitian: menjalani pengobatan paliatif bahasa Inggris. Semua referensi artikel yang re Meta-analisis dilakukan menggunakan
Sistematik review dan meta Jumla em '|aﬁ studi (802 dipindai dan semua artikel tambahan yang relevan MedCalc.
analisis peserta) din asuk hasil  untuk analisis lebih lanjut. Dua penulis (AL, E
Tempat : Irlandia untuk d3 2
Teknik s ikel ang (
acak cok u
12. Peneliti : L.K Juvet, et.al Samp Hasil : Peningkatan fungsi fisik dan penurunan
Tahun :2017 25 pel terkontrol ac kelelahan diamati setelah intervensi latihan
Judul menca 18 pasien ka fisik, dengan SMD 0,27 (0,12, 0,41) dan 0,32
The effect of exercise on payuda (0,32 (0,32 (0,49, - 0,14), masing-masing. Ada
fatigue and physical Kriteria sela sedikit peningkatan yang lebih tinggi dalam
functioning in breast cancer (2)itu a coba terkontrol  Frekue fungsi fisik dan kelelahan ketika pasien
patients during and after secara aca ermasuk pasien Instrument : Kuesione menerima intervensi setelah perawatan kanker
treatment and at 6 months kanker pa; ita yang telah  Prosedur pelaksanaan : payudara ajuvan.
follow-up menjalani op melibatkan  Kami melakukan pencarian literatur untuk
Jenis jurnal jurnal dari olahraga int etahanan, mengidentifikasi artikel yang diterbitkan sebelum Oktober Analisa data :
Institut Kesehatan Masyarakat kekuatan, lati as dan 2014 menggunakan database berikut: Perpustakaan Semua analisis statistik dilakukan dengan
Norwegia, Oslo, Norwegia. koordinasi); (4) ang Cochrane, Pusat Peninjauan dan Penyebaran, Medline, Review Manager 5 (versi 5.2).
Jenis metodologi penelitian: dilaporkan  pasien asil  Embase, Cinahl, PsycINFO, AMED dan PEDro. Data dari
Sistematik review dan meta HRQoL atau kelela skala fungsi fisik dalam kuesioner HRQoL dan data dari
analisis memiliki setidaknya 20 enerik atau penyakit-spesifik Data dari skala fungsi fisik
Tempat : Norwegia setiap kelompok kuesioner HRQoL dan data dari generik atau
Kriteria ekslusi : - esifik Data dari skala fungsi fisik dalam
Teknik sampling percobaar dan data dari generik atau penyakit-
kontrol teracak spe atau skala kelelahan dari
kuesioner F alisis
13.  Peneliti Jonna K. van Sampel: Jenis intervensi : kelompok Hasil : Menunjukkan efek latihan bermanfaat
Vulpen , et al Pasien kanker payudara yang Latihan fisik tidak spesifik kontrol yang yang signifikan pada kelelahan umum (ES: -
Tahun : 2015 menjalani kemoterapi Durasi : menerima 0,22, 95% CI -0,38; -0,05) dan kelelahan fisik
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Judul

Effects of physical exercise
during adjuvant breast cancer
treatment on physical and
psychosocial ~dimensions of
cancer-related fatigueJenis
jurnal : Pusat Ilmu Kesehatan
dan Perawatan Primer,
University Medical Center
Utrecht, Utrecht, Belanda

Jenis metodologi penelitian:
Literatur review

Tempat : Belanda

Diukur selama 3 bulan
Frekuensi:

Kriteria inklusi :
(1) acak yang dikontrol percobaan,

(2) populasi penelitian terdiri dari Instrument : Metodologis dari studi term: dinilai
pasien kanker payudara selama dengan alat 'Risiko Cochrane Bias'

pengobatan adjuvant dengan  Prosedur pelaksanaan :

kemoterapi dan / atau APY disaring

radiother.
Kriteria ekslusi : -

Jumlah : 784 partisipan
Teknik sampling :
Random sampling.

perawatan (ES: -0,35, 95% CI 0,49; -0,21). Efek pada
biasa atau  subskala kelelahan aktivitas berkurang' (ES: -
intervensi 0,22, 95% CI -0,38; -0,05) dan 'motivasi
palsu berkurang' (ES: -0,18, 95% CI -0,35; -0,01) juga

mendukung latihan fisik. Tidak ada efek yang
ditemukan pada kelelahan kognitif dan afektif.
Termasuk hanya program latihan yang diawasi
(n = 4 studi), perkiraan efek gabungan sedikit
lebih besar ditemukan pada kelelahan umum
(ES:0,25, 95% CI -0,47; -0,04) dan kelelahan
fisik (-0,39, 95% CI -0,56 ; -0,23).

