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Abstract
Article Info: ~ Currently, cancer includes breast cancer is a predominant disease treated in
Submitted: palliative care services. Breast cancer incidence increased significantly during the
29/08/2020 last decade and can progress to a late or advanced stage. At this advanced stage, the
Revised: incidence of the fungating wound occurs in 5-10% of breast cancer patients. The
21/09/2020 study aims to identify assessment and symptoms management of fungating breast
Accepted: cancer in the palliative care setting. This study applied a literature review method.

Searching for articles using 4 journal databases including DOA], Google Scholar,
Proquest, and Science Direct. 17 articles that met the inclusion criteria of the study.
The literature review identifies that the assessment tools are holistic assessment
methods, wound assessment charts, and time framework assessments. The major
symptoms are mal-odor, pain, exudation, peri-wound maceration and bleeding,
psychological and spiritual issues. The studies, which focus on assessment and
symptoms management of fungating breast cancer was limited. This affects the
comprehensiveness of the review study. Investigation on quality of life among
fungating breast cancer patients shortly is needed.
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Abstrak

Saat ini kanker termasuk kanker payudara merupakan salah satu penyakit
utama yang dirawat layanan perawatan paliatif. Kejadian kanker payudara
semakin meningkat dari tahun ke tahun. Kanker payudara dapat
berkembang ke stadium akhir atau lanjut. Pada stadium lanjut tersebut,
kejadian luka laserasi kanker sekitar 5-10% pada pasien kanker payudara.
Tujuan [literature review ini untuk mengidentifikasi pengkajian dan
manajemen gejala pada luka kanker payudara di perawatan paliatif. Desain
penelitian ini merupakan literature review. Penelusuran artikel dengan
menggunakan 4 basis data jurnal yaitu DOA]J, Google Scholar, Proquest, dan
Science Direct. Sebanyak 17 artikel yang memenubhi kriteria inklusi yang di
review. Hasil review menunjukkan bahwa pengkajian luka kanker
payudara dapat dilakukan dengan metode pengkajian holistik, wound
assessment chart, dan time framework assessment. Keluhan yang sering
ditemukan yaitu mal-odor, nyeri, eksudasi, maserasi periwound, perdarahan,
dampak psikologis, dan dampak spiritual. Penelitian yang berfokus pada
pengkajian dan manajemen gejala pada pasien dengan fungating breast
cancer masih terbatas. Hal ini mempengaruhi kajian ini secara
komprehensif. Penelitian terkait kualitas hidup pada pasien fungating breast
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cancer menjadi sangat penting untuk dimasa yang akan datang.

PENDAHULUAN

Kanker payudara merupakan jenis kanker yang lazim ditemukan pada
perempuan dan sekaligus menjadi penyebab kematian yang berhubungan dengan
kanker pada wanita baik di negara berkembang maupun di negara maju (Cherny,
Paluch-Shimon, & Berner-Wygoda, 2018). Saat ini penyebab kanker payudara belum
diketahui secara pasti. Namun, beberapa faktor resiko terhadap kejadian kanker
payudara yang identifikasi yaitu modifiabel factor (aktifitas fisik, obesitas, minuman
beralkohol, radiasi, penggunaan kontrasepsi hormon, riwayat menyusui, riwayat
merokok, terpapapar cahaya di malam hari, Diabetes Mellitus, diet, berat badan lebih
pada masa anak-anak), dan non-midifiable factor (jenis kelamin, usia, dan ras) (Yuhana,
Nuridah, & Yodang, 2019). Berdasarkan laporan the Institute of Medicine menyatakan
bahwa the American Society of Clinical Oncology memprediksi akan terjadi peningkatan
jumlah penderita kanker sekitar 81% hingga di akhir tahun 2020 (Rubens et al., 2019).
Hal ini diakibatkan oleh perubahan gaya hidup dan inisiasi program skrining
(Harbeck et al., 2019).

Kanker payudara yang tidak tertangani dengan baik dapat berkembang menjadi
kanker stadium lanjut, dimana kondisi tersebut sudah tidak dapat lagi di sembuhkan
melalui tindakan operasi, bahkan kanker sudah mengalami metastase pada berbagai
organ tubuh seperti tulang, paru-paru, otak dan hati (Carson & Dear, 2019). Lebih
lanjut, diperkirakan sekitar 5-10% pasien kanker payudara yang baru didiagnosis di
negara maju telah mengalami metastasis, dan 20% dari mereka akan bertahan hidup
hingga 5 tahun. Sedangkan di negara berkembang sekitar 25% kasus baru yang
didiagnosis telah mengalami metastase (Yip, 2017). Suvival rate pada kanker payudara
pada stadium IIIa dan III sekitar 5 tahun dengan persentase 52% dan 48%. Sedangkan
median survival pada stadium III sekitar 4.9 tahun (Tryfonidis, Senkus, Cardoso, &
Cardoso, 2015).

