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EFEKTIVITAS CRYOTHERAPY ORAL TERHADAP PENURUNAN 
MUKOSITUS ORAL PASIEN KANKER YANG MENJALANI 

KEMOTERAPI DI  RUMAH SAKIT STELLA MARIS  
MAKASSAR 

 
( Dibimbing Oleh Serlina Sandi Dan Fransisco Irwandy) 

Windy Julia loppies ( C191420113) 
Yenni Rambung Mada’ (C1914201106) 

 
ABSTRAK  

Kanker adalah penyakit yang mematikan. Efek samping yang sering 
muncul pada pasein kanker yang melakukan kemoterapi salah satunya 
adalah mukositis oral. Cara mengatasi mukositis oral adalah dengan cara 
melakukan cryotherapy oral. Tujuan dari penelitian adalah menganalisis 
efektifitas cryotherapy oral terhadap penurunan mukositis oral pada 
pasien kanker yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Stella Maris 
Makassar. Jenis penelitian yang digunakan metode Pre- Experiment 
Dengan Pendekatan The One Group Pre-Tes Post-Tes Design. Populasi 
dalam penelitian ini adalah pasien yang menjalani kemoterapi      dengan 
sampel penelitian 20 responden. Teknik pengambilan sampel adalah non 
probability sampling dengan teknik consecutive sampling. Untuk mengukur 
penurunan mukostis oral pada pasien kanker mengunakan OAG. Data 
diolah dengan mengunakan SPSS for windows versi 25, sedangkan 
analisa data mengunakan uji statistic Wilcoxon, di peroleh nilai ρ= 0,000 
dengan α= 0,05 sehingga nilai ρ˂α maka Ha diterima dan Ho ditolak 
artinya ada pengaruh pemberian cryotherapy oral terhadap penurunan 
mukositis oral pasien kanker dengan kemoterapi di rumah sakit stella 
maris Makassar, sehingga disarankan menggunakan  cryotherapy oral 
untuk menurunkan mukositis oral pada pasien dengan kemoterapi. 
 
Kata kunci  : pasien kanker,  mukositis oral, cryotherapy oral  
Referensi   : 2019 -2021 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ix 
 

EFFECTIVENESS OF ORAL CRYOTHERAPY ON DECREASING ORAL  
MUCOSITE IN CANCER PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPY 

AT STELLA MARIS HOSPITAL, MAKASSAR 
 ( Dibimbing Oleh Serli Sandi Dan Fransisco Irwandy) 

Yenni Rambung Mada’ (C1914201106) 
 

ABSTRACT 
Cancer is a deadly disease. One of the side effects that often appears in 
cancer patients undergoing chemotherapy is oral mucositis. The way to 
deal with oral mucositis is by doing oral cryotherapy. The aim of this study 
was to analyze the effectiveness of oral cryotherapy in reducing oral 
mucositis in cancer patients undergoing chemotherapy at Stella Maris 
Hospital Makassar. This type of research used the Pre-Experiment method 
with the One Group Pre-Test Post-Test Design Approach. The population 
in this study were patients undergoing chemotherapy with a sample of 20 
respondents. The sampling technique is non-probability sampling with 
consecutive sampling technique. To measure the reduction of oral 
mukostis in cancer patients using OAG. Data were processed using SPSS 
for windows version 25, while data analysis used the Wilcoxon statistical 
test, obtained a value of ρ = 0.000 with α = 0.05 so that the value of ρ˂α 
then Ha is accepted and Ho is rejected, meaning that there is an effect of 
giving oral cryotherapy on reducing the patient's oral mucositis cancer with 
chemotherapy at stella maris hospital Makassar, so it is suggested to use 
oral cryotherapy to reduce oral mucositis in patients with chemotherapy. 
 
Keywords: cancer patients, oral mucositis, oral cryotherapy 
Reference : 2019 -2021 
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BAB I  

 PENDAHULUAN 

  

A. Latar Belakang 

Penyakit kanker merupakan penyakit tidak menular. 

Penyakit kanker dapat ditandai dengan adanya sel atau jaringan 

yang bersifat ganas, dapat tumbuh dengan cepat, tidak bisa 

dikendalikan, dapat menyebar luas ke tempat lain dalam tubuh 

manusia dan sel kanker ternyata dapat menginvansi serta 

merusak fungsi jaringan tersebut. Metastasis sel kanker dapat 

melalui pembuluh darah maupun pembuluh getah bening. Sel 

penyakit kanker dapat berasal dari semua unsur yang 

membentuk suatu organ(P2PTM Kemenkes RI, 2019). 

Kanker adalah penyakit mematikan utama yang kedua di 

dunia secara global. Terhitung sekitar 9,6 juta kematian atau 

satu dari enam kematian pada tahun 2018 disebabkan oleh 

kanker. Di Indonesia sendiri pada tahun 2020 total penderita 

kanker mencapai 396.914 kasus dan total kematian sebesar 

234.511 kasus (World Health Institution, 2020). 

Pengobatan pada pasien yang menderita berbagai 

macam jenis kanker yang dapat dilakukan ialah dengan 

melakukan pembedahan dan radioterapi. Pembedahan dan 

radioterapi adalah pengobatan yang paling efektif untuk kanker 

lokal dan non-metastasis, tetapi tidak efisien ketika kanker telah 

menyebar ke seluruh tubuh. Penggunaan obat kanker 

(kemoterapi, hormon dan terapi biologis) adalah pilihan saat ini 

untuk pengobatan kanker metastatik, karena mampu mencapai 

setiap organ dalam tubuh melalui aliran darah. Salah satu 

pengobatan kanker yang paling sering digunakan ialah dengan 

menjalankan kemoterapi (Wijaya & Muchtaridi, 2017). 
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Kemoterapi merupakan prosedur untuk pengobati 

penyakit kanker dengan cara memberantas sel-sel kanker 

dalam tubuh penderita menggunakan obat-obatan, dan obat 

tersebut bekerja dengan membunuh, Mencegah penyebaran, 

atau menghentikan pertumbuhan sel kanker (Batubara, 2021). 

Pengobatan kemoterapi mempunyai efek samping. 

Kemoterapi yang erat kaitannya dengan kelelahan yaitu anemia. 

Hal ini terjadi karena beberapa obat kemoterapi dapat 

menghancurkan sel darah merah yang sehat dan mengganggu 

produksi sel darah. Selain itu kemoterapi dapat menyebabkan 

pasien mengalami mukositis, mual, dan muntah. Dan ini hal 

berdampak pada intake nutrisi pasien yang tidak adekuat 

sehingga pasien bisa merasakan kelemahan tubuh (Dahlia, 

Karim & Damanik, 2019). 

Mukositis oral merupakan efek samping yang seringkali 

terlihat pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi dan/atau 

radioterapi untuk kepala dan leher. Kondisi ini dapat terlihat 

secara klinis sebagai lesi eritem dan/atau ulseratif yang dapat 

menyebabkan sakit ringan sampai berat. Mukositis oral 

dilaporkan terjadi pada 75% pasien yang menjalani kemoterapi 

sebelum transplantasi sel dan 20% sampai 60% pasien yang 

menjalani kemoterapi untuk tumor padat. Pasien yang menjalani 

kemoterapi dan radioterapi dengan dosis kumulatif melebihi 30 

Gy dapat menyebabkan terjadi mukositis oral (Yusuf & 

Sufiawati, 2022). 

Mukositis oral yang terjadi pada pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi dapat menggangu hal lain juga seperti 

kualitas hidup pasien, menyebabkan peningkatan infeksi, juga 

dapat menyebabkan penundaan bahkan kegagalan perawatan 

kanker tersebut sehingga bisa meningkatkan biaya perawatan 

rumah sakit (Traktama & Sufiawati, 2018). 
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Untuk mengatasi, mengurangi dan mencegah terjadi 

mukositis oral dapat dilakukan dengan terapi mengulum es batu 

yang lebih dikenal dengan Cryotherapy Oral. Cryotherapy oral 

merupakan salah satu cara untuk mencegah dan mengurangi 

kejadian mukositis yang disebabkan oleh kemoterapi dengan 

cara pasien mengisap es chip sebelum, selama dan setelah 

menjalani kemoterapi. Cryotherapy oral merupakan metode untuk 

mencegah dan mengurangi kejadian mukositis oral yang 

paling sederhana   dan   mudah digunakan pada pasien yang 

menjalani kemoterapi khususnya jenis 5FU fluorourasil 

(Ladesvita ., 2021).  