Analisa data :

Analisis dilakukan dengan SPSS Statistics 21
dan R Studio 3.1.1.

Hasil :

Kami menemukan 60 uji klinis acak, hanya satu
dari mereka yang menunjukkan data kematian;
HR untuk mortalitas adalah 0,45 (95% CI 0,21-
0,97) untuk  kelompok intervensi bila
dibandingkan  dengan  kelompok  kontrol.
atihan fisik dikaitkan dengan penurunan berat
adan (- 1,36 kg, 95% CI - 2,51 hingga - 0,21,
elompok intervensi bila dibandingkan dengan
elompok kontrol. indeks massa tubuh lebih
rendah (- 0,89 kg / m, 2, 95% CI - 1,50 hingga -
0,28, 95% CI - 1,5. kualitas hidup (perbedaan
rata-rata terstandarisasi 0,45, 95% CI 0,20-0,69,
0,01). Ada peningkatan kualitas  hidup
(perbedaan rata-rata terstandarisasi 0,45, 95%
CI0,20-0,69, 0,01).

14. Peneliti : Frederico Soares Sampel : Jenis intervensi :
Falcetta , et.al wanita yan, gobatan  Latihan fisik konseling program terstruktur
Tahun :2017 kuratif k stadium  Durasi :-
Judul awal Frekuensi: -
Efects of physical exercise after Instrument : -
treatment of early breast cancer Prosedur pelaksanaan :
Jenis jurnal Breast Cancer Data ang sydigunakan
Research and Treatment ; :
Jenis metodologi penelitian:
Sistematik review
Tempat : Brazil
15. Peneliti : Jasmine Yee, PhD Jenis intervensi :
et.al Pasien k dara dengan  Aktivitas Fisik latihan rumah oleh spesialis olahraga
Tahun :2019 metastase Durasi : 8 minggu
Judul : Physical Activity for ~ Kriteria inkl Frekuensi :
Symptom  Management in Pasien kanker dua kali seminggu pelatihan resistensi yang diawasi dan

Women With Metastatic Breast
Cancer: A Randomized
Feasibility Trial on Physical
Activity and Breast Metastases
Jenis jurnal : Jurnal Pain and
Symptom Management

Jenis metodologi penelitian:
Randomized controlled trial.
Tempat : Australia

tinggal di kol
secara mental
instruksi, status
Cooperative
(ECOG) berusia di atas
dan harapan hidup minimal 4
Kriteria ekslusi :

Termasuk ketidakmampuan
berkomunikasi dalam bahasa Inggris
atau mengalami rasa sakit atau

program berjalan tanpa pengawasan.
Instrument : -

ur pelaksanaan :

ontrol diminta untuk mempertahankan tingkat

iasaan mereka. Tidak ada saran tentang
i diberikan. Intervensi terdiri

ang dilakukan

di rumah peserta n atau taman lokal (n % 2),

Pasien dengan  Hasil Tingkat rekrutmen adalah 93%.
kanker Kepatuhan terhadap komponen resistensi dan
payudara berjalan dari program adalah 100% dan 25%,
dengan masing-masing. Tidak ada efek samping yang
metastase dilaporkan. Ketika skor perubahan rata-rata dari
dengan awal ke pasca-intervensi dibandingkan, tren
perawatan yang mendukung kelompok latihan atas
biasa kelompok kontrol diamati untuk Penilaian

Fungsional skor Penyakit Terapi.
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atau
yang

gejala neuromuskuler
muskuloskeletal  lainnya
membatasi aktivitas fisik.
Jumlah : 14 responden
Teknik sampling :

Simple random sampling

diawasi oleh spesialis olahraga yang dilatih
Program berjalan tanpa pengawasan jug
selama intervensi 8 minggu.

