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Abstrak

Latar Belakang: Kemoterapi merupakan salah satu modalitas terapi pada pasien kanker yang dapat
menimbulkan berbagai efek samping, termasuk mukositis oral yang berdampak pada nyeri, gangguan
makan, dan penurunan kualitas hidup. Upaya pencegahan melalui edukasi perawatan mulut menjadi
penting untuk meminimalkan komplikasi tersebut. Tujuan: Mengevaluasi implementasi edukasi
perawatan mulut dalam mencegah terjadinya mukositis oral pada pasien kemoterapi. Metode:
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain studi kasus pada dua pasien
kemoterapi yang dipilih secara purposive. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi, wawancara,
dan dokumentasi selama tujuh hari. Kondisi mukosa mulut dinilai menggunakan skala mukositis oral
WHO. Analisis data menggunakan metode Colaizzi. Hasil: Setelah diberikan edukasi, kedua pasien
menunjukkan kondisi mukosa mulut yang tetap lembab tanpa lesi, nyeri, maupun tanda infeksi. Selain
itu, terjadi peningkatan pemahaman dan kemandirian pasien dalam menjaga kebersihan mulut.
Kesimpulan: Edukasi perawatan mulut efektif dalam mencegah mukositis oral dan meningkatkan
kenyamanan pasien selama kemoterapi, sehingga perlu diintegrasikan dalam intervensi keperawatan
rutin.

Kata kunci: kemoterapi; mukositis oral; perawatan mulut; edukasi kesehatan

Abstract

Background: Chemotherapy is a common therapeutic modality for cancer patients that may lead to
various side effects, including oral mucositis, which can cause pain, impaired eating ability, and
decreased quality of life. Preventive strategies, such as oral care education, are essential to minimize
these complications. Objective: To evaluate the implementation of oral care education in preventing
oral mucositis among chemotherapy patients. Methods: This study employed a qualitative approach
with a case study design involving two chemotherapy patients selected through purposive sampling.
Data were collected through observation, interviews, and documentation over a seven-day period. Oral
mucosal conditions were assessed using the WHO Oral Mucositis Scale. Data analysis was conducted
using Colaizzi’'s method. Results: After the implementation of oral care education, both patients
maintained moist oral mucosa without lesions, pain, or signs of infection. Additionally, patients
demonstrated improved understanding and independent behaviors in maintaining oral hygiene.
Conclusion: Oral care education is beneficial in preventing oral mucositis and improving patient
comfort during chemotherapy. It should be incorporated as a routine nursing intervention for
chemotherapy patients.
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PENDAHULUAN
Kemoterapi merupakan terapi

modalitas yang bekerja dengan cara
menghancurkan sel-sel neoplasma yang
berkembangbiak [1]. Dampak jangka
panjang dari kemoterapi dapat
menimbulkan berbagai efek samping,
seperti mual dan muntah, kelelahan yang
mudah dirasakan, kerontokan rambut,
kecemasan, diare, dan dalam beberapa
kasus, pasien dapat mengalami depresi
atau putus asa. Selain itu, gangguan pola
tidur dan mukositis juga sering dialami oleh
pasien [2]. Dari seluruh efek samping yang
mungkin  muncul akibat kemoterapi,
mukositis merupakan kondisi yang sering
terjadi pada pasien. Mukositis oral
dilaporkan terjadi pada sekitar 75% pasien
yang menjalani kemoterapi sebelum
transplantasi sel, sementara antara 20%
hingga 60% pasien dengan tumor padat
juga mengalami kondisi ini [3]. Di Australia,
prevalensi mukositis tercatat sekitar
42,5%, sedangkan di Brasil mencapai
63,57%. Di Indonesia, prevalensi mukositis
cukup tinggi, dengan data menunjukkan
bahwa  sekitar 88,3%  anak-anak
mengalami peradangan pada rongga mulut
atau mukositis [4].

Mukositis adalah lesi eritematosa
dan ulseratif pada mukosa mulut yang
terjadi pada pasien kanker yang menjalani
kemoterapi. Mukositis merupakan
komplikasi umum yang sering dialami oleh
individu yang menjalani kemoterapi,
dengan risiko meningkat 80-90% saat
kemoterapi dan radioterapi dimulai.
Menurut data yang diperoleh, 75% individu
yang menjalani kemoterapi mengalami
mukositis. Mukositis dapat disebabkan
oleh berbagai faktor, termasuk obat-
obatan, karakteristik pasien, serta faktor
lain seperti kebersihan mulut yang buruk,
usia, jenis kelamin, stadium kanker, dan
faktor genetik [3].