Cryotherapy oral adalah intervensi kunci untuk mencegah 

atau mengurangi keparahan komplikasi oral pada pasien 

yang menjalani kemoterapi selain perawatan diri oral. Selama 

kemoterapi pendinginan mukosa menggunakan es batu atau 

air es dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah. 

Cryotherapy oral dapat mengurangi fungsi metabolisme sel 

epitel dan basal di mukosa, membuat mereka kurang rentan 

terhadap kerusakan akibat kemoterapi (Park & Lee, 2019; 

Peterson ., 2015). 

Di kota Makassar sendiri khususnya di  rumah Sakit Stella 

Maris Makassar  mencatat dari 10 pasien kanker yang sedang 

menjalani kemoterapi 4-6 pasien diantaranya mengalami 

mukositis oral pada kemoterapi yang sudah ia jalankan kelima 

kalinya. Pada tahun 2015 sampai 2023 pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi mencapai 780 pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi. Menurut salah satu perawat di ruang 

kemoterapi tersebut kebanyakan memang mukositis oral muncul 

pada pasien ketika sudah menjalani kemoterapi yang keempat 

dan lebih sering pada pasien yang sudah menjalani kemoterapi 

yang kelima. Untuk mengatasi mukositis oral ini, mereka hanya 
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menerapkan dan mengedukasi pasien dengan melakukan 

perawatan oral hygiene biasa seperti rajin menggosok gigi, 

flossing (membersihkan sela-sela gigi) dan berkumur dengan air 

biasa. Dengan demikian peneliti tertarik untuk melihat apakah 

dengan melakukan cryotherapy oral pada pasien kemoterapi 

yang mengalami mukositis oral dapat mencegah atau 

mengurangi kejadian mukositis oral. 

B. Rumusan Masalah 

 Pasien kanker yang menjalani kemoterapi, sering kali 

mengalami efek samping dari kemoterapi. Salah satunya yaitu 

mukositis oral yang terjadi karena kerusakan pada epitel 

mukosa setelah kemoterapi atau radiasi yang dirancang untuk 

mengobati kanker. Beberapa penelitian telah menunjukkan 

bahwa salah satu cara untuk mengatasi mukositis oral pada 

pasien kanker adalah dengan melakukan cryotherapy oral. 

Tetapi di salah satu rumah sakit besar kota Makassar 

belum pernah melakukan cryotherapy oral untuk mengatasi 

kejadian mukositis oral yang dialami pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi. Padahal jika mukositis terjadi pasien 

kanker tidak dapat meningkatkan kualitas hidupnya contohnya 

seperti susah untuk makan dan akan menjadi lebih lemah dan 

akan juga membuat pasien kanker mengeluarkan banyak biaya 

untuk mengatasi mukositis oral yang terjadi pada dirinya. 

Oleh karena itu, rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah “apakah cryotherapy oral efektif terhadap penurunan 

mukositis oral pada pasien kanker dengan kemoterapi”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui efektifitas cryotherapy oral 

terhadap penurunan kejadian mukositis oral pada pasien 

kanker dengan kemoterapi di  Rs Stella Maris Makassar. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi mukositis oral yang terjadi pada 

pasien kanker yang sedang menjalani kemoterapi 

sebelum diterapkan cryotherapy oral di Rs Stella Maris  

Makassar. 

b. Mengidentifikasi mukositis oral yang terjadi pada 

pasien kanker yang sedang menjalani kemoterapi 

setelah dilakukan cryotherapy oral di Rs Stella Maris 

Makassar.  

c. Menganalisis efektifitas cryotherapy oral terhadap 

mukositis oral pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi di Rs Stella Maris  Makassar. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Akademik 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan 

dan landasan atau dasar sebagai acuan pembelajaran untuk 

peneliti selanjutnya dan menjadi referensi dalam 

pengembangan pengetahuan terkait keefektifan cryotherapy 

oral terhadap mukositis oral pada pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi. 

2. Bagi Praktisi 

Diharapkan penelitian ini dapat memberi manfaat pada 

rumah  sakit dan perawat dan menjadi intervensi tambahan 

alternatif dalam menurunkan dan mencegah terjadinya 
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mukositis oral pada pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi 
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   BAB II 

    TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Umum Tentang Kanker 

1. Defenisi Kanker 

Kanker adalah masalah kesehatan global yang penting, 

kasus terbaru dari kanker diperkirakan mencapai 21.4 juta 

pertahun. Beberapa jenis kanker antara lain kanker payudara, 

kanker serviks, kanker tulang, kanker otak, kanker darah, 

kanker kelenjar dan berbagai jenis kanker yang terjadi pada 

berbagai macam jaringan tubuh. Kanker terjadi akibat mutasi 

atau perubahan abnormal sehingga pertumbuhan sel tidak 

terkendali dan proses pembelahan sel lebih cepat menyebar 

ke seluruh tubuh (Mccall et al., 2015). Kanker termasuk 

penyakit kronis yang mempengaruhi status emosional dan 

perubahan aktifitas sehari-hari sehingga menimbulkan 

masalah fisiologis dan psikologis (Setiawan, Ediati, & Winarni, 

2017). Kondisi tersebut juga dapat mempengaruhi kualitas 

hidup (Setiawan et al., 2021). 

Etiologi penyakit kanker belum diketahui secara pasti, 

tetapi dipengaruhi oleh banyak faktor resiko, seperti 

terpaparnya senyawa kimia yang bersifat karsinogenik 

biasanya terkandung dalam makanan dan minuman atau 

terpapar di udara, air maupun tanah. Selain itu juga faktor 

merokok, diet yang tidak sehat, faktor lingkungan, obesitas, 

kurangnya aktifitas fisik, pola makan dan stress.(Sugiharto, 

2015) Kanker merupakan kumpulan sel abnormal yang 

terbentuk oleh sel-sel yang tumbuh secara terus-menerus, 

tidak terbatas, tidak terkoordinasi dengan jaringan sekitarnya 

dan tidak berfungsi secara fisiologis (Sholehati, 2018). 
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Dari penjelasan tersebut diketahui bahwa kanker tidak 

hanyah dapat berdampak pada fisik penderita tetapi juga 

pada psikologis, dan juga kanker merupakan penyakit sangat 

serius yang bisa menyebabkan kematian terbesar di dunia 

(Sugiharto, 2015). 

2. Etiologi Penyakit Kanker 

Etiologi penyakit kanker belum diketahui secara 

pasti, tetapi dipengaruhi oleh banyak faktor resiko, seperti 

terpaparnya senyawa kimia yang bersifat karsinogenik 

biasanya terkandung dalam makanan dan minuman atau 

terpapar di udara, air maupun tanah. Selain itu juga faktor 

merokok, diet yang tidak sehat, faktor lingkungan, 

obesitas, kurangnya aktifitas fisik, pola makan dan stress. 

Supriyanto (2014), mengatakan bahwa kanker 

disebabkan oleh banyak faktor, dan berkembang dalam 

waktu bertahun-tahun. Berikut adalah faktor-faktor yang 

paling sering menyebabkan timbulnya kanker: 

a. Virus 

1) Virus Human Paapilloma (HPV), virus yang diduga 

sebagai penyebab kanker serviks. 

2) Virus Hepatitis B dan C, keduanya diduga sebagai 

penyebab terjadinya kanker hati. 