16. Peneliti : Freerk T. Baumann Sampel : Pasien kanker Hasil :
et.al Pasien kanker payudara se er, sepeda, payudara secara signifikan dari 2733,16 + 2547,95 (t0)
Tahun :2016 dialokasikan untuk du dengan menjadi  4169,71 + 349227 (t5) setara
Judul yang berbeda. rawat inap di  perawatan metabolik (MET) min / minggu pada kelompok
Sustainable impact of an Kiriteria inklusi : rtama rawat inap.  bias: intervensi, tetapi hanya sedikit berubah dari
individualized exercise  Berusia antara 18 2858,38 + 2393.79 (t0) hingga 2875.74 =+
program on physical activity didiagnosis denga Prosedur pelaksanaan : 2590.15 (t5) MET min / minggu dalam
level and fatigue syndrome on  nonmetastatic, y Para pasien dari klinik pertama menerima program latihan kelompok kontrol (berarti + standar deviasi).
breast cancer patients in two histologis tidak individual; pasien dari klinik, kedua menerima perawatan Selanjutnya, perbandingan kelompok internal
German rehabilitation centers Selain  itu,/ ki bahasa  biasa. Kelompok kontrol menerima program rehabilitasi 3 menunjukkan perbedaan yang signifikan setelah

Jerman yang f an untuk  minggu sesuai dengan pedoman rehabilitasi Jerman da 2 tahun juga. Hasil ini datang bersama dengan
Jenis jurnal : Jurnal Support memahan secara  tidak mendapatkan perawatan lanjutan. Mereka di sindrom kelelahan yang berkurang secara
Care Cancer lengkap pada titik waktu 4 bulan (t1), 8 bulan (t2), 12 bula signifkan dan peningkatan kualitas hidup yang
Jenis metodologi penelitian: Kriteria ek 1 bulan (t4), dan 24 bulan (t5) setelah awa berhubungan dengan kesehatan.
Uji coba acak keganasan k penyakst Si S tivitasefis 1d
Tempat : Jerman metastasi idi edis @tau’ lelaham; dam'kualifas hi | i

psikiatris T i A

kronis innyas tidak k <) IJ ‘

aktivi 1tin, |

alkohc obat-obataa

dan ke han terhadap te

Teknik g:-

17. Peneliti : Hanna Van Waart Sampe] Onco-Move Hasil : Lima puuh satu persen dari Onco-Move
et.al Pasien payudara yang Progra si  adalah dan 62% dari peserta OnTrack patuh pada
Tahun :2019 membuai 1. gabungan dan prog diawasi oleh  program program berbasis rumah, sementara 59% dari
Judul Kriteria i fisioterapis terlatih. aktivitas fisik peserta OnTrack patuh pada sesi yang diawasi.
Adherence to and satisfaction pasien deng payudara > Durasi : dilakukan selama 3 bulan berbasis Kebugaran fisik awal yang lebih tinggi
with low-intensity ~physical 18 tahun, ya an untuk  Frekuensi : 30 menit / hari, 5 hari / minggu rumah, dikaitkan dengan kepatuhan yang lebih tinggi
activity and supervised  kemoterapi a an niat Instrument: . intensitas terhadap komponen berbasis rumah. Stadium
moderate-high intensity ~ kuratif, tanpa ko biditas  Prosedur pelaksanaan : rendah penyakit yang lebih tinggi dan memiliki

exercise during chemotherapy
for breast cancer.

pasangan dikaitkan dengan kepatuhan pada sesi
yang diawasi OnTrack. Kepuasan keseluruhan
dengan program latihan tinggi, tetapi peringkat

yang akan kontrai
dalam  program
berbahasa Belanda.

OnTrack adalah intensitas sedang-tinggi, resistensi
gabungan dan program latihan aerobik, diawasi oleh
sioterapis terlatih. Program ini mencakup latihan

ipasi

Kriteria ekslusi : - hanan dua kali seminggu dari enam kelompok otot pelatihan yang diberikan oleh para profesional
Jenis  jurnal Jurnal Jumlah : program aktivital gan dua rangkaian delapan repetisi pada 80% dari untuk komponen berbasis rumah rendah. Pasien
keperawatan : suportive care in  berbasis rumah (Onco-Move, tu-repetisi, diikuti oleh 30 menit latihan menawarkan  saran  untuk = meningkatkan
cancer 77) dan program latihan yang ae 50% hingga 80% dari beban pengiriman program.
Jenis metodologi penelitian: diawasi dengan komponen berbasis  kerja 1 am ramp test Analisa data :
Deskriptif analitik rumah (OnTrack, 77) Peserta juga didorong untuk aktif secara fisik dengan cara Regresi logistik

87



Tempat : Belanda

Teknik sampling : -

Onco-Move, termasuk penggunaan buku hari;
intervensi dimulai dengan siklus kemoterapi
berlanjut sampai 3 minggu setelah siklus t