Pasien kanker payudara sering didapatkan dengan kondisi yang disertai dengan
luka laserasi pada daerah kanker yang dikenal dengan istilah Malignant Fungating
Wound atau fungating wound. Luka tersebut diakibatkan oleh infiltrasi kulit oleh kanker
primer sebagai efek dari proses metastase atau keganasan berulang, dimana kondisi
tersebut di tunjang oleh pembuluh darah dan limfe dari area kanker (Adderley & Holt,
2014);Grocott, 2000). Pasien kanker payudara yang disertai dengan fungating wound
dapat mengalami berbagai gejala dan keluhan seperti eksudasi, perdarahan, nyeri, dan
bau yang tidak sedap (Tamai et al., 2016). Angka kejadian fungating wound sekitar 5-
10% pada penderita kanker, dan sering ditemukan pada 6 bulan di akhir kehidupan
(dos Santos, Fuly, Souto, dos Santos, & Beretta, 2019). Namun, dalam beberapa minggu
hingga hari terakhir kehidupan, komplikasi akut sering terjadi dimana hal tersebut
memicu timbulnya berbagai macam keluhan atau gejala dan sekaligus mempercepat
terjadinya penurunan status fungsional pasien (Hui & Bruera, 2016). Pada kondisi
tersebut, kebanyakan pasien akan menjalani hospitalisasi dan membutuhkan
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pelayanan perawatan paliatif (Hui et al, 2015). Dengan meningkatnya jumlah
penderita kanker maka integrasi perawatan paliatif ke dalam pelayanan perawatan
kanker menjadi penting (Ferrell, Virani, Malloy, & Kelly, 2010). Mengingat perawatan
paliatif merupakan layanan yang dilakukan secara holistik, total, dan aktif pada pasien
yang menderita penyakit kronis termasuk kanker stadium lanjut yang sifatnya
mengancam dan membatasi kehidupan untuk mencapai kualitas hidup sebaik
mungkin pada pasien dan keluarga (Brant, 2010). Sekaligus mempersiapkan pasien
menghadapi kematian agar dapat meninggal secara bermartabat (Yodang, 2018).

Implementasi perawatan paliatif dimulai pada stadium lanjut atau stadium III
untuk memberikan perawatan suportif (Bonsu & Ncama, 2019). Melalui perawatan
paliatif, gejala terkait fungating wound dapat dikurangi serta dapat meningkatkan
kualitas hidup pasien dan pelaku rawat pasien (dos Santos et al.,, 2019). Saat ini,
beberapa penelitian hanya berfokus pada pengkajian dan penanganan ke spesifik
gejala atau keluhan, sedangkan pengkajian serta penanganan gejala atau keluhan
terkait fungating wound pada kanker payudara masih sangat terbatas. Sehingga telaah
terkait pengkajian komprehensif, upaya pengontrolan gejala, dukungan psikososial,
dan dukungan spiritual pada pasien kanker payudara yang disertai fungating wound
menjadi penting untuk dilakukan.

Tujuan kajian literatur ini untuk mengidentifikasi pengkajian fungating breast
cancer dan symptom management pada penderita kanker payudara yang disertai dengan
malignant fungating wound di pelayanan perawatan paliatif. Kajian literatur ini
diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai pengkajian dan penanganan
keluhan atau gejala utama pada kondisi malignant fungating wound pada penderita
kanker payudara melalui pendekatan perawatan paliatif.

METODE

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode literature review. Kajian
literature merupakan suatu pendekatan ilmiah yang bertujuan untuk menganalisis,
mengevaluasi, mensintesa, dan mengkritisi suatu temuan penelitian pada suatu topik
atau bahasan tertentu yang telah terpublikasi baik secara online maupun cetak (Fink,
2019). Artikel yang dipilih adalah artikel hasil penelitian dengan responden penderita
kanker payudara yang disertai dengan fungating wound. Kriteria inklusi yang
digunakan adalah;

1) Artikel yang membahas tentang kanker payudara yang disertai dengan fungating
wound,

2) Artikel yang membahas tentang pengkajian atau penanganan keluhan atau gejala
terkait fungating wound,

3) Artikel dari hasil penelitian baik kuantitatif, kualitatif maupun mixed method.

4) Artikel dari hasil penelitian berupa systematic review, meta-analysis, scoping review,
atau concept analysis.

5) Artikel yang dipublikasi dalam Bahasa Inggris dari tahun 2010 hingga 2020.

6) Artikel yang di publikasi pada jurnal yang melalui proses peer-review.

7) Artikel yang tersedia dalam full-text.