3) Virus Epstein-Bar, penyebab kanker hidung dan 

tenggorokkan 

4) Virus Human Immunodeficiency (HIV), merupakan 

penyebab limfoma dan kanker darah lainnya. 

b. Bakteri 

1) Parasite schistosoma atau biliharzia dapat 

menyebabkan kanker kandung kemih 
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2) Infeksi Clonorchis Sinensis, merupakan penyebab 

penyakit pancreas dan saluran empedu 

3) Helicobactery pylori, merupakan penyebab kanker 

lambung 

c. Zat-zat kimia (karsinogen) 

Bahan-bahan yang termasuk kedalam karsinogenik 

diantaranya asap rokok, asbestos, dan alcohol. Selain 

itu, zat kimia yang terdapat pada makanan yang 

diproses berlebihan, sepertti makanan yang digoreng 

dalam rendamanpengawet dan pewarna, dan makan 

yang terkontaminasi logam berbahaya, seperti 

merkuri pada seafood. 

d. Paparan Sinar Ultraviolet (UV) 

Paparan radiasi sinar ultraviolet (UV) dari matahari 

secara berlebihan, khususnya antara pukul 10.00-

14.00 dapat menyebabkan kulit terbakar. Kerusakan 

permanen terhadap kulit dan mata dalam jangka 

panjang berpotensi menyebabkan kanker kulit. 

e. Ketegangan atau Stres 

 Stress kronis dapat melemahkan system kekebalan tubuh 

seseorang yang pada akhirnya dapat menjadi salah satu 

faktor pencetus terjadinya kanker, seperti Kaposi sarcoma 

dan beberapa jenis limfoma (kanker getah bening). Stres 

juga berpengaruh negatif terhadapa pengeluaran hormon 

endokrin, yaitu hormon yang mengatur perbaikan DNA 

yang mengatur pertumbuhan sel. 

f. Hormon 

Secara umum kerja terapi adjuvant hormonal 

adalah mencegah pertumbuhan dan perkembangan 
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kanker yang diduga berkaitan pada peran hormon 

estrogen yang menyebabkan proliferasi dan 

pertumbuhan sel kanker. Terapi hormon telah 

digunakan selama bertahun tahun oleh wanita 

menopause untuk meringankan gejala dan 

mengahambat gejala osteoporosis. Namun, hal ini 

bukan tanpa efek samping. Karena ada kaitannya 

antara pengguna terapi hormon (kombinasi 

progeteron dan estrogen atau estrogen saja). Dengan 

meningkatkan risiko terkena kanker payudara dan 

kanker ovarium pada wanita (Thayyib et al., 2020). 

g. Faktor Genetik 

Faktor Genetik adalah beberapa indikasi 

bahwa ada kecenderungan faktor keluarga pada 

terjadinya kanker kolorektal. Risiko terjadinya kanker 

kolorektal pada keluarga pasien kanker kolorektal 

adalah sekitar 3 kali dibandingkan pada populasi 

umum. Banyak kelainan genetik yang dikaitkan 

dengan kanker kolorektal diantaranya adalah sindrom 

polyposis.Sekitar 5-10% kasus kanker merupakan 

penyakit yang diturunkan. Pada keluarga tertentu, gen 

abnormal dapat diwariskan . 

3. Manifestasi Klinis 

Telah dikenal adanya istilah sindrom Trousseau’s 

yang digunakan untuk memperlihatkan manifestasi 

tromboemboli yang terjadi pada pasien kanker. Hal ini 

meliputi trombosis vena dan arteri, endokarditis 

thrombosis nonbakterial, trombosis mikroangiopati, dan 

penyakit veno oklusif. Trombosis vena dalam di 

ekstremitas bawah adalah manifestasi klinis yang paling 
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sering diikuti oleh trombosis vena dalam pada ekstremitas 

atas, emboli paru, trombosis sinus serebral, dan 

tromboflebitis superfisial yang berpindah. Studi populasi 

prospektif dan retrospektif yang besar memperlihatkan 

insiden tromboemboli vena bervariasi dari 0,6%-7,8% 

(Vena & Kurniawan, 2013). 

Manifestasi klinis lain adalah trombosis 

mikroangiopati yang merupakan kelompok penyakit yang 

heterogen yang ditandai oleh adanya anemia hemolitik 

mikroangiopati, trombositopenia pada darah tepi, dan 

gagal organ dengan berbagai derajat. Kelompok penyakit 

ini pernah dilaporkan pada kanker yang mendapat 

kemoterapi tertentu seperti mitomicin, gemsitabin, dan 

yang akhir-akhir dilaporkan pada terapi target seperti 

antibodi monoklonal dan inhibitor tirosin kinase. 

4. Penatalaksanaan 

         Penatalaksanaan penyakit kanker terbagi dalam 

beberapa macam pengobatan. Pengobatan kanker dilakukan 

dengan spesifik tergantung pada kondisi masing-masing

penderita. Sebelum pengobatan dilaksanakan, pasien harus 

melakukan pemeriksaan terlebih dahulu agar pengobatan 

dapat diberikan sesuai dengan kondisi kesehatan pasien, jenis 

dan stadium kanker, serta kemungkinan kekambuhan. Secara 

umum, pengobatan kanker terbagi atas dua metode yaitu 

pertama, metode pengobatan holistik diantaranya pengobatan 

herbal, akupuntur atau akupresur, senam dan yoga, terapi 

musik, hipnoterapi,dan diet sehat, metode yang kedua yaitu 

metode konvensional yang bertujuan untuk membunuh dan 

mencegah sel-sel kanker menyebar dan merusak organ

serta jaringan lainnya, pengobatan dalam metode ini 
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diantaranya pembedahan, radioterapi, kemoterapi, terapi 

hormon, dan target terapi (Vena & Kurniawan, 2013). Dapat 

disimpulkan bahwa pada penyakit kanker terdapat banyak 

pengobatan yang bisa dilakukan sesuai dengan kondisi 

masing-masing penderita. 

5. Komplikasi 

Pada penderita kanker terdapat beberapa dampak atau 

komplikasi yang bisa terjadi. Menurut beberapa komplikasi dari 

penyakit kanker di antaranya terjadi tamponade jantung, 

sindrom vena cava superior, efusi pleura, kompresi dan 

tekanan pada tulang belakang, disfungsi otak, dan 

perdarahan.Selain komplikasi fisik yang terjadi, terdapat juga 

dampak pada psikologis pasien yang menderita penyakit 

kanker diantaranya kecemasan, depresi, kemarahan, serta 

perasaan tidak berdaya dan tidak berharga. Ditemukan bahwa 

penyakit kanker juga mempunyai dampak dan komplikasi 

pada fisik maupun psikologis pasien (Setiawas et,.al 2021).  

B. Tinjauan Umum Tentang Mukositis Oral 

1. Defenisi Mukisitis Oral 

Mukositis oral (MO) adalah inflamasi pada mukosa 

oral sebagai efek samping dari radikal 7 bebas akibat 

kemoradiasi. MO terjadi pada 20–40% penderita dengan 

kemoterapi, dan 80–100% dengan kemoradiasi dan 

dengan MO derajat berat sebesar 8,9 26–55%. MO 

dijumpai setelah 1–2 minggu radioterapi, sedangkan 

dengan kemoterapi dapat timbul lebih cepat sekitar 4–5 

hari setelah kemoterapi (Marliyawati et al., 2016). 

Mukositis oral merupakan peradangan pada mukosa 

mulut,1 komplikasi umum yang didapat pada pasien 

kanker yang mendapat kemoterapi atau terapi radiasi 
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pada daerah kepala dan leher (Traktama & Sufiawati, 

2018). 

Mukositis adalah kerusakan membran mukosa 

sebagai akibat sekunder dari terapi kanker, dapat terjadi 

pada rongga mulut, faring, laring, esophagus, dan area 

lain pada saluran gastrointestinal. Hal ini seringkali terjadi 

pada beberapa hari setelah pemberian obat kemoterapi, 

dan dapat menetap sampai satu minggu setelahnya. 

Mukositis oral merupakan inflamasi akut pada mukosa 

oral akibat nekrosis dari lapisan basalis dari mukosa oral, 

yang ditandai dengan adanya eritema dan atau ulserasi 

pada mukosa oral, dan dapat menimbulkan nyeri hebat, 

membutuhkan analgesik opioid, mengganggu asupan 

nutrisi, dan kualitas hidup pasien (Lalla et al., 2014). 