18. Peneliti : Anne K. Swisher et.al  Sampel :
Tahun :2015 Pasien kanker payudara yang masih
Judul menjalani perawatan kemoterapi
Exercise and dietary advice Kriteria inklusi :
intervention for survivors of kanker payudara invasif s
triple-negative breast cancer: II, atau III; > 3 bul
effects on body fat, physical selesainya pengobat
function, quality of life, and
adipokine profile
dikonfirmasi (per
dan usia kurang
Kriteria ekslusi
Jenis jurnal : Jurnal suport penyakit ja
care cencer gagal ginj
Jenis metodologi penelitian:
randomised controlled trial
design
Tempat : Amerika
19. Peneliti : Chiranjeev Dash .
et.al
Tahun :2015
Judul

An exercise trial to reduce
cancer related fatigue in
African American breast cancer
patients undergoing radiation
therapy: Design, rationale, and
methods

Jenis jurnal : Contemporary
Clinical Trials 47 (2016) 153—
157

Jenis metodologi penelitian:
Random control trials

Tempat : Amerika

historis ¢
metastasis
radiasi

non-
(4) terapi
-metastasis

menit per minggu
sederhana (6) rawa
kehamilan serum nega
berencana hamil dalam tiga
depan; (8) mampu membe
persetujuan yang berarti
Kriteria ekslusi :

(2) lebih muda dari 18 atau lebih
dari 75 tahun; (2) tidak ada

2! ©: il el

Jenis intervensi : Dibandingkan

Latihan fisik dengan latih ang dan  dengan
perawatan
biasa, hanya
edukasi

Program ini terdiri dari latihan aerobik intensitas sedang
yang diawasi tiga kali per minggu di fasilitas latihan dan
dua sesi tanpa pengawasan per minggu di rumah. Secara
singkat, seorang ahli fisiologi olahraga menentukan
intensitas latihan awal berdasarkan pada VO punca
olahraga menentukan intensitas latihan awal berdasa
pada VO puncak dicapai pada tes latihan. P
menggunakan berbagai peralatan olahrag
i i ih eli .) Un

diharuskan
untuk
mempertahan
kan aktivitas
harian mereka
dan kebiasaan

Frekuensi :

Instrument : Instrumen survei Terapi Penyakit Kronis-
Kelelahan (FACIT-Fatigue) dan untuk kualitas hidup

menggunakan kuesioner Penilaian Fungsional Terapi berolahraga

Kanker (FACT) selama masa
studi 8
minggu).

edur pelaksanaan : Peserta yang diacak ke kelompok
iharuskan berolahraga 5 hari / minggu selama 8
patan dengan sesi perawatan radiasi.
ikan difasilitas perawatan radiasi di

juanypenelitian. Resep
yang memanfaatkan

Hasil : Peserta dalam program kehilangan lebih
banyak lemak tubuh (2,4%, p < 0,05)
dibandingkan kelompok kontrol. Kelompok
intervensi juga meningkatkan kualitas hidup
(skor total FACT-B +14 poin) dan mengurangi
waktu menetap tetapi tidak meningkatkan
kapasitas latihan puncak.

Hasil :

Intensitas sedang dalam mengurangi kelelahan
terkait kanker dan meningkatkan HRQOL di
antara pasien kanker payudara Afrika Amerika
yang menjalani RT.

Analisa data:

varians (ANOVA) atau Kruskal Tes Wallis
tergantung pada apakah asumsi ANOVA ada
atau tidak.
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histologis confirmasi kanker alat olahraga penginjak stasioner portabel (PED
payudara; (3) radioterapi payudara, berisi dua pedal sepeda yang dipasang ke b
dada, atau panggul sebelumnya; yang memungkinkan pasien berolahra;

masi kanker payudara;(4) Ketegangan pedal dapat disesuaik:

kemoterapi bersamaan; (5) resistensi yang diinginkan dapat
metastasis jauh; (6) keterbatasan 2 dapat
fisik yang v kursi apa

partisipasidalam latihan
tomoderate  rendah;
kehamilan positif;
terlibat secara mg
aktivitas fisik yz
gangguan  kejiwa
membuat
memberikan pers
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Peneliti : Junga Lee, PhD Sampel : Jenis intervensi : - Hasil :

Tahun :2018 Pasien dengan kanker payudara Latihan fisik berupa latihan aerobik, resi dan Intervensi latihan memiliki hasil positif dalam
Judul berdasarkan penelusuran literatur gabungan. kebugaran fisik, kekuatan pegangan, QL,
Effects of Exercise  Kriteria inklusi : kelelahan, depresi, kecemasan, harga diri, lemak