63



Journal of Holistic Nursing Science

Penelusuran artikel dilakukan dengan menggunakan beberapa jurnal basis data
seperti DOA], Google Scholar, Proquest, dan Science Direct dengan menggunakan kata
kunci dalam Bahasa Inggris seperti “palliative care”, palliative”, “hospice care”, “end of life
care”, “breast cancer”, “advance breast cancer”, breast cancer metastases”, “fungating
wound”, malignant fungating wound”, “malignant tumor wound”, “cancerous-related
wound”, “assessment”, “symptom management”. Selanjutnya, mengeluarkan artikel yang
terindikasi duplikasi untuk memilih artikel yang sesuai dengan tema penelitian.
Artikel lalu diperiksa secara cermat untuk menilai eligibilitas berdasarkan judul dan
abstrak, dan menetapkan artikel yang akan dipilih untuk selanjutnya di bahas dalam
penelitian ini. Dari 141 artikel yang didapatkan, 17 artikel yang memenubhi kriteria

inklusi untuk dilakukan review (gambar 1).

Gambar 1. PRISMA Diagram
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Pada tahap identifikasi ini artikel yang teridentifikasi melalui jurnal basis data
sebanyak 141 artikel. Pada tahap skrining semua artikel akan diperiksa apakah tidak
terdapat kesamaan judul atau duplikasi, dimana sekitar 15 artikel dikeluarkan karena
terindikasi duplikasi. Selanjutnya pada tahap eligibilitas, semua artikel yang terpilih
pada tahap ini harus memenuhi kriteria inklusi peneletian yang telah di tetapkan. Pada
tahap ini beberapa artikel di ekslusikan berdasarkan pertimbangan yaitu tidak tersedia
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dalam full-text atau hanya tersedia dalam bentuk abstrak saja (n=37), artikel non
akademik (n=52), dan tidak sesuai dengan scope penelitian (n=20). Pada tahap
penetapan, sekitar 17 artikel yang terpilih setelah melalui proses seleksi yang mengacu
pada kriteria inklusi artikel sebagaimana yang telah ditetapkan dan dilakukan oleh
kedua peneliti. Untuk menghindari bias dalam proses seleksi artikel, maka peneliti
menggunakan Critical Appraisal Tool (CASP) (Singh, 2013), dan menetapkan artikel
yang memiliki skor diatas 50% jawaban “YA” untuk di pilih atau ditetapkan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelusuran literature didapatkan sebanyak 17 artikel yang
sesuai dengan tujuan penelitian. Artikel yang terpilih tersebut lalu dikelompokkan
berdasarkan cakupan bahasannya sehingga ditemukan beberapa artikel fokus pada
pengkajian luka fungating pada pasien kanker payudara disetting paliatif, dan
selebihnya artikel yang fokus bukan hanya pada pengkajian namun juga pada tanda
dan gejala beserta pengelolaan luka fungating, dampak psikologis, dan spiritual pada
pasien kanker payudara.

a. Pengkajian luka fungating

Ada beberapa metode pengkajian yang dapat di terapkan pada luka fungating
akibat kanker payudara di area perawatan paliatif yaitu;

1)  Pengkajian holistic, pada pengkajian ini fokus pada penilaian terhadap hubungan
pasien dengan kondisi luka yang dialami (Bergstrom, 2011). Beberapa hal yang mesti
diperhatikan dalam proses pengkajian pasien seperti penyebab dan tahap dari proses
kejadian kanker payudara, penanganan sebelumnya dan saat ini, pemahaman pasien
terhadap penyakitnya, status gizi, dampak dari penyakit keganasan dan luka kanker
terhadap status psikososial dan kualitas hidup pasien dan pelaku rawat keluarga.
Selain itu, pengkajian ini juga menekankan pada adanya ketersediaan sumber dan
jaringan dukungan sosial. Sedangkan pengkajian yang berfokus pada luka yaitu
evaluasi terhadap lokasi luka kanker, dimensi luka, kedalaman, persentase dari
kerusakan jaringan, derajat pertumbuhan jaringan, volume dan jenis eksudat, bau,
riwayat perdarahan, kualitas, dan kuantitas nyeri, tanda formasi fistula atau sinus,
kondisi kulit sekitar area luka kanker (Bergstrom, 2011).

