Community of Publishing In Nursing (COPING), p-ISSN 2303-1298, e-ISSN 2715-1980

KAJIAN TERAPI KOMPREHENSIF DENGAN PENDEKATAN ERGONOMI TOTAL PADA
PASIEN KANKER PAYUDARA DENGAN CANCER RELATED FATIGUE
YANG KEMBALI BEKERJA

Putu Oka Yuli Nurhesti!, | Putu Gede Adiatmika?
12 Fakultas Kedokteran Universitas Udayana
Corresponding author: putuokayuli@unud.ac.id

Abstrak

Pendekatan ergonomic total diperlukan untuk memfasilitasi penderita kanker payudara yang sudah dinyatakan sembuh
dan kembali bekerja untuk dapat bekerja dengan nyaman dan tidak kehilangan produktivitas. Cancer Related Fatigue
merupakan salah satu gejala umum yang terjadi pada pasien dengan kanker. Gejala ini juga dialami oleh pasien kanker
yang mendapat kemoterapi, terapi radiasi, transplantasi sumsum tulang, atau pengobatan kanker lainnya. Pasien yang
mengalami kesembuhan dari dari kanker melaporkan bahwa Cancer Related Fatigue adalah gejala gangguan yang
dialami berbulan-bulan atau bahkan bertahun-tahun setelah perawatan kanker berakhir. Fatigue yang terus menerus
terjadi pada pasien kanker dapat mengganggu kualitas hidup pasien sehingga diperlukan pengkajian dan
penatalaksanaan yang baik terhadap kondisi ini. Pendekatan Ergonomi total dengan pendekatan Sistemik, holistik,
interdisiplin dan partisiptori melalui teknologi tepat guna dibuat menjadi terapi komprehensif yang menggabungkan
antara aktivitas fisik, terapi relaksasi dan edukasi merupakan salah satu bentuk penanganan Cancer Related Fatigue
yang paling definitif.
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Abstract

A total ergonomic approach is needed to facilitate breast cancer patients who have been declared cured and return to
work to be able to be comfortably and not lose productivity. Cancer Related Fatigue is one of the common symptoms
that occur in patients with cancer. These symptoms are also experienced by cancer patients who receive chemotherapy,
radiation therapy, bone marrow transplantation, or other cancer treatments. Patients who have recovered from cancer
report that Cancer Related Fatigue is a symptom of the disorder that is experienced months or even years after cancer
treatment ends. Fatigue that continues to occur in cancer patients can interfere with the patient's quality of life so that
a good assessment and management of this condition is needed. The total ergonomics approach with a systemic,
holistic, interdisciplinary and participatory approach through appropriate technology is made into a comprehensive
therapy that combines physical activity, relaxation therapy and education is one of the most definitive forms of treating
Cancer Related Fatigue.
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PENDAHULUAN

Deteksi dan terapi  dini serta adanya
perbaikan tatalaksana sistem kesehatan
secara umum, meningkatkan usia harapan
hidup penderita kanker payudaya. Kondisi ini
disertai ~ dengan  tingginya  kejadian
keterbatasan dalam melakukan aktivitas
hidup sehari-hari pada para penderitanya.
Rehabilitasi kanker merupakan bagian dari
proses terapi komprehensif holistik pada
penderita  kanker  untuk  melkaukan
pemulihan baik secara fisik, psikososial dan
fungisonal serta kulitas hidup pasien.
Rehabilitasi berupa terapi komprehensif
dapat dilakukan  dengan  pendekatan
ergonomi total

Pendekatan  ergonomic  total dengan
teknologi tepat guna dilakukan dengan terapi
komprehensif disusun berdasarkan
kebutuhan masing-masing pasien. Walaupun
dengan diagnosis medis yang sama, program
ini akan berbeda dari pasien satu dengan yang
lainnya. Tatalaksana rehabilitasi dibuat
dengan menyesuaikan kebutuhan, keinginan
pasien serta situasi dan kondisi lingkungan di
sekitar pasien. Keberhasilan program
rehabilitasi ditentukan oleh banyak faktor.
Salah satu faktor yang mempengaruhinya
adalah adanya persamaan persepsi tentang
tujuan akhir program terapi. Pasien, keluarga
dan tim kesehatan harus bekerja sama dalam
menentukan tujuan akhir terapi yang realistik
dan membuat perencanaan langkah-langkah
terapi agar pasien dapat kembali beraktivitas
dalam lingkungannya dengan memanfaatkan
kemampuan yang masih ada (Adiatmika,
2007., Mbengi et al 2016).