Interventions on Breast Cancer (1) memberikan hasil termasuk Durasi: 17 minggu tubuh, dan indeks massa tubuh.
Patients  During  Adjuvant variabel yang mengukur efek latihan
Therapy setelah menyelesaikan inte:
olahraga pada pasien BC
Jenis jurnal : Cancer Nursing, terapi ajuvan di kedua
Vol. 00, No. 0,2018 eksperimen dan kontro
Jenis metodologi penelitian: terkontrol secara a
Randomized deskripsi latih: ukur dengan kekuatan
Controlled Trials dilakukan, (4) pegangan dan kaki 1-RM, Kualitas hidup diukur oleh
Tempat : republik korea masing variabel EORTC-QLQ, LKM dan RPFS  digunakan untuk
diterbitkan dal mengukur kelelahan
dalam jurnalipe: Prosedur pelaksanaan :
Kriteria ekslusi Berjalan digunakan sebagai intervensi latihan berbasi
(2) tidak rumah. Latihan ketahanan meliputi latihan berbasis m
mengenai  yang diawasi dan difokuskan pada kelompok oto
M, dan (3) termasuk lengan, kaki, bahu, dan tubuh, un
atau aca Py Q hinocoa ISI da
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PEMBAHASAN

Kelelahan terkait kanker (CRF) adalah
gejala umum dan dapat diobati yang
sangat mempengaruhi berbagai aspek
kualitas hidup pasien kanker. Pasien
melaporkan kelelahan sebagai salah satu
gejala paling penting dan menegangkan
terkait dengan kanker dan perawatannya.
Gejala ini merupakan prediktor yang kuat
dan independen dari penurunan kepuasan
pasien dan kualitas hidup pasien.
Meskipun  rekomendasi  saat  ini
menyarankan penyelidikan adat untuk
CRF, gejala ini tetap tidak dilaporkan dan
umumnya pasien tidak  menerima
pengobatan yang memadai. Studi tentang
latihan fisik padaspasien dengan kelelahan
secara konsisten menunjukkan
manfaatnyaddalam memerangi kelelahan,
meningkatkan  kualitas ~ hidup " dan
kapasitas fungsional, mengurangi stres
dan meringkankan beberapa gejala
lainnya. Latihan fisik teratur
meningkatkan kapasitas fungsional dan
dengan demikian, mengurangi upaya yang
diperlukan untuk melakukan kegiatan
sehari-hari.

lebih tinggi. Indeks massa tubuh, aktivitas
fisik, dan penanda serum peradangan dan
resistensi insulin terkait dengan obesitas
dan kanker terkait obesitas. Adipokin
aktif secara biologis (leptin dan
adiponektin) dan  penanda  serum
peradangan kronis tingkat rendah, seperti
protein C-reaktif, faktor alfa nekrosis
tumor, dan interleukin 6, mendapatkan
pengakuan dalam penelitian kanker
payudara yang/dapat dimodifikasi melalui
peningkatan aktivitas fisik dan penurunan
berat badan. Ada sejumlah mekanisme
biologis® yang menjelaskan hubungan
antara olahraga, adipositas, adipokin, dan
sitokin inflamasi pada kanker payudara
dan onkologi preventif. Leptin meningkat
dengan adipositas dan memiliki aksi
mitogenik langsung pada sel kanker
payudara atau bertindaky secara tidak
langsung dengan mempromosikan
produksi ER dan /resistensi insulin.
Sebaliknya, adiponektin memiliki korelasi
terbalik yang kuatf{dengan adipositas dan
dikenal sebagaisantiinflamasi. Sampai saat
ini, beberapa percobaan telah meneliti

Jeni ni” t a ] ptin dan
sepenting, fakta Sederfiana aku iponektin./ | Ban endémita kanker
aktivitas . fisik. engizi dara erjllan, obesitas

kemungkinan untuk memilih latihan
terbaik yang dapat disesuaikan dengan

rutinitasnya, dan untuk memberikan
informasi dan insentif untuk
menyelesaikan kegiatan ini ternyata

penting untuk mendapatkan hasil yang
sangat baik (Maira Paschoni, et al., 2010).