Tanda dan gejala yang umum
dialami oleh pasien dengan mukositis
meliputi rasa nyeri di mulut, kesulitan
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berbicara, serta kesulitan menelan. Kondisi
ini dapat secara signifikan memengaruhi
asupan nutrisi mereka, yang pada
gilirannya berpotensi berdampak pada
proses kemoterapi selanjutnya. [5].
Munculnya efek samping dapat
mengganggu aspek nutrisi pada pasien
yang menjalani kemoterapi. [6].
Pencegahan  mukositis  perlu
diprioritaskan  oleh  setiap  praktisi
kesehatan. Sebelum memulai terapi
kemoterapi, semua pasien kanker yang
baru saja didiagnosis harus menjalani
pemeriksaan  mulut, yang  meliputi
penilaian awal terhadap kondisi gigi dan
gusi mereka. Pasien dengan kebersihan
mulut yang kurang baik cenderung
memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami
mukositis oral. Oleh sebab itu, penting bagi
pasien untuk bisa merawat mukosa mulut
dan menyikat gigi secara mandiri [7].
Namun demikian, pendekatan pencegahan
yang ada masih didominasi oleh intervensi
simptomatik dan belum secara optimal
menekankan keberlanjutan edukasi serta
keterlibatan aktif pasien dalam praktik
perawatan mandiri sehari-hari. Selain itu,
laporan mengenai implementasi edukasi
yang disertai pemantauan kondisi mukosa
secara langsung dan berkesinambungan
selama siklus kemoterapi masih terbatas,
sehingga belum memberikan gambaran
yang utuh mengenai dinamika perubahan
kondisi mukosa dan perilaku pasien dalam
konteks klinis nyata. Variasi praktik
perawatan mulut di antara pasien,
termasuk penggunaan maupun tidak
penggunaan obat kumur, juga
menunjukkan adanya kesenjangan
pemahaman terhadap efektivitas edukasi
yang diberikan sebagai intervensi utama
dalam pencegahan mukositis.
Berdasarkan hal tersebut penulis
tertarik untuk melakukan evaluasi hasil
edukasi perawatan mulut pada pasien
kemoterapi di ruang Camar RSUD dr.
Soedarso, dengan menekankan pada
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pengamatan longitudinal terhadap kondisi
mukosa serta perubahan  perilaku
perawatan mandiri pasien sebagai bagian
dari implementasi intervensi keperawatan
berbasis edukasi di seting klinis.

METODE PENELITIAN

Penelitan  ini  menggunakan
pendekatan kualitatif dengan desain studi
kasus yang bertujuan
mengimplementasikan edukasi perawatan
mulut pada pasien yang menjalani
kemoterapi. Penelitian terdiri dari dua
pasien sebagai sampel yang dipilih melalui
purposive sampling berdasarkan kriteria
inklusi, vyaitu pasien yang sedang
menjalani kemoterapi dan memiliki riwayat
infeksi mukosa mulut pada siklus
sebelumnya. Teknik pengumpulan data
meliputi observasi langsung, wawancara
singkat, dan dokumentasi foto kondisi
mukosa mulut pasien selama 7 hari
berturut-turut untuk menilai perubahan
kondisi setelah  edukasi  diberikan.
Instrumen yang digunakan adalah lembar
observasi infeksi mukosa mulut dengan
mengacu pada WHO Oral Toxicity Scale.
Analisis data menggunakan metode
Colaizzi terdiri dari reading, formulasi dan
temating [8]. Triangulasi sumber dilakukan
untuk meningkatkan kredibilitas
hasil penelitian.

HASIL

Kasus 1:

Ny. N berusia 46 tahun, diagnosa medis
Ca. Kolon, siklus kemoterapi ke 4.

Data Hasil Observasi:

Hari 1: mukosa merah muda dan lembab,
lidah merah muda dan tidak ada luka, gusi
tidak bengkak, tidak ada nyeri gigi, saliva
jernih, tidak ada infeksi, ada menggunakan
obat kumur, Hb 12.0 g/dL, Leukosit 12.6
10%/uL Neutrofil 71.2 %, Trombosit 190
10%/pL. Hari 2-6: mukosa merah muda dan
lembab, lidah merah muda dan tidak ada
luka, gusi tidak bengkak, tidak ada nyeri
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gigi, saliva jernih, tidak ada infeksi, ada
menggunakan obat kumur. Hari 7: mukosa
merah muda dan lembab, lidah merah
muda dan tidak ada luka, gusi tidak
bengkak, tidak ada nyeri gigi, saliva jernih,
tidak ada infeksi, ada menggunakan obat
kumur, Hb 11.8 g/dL, Leukosit 7.78 10%/uL
Neutrofil 61.7%, Trombosit 256 103/pL.