2)  Wound assesment chart, pengkajian ini merupakan pengkajian yang dilakukan
dengan pendekatan secara sistematis dan terstruktur. Pengkajian mencakup seperti
jenis luka (adherent/non-adherent, hitam/nekrosis, hijau/kuning slough), jumlah eksudat
yang diproduksi, kedalaman (permukaan/dalam, lapisan kulit yang terkena), ada
tidaknya bau, riwayat perdarahan, gambaran dan intensitas nyeri, tanda formasi
fistula atau sinus, kondisi kulit disekitar luka (apakah merah/maserasi, apakah kulit
nampak rapuh atau rentan, atau menunjukkan tanda infeksi), dan situs, lokasi, dan
area permukaan luka termasuk apakah ada nodul (Leadbeater, 2016). Sedangkan time
framework assessment, pada pengkajian ini beberapa hal yang menjadi fokus penilaian
adalah lokasi, ukuran, jenis jaringan (epitelisasi, granulasi, slough, terinfeksi, dan
nekrosis), jumlah dan jenis eksudat, apakah ada bau dan infeksi, kondisi kulit sekitar
luka, dan nyeri. Selain itu, beberapa hal yang perlu di perhatikan dan didiskusikan
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bersama pasien seperti keinginan pasien terkait perawatannya, pemahaman dan
kesadaran pasien dan keluarga pasien mengenai diagnosis dan prognosis penyakit,
dampak psikologis luka terhadap kualitas hidup pasien dan keluarga, ketersediaan
jaringan dukungan sosial (Tandler & Stephen-Haynes, 2017).

Berdasarkan item pengkajian, maka model pengkajian holistic dan time framework
assesment yang cocok untuk diterapkan mengingat kedua pengkajian tersebut bukan
hanya fokus pada kondisi luka saja namun juga pada aspek lain yang turut
berpengaruh terhadap penyembuhan luka seperti dukungan sosial, psikologis, bahkan
terkait pemahaman klien dan keluarga terkait kondisi penyakit.

b. Manajemen Gejala atau keluhan terkait luka kanker payudara (fungating wound)

Penanganan atau manajemen fungating wound dipengaruhi oleh berbagai hal
seperti stadium perkembangan kanker, prognosis pasien, capaian dan keinginan
pasien. Pada kasus fungating wound yang kompleks seperti ini, maka manajemen
dengan pendekatan multi-disiplin seperti radiotherapy, kemoterapi, pembedahan,
manipulasi hormon, terapi neutron, terapi laser intensitas rendah menjadi keharusan
(Bergstrom, 2011). Namun pada kondisi yang lain, dimana fungating wound terjadi
pada pasien yang menjelang ajal, maka penanganan seutuhnya akan dilakukan
dipelayanan perawatan paliatif dimana tujuannya untuk memberikan rasa nyaman
dan mempertahankan sebaik mungkin kualitas hidup pasien beserta keluarganya
(Bergstrom, 2011).

Secara umum fungating wound tidak dapat di sembuhkan sehingga upaya
peningkatan kemampuan mengontrol gejala menjadi tujuan utama dalam
penanganannya. Berdasarkan berbagai penelitian, maka diidentifikasi ada beberapa
gejala yang lazim di temukan pada pasien dengan fungating wound baik gejala dari
dimensi fisik maupun gejala dari dimensi psikososial (Beh & Leow, 2016). Pada studi
ini, di identifikasi penanganan gejala mal odor, nyeri, eksudasi, perdarahan, dampak
psikologis, dan dampak spiritual pada pasien kanker payudara dengan fungating
wound dalam perspektif paliatif.

c. Mal odor

Mal-odor atau bau busuk pada luka kanker payudara merupakan hasil aktifitas
bakteri yang berada di jaringan nekrotik luka (O’Brien, 2012). Mal-odor merupakan
gelaja yang lazim pada kondisi luka kanker dan gejala tersebut sering diekspresikan
sebagai sesuatu yang sangat mengganggu (Cornish, 2019). Berbagai bakteri yang
sering ditemukan pada jaringan nekrotik tersebut baik bakteri aerob maupun bakteri
non-aerob/anaerob. Namun kebanyakan bakteri anaerob yang menghasilkan senyawa
putrecine dan cadaverin, dimana senyawa tersebut yang menimbulkan aroma yang
tidak sedap dan tidak nyaman. Dampak yang dapat di timbulkan oleh aroma yang
tidak sedap dari luka kanker dapat berupa mual, hilangnya nafsu makan, isolasi sosial,
dan depresi. Selain itu, mal-odor juga dapat mempengaruhi hubungan antara pasien
dan keluarga, pelaku rawat maupun perawat dengan berupaya untuk membatasi
waktu interaksi bersama pasien. Penanganan mal-odor dapat dilakukan dengan cara
seperti pemberian obat secara sistemik maupun lokal. Mengingat bahwa bau busuk
yang timbul pada luka kanker merupakan aktifitas bakteri, maka penggunaan
antibiotik menjadi pilihan utama dalam penanganan mal-odor (Merz et al., 2011).
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Studi yang dilakukan oleh Barreto dkk menyimpulkan bahwa metonidazole
merupakan salah satu yang dapat digunakan untuk mengontrol sekaligus
menghilangkan bau busuk pada luka kanker, dimana dari berbagai hasil penelitian
juga menunjukkan bahwa metronidazole memiliki efektifitas sekitar 95.6% dalam
mengatasi bau busuk pada luka kanker walaupun diberikan dengan berbagai
konsentrasi (Barreto, Marques, Cestari, Cavalcante, & Moreira, 2018). Saat ini
penggunaan metronidazole lebih sering dengan secara topikal baik dalam sediaan gel
atau cream. Sebagai alternatif, kain kasa dapat dicelup atau direndam dalam larutan
metronidazole infus lalu digunakan dengan cara kompres pada area luka kanker, atau
metronidazole tablet puyer yang di taburkan diatas permukaan luka (K. Y. Woo,
Beeckman, & Chakravarthy, 2017). Selain itu, hasil peneltian yang dilakukan oleh Agra
dkk, menemukan bahwa perawat di Brazil menggunakan chlorhexidine dan
polyvinylpyrrolidone iodine (PVPI) (Agra et al., 2016). Penggunan kedua jenis obat
tersebut berdasarkan pertimbangan bahwa chlorhexidine lebih direkomendasikan untuk
luka kronis karena memiliki toleransi yang lebih baik, sedangkan penggunaan PVPI
lebih sering untuk tujuan desinfeksi atau sebelum tindakan invasif dilakukan (Agra et
al., 2016).