Sementara obesitas menghadirkan
tantangan. klinis = tambahan  yang
memengaruhi mortalitas bagi penderita
kanker payudara. Obesitas telah terbukti
berhubungan dengan 30% risiko kematian
yang tinggi pada semua jenis wkanker
payudara, sementara secara fisik aktif
dikaitkan dengan risiko 30% lebih rendah.
Dalam studi tentang wanita dengan
kanker payudara hormon-positif,
penurunan lemak tubuh, melalui diet
rendah lemak dan aktivitas fisik yang
teratur, telah terbukti menurunkan kadar
sitokin dan adipokin yang beredar yang
diproduksi oleh lemak. Kelebihan
jaringan adiposa telah dikaitkan dengan
risiko kekambuhan kanker payudara yang
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(baik yang sudah ada sebelumnya atau
karena  pengobatan  kanker) dan
pengaruhnya terhadap gangguan fungsi
fisik dan kualitas hidup. Mengadopsi gaya
hidup aktif secara fisik telah terbukti
meningkatkan kapasitas fungsional dan
kualitas hidup pada wanita dengan kanker
payudara (Anne K. Swisher et.al., 2016).
Pada tingkat kelangsungan hidup
kanker payudara di negara berpenghasilan
rendah dan menengah bervariasi antara 40
dan 60%. Karena skrining awal, deteksi,
kesadaran yang lebih baik, dan pilihan
pengobatan, yang terus menjadi lebih baik
terus menerus, prospek penyembuhan di
negara-negara  berpenghasilan  tinggi
adalah lebih dari 80%. Meskipun terus
meningkatkan  pililhan  pengobatan,
perawatan medis untuk kanker payudara
memiliki banyak efek samping pada fisik,
mental dan tingkat sosial, yang memiliki
pengaruh negatif pada kualitas hidup.
Selama beberapa tahun terakhir, sejumlah
penelitian telah menunjukkan bahwa



aktivitas fisik dan program latihan
memiliki pengaruh positif yang signifikan
atas efek samping yang sangat umum

seperti  lymphedema dan kelelahan
sehingga dapat meningkatkan kualitas
hidup  perempuan dengan  kanker

payudara (Freerk T. Baumann et.al.,
2016).

Sementara intervensi olahraga
telah sangat direkomendasikan untuk
pasien kanker payudara untuk melengkapi
perawatan medis mereka dan
meningkatkan kondisi fisik dan psikologis
mereka selama terapi ajuvan, mereka
yang menjalani beragam perawatan medis,
termasuk kemoterapie®'dan radioterapi,
tidak jelas tentang modalitas olahraga dan
durasi yang' diperlukan. Beberapa
penelitian telah melaporkan hasil yang
menguntungkan dari efek " intervensi
olahraga/selama terapi tambahan. Sebuah
studi intervensi latihan resistensi 12
minggu melaporkan bahwa pasien kanker
payudara yang berpartisipasi dalam
intervensi selama radioterapi memiliki
efek menguntungkan dalam fleksi lutut

dan rotasi internal b r-facts- S 17
telah ‘meningkatkanl kekiatan un, 2020 43 W
atas dan bawah. kaifatas erican ' Joint omitt Cancer

tungkai atas dan bawah. Studi lain
menemukan bahwa pasien kanker
payudara yang berpartisipasi dalam 18
minggu  latihan aerobik dan resistensi
telah meningkatkan kebugaran
kardiorespirasi dan kekuatan otot tetapi
tidaki  menemukan perbedaan yang
signifikan secara statistik dalam kualitas
hidup (QL) atau. puncak pengambilan
oksigen (VO). 2peak) dibandingkan
dibandingkan"  dibandingkan  dengan
pasien BC yang tidak berpartisipasi dalam
latihan, (Junga Lee, PhD, 2018).

KESIMPULAN

Efek yang paling banyak
ditemukan dapat dihasilkan dari Physical
Exercise (latihan fisik) pada pasien
dengan kanker payudara (Breast Cancer)
adalah dapat mengurangi kelelahan terkait
kanker (Cancer Releated Fatigue),
menurunkan berat badan juga kadar lemak
dan memperbaiki IMT, meningkatkan
kualitas hidup pasien, serta meningkatkan
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fungsi fisik dan kebugaran pada pasien
kanker payudara terutama yang sedang
menjalani pengobatan seperti kemoterapi.
Jenis latihan secara spesifik belum
disebutkan, sehingga dibutuhkan
penelitian lebih lanjut untuk menentukan
dan menganalisa jenis latihan yang tepat,
sehingga bisa dihasilkan intervensi yang
tepat dan dapat dibakukan sebagai salah
satu intervensi tambahan yang digunakan
didalam pelayanan keperawatan.
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