2. Etiologi Mukositis Oral 

      Secara umum, mukositis oral diketahui disebabkan 

karena adanya kerusakan pada sel epitel basal karena 

kemoterapi atau radioterapi. Saat ini telah diketahui 

bahwa patogenesis dari Mukositis Oral menjadi lebih 

kompleks, meliputi generasi dari reactive oxygen 

species (ROS), yaitu sebuah molekul tidak stabil dan 

mengandung oksigen yang dapat dengan mudah bereaksi 

dengan molekul lain di dalam sel. ROS yang berkumpul di 

dalam sebuah sel dapat menyebabkan kerusakan pada 

DNA, RNA dan protein sehingga menyebabkan kematian 

sel. Terjadi pula aktivasi dari faktor transkripsi seperti 

nuclear factor ĸB dan jalur inflamasi seperti jalur siklo 

oksigenase, serta upregulation dari sitokin pro inflamasi 

seperti tumor necrosis factor (TNF)- α dan interleukin (IL)-

1β, dimana hal ini dapat menyebabkan penipisan 
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epitelium dan kerusakan mukosa oral yang disebabkan 

oleh jejas pada jaringan dan kematian sel (Yusuf & 

Sufiawati, 2022). 

3. Faktor risiko 

Pasien yang memiliki kelainan proliferasi epitel 

yang menyimpang, seperti psoriasis, menunjukan 

penurunan insiden mukositis. Secara umum, usia lanjut, 

jenis kelamin perempuan, berat badan berlebih, 

pengurangan klirens obat, kebersihan mulut, stadium 

kanker, dan kerentanan genetik merupakan faktor risiko 

terkait terjadinya mukositis Evaluasi faktor risiko mukositis 

oral pada pasien yang akan menjalani kemoterapi atau 

radioterapi penting untuk dilakukan karena dapat 

mengurangi kemungkinan terjadinya mukositis oral pada 

pasien.Laporan kasus ini membandingkan dua kasus 

dengan usia, stadium kanker dan terapi yang berbeda agar 

dapat mengetahui perbedaan mukositis oral yang diderita 

pada masing-masing pasien (Yusuf & Sufiawati, 2022). 

4. Manifestasi klinis 

       Manifestasi klinis dari mukositis oral memiliki bentuk 

lesi beragam dan mungkin dapat berkembang dari eritema 

ke lesi yang kecil dan ulserasi. Skala yang sering 

digunakan untuk mengukur gejala dan mukositis oral 

untuk keperluan klinis dan penelitian adalah skala WHO 

yang meliputi, tingkat 0 (tidak ada mukositis oral), tingkat 1 

(terdapat lesi eritema dan rasa sakit), tingkat 2(terdapat 

ulser, namun masih mampu makan makanan padat), 

tingkat 3 (terdapat ulser, sudah mulai membutuhkan 

makanan cair karena mukositis), tingkat 4 (terdapat ulser 

serta tidak dapat makan karena mukositis). Tingkatan 
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mukositis oral lain yang juga sering digunakan ialah the 

Oral Mucositis Assessment Scale (OMAS) yaitu dengan 

penilaian tingkat 0 = tidak terdapat lesi ulser dan eritema di 

rongga mulut; tingkat 1 = lesi ulser berukuran < 1 cm2 dan 

eritema tidak parah; tingkat 2 = lesi ulser berukuran (1-3) 

cm2 dan eritema di rongga mulut parah; tingkat 3 = lesi 

ulser berukuran > 3 cm serta penilaian rasa sakit dan 

kesulitan menelan didapat dari informasi subjektif pasien 

(Yusuf & Sufiawati, 2022) 

5. Penatalaksanaan 

     Penatalaksanaan lesi dilakukan secara farmakologis 

dan non farmakologis. Penatalaksanaan farmakologis 

dapat dilakukan melalui empat tindakan, yaitu debridemen 

oral, dekontaminasi oral, manajemen topikal, dan 

mengontrol peradarahan. Debridemen oral dilakukan 

dengan melepaskan pseudomembran dari lesi, dan perlu 

dilakukan secara hati-hati karena pasien mukositis oral 

biasanya disertai dengan trombositopenia dan 

neutropenia yang berisiko terjadinya perdarahan dan 

infeksi. Selanjutnya dekontaminasi oral dilakukan dengan 

memberikan regimen antifungal, antibakteri, atau 

antiseptik, namun kandungan kimia dari agen tersebut 

dapat menimbulkan mukosa oral kering dan mudah iritasi. 

Manajemen topikal digunakan untuk mengurangi nyeri 

yang dirasakan oleh pasien baik lokal ataupun sistemik. 

Terakhir untuk mengontrol perdarahan, pasien diberikan 

antifibrinolitik (Lalla et al., 2014). Penatalaksanaan 

mukositis oral pada anak yang mendapat kemoradiasi 

bervariasi, baik farmakologis maupun nonfarmakologis. 

Hingga saat ini belum terdapat baku emas yang menjadi 
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standar penatalaksanaan mukositis oral pada anak. 

Terdapat beberapa modalitas yang dapat diterapkan 

dalam mengurangi morbiditas akibat mukositis oral. 

Perawatan rongga mulut, penggunaan agen topikal dan 

faktor pertumbuhan (growth factor) dapat dipertimbangkan 

dalam upaya penatalaksanaan mukositis oral (Siska 

Natalia Situmeang et al., 2021). 

6. Patofisiologi 

Tidak ada perbedaan mendasar dari mekanisme 

mukositis yang disebabkan oleh radioterapi dan 

kemoterapi. Baik kemoterapi maupun radioterapi keduanya 

menyebabkan cedera pada sel yang berujung pada 

kematian sel. Target kerja radioterapi pada sel-sel yang 

membelah dalam waktu cepat juga berefek pada beberapa 

jaringan tubuh yang juga memiliki sel-sel dengan 

karakteristik waktu pembelahan yang cepat seperti mukosa 

orofaring, gastrointestinal dan sumsum tulang. 

Patofisiologi yang mendasari kejadian mukositis juga 

serupa yaitu melalui fase vaskular/inflamasi, fase epitel, 

fase ulseratif dan fase penyembuhan. 

        Berdasarkan penelitian Nadia (2012), radioterapi yang 

dilakukan di daerah kepala-leher berdampak pada penurunan 

laju aliran saliva dan peningkatan risiko infeksi oleh Candida 

albicans. Saliva berperan untuk melindungi jaringan di dalam 

mulut karena aliran saliva dapat membantu membersihkan 

mulut dari bakteri dan sisa partikel makanan. Proses buffering 

juga terjadi karena saliva mengandung bikarbonat yang 

membantu menetralisasi asam. Penurunan laju aliran saliva 

yang diakibatkan oleh efek radioterapi menyebabkan 

penyempitan pada sel- sel asinar yang bertugas 
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menyekresikan saliva sehingga akan menurunkan jumlah 

saliva yang disekresi (hiposalivasi). Penurunan fungsi kelenjar 

saliva ini meningkatkan risiko timbulnya kandidiasis  karena 

berkurangnya aktivitas immunoglobulin A, lysozyme, 

lactoferrin dan histatin yang secara normal menghambat 

metabolisme mikroorganisme di dalam mulut, termasuk 

Candida albicans. Kondisi hiposalivasi juga memungkinkan 

terjadinya cedera pada mukosa mulut, inflamasi, dan infeksi 

yang selanjutnya berakhir pada mukositis (Siska Natalia 

Situmeang et al., 2021). 

C. Tinjauan Umum Tentang Cryotherapy Oral 

1. Defenisi Cryotherapy Oral 

Cryotherapy Oral merupakan salah satu cara untuk 

mencegah dan mengurangi kejadian mukositis yang 

disebabkan oleh kemoterapi. Cryotherapy adalah aplikasi 

es chip atau air es dingin ke mulut. Cryotherapy Oral 

untuk kemoterapi, induksi, mengharuskan pasien 

mengisap es chip sebelum, selama, dan setelah diberikan 

infus obat – obatan kemoterapi. Teori yang mendasari 

mukotoksik cryotherapy oral adalah bahwa es dapat 

membatasi pembuluh darah pada selaput rongga mulut, 

sehingga mengurangi paparan dari mukosa mulut 

terhadap agents kemoterapi (Khasanah, 2016). 

2. Prosedur Cryotherapy Oral 

Cryotherapy direkomendasikan dilaksanakan selama 

30 menit, berguna untuk mencegah terjadinya mukositis 

oral akibat kemoterapi 5- fluorouracil melalui bolus. 

Cryotherapy akan lebih efektif lagi hasilnya jika di lakukan 

perawatan murlut seperti menggososk gigi. Pada 
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penelitian ini, oral hygiene (sikat gigi) terlebih dahulu 

dilakukan sebelum cryotherapy dilaksanakan pada 

kelompok cryotherapy. Menggosok gigi dapat membantu 

mengurangi pembentukan plek atau karang gigi. Hal ini 

sesuai dengan hasil studi Hasibuan yang melaporkan 

bahwa insiden mukositis oral berkurang sebesar 38% 

terhadap perawatan mulut menggosok gigi (Trisna Ajani et 

al., 2020). 