Selain itu beberapa jenis obat topikal juga dapat digunakan seperti larutan
desinfektan (phenoxyethanol 2%), arsenik trioxide, dan madu. Sedangkan penggunaan
klorofil topikal masih diperdebatkan mengingat efek yang ditimbulkan berupa warna
hijau pada permukaan kulit, sehingga penggunaan secara oral lebih direkomendasikan
(Merz et al.,, 2011). Minyak esensial dan ekstrak teh hijau juga dapat digunakan pada
luka, sedangkan penggunaan aromaterapi (aroma lemon, lavender dan minyak pohon
teh) lebih bertujuan untuk memanipulasi kondisi ruangan sekaligus menekan aroma
bau busuk luka (Patricia Grocott, Gethin, & Probst, 2013); (Gethin, McIntosh, & Probst,
2016).

Bila penggunaan obat topikal tidak terlalu efektif maka pertimbangkan untuk
menggunakan obat agen pengabsorbsi bau seperti baking soda, dimana baking soda
tersebut dapat digunakan untuk membersihkan lapisan bawah atau alas tubuh pasien
di tempat tidur sehingga memungkinkan aroma tidak sedap berkurang (K. Woo, 2017).
Mengingat ketersediaan dan keterjangkauan serta efektifitas obat golongan
metrodinidazole maka penggunaan obat ini menjadi pilihan utama baik dalam bentuk
serbuk ataupun cream untuk mengurangi bau busuk pada luka kanker.

d. Nyeri

Nyeri pada luka kanker dapat diakibatkan oleh berbagai faktor baik aspek fisik,
psikososial, ataupun spiritual. Olehnya itu, pengkajian holistik pada pasien harus
dilakukan untuk menetapkan masalah atau penyebab yang mendasari kejadian nyeri
tersebut (Cornish, 2019). Nyeri dapat diakibatkan oleh berbagai kondisi seperti
tekanan pada organ tubuh yang diakibatkan oleh pembesaran tumor/kanker,
kerusakan saraf akibat pertumbuhan kanker, pembengkakan akibat terjadinya
kerusakan aliran kapiler dan limpatik, infeksi, atau tehnik pengggatian balutan yang
kurang tepat sehingga menstimulasi jaringan saraf sensoris terutama nosiseptor. Nyeri
yang terjadi dapat berupa nyeri tipe nosiseptif, neuropatik atau gabungan dari
keduanya. Untuk mencapai penanganan nyeri yang optimal maka penetapan
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penyebab nyeri merupakan hal sangat penting. Mengingat nyeri merupakan gejala
yang sering tidak terdiagnosis dan tidak tertangani dengan baik (K. Woo, 2017).

Berdasarkan penelitian yang di lakukan di Brazil, ditemukan bahwa dominan
nyeri yang dirasakan oleh pasien kanker payudara dengan fungating wound
merupakan nyeri neuropati (Agra et al.,, 2016) Dimana kondisi nyeri tersebut terjadi
sebagai akibat adanya tekanan pada ujung saraf sensori ataupun invasi dari dari
jaringan kanker yang terus bertumbuh. Selain itu nyeri sering diakibatkan oleh proses
pembersihan jaringan luka kanker dan penggantian balutan yang lebih sering.
Pembengkakan akibat kerusakan dari aliran pembuluh darah dan limfe, infeksi juga
berkontrbusi terhadap kejadian nyeri (Beh & Leow, 2016).