Kasus 2:
Ny. B berusia 47 tahun, diagnosa medis
Ca. Mamae, siklus kemoterapi ke 4.

Data Hasil Observasi:

Hari 1: mukosa merah muda dan lembab,
lidah merah muda dan tidak ada luka, gusi
tidak bengkak, tidak ada nyeri gigi, saliva
jernih, tidak ada infeksi, tidak ada
menggunakan obat kumur, Hb 9.8 g/dL,
Leukosit 7.5 103%uL Neutrofil 34.8%,
Trombosit 277 10%uL. Hari 2-6: mukosa
merah muda dan lembab, lidah merah
muda dan tidak ada luka, gusi tidak
bengkak, tidak ada nyeri gigi, saliva jernih,
tidak ada infeksi, tidak ada menggunakan
obat kumur. Hari 7: mukosa merah muda
dan lembab, lidah merah muda dan tidak
ada luka, gusi tidak bengkak, tidak ada
nyeri gigi, saliva jernih, tidak ada infeksi,
tidak ada menggunakan obat kumur, Hb
10.2 g/dL, Leukosit 7.5 10%pL Neutrofil
73.3 %, Trombosit 348 10%/uL.

PEMBAHASAN

Edukasi perawatan mulut meningkatkan
kesadaran dan perilaku pasien dalam
pencegahan infeksi mukosa mulut
Edukasi perawatan mulut merupakan
proses pemberian informasi dan
pemahaman kepada pasien mengenai
pentingnya menjaga kebersihan rongga
mulut selama menjalani kemoterapi [9].
Filippi et al. (2023) menekankan
pentingnya integrasi edukasi dalam
pedoman perawatan oral untuk mencegah
komplikasi mukositis yang lebih parah [10].
Kostak dan Akgun (2020) mengatakan
bahwa edukasi kesehatan tentang
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perawatan mulut mampu menurunkan
tingkat keparahan mukositis pada anak
yang menjalani kemoterapi [11]. Amin et al.
(2024) menegaskan bahwa pemberian
instruksi  oral hygiene pada pasien
kemoterapi dapat memperbaiki kondisi
mukosa dan mencegah kerusakan jaringan
[9]. Sementara itu, Hashemi et al. (2021)
menunjukkan bahwa edukasi
meningkatkan self-efficacy pasien dalam
melakukan perawatan mandiri mulut, yang
berdampak pada peningkatan kebersihan
dan kesehatan rongga mulut secara umum
[12]. Edukasi perawatan mulut yang
diberikan kepada pasien kemoterapi
terbukti efektif dalam meningkatkan
pemahaman dan kesadaran pasien
terhadap pentingnya menjaga kebersihan
rongga mulut [13]. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pemberian edukasi
perawatan mulut kepada pasien
kemoterapi berdampak positif terhadap
peningkatan pengetahuan, perilaku, dan
kepatuhan dalam menjaga kebersihan
rongga mulut. Setelah diberikan edukasi,
pasien mampu melakukan perawatan
secara mandiri seperti menyikat gigi
dengan teknik yang benar, berkumur
secara teratur, dan menjaga asupan nutrisi
yang mendukung kesehatan mukosa [14].
Temuan ini sejalan dengan penelitian
Naziyah dan Widiastuti (2020) yang
menunjukkan bahwa edukasi kepada
keluarga pasien anak kanker mengenai
mukositis oral meningkatkan pengetahuan
keluarga dalam melakukan perawatan
mukosa mulut anak di rumah [15]. Hal ini
membuktikan bahwa kombinasi antara
edukasi dan perawatan oral yang
terstruktur dapat memberikan manfaat
nyata bagi pasien. Hasil perubahan
perilaku pasien setelah menerima edukasi
dapat dilihat pada data berikut:

Kasus 1:

Ny. N mukosa lembab, lidah merah muda,
gusi merah muda tidak bengkak, gigi
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normal tidak goyah, saliva jernih tidak
berbau dan tidak ada tanda infeksi.