        Menurut (Ladesvita et al., 2021) : 

a) Gunakan air matang untuk membuat es batu berukuran 

5ml 

b) Jika pasien mengalami mukositis sebelum diberikan 

intervensi cryotherapy oral, ukurlah terlebih dahulu 

derajat mukositis dengan menggunakan formulir 

pengkajian mukositis atau Oral Assessment Guide 

(OAG) 

c) Jika pasien tidak ada keluhan mukositis, bisa 

langsung dilakukan intervensi sebagai tindakan 

pencegahan dini akibat mukositis oral 

d) Pasien diberikan intervensi cryotherapy oral 5 menit 

sebelum kemoterapi, selama kemoterapi dengan 

durasi 30-60 detik (kecuali pada saat tidur dan makan) 

dan setelah 15 menit sesudah kemoterapi dengan 

durasi 5 menit 

e) Mintalah pasien untuk mengulum dan membolak-balik 

es batu ke sisi kanan dan kiri rongga mulut 

f) Selama dan setelah kemoterapi, pasien diminta 

makan atau minum dengan suhu ruangan atau dingin. 

Menghindari makanan atau minuman yang bersuhu 

hangat atau panas 
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g) Cryotherapy oral dilakukan selama 5 hari terhitung 

mulai dari hari pertama kemoterapi 

h) Setelah cryotherapy oral dilakukan selama 5 hari, 

dilakukan pengukuran ulang dengan menggunakan 

Oral Assessment Guide 

i) Pasien dapat melakukan intervensi cryotherapy oral 

dirumah jika dirasa nyaman dalam mencegah dan 

mengurangi mukositis oral 
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Cryotherapy 

oral 

  
Penurunan 

mukositis oral 

BAB III 

         KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konseptual 

Cryotherapy oral merupakan salah satu cara yang 

dilakukan untuk mencegah dan mengurangi kejadian 

mukositas oral yang disebabkan oleh kemoterapi. Cryotherapy 

oral adalah intervensi untuk mencengah atau mengurangi 

keperahan komplikasi oral pada pasien yang menjalani 

kemoterapi selain perawatan diri oral. Cryotherapy oral perlu 

melibatkan hipotermia regional selama kemoterapi, pendingin 

mukosa seperti: es keripik,es serut, es loli, atau air es, yang 

menyebabkan pemyempitan pembuluh darah. Pemberian 

cryotherapy oral 5 menit sebelum kemoterapi selama 

kemotarapi dengan periode istirahat 30-60detik (kecuali pada 

saat pasien tidur dan pasien makan) dan 15 menit sesudah 

kemoterapi. 

Gambar 3.1 kerangka konsep 
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B. Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan kerangka penelitian konseptual yang 

digambarkan di atas dapat dirumuskan hipotesis penelitian 

“Cryotherapy Oral Efektif terhadap Penurunan Mukositis Oral 

pasien kanker dengan kemoterapi di rumah sakit Stella Maris 

Makassar 

C. Defenisi Operasional 

Tabel 3.1 Defenisi Operasional 
 

Variabel Defenisi 

Operasional 

Parameter Alat

Ukur 

Skala 

Ukur 

      Skor 

Indepe 

nden: 

Cryoth 

erapy 

Oral 

Pemberian 

es batu 

dengan cara 

mengulum es 

bola batu. 

Mengulu

m es bola 

batu 

sebanyak 

5 ml 

- - Pre-Pre 

intervensi: 

Pengukuran 

mukositis oral 

sebelum 

menjalani 

kemoterapi 

 

- Post 

intervensi: 

- Pengukuran 

mukositis 

oral setelah 

menjalani 

kemoterapi  

P 



 
 

 
 
 

 

Depen den : 

Penurunan 

Mukosi tis 

Oral 

Menurunya 

frekuensi 

mukositis 

oral 

setelah 

pemberian 

cryotherapi 

oral  
 

Dilihat pada 

penurunan 

peradangan 

yang terjadi 

pada: 

1. Suara 

2. Cara 

menelan 

3. Bibir 

4. Lidah 

5. Ludah 

6. Selaput 

7. Lendir 

8. Gusi gigi 

Oral 

Asseme

nt Guide 

Numerik   

 

 



 

 
 

BAB IV 

METODE PENELITIAN 

  
A. Jenis Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian yaitu efektifitas pemberian 

cryotherapy oral terhadap pasien kanker yang mengalami 

mukositis oral pada saat menjalani kemoterapi. Penelitian ini 

menggunakan desain Pre Experiment Design dengan one 

group pre-test and post-test design. Penelitian ini dilakukan 

pada satu kelompok yang diberi intervensi cryotherapy oral, 

yang diobservasi sebelum intervensi dan sesudah intervensi. 

Dalam desain penelitian ini, pada tahap pre-test peneliti 

akan menilai kejadian mukositis oral pada pasien kanker 

kemudian akan dilakukan   intervensi pada pasien yaitu 

pemberian cryotherapy oral selanjutnya dilakukan penilaian 

post-test untuk melihat apakah terjadi penurunan mukositis 

oral pada pasien kanker kemudian dibandingkan hasil 

sebelum dan sesudah diberikan cryotherapy oral. 

Tabel 4.1 Desain penelitian the one group pre-test and 

post test design 

Subjek Pre Perlakuan Post 

K O I O1 

 Waktu 1 Waktu 2 Waktu 3 

Keterangan : 

K : Pasien kanker yang menjalani kemoterapi  

I : Intervensi cryotherapy oral 

O : Observasi awal atau pre-test sebelum intervensi 

O1 : Observasi akhir atau post-test setelah intervensi 

 

 



 
 

 
 
 
 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

   Penelitian dilaksanakan Rumah Sakit Stella Maris 

Makassar,ruang Kemoterapi. Penentuan tempat penelitian 

dilakukan dengan pertimbangan kasus penderita kanker yang 

menjalani kemoterapi di tempat tersebut dan mudah di jangkau 

peneliti untuk melakukan penelitian. Selain itu, pemberian 

intervensi cryotherapy oral belum pernah dilakukan ditempat 

penelitian. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian  dilaksanakan pada bulan Februari 2023. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi penelitian ini adalah pasien kanker yang 

menjalani  kemoterapi sebanyak 20 responden. 

2. Sampel 

Teknik pengambilan sampel menggunakan metode 

non- probability sampling dengan teknik total sampling. 

a. Kriteria Inklusi 

1) Pasien kemoterapi yang sudah menjalani kemo ke-

4 dan 5. 

2) Pasien kemoterapi yang menyetujui, bersedia dan 

kooperatif           untuk mengikuti intervensi hingga selesai 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Memiliki riwayat penyakit gigi ngilu atau 

sensitif saat  mengkonsumsi es. 

 

 



 
 

 
 
 
 

D. Instrumen Penelitian 

Instrumen dalam penelitian adalah dengan melakukan 

observasi menggunakan lembar Oral Assessment Guide 

(OAG) yang telah diterjemahkan dalam bahasa indonesia dari 

University of Nebraska Medical Center (Eilers & Berger, 1988). 

Tujuan dari instrumen OAG ini adalah untuk mengetahui 

tingkat keparahan mukositis oral pasien berada pada skor 

berapa. Pengukuran instrumen OAG menggunakan rank dari 

1-3. Dikatakan jika pasien tidak mengalami mukositis oral 

total skornya ≤8 dan dikatakan mengalami mukositis oral jika 

total skornya >8.  