Pendekatan ergonomi total mengupayakan
agar manusia bisa selaras dengan pekerjaan
dan lingkungan. Proses kerja, perancangan
juga harus sesuai kondisi dan ukuran tubuh
manusia yang menggunakannya
(Wignjosoebroto, 2006). Pendekatan ini
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diawali dengan pendekatan (Sistematik,
Holistik, Interdisiplin, Partisipatori (SHIP)
melalui suatu lokakarya untuk menggali
berbagai permasalahan yang terjadi pada
pasien kanker payudara yang kembali bekerja
khususnya yang terkait dengan keselarasan
antara tugas, organisasi dan lingkungan kerja
(Manuaba 2006). Kelelahan kerja baik akibat
Cancer Related Fatigue (CRF) maupun
kondisi kerja perlu dikaji lebih dalam pada
pasien-pasien ini. Terapi komprehensif ini
adalah terapi dengan komponen utama
aktivitas fisik yang diberikan tambahan terapi
music dan muatan edukasi cara mengatasi
CRF.

Aktivitas fisik merupakan salah satau terapi
non farmakologi yang bermanfaat untuk
mengatasi berbagai masalah fisik dan
psikologis yang muncul pada pasien kanker
payudara. Aktivitas fisik yang dianjurkan
pada pasien dengan kanker payudara adalah
aktivitas fisik yang bersifat aerob serta sesuai
dengan kapasitas pasien. Bentuk aktivitas
tersebut dapat menggunakan gerakan dasar
ROM (Range of Motion) atau rentang gerak
sendi, digabungkan dengan berjalan,
peregangan dan latihan nafas. Aktivitas fisik
ini dapat dilakukan secara mandiri dan aktif
olen pasien sebagai bagian dari self
management yang memberikan pasien
pengetahuan  yang  diperlukan  dan
mendorong untuk belajar atau meningkatkan
keterampilan mengatasi dan mengurangi
gejala baik fisik maupun psikologis dan
mencapai kualitas hidup yang lebih tinggi
(Adiatmika, 2007, Ahmadi dan
poormansouri, 2016). Terapi aktivitas fisik
yang dirancang dengan  pendekatan
komprehensif ~ berdasarkan  pendekatan
ergonomic total dapat menjadi terapi non
farmakologi yang tepat untuk pasien kanker
payudara dengan CRF.
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Pada penulisan ini akan dikaji suatu terapi
komprehensif yang terdiri dari aktivitas fisik,
terapi music dan terapi edukasi tentang cara
mengatasi Cancer Related Fatigue pada
pasien kanker payudara yang Kembali
bekerja. Pengembangkan terapi
komprehensif pada penelitian ini dilakukan
pada tahap lokakarya dengan menghadirkan
dokter spesialis onkologi, perawat onkologi,
ahli ergonomic, pasien kanker payudara,
psikolog, fisioterapist dan ahli senam untuk
membnagun suatu bentuk terapi
komprehensif yang sesuai dengan pasien
kanker payudara.

METODE PENELITIAN

Metode Penulisan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kajian literatur. Data
penelitian dikumpulkan dari  buku-buku,
hasil-hasil penelitian, jurnal, majalah dan
artikel yang terkait dengan tujuan penelitian.
Sumber-sumber ini  dipilih dan dikaji
berdasarkan pertimbangan isi dan kesesuaian
dengan teori-teori ilmiah yang akan dibahas.
Pencarian literatur dimulai dari perumusan
PICO kemudian melakukan ekstraksi kata
kunci dan pencarian artikel dengan limiters.
Artikel-artikel ~ yang  ditemukan llau
dilakukan  critical  appraisal  untuk
menentukan artikel-artikel yang relevan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pendekatan ergonomi total merupakan suatu
metode agar manusia bisa selaras dengan
pekerjaan dan lingkungan sehingga proses
desain juga harus sesuai dengan kondisi
tubuh manusia yang menjadi
pekerja. Pendekatan ini diawali dengan
pendekatan SHIP melalui suatu lokakarya
untuk menggali berbagai permasalahan yang
terjadi di dunia kerja khususnya yang terkait
dengan keselarasan antara individu manusia,
tugas, organisasi dan lingkungan kerja
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(Manuaba, 2006). Pendekatan SHIP dalam
terapi dapat dijelaskan sebagai berikut :

a. Sistemik: yaitu suatu proses merancang
perbaikan secara menyeluruh pada semua
komponen yang terkait sebagai suatu sistem
dan proporsional berdasarkan fungsinya serta
memperhatikan interaksi dari sistem lain
yang terkait. Terapi komprehensif dengan
pendekatan ergonomic total dan teknologi
tepat guna merupakan suatu bentuk aktivitas
fisik yang mampu memberikan baik outcome
fisiologis berupa penurunan CRF dan
outcome psikologis berupa penurunan stress,
cemas dan depresi pada pasien kanker
payudara yang kembali bekerja sehingga
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien

b. Holistik: pendekatan yang dilakukan
berfokus pada individu, sederhana, fleksibel,
mudah dilakukan sesuai dengan kemampuan
dan kondisi tubuh pasien atau individu
pekerja. Holistic diartikan sebagai suatu
pendekatan komprehensif baik fisik maupun
psikologis. Terapi komprehensif ini dapat
menjadi suatu metode holistik dalam
mengkaji, menemukan masalah  dan
memberikan intervensi bagi kondisi CRF
yang dialami pasien yang kembali bekerja
dan dapat mengganggu kapasitas Kkerja
pasien. Pendekatan terapi menggunakan
aspek holistik dimana pasien dipandang
sebagai individu yang unik

c. Interdisipliner: makna interdisipliner
adalah bekerja sama dengan berbagai disiplin
untuk secara proporsional dan profesional.
Terapi ini  merupakan suatu metode
komprehensif dengan muatan edukasi yang
akan memberikan pengetahuan pada pasien
tentang kondisinya dan pada siapa pasien
bisa mencari penanganan sesuai dengan
kondisi yang dialami. Dukungan psikologis
melalui suara dan bentuk edukasi yang
diberikan akan melibatkan secara
interprofesional berbagai perofesi termasuk
dokter, perawat, ahli gizi, psikolog dan
fisoterapist
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d. Partisipatori: merupakan keterlibatan
pihak-pihak yang berkepentingan sejak awal
mulai dari perencanaan aktivitas fisik pasca
remisi dengan melakukan suatu lokakarya
yang melibatkan peneliti, ahli kanker,
perancang terapi, pasien, keluarga dan pihak
tempat pasien kembali bekerja setelah remisi.

Dengan menggunakan pendekatan SHIP
diupayakan untuk mengidentifikasi berbagai
permasalahan yang terjadi ataupun mungkin
akan terjadi. Identifikasi permasalahan
difokuskan pada delapan aspek ergonomi
seperti faktor energi atau status gizi, sikap
kerja, penggunaan tenaga otot secara
maksimal dan efisien, kondisi lingkungan,
kondisi waktu, kondisi informasi, kondisi
sosial budaya dan interaksi manusia-mesin
(Manuaba, 2003).

Teknologi Tepat Guna (TTG) terdiri dari dua
kata yaitu Teknologi dan Tepat Guna.
Teknologi diartikan sebagai segala usaha,
cara, teknik, alat atau hasil budi daya manusia
pada umumnya untuk memperoleh cara dan
hasil kerja yang lebih efektif dan efisien
Tepat Guna artinya adalah tepat dan berguna
dilihat dari segala aspek kehidupan. Sehingga
TTG adalah hasil budi daya manusia yang
tepat dan berguna dilihat dari segala aspek
kehidupan (Manuaba, 2003, Manuaba,
2006). Berbagai aspek yang dapat
dipertimbangkan dalam aplikasi teknologi
tepat guna adalah teknis, ekonomi,
ergonomic, sosial budaya, hemat energi dan
tidak mengganggu lingkungan yang dapat
dijelaskan sebagai berikut:

a. Teknis: bahwa terapi yang diberikan
diharapkan dapat meningkatkan baik proses
kerja maupun kapasitas kerja

b. Ekonomis: terapi tidak menimbulkan
biaya yang tinggi, murah, efektif dan efisien
c. Ergonomis: terapi yang dilakukan
seharusnya meningkatkan fungsi fisik dan
mental, memperhatikan kondisi kerja dalam
rangka mencegah timbulnya penyakit dan
cedera akibat kerja, mengurangi beban kerja
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fisik dan mental, meningkatkan kepuasan
kerja, kehidupan sosial budaya, serta
mengupayakan pengaturan sistem kerja
sehingga terjadi  keseimbangan unsur
ekonomi, sosial budaya dan antropometri
untuk meningkatkan efisiensi kerja.

d. Sosial Budaya: terapi yang diberikan
sesuai dengan sosial dan budaya pasien
memperhatikan sikap pekerja terhadap
organisasi kerja, kebiasaan bekerja, dinamika
kelompok, norma, nilai, kebiasaan, keinginan
dan kepercayaan dari pekerja dan masyarakat
sekitarnya. Kebutuhan pengguna teknologi
dan kesesuaian dengan budaya disertai
dengan nilai-nilai  estetika hendaknya
menjadi perhatian sehingga benar-benar
dapat diterima oleh semua pihak serta tidak
menimbulkan benturan dengan masyarakat
setempat.

e. Hemat Energi: terapi yang diberikan
walaupun berbasis audiovisual tetapi tidak
menggunakan alat yang akan mengkonsumsi
banyak energi. Terapi juga disesuaikan
dengan energi internal pasien

f. Tidak Menganggu Lingkungan: terapi
yang diberikan tidak merusak baik
lingkungan fisik maupun pikologis pasien

KESIMPULAN DAN SARAN

Pendekatan Ergonomi Total dalam bentuk
terapi  komprehensif yang merupakan
gabungan dari aktivitas fisik, Terapi music
dan muatan edukasi bermanfaat untuk
mengatasi CRF pada pasien kanker payudara
yang kembali bekerja
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