Penanganan nyeri yang dilakukan oleh perawat Brazil mengacu pada Konsensus
manajemen nyeri yang berhubungan dengan kanker. Dimana konsensus tersebut
mengacu pada Pain Ladder Analgesic atau tangga nyeri penggunaan analgesik yang
ditetapkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia pada tahun 1986. Obat analgesik yang
digunakan adalah Dypirone dan Tramal. Sekalipun secara saintifik efektifitas
penggunaan terapi komplementer masih kurang bukti namun terapi tersebut dapat
digunakan dalam pengelolaan nyeri seperti terapi relaksasi, terapi pijat, psikoterapi
imaginery dan distraksi, akupunktur, akupresur, biofeedback, hypnotherapy, dan
aromatherapy (Agra et al., 2016).

e. Eksudasi

Proses eksudasi dapat disebabkan oleh inflamasi dan peningkatan aktifitas
bakteri, vasodilatasi, dan peningkatan permeabilitas pembuluh darah yang
memungkinkan cairan dan komponen darah lainnya berpindah keluar melalui dinding
pembuluh darah (Beh & Leow, 2016). Cairan eksudat terdiri dari cairan, eletrolit,
nutrient, factor pertumbuhan dan enzim yang terlibat dalam proses inflamasi, leukosit,
dan produk sisa metabolisme (Tandler & Stephen-Haynes, 2017). Lebih lanjut, cairan
eksudat juga dikenal dalam berbagai jenis berdasarkan volume, konsistensi, dan
komposisinya. Luka kanker dapat mengeluarkan cairan eksudat sekitar 1 liter setiap
hari (Cornish, 2019). Cairan eksudat tersebut dapat mempengaruhi jaringan bagian
bawah dan juga jaringan kulit disekitar luka kanker sehingga dapat terjadi maserasi
pada kulit area tepi luka atau lazim dikenal dengan periwound maceration. Kondisi
tersebut akan mempengaruhi frekuensi penggantian balutan sekaligus meningkatkan
resiko infeksi (Tandler & Stephen-Haynes, 2017). Balutan yang ideal untuk luka kanker
yang disertai eksudasi yang berlebih yaitu yang dapat mengabsorbsi eksudat yang
berlebihan sekaligus dapat mencegah terjadinya pengeluaran cairan tubuh melalui
luka (Beh & Leow, 2016), sekaligus dapat mengurangi bau busuk atau mal odor
(Cornish, 2019). Pada kondisi dimana eksudat sangat berlebih walaupun telah
menggunakan balutan yang super-absorbant atau daya serap tinggi maka dianjurkan
untuk melakukan penggantian balutan 2 sampai 3 kali sehari (Bergstrom, 2011).
Eksudasi yang berlebihan dapat menyebabkan kondisi berupa perlekatan antara
balutan dan luka makin erat, dan sekaligus menjadi media yang baik untuk
pertumbuhan bakteri (Beh & Leow, 2016). Untuk mengurangi eksudat akibat bakteri
maka penggunaan balutan yang mengandung silver atau madu sangat dianjurkan
(Cornish, 2019). Balutan yang menggandung activated charcoal juga dapat digunakan.
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Mengingat kondisi eksudasi kadang disertai dengan bau busuk maka dapat
menggunakan balutan alginate, polyurethane foams, hydrofibers, dan hydrocellular. Bila
eksudasi tergolong massif maka balutan dapat ditambahkan pads (sejenis pembalut
wanita) atau balutan superabsorbent yang dibuat dengan mengadopsi tehnologi.

f. Maserasi Periwound

Luka yang disertai dengan eksudat massif dapat menyebabkan terjadinya
overhidrasi pada kulit dan maserasi yang selanjutnya dapat memicu terjadinya kulit
yang menjadi lebih rapuh, infeksi, nyeri, dan gatal (Tilley, Lipson, & Ramos, 2016).
Lebih lanjut, maserasi digambarkan sebagai suatu kondisi terjadinya iritasi dan
kerusakan kulit pada area di tepi luka dengan jarak sekitar 4 cm dari luka. Maserasi
dapat diakibatkan oleh supersaturasi atau terpajan sumber kelembaban dalam waktu
lama seperti eksudat (K. Y. Woo et al., 2017) sehingga kulit menjadi lebih lembut dan
hal tersebut menjadikan kulit rentan terhadap enzim proteolitik yang terdapat pada
eksudat (Beldon, 2016). Selain volume eksudat, komposisi eksudat juga memiliki andil
sebagai faktor resiko kejadian maserasi (Tilley et al., 2016). Luka yang tidak dibalut
dengan balutan superabsorbant atau penggunaan proteksi periwound dapat memicu
kejadian maserasi periwound. Beberapa jenis proteksi periwound yang dapat
digunakan seperti Liquid polymer acrylates, dimethicone, zinc oxide-based skin protectant,
dan petrolatum-based skin protectant. Penggunaan balutan yang memiliki daya serap
tinggi memiliki kemampuan untuk melindungi area periwound (K. Woo, 2017). Oleh
karena itu, maka penggunaan balutan yang sifathnya mempertahankan moisture atau
kelembaban pada luka yang disertai eksudasi massif atau luka kategori yang tidak
dapat disembuhkan sebaiknya dihindarkan (K. Y. Woo & Sibbald, 2011). Penambahan
balutan pada malam hari dapat dipertimbangkan untuk meningkatkan absorpsi cairan
eksudat (Cornish, 2019).