E. Pengumpulan Data dan Prosedur Penelitian 

      Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah 

Pemerintah Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar tetapi kami 

terkendala dalam berapah hal. Kami pindah tempat penelitian 

dikarenakan kami kesusahan mendapatkan surat etik . kami 

pertama kali urus etik di fakultas masyarakat di kampus 

universitas hasanuddin Makassar. Setalah 2 minggu kami 

menunggu surat etik dari FKM keluar ,kemudian kami ke RSUP 

Dr.Wahidin Sudirohusodo surat kami di tolak karna surat yang 

diperlukan untuk meneliti di ruang kemoterapi harus berhubungan 

dengan surat etik dari FK karena kita berhubungan langsung 

dengan pasien. setelah kami konsultasi dengan pembimbing kami 

di arahkan untuk pindah tempat penelitian di  Rumah Sakit Stella 

Maris Makassar. Peneliti mengunjungi ruangan kemoterapi sesuai 

dengan jadwal responden. Setelah menemui responden, peneliti 

memperkenalkan diri dan mencari responden sesuai dengan 

kriteria inklusi. Kemudian dilakukan perkenalan dan memberikan 

penjelasan tengtang informed consent pada pasien yang 

dijadikan responden. Setelah mendapatkan persetujuan, peneliti 



 
 

 
 
 
 

mengambil lembar OAG dan mengobservasi responden untuk 

mengukur responden berada di tingkat berapa mukositis oralnya 

(pre-test), kemudian dilakukan intervensi Cryotherapy Oral selama 

5 menit dan selama menjalani kemoterapi diberikan lagi intervensi 

Cryotherapy Oral selama 15- 60detik kemudian 15 menit sesudah 

proses kemoterapi dilakukan lagi intervensi cryotherapy oral 

selama 5 menit. Kemudian dilakukan lagi pengkajian 

menggunakan lembar OAG untuk menentukan tingkat mukositis 

oral yang dialami responden berada di skor berapa. 

F. Pengolahan dan Penyajian Data 

1. Editing 

Pada tahap ini peneliti memeriksa kembali 

jumlah dan kelengkapan data, diantaranya identitas 

sehingga apabila terdapat ketidaksesuaian dapat 

dilengkapi kembali. Kemudian data dikumpulkan lalu 

dilakukan pengecekan sudah lengkap dan jelas. 

2. Coding (Pemberian Kode) 

Coding dilakukan agar memudahkan pengolahan 

data dan semua jawaban serta hasil intervensi jika perlu 

diperkecil dilakukan dengan memerikan simbol tertentu 

untuk setiap jawaban. 

3. Tabulating (Menyusun Data) 

Data diolah dalam bentuk tabel yaitu distribusi 

pengaruh antara variabel independen dan variabel 

dependen. Penyajian data yang digunakan adalah dalam 

bentuk tabel dimana dimasukkan kedalam program SPSS 

untuk dilakukan pengolahan data. 

 



 
 

 
 
 
 

 

G. Etika Penelitian 

Sebelum dilakukan pengambilan data dan sampel 

penelitian, peneliti melakukan pengumpulan data dan 

informasi dengan mendapat izin dan persetujuan dari pihak 

instansi kampus Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Stella Maris 

Makassar dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar  

Setelah mendapat izin penelitian dengan etika penelitian 

sebagai berikut : 

1. Informed Concent 

Lembar persetujuan diberikan kepada responden yang 

diteliti. Jika responden menolak, peneliti tidak akan 

memaksa dan menghormati keputusan responden. 

2. Anonymity 

Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak 

mencantumkan nama responden tetapi pada lembaran 

diberikan inisial atau kode. 

3.  Confidentiality (Kerahasiaan) 

Peneliti menjamin kerahasiaan informasi semua 

responden sebagai hasil penelitian dan data tidak akan 

dipublikasikan dan hanya dapat diakses oleh peneliti 

dan pembimbing. 

4. Beneficience 

Peneliti memberikan manfaat dengan risiko yang 

minimal seperti tidak memilih responden yang memiliki 

riwayat gigi ngilu. Peneliti memilih pasien sesuai 

dengan kriteria inklusi. 

 



 
 

 
 
 
 

 

H. Analisis Data 

Data yang didapat dianalis secara analitik dan diintegrasi 

menggunakan uji statistik yaitu dengan menggunakan program 

SPSS. Analisis data terdiri atas : 

1. Analisis Univariat 

Analisa ini menghasilkan distribusi frekuensi dan 

penurunan keparahan mukositis oral sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat pengaruh 

pemberian cryotherapy oral terhadap mukositis oral 

dengan menggunakan Uji Wilcoxon, dengan nilai 

kemaknaan α = 0,05 : 

a. Apabila ρ < 0,05 maka Ho ditolak Ha diterima, artinya 

pemberian cryotherapy oral efektif mencegah dan 

mengurangi mukositis oral pada pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi. 

b. Apabila ρ ≥ 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak, 

artinya pemberian cryotherapy oral tidak efektif 

mencegah dan mengurangi mukositis oral pada pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi. 



 

 
 

BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

 

A. HASIL PENELITIAN  

1. Pengantar 

 Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Stella Maris 

Makassar pada bulan Maret sampai bulan April 2023. Pengambilan 

sampel non probability sampling dengan teknik total sampling yang 

berjumlah 20 responden. Pengumpulan data ini mengunakan OAG 

sebagai alat ukur, sedangkan pengelolahan data menggunakan 

program computer SPSS for windows. Data kemudian dianalisis 

dengan menggunakan uji statistic yaitu uji wilcoxon dengan tingkat 

kemaknaan 5% (α=0,05). 

 Analisis data yang digunakan adalah univariat dan bivariat.  

Analisi univariat dilakukan terhadap masing-masing variable 

independen dan dependen. Analisi bivariat adalah untuk melihat 

efektifitas antara variable independen dan dependen. 

2. Gambaran Lokasi Penelitian  

 Rumah Sakit Umum Stella Maris berada di Jl. Somba OPU, 

Losari, Kec. Ujung Pandang, Kota Makassar, Sulawesi 

Selatan  Rumah Sakit Stella Maris terletak di wilayah Makassar, 

yang diresmikan pada tanggal 22 September 1939. Memiliki Visi 

menjadi RS terbaik di Sulawesi Selatan, khususnya di bidang 

keperawatan. Rumah Sakit Stella Maris terletak di wilayah 

Makassar, yang diresmikan pada tanggal 22 September 1939. 

Memiliki Visi menjadi RS terbaik di Sulawesi Selatan, khususnya di 

bidang keperawatan. Dengan Misi pelayanan prima, 

memperhatikan golongan lemah, dan pelayanan kesejahteraan 

karyawan. Rumah Sakit Stella Maris memiliki layanan Dokter 

Umum, Kandungan dan Kebidanan, Penyakit Dalam, Bedah, 

Radiologi, Anestesi dan lainnya.. 



 
 

 
 
 
 

1. Visi 

 “Menjadi Rumah Sakit Pilihan Yang Profesional dan 

Terpercaya Dengan Memberikan Pelayanan Yang Terbaik 

Dalam Semangat Kasih” 

2. Misi 

1. Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan holistik 

serta hormat pada martabat manusia. 

2. Membentuk Sumber Daya Manusia yang berkualitas dan 

berbela rasa. 

3. Membangun jejaring kerjasama dengan berbagai mitra 

strategis. 

4. Berinovasi untuk efisiensi dan efektifitas pelayanan. 

3. Penyajian Karakteristik Data Umum  

 Berikut ini adalah deskripsi data yang berkaitan dengan 

karakteristik responden 

Tabel 5.1 

Distribusi frekunsi responden berdasarkan usia Di Rumah Sakit 

Stela Maris Makassar 

Usia (tahun) Frekuensi (f) Persentasi (%) 

40- 50 8 40.0 

51 -60 12 60.0 

Total  20 100.0 

Sumber: Data Primer 2023  

Berdasarkan penelitian tabel 5.1 di atas, didapatkan responden 

yang mengalami mukositis oral  terbanyak berada pada kelompok 

umur 51-60 tahun yaitu 12 (60%), dan jumlah responden yang 

paling sedikit berada pada kelompok umur 40-50 yaitu 8 (40%). 

 

 

 

 



 
 

 
 
 
 

Tabel 5.2 

Distributor Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di 

Rumah Sakit Stela Maris Makassar  

Jenis kelamin Frekuensi (f) Persentasi % 

Laki- laki 5 25.0 

Perempuan 15 75.0 

Total 20 100.0 

Sumber : Data Primer 2023 

 Berdasarkan tabel tabel 5.3 menunjukkan distribusi frekuensi 

berdasarkan jenis kelamin  diperoleh data bahwa dari 20 

responden mayoritas berjenis kelamin perempuan 15 (75%). 