Kasus 2:

Ny. B mukosa lembab, lidah merah muda,
gusi merah muda tidak bengkak, gigi
normal tidak goyah, saliva jernih tidak
berbau dan tidak ada tanda infeksi

Penggunaan obat kumur dapat
memberikan rasa kenyamanan namun
tidak secara langsung mencegah
infeksi mukosa mulut

Penggunaan obat kumur telah menjadi
bagian dari rutinitas kebersihan mulut bagi
banyak pasien, termasuk pasien kanker,
terutama karena kemampuannya
memberikan rasa nyaman dan
menyegarkan di rongga mulut. Namun,
efektivitasnya dalam mencegah infeksi
mukosa mulut secara langsung masih
dipertanyakan [16]. Hasil penelitian
Rakhmayanti et al. (2023) menyatakan
bahwa obat kumur herbal efektif
menurunkan jumlah bakteri Streptococcus
mutans tetapi efeknya hanya bersifat
simptomatik[17]. Sejalan dengan hal
tersebut, Hasibuan et al. (2019) juga
menegaskan bahwa efektivitas obat kumur
terhadap pencegahan mukositis masih
terbatas tanpa didukung praktik oral
hygiene menyeluruh. Oleh karena itu,
edukasi pasien tentang cara penggunaan
dan perawatan mulut yang benar menjadi
aspek penting dalam mencegah infeksi
[18]. Penelitian Prakartini et al. (2024) juga
menyoroti bahwa penggunaan produk
alami seperti madu, propolis, dan larutan
herbal dalam bentuk obat kumur terbukti
menurunkan tingkat nyeri dan
mempercepat penyembuhan mukositis.
Namun, efek tersebut lebih berkaitan
dengan perbaikan gejala dan kenyamanan
lokal dibandingkan dengan pencegahan
infeksi yang disebabkan oleh penurunan
sistem imun pasien kanker [19]. Hal ini
sesuai dengan hasil yang ditemukan yaitu
memang benar obat kumur dapat
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memberikan efek kenyamanan namun
tidak secara mutlak menjadi satu-satunya
faktor dalam pencegahan atau
menentukan adanya infeksi mukosa mulut.
Penelitian ini  membuktikan  bahwa
berkumur memberikan manfaat terapeutik
terutama dalam meningkatkan
kenyamanan, namun pencegahan infeksi
tetap memerlukan pendekatan holistik
yang melibatkan edukasi dan kebiasaan
perawatan mulut yang konsisten [20].
Dengan demikian, dapat disimpulkan
bahwa obat kumur memberikan manfaat
simptomatik dan kenyamanan lokal,
namun tidak secara langsung mencegah
infeksi mukosa mulut. Pencegahan infeksi
tetap membutuhkan intervensi
komprehensif berupa edukasi kesehatan,
perawatan oral hygiene yang benar, serta
pemantauan berkelanjutan oleh tenaga
keperawatan. Hasil perubahan perilaku
pasien setelah menerima edukasi dapat
dilihat pada data berikut:

Kasus 1:

Ny. N rutin berkumur menunjukan
kenyamanan lebih tinggi dan merasa lebih
yakin dalam menjaga kebersihan mulut.

Kasus 2:

Ny. B tidak dianjurkan berkumur selama
tujuh hari, tetapi tidak mengalami infeksi
mukosa mulut.

KESIMPULAN

Edukasi perawatan mulut secara signifikan
berperan dalam meningkatkan kesadaran
dan perilaku pasien terhadap kebersihan
rongga mulut. Edukasi yang diberikan
mampu  mendorong  pasien  untuk
melakukan tindakan perawatan mandiri
seperti menyikat gigi secara teratur,
menjaga  kelembapan  mulut, serta
menghindari faktor risiko yang dapat
memicu infeksi mukosa. Kedua pasien
yang diamati tidak menunjukkan tanda-
tanda infeksi atau mukositis, baik yang
menggunakan obat kumur maupun yang
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tidak, menunjukkan bahwa edukasi dasar
perawatan mulut saja sudah memberikan
dampak positif.

SARAN

Tenaga keperawatan diharapkan terus
melaksanakan edukasi perawatan mulut
secara berkesinambungan, baik kepada
pasien maupun keluarga, dengan
menggunakan media edukatif yang mudah
dipahami. Rumah sakit dapat membuat
panduan standar edukasi perawatan mulut
bagi pasien kemoterapi untuk menurunkan
risiko mukositis dan meningkatkan kualitas
hidup pasien. Penelitian selanjutnya dapat
menguji  efektivitas berbagai metode
edukasi terhadap pencegahan infeksi
mukosa secara lebih luas.
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