g. Perdarahan

Sekalipun perdarahan pada kasus luka kanker jarang terjadi jika dibandingkan
dengan nyeri, mal odor, atau eksudasi. Perdarahan pada luka kanker dapat terjadi
selama dan setelah perawatan luka, dan dapat juga terjadi secara spontan (Merz et al.,
2011). Perdarahan pada luka kanker sering berkaitan dengan proses angiogenesis,
dimana akibat dari stimulasi faktor pertumbuhan pada endotelium pembuluh darah
(Agra et al., 2016). Selain itu, beberapa faktor yang diidentifikasi memiliki andil
terhadap peningkatan resiko kejadian perdarahan seperti proses patologi penyakit,
trombositopenia, disseminated intravascular coagulapathy, dan malnutrisi (Recka,
Montagnini, & Vitale, 2012). Perdarahan pada kasus luka kanker dapat menimbulkan
perasaan akan ancaman kematian dan secara umum pasien akan melaporkan adanya
rasa takut bahwa ia mungkin akan meningggal akibat perdarahan itu (Beers, 2019).
Sehingga perdarahan pada kasus luka kanker akan menjadi penyulit pada pasien,
pelaku rawat dan tenaga professional paliatif (Recka et al., 2012).

Tata kelola utama pada kejadian perdarahan dapat dilakukan dengan berbagai
intervensi mulai dari intervensi ringan seperti melakukan penekanan langsung pada
daerah yang mengalami pendarahan, pemberian vitamin K, modifikasi penggunaan
obat topikal anti infeksi. Lebih lanjut intervensi juga dapat dilakukan secara agresif
dan invasif berupa tindakan manipulasi pada pembuluh darah seperti kauterisasi,
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pemberian transfusi darah, atau terapi radiasi (Tilley et al., 2016). Berdasarkan jenis
perdarahannya maka intervensi dikelompokkan menjadi intervensi yang bersifat
pencegahan, perdarahan ringan, sedang, dan berat (Tilley et al., 2016).

Penanganan awal perdarahan dapat berupa penggantian balutan luka yang
bersifat atraumatik dengan menggunakan bahan yang bersifat non-adheren seperti
vaseline kasa (Xeroform, Adaptic) atau kasa non stick (Telfa). Saat ini telah ditemukan
bahan yang relatif murah dan telah digunakan di perawatan luka paliatif yaitu salep
Mohs (mengandung zinc klorida) (Beers, 2019). Beberapa agen hemostatis topikal juga
dapat digunakan terutama saat perdarahan masif seperti thrombin, surgicel, dan nitrat
silver (Addison, 2014). Selain itu, oxymetazoline nasal spray (Afrin) juga memiliki potensi
untuk digunakan sekalipun selama ini Afrin sering digunakan pada kasus epiktaksis.
Penggunaan antibitik juga tetap dipertimbangkan untuk mengurangi aktivitas bakteri
pada luka kanker yang mana dapat memicu perdarahan. Pemberian agen
antifibrinolisis sintesis seperti asam aminocaproic dan asam tranexamat juga dapat
dipertimbangkan untuk diberikan (Recka et al., 2012).

Penghentian penggunaan anti koagulapti pada pasien atrial fibrilasi, deep vein
thrombosis, emboli paru harus disertai dengan penangan yang membuat pasien
menjadi nyaman seperti pemberian obat sedasi, nyeri, pengatur suhu, dan dukungan
keluarga. Penggunaan radioterapi (jenis radioterapi dan bahan material tidak
disebutkan dalam artikel) dengan dosis diatas 30 Gy menunjukkan efektifitas terhadap
penurunan perdarahan pada luka ulserasi kanker. Selain dosis beberapa hal juga perlu
diperhatikan dalam penggunaan radioterapi seperti fraksinasi, volume tindakan atau
pelaksanaan terapi, dan total waktu terapi. Mengingat hal tersebut memiliki peran
yang penting terhadap efektifitas terapi (Vempati et al., 2016). Selain itu, intervensi
berupa transchateter embolization dan direct transcutaneous embolization juga dapat
menurunkan atau mengurangi tumor/kanker serta efek dari massa tumor/kanker.
Sekalipun kedua intervensi tersebut merupakan intervensi invasif namun kedua
intervensi tersebut dapat membantu mengontrol perdarahan dalam waktu singkat
(Recka et al., 2012). Pada kondisi dimana kulit menjadi rapuh dan mudah berdarah
maka penggunaan balutan yang disetai dengan agent hemostatik sangat bermanfaat
(Bergstrom, 2011).