 

Tabel 5.3 

Distribusi frekunsi responden berdasarkan pendidikan terakhir  Di 

Rumah Sakit Stela Maris Makassar 

Pendidikan 

terakhir 

Frekuensi Presentasi 

SD 4 20.0 

SMP 8 40.0 

SMA 7 35.0 

S1 1 5.0 

Total 20 100.0 

Sumber : Data Primer 2023 

 Berdasarkan tabel menunjukkan jumlah tingkat pendidikan 

terakhir  terbanyak berada pada SMP sebanyak 8 (40%). 

 

 

 

 

 



 
 

 
 
 
 

4. Hasil Analisis Variable Yang Diteliti  

a. Variabel Univariat 

Tabel 5.4 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan kalsifikasi 

mukositis oral pre dan post sebelum dan sesudah 

melakukan cryotherapy oral 

Klasifikasi 

mukositis 

oral  

Pre 

 

f 

 
 
 

% 

Post 

 

f 

 

 

% 

Tidak 

mukositis 

0 0 20 100 

Mukositis  20 100 0 0 

total 20 100 20 100 

   Sumber : Data Primer 2023 . 

  Berdasarkan tabel di atas menunjukkan distribusi 

intervensu mukositis oral didapatkan responden yang 

masuk dalam intervensi mukositis sedang sebanyak 14 

(70,0%) responden, mukositis berat sebanyak 6 (30,0%) 

responden, dan setelah dilakukan pemberian intervensi 

es bola batu  terjadi penurunan dari intervensi mukositis 

berat menjadi mukositas sedang sebanyak 6 (30.0%) 

responden . mukositis sedang menjadi normal sebanyak 

14 (70.0%). Tidak ada responden yang mengalami 

mukositis pada post. 

b. Variabel Bivariat 

Tabel efektifitas cryotherapy oral terhadap penurunan 

mukositis oral 

     

Sumber : 

Data Primer 

2023  

Variable  
n                Median 

       ( Minimum-Maksimum) 
ρ 

Pre-test 20           15.00 (10-18)  

Post-test 20             8.00 (8-13) 0,000 



 
 

 
 
 
 

 Analisis bivariat dilakukan untuk memberikan gambaran 

analisis efektifitas pemberian cryothrapy oral terhadap penurunan 

mukositis oral di Rumah Sakit Stella Maris Makassar.  

  Berdasarkan hasil penelitian uji statistic Wilcoxon 

didapatkan bahwa nilai ρ= 0,000 dengan α =0,05 maka Ha di terima 

dan Ho ditolak yang berarti cryotherapy oral efektif menurunankan 

mukositis oral pada pasein kanker. Hal ini di simpulkan bahwa 

pemberian cryotherapy oral efektif menurunkan mukositis oral di 

Rumah Sakit Stella Maris Makassar.  

B.  Pembahasan  

   Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di rumah 

sakit stella maris Makassar dengan jumlah responden 20 pasien 

kanker yang mengalami mukositis oral. Pada hasil uji Wilcoxon di 

peroleh nilai ρ= 0,000 dan nilai α= 0,05 hal ini menunjukkan bahwa 

ρ˂α maka penolakan terhadap Ho dan penerimaan pada Ha sehingga 

kesimpulannya adalah pemberian cryotherapy oral untuk menurunkan 

mukositis oral pada pasien kanker dengan kemoterapi Di Rumah Sakit 

Stella Maris Makassar. Berdasarkan hasil yang didapatkan pada 

analisa univariat dapat  diketahui bahwa setelah pemberian 

cryotherapy oral keseluruh responden yaitu 20 orang mengalami 

perubahan penurunan mukositis oral. Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa setelah pemberian intervensi cryotherapy oral terjadi 

penurunan. 

   Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakuka 

(Khasanah, 2016) dengan hasil menunjukkan (ρ = 0,019 ). Es lebih 

efektif daripada perawatan standar dalam mengurangi rata-rata 

melaporkan nyeri. Secara keseluruhan, pasien melaporkan relatif 

sedikit keluhan mucositis oral dengan pemberian cryotherapy oral, dua 

kekhawatiran utama adalah es dengan rasa dan waktu yang 

dibutuhkan untuk menyelesaikan baik bentuk Cryotherapy Oral. Hasil 

uji T-test didapatkan ρ =0,019 dan (ρ˂α=0,05) artinya  dapat dilihat 



 
 

 
 
 
 

berdasarkan statistic bahwa terdapat peburunan mukositis oral pada 

pasien kanker 

    Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Trisna Ajani ( 2020) yang berjudul “Cryotherapy menggunakan es batu 

tanpa rasa dibandingkan dengan es batu aneka rasa untuk mencegah 

oral mucositis pada pasien kanker dengan kemoterapi”. Hasil dari studi 

ini menegaskan bahwa kedua bentuk Cryotherapy Oral efektif dalam 

mengurangi keparahan mukositis oral setelah setiap siklus kemoterapi.  

   Mukositis oral merupakan efek samping yang seringkali 

terlihat pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi dan/atau 

radioterapi untuk kepala dan leher. Kondisi ini dapat terlihat secara 

klinis sebagai lesi eritem dan/atau ulseratif yang dapat menyebabkan 

sakit ringan sampai berat. Mukositis oral dilaporkan terjadi pada 75% 

pasien yang menjalani kemoterapi sebelum transplantasi sel dan 20% 

sampai 60% pasien yang menjalani kemoterapi untuk tumor padat. 

Pasien yang menjalani kemoterapi dan radioterapi dengan dosis 

kumulatif melebihi 30 Gy dapat menyebabkan terjadi mukositis oral 

(Yusuf & Sufiawati, 2022). 

   Mukositis oral yang terjadi pada pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi dapat menggangu hal lain juga seperti kualitas 

hidup pasien, menyebabkan peningkatan infeksi, juga dapat 

menyebabkan penundaan bahkan kegagalan perawatan kanker 

tersebut sehingga bisa meningkatkan biaya perawatan rumah sakit 

(Traktama & Sufiawati, 2018). 

   Untuk mengatasi, mengurangi dan mencegah terjadi 

mukositis oral dapat dilakukan dengan terapi mengulum es batu yang 

lebih dikenal dengan Cryotherapy Oral. Cryotherapy oral merupakan 

salah satu cara untuk mencegah dan mengurangi kejadian mukositis 

yang disebabkan oleh kemoterapi dengan cara pasien mengisap es 

chip sebelum, selama dan setelah menjalani kemoterapi. Cryotherapy 

oral merupakan metode untuk mencegah dan mengurangi kejadian 



 
 

 
 
 
 

mukositis oral yang paling sederhana   dan mudah digunakan pada 

pasien yang menjalani kemoterapi (Ladesvita ., 2021). 

   Ketika responden menggunakan perawatan standar, mereka 

secara signifikan lebih beresiko untuk mengalami gejala mukositis 

daripada ketika mereka diberikan cryotherapy oral baik menggunakan 

es batu tanpa rasa maupun es batu dengan rasa. Secara keseluruhan. 

es lebih efektif daripada perawatan standar dalam mengurangi rata-

rata melaporkan nyeri. Secara keseluruhan, pasien melaporkan relatif 

sedikit keluhan mukositis oral dengan pemberian Cryotherapy Oral.   

   Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ladesvita et al., 

(2021) dengan hasil yang menunjukka cara untuk mengatasi dan 

mencengah terjadinya mukositis oral dapat dilakukan dengan terapi 

mengulum es batu yang lebih dikenal dengan cryotherapy oral. 

Cryotherapy oral merupakan salah satu cara untuk mencengah dan 

mengurangi kejadian mukositis yang disebabkan oleh kemnoterapi 

dengan cara pasien mengisap es chip sebelum, selama dan setelah 

kemoterapi kemoterapi. Cryotherapi oral merupakan metode untuk 

mencengah dan mengurangi kejadian mukositis yang paling 

sederhana dan mudah digunakan pada pasien yang menjalani 

kemoterapi . 

   Berdasarkan hasil pengkajian menggunakan lembar OAG 

(pre-test), peneliti berasumsi bahwa pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi mengalami mukositis oral yang signifikan. Mukositis oral 

yang terjadi pasien kanker yang menjalani kemoterapi dapat 

mengakibatkan kegagalan dan gangguan pada proses pengobatan 

kemoterapi yang dijalani pasien kanker tersebut dikarenakan mukositis 

oral yang dialami membuat pasien merasa tidak nyaman dan 

terganggu bahkan malah merasa semakin sakit.  