h. Dampak psikologis

Masalah psikologis yang sering dijumpai pada penderita kanker payudara
stadium lanjut yang disertai dengan kondisi luka laserasi pada kanker yaitu gangguan
gambaran diri dan isolasi sosial bahkan depresi (Merz et al.,, 2011). Hal ini sering
diakibatkan dari adanya bau busuk yang menusuk dari luka kanker tersebut
(Bergstrom, 2011); Leadbeater, 2016). Beberapa strategi yang dapat dilakukan untuk
mengurangi dampak psikologis pada penderita kanker berupa dukungan dan
konseling dari berbagai profesi seperti psikolog, pekerja sosial medik, dan konselor
berduka (Bergstrom, 2011). Pelibatan pasangan dan anggota keluarga lainnya selama
masa perawatan luka juga dapat mengurangi perasaan terkucilkan atau tidak berguna
yang dirasakan oleh pasien (Merz et al., 2011). Sedangkan penelitian yang dilakukan
oleh Leadbeater melaporkan bahwa mengganti balutan secara rutin setiap hari dapat
meningkatkan rasa percaya diri pasien sehingga membantu mengatasi gangguan

70



Journal of Holistic Nursing Science

terkait gambaran diri pasien (Leadbeater, 2016). Penelitian yang lain menemukan
bahwa pengkajian dan skrining terkait psikologis pasien sebaiknya dilakukan saat
pasien masuk sehingga faktor resiko dan rencana penanganan dapat didentifikasi lebih
dini (Tilley et al., 2016). Beberapa terapi komplementer yang diidentifikasi memiliki
efektifitas yang baik untuk meningkatkan kualitas hidup pasien sekaligus mengurangi
penderitaan yang dialami pasien seperti aroma terapi, terapi massage, terapi musik, dan
terapi okupasi (Tilley et al., 2016).
i. Dampak spiritual

Dampak spiritual pada pasien kanker payudara dengan luka laserasi masih
sangat jarang di eksplorasi sehingga dari 17 artikel yang terseleksi hanya 1 artikel yang
membahas secara singkat mengenai isu spiritual. Identifikasi isu spiritual pada pasien
kaker payudara saat masuk sangat dianjurkan untuk mengidentifikasi lebih awal
mengenai sumber-sumber dukungan dan keinginan pasien dalam menjalankan ritual
atau ibadah sesuai dengan yang yakininya (Tilley et al, 2016). Instrumen yang
dianjurkan yaitu FICA, dimana instrumen ini untuk mengekplorasi terkait keyakinan,
hal-hal yang berharga dan penting dalam hidup pasien, jamaah, atau komunitas yang
dimiliki oleh pasien, dan bagaimana mengatasi berbagai isu spiritual dengan proses
perawatan yang dijalaninya (Tilley et al., 2016). Mengingat artikel yang terpilih dalam
review ini ditulis dan dipublikasi di negara barat dengan dominan masyarakat
beragama kristen maka untuk intervensi spiritual pasien dianjurkan untuk di rujuk
kelayanan pastoral care. Namun dalam konteks Indonesia, intervensi spiritual yang
dapat diberikan dapat berupa terapi berdoa, dan terapi murottal. Mengingat terapi
tersebut efektif untuk mengatasi distress psikologis maupun distress spiritual pada
pasien kronis (Harisa et al, 2020). Selain itu terapi meditasi juga dapat
dipertimbangkan untuk dilakukan pada pasien fungating breast cancer (Tilley et al,
2016).

KESIMPULAN

Hasil telaah artikel yang berjudul “Perawatan paliatif pada kanker payudara
dengan fungating wound” didapatkan hasil berupa pengkajian fungating wound pada
kanker payudara yang lazim digunakan yaitu pengkajian pendekatan holistik, wound
assessment chart, dan time framework assessment. Sedangkan tata kelola gejala fokus pada
gejala yang dominan dan sering ditemukan yaitu mal odor, nyeri, eksudasi, maserasi
periwound, perdarahan, dampak psikologis, dan dampak spiritual. Penanganan yang
lebih kompleks yang dilakukan secara holistik melalui pendekatan perawatan paliatif
dapat membantu meningkatkan kualitas hidup pasien kanker payudara yang disertai
dengan fungating wound. Selain itu, melalui pendekatan paliatif kemampuan pasien
untuk mengontrol keluhan fisik dan non-fisik secara mandiri dapat meningkatkan.
Minimnya publikasi terkait tata kelola gejala pada kasus kanker payudara yang
disertai dengan fungating wound, terutama berkenaan dengan dampak psikologis dan
spiritual menyebabkan kajian literature ini menjadi kurang mengeksplorasi kedua
aspek tersebut.
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