   Asumsi peneliti, ketika menjalani kemoterapi seseorang akan 

mengalami berbagai perubahan pada dirinya termasuk yang paling 

utama perubahan fisik dan psikososial. Peneliti beranggapan bahwa 



 
 

 
 
 
 

perubahan fisik dan psikososial yang dialami pasien kemoterapi diduga 

bisa diatasi dan diminimumkan tetapi karena kurangnya informasi dan 

pengetahuan tentang bagaimana mengatasi hal-hal seperti khususnya 

pada oral terjadi bisa dikurangi dengan berbagai cara alternatif. 

 Cryotherapy oral berhasil menurunkan mukositis oral pada 

responden setelah menjalani terapi selama 5 hari dengan pemberian  

sebanyak 3 kali dalam 1hari selama 5 hari. Cryotherapy oral dilakukan 

sesuai dengan Standard Operating Procedure (SOP) yang telah 

dilakukan selama   20 menit setiap hari secara langsung. 

         Berdasarkan karakteristik responden menurut umur mayoritas 

penderita mukositis oral yang berada di rumah sakit stella maris 

Makassar adalah umur 51-60 tahun. Sejalan dengan penelitian Dwi 

Novriandi, Yulastri Arif(2017) mengatakan bahwa pasien kanker yang 

mengalami mukositis oralsering terjadi pada orang yang berusia di atas 

55tahun. 
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Lampiran 1 Lembar Jadwal Kegiatan 

Efektivitas Cryotherapy Oral terhadap Mukositis Oral Pasien Kanker dengan Kemoterapi 
 di Rumah Sakit Stella Maris Makassar 
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Lampiran 5 
 

                                   LEMBAR INFORMED CONSENT 

 
Kepada Yth. 

Bapak / Ibu Calon 

Responden 

 Dengan Hormat 

Kami yang bertanda tangan di bawah ini adalah 

mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan STIK Stella 

Maris: 

Nama          : Windy Julia Loppies 

NIM            : C1914201113 

Nama         :YenniRambung Mada’ 

 NIM            : C1914201106 
Akan mengadakan penelitian dengan judul 

“Efektivitas Cryotherapy Oral terhadap Mukositis Oral Pasien 
Kanker dengan Kemoterapi di Rumah Sakit Stella Maris 
Makassar”. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang 
merugikan bagi Bapak/ Ibu sebagai responden kerahasiaan 
semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 
digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika Bapak/Ibu tidak 
bersedia menjadi responden, maka tidak ada ancaman bagi 
Bapak/ Ibu. Jika Bapak/ Ibu telah menjadi responden dan 
terjadi hal-hal yang merugikan, maka Bapak/ Ibu 
diperbolehkan mengundurkan diri untuk tidak berpartisipasi 
pada penelitian ini. Apabila Bapak/ Ibu menyetujui, maka 
kami mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar 
persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang 
kami sertakan pada saat ini. 

Atas perhatian dan kesediaan Bapak/ Ibu sebagai 
responden, kami ucapkan terima kasih. 

 

Hormat kami, 

 
 

(Windy Julia Loppies)                           (YenniRambungM.) 
 
 
 



 
 

 
 
 
 

Lampiran 6  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 
Nomor responden :………………………… 

 
Menyatakan yang sebenarnya kepada peneliti, bahwa saya 

bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dan saya 

akan membubuhkan nama dan tanda tangan saya sebagai 

tanda persetujuan. Saya telah mendapatkan penjelasan dan 

informasi mengenai maksud dan tujuan penelitian ini. 

Demikian lembar persetujuan ini saya buat secara sukarela 

tanpa adanya paksaan dari pihak manapun. 

Makasar, Januari 2022 

 
 
 

Responden 
     (.......................) 

 
 
 

Peneliti I                                                            Peneliti II 

 
 
 

Windy Julia Loppies                                 Yenni Rambung Mada’ 
 
 
 
 

 

 

 

 



 

 
 

Kategori Alat Metode 
Pengukuran 

Skor Numerik & Deskriptif 

1 (1-8) 
Normal 

2 (9-17) 
Sedang 

3 (18-24) 
Berat 

Suara Pendengaran  Bercakap 
dengan 
pasien 

Normal Terdengar dalam dan 
serak 

Kesulitan berbicara 
atau merasa sakit 

Menelan  Pengamatan Meminta 
pasien 
untuk 

menelan. 
Untuk 

menguji 
refleks 

muntah, 
letakkan 
spatel 

dengan 
lembut 

dibelakang 
lidah dan 

tekan 

Menelan normal 

 

Merasa sedikit sakit jika 
menelan 

 

Tidak bisa menelan 

 

Bibir  Visual/Palpasi Amati dan 
rasakan 
jaringan 

Halus, berwarna merah 
muda dan lembab  

Kering atau pecah-
pecah 

Ulserasi atau 
perdarahan 



 
 

 
 
 
 

   
Lidah Visual/Palpasi Rasakan 

dan amati 
penampilan 

jaringan 

Berwarna merah muda, 
lembab dan papila terlihat 

 

Terlapisi atau 
kehilangan papila 

dengan penampilan 
mengkilap atau tanpa 

kemerahan 

 

Melepuh atau retak 

 

Ludah  Bilah Lidah Masukkan 
bilah lidah 
ke dalam 

mulut, 
menyentuh 

bagian 
tengah 

lidah dan 
lantai mulut 

Berair 

 

Tebal dan sedikit 

 

Tidak ada 

 



 
 

 
 
 
 

Selaput 
Lendir 

Visual  Amati 
penampilan 

jaringan 

Berwarna merah muda 
dan lembab 

 

Memerah dan seperti 
terlapisi sesuatu 

(keputihan meningkat) 
tanpa ulserasi 

 

Ulserasi dengan atau 
tidak dengan 
perdarahan 

 

Gusi Bilah Lidah 
dan Visual 

Tekan tisu 
dengan 
lembut 
dengan 

ujung bilah 
lidah 

Berwarna merah muda 
dan tegas 

 

Edematosa dengan 
atau tanpa kemerahan 

 

Perdarahan spontan 
atau perdarahan jika 

ditekan 

 
Gigi Visual Amati 

penampilan 
gigi 

Bersih dan tidak ada 
lubang 

 

Plak atau lubang di 
daerah terlokalisasi (di 

antara gigi jika ada) 

Plak atau lubang 
digeneralisasi di 
sepanjang gusi 



 
 

 
 
 
 

  
 

Keterangan : 

➢ Skor 1 = Jika total hasil  OAG pasien 1-8 ( tidak mukositis) 

➢ Skor 2 = Jika total hasil OAG pasien 9-17( mukositis)  

➢ Skor 3 = Jika total hasil OAG pasien 18-24( mukositis berat)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NAMA Inisial  : __________________________________ 

  ___________________________________ 

KEMO KE : 

JENIS KANKER : 

PENGKAJI : 
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Your temporary usage period for IBM SPSS Statistics will 

expire in 4646 days. 

 

FREQUENCIES VARIABLES=JK Usia Pendidikan_Terakhir 

  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM SEMEAN 

MEAN MEDIAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 
[DataSet0]  

 

Statistics 

 Jenisa Kelamin Usia 

Pendidikan 

Terakhir 

N Valid 20 20 20 

Missing 0 0 0 

Mean 1.75 1.60 2.25 

Std. Error of Mean .099 .112 .190 

Median 2.00 2.00 2.00 

Std. Deviation .444 .503 .851 

Variance .197 .253 .724 

Range 1 1 3 

Minimum 1 1 1 

Maximum 2 2 4 

 
Frequency Table 
 

Jenisa Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 5 25.0 25.0 25.0 

Perempuan 15 75.0 75.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 40-50 8 40.0 40.0 40.0 

51-60 12 60.0 60.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  



 
 

 
 
 
 

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 4 20.0 20.0 20.0 

SMP 8 40.0 40.0 60.0 

SMA 7 35.0 35.0 95.0 

S1 1 5.0 5.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
 

NPAR TESTS 

 

  /WILCOXON=Pre_cryotherapy WITH Post_cryotherapy (PAIRED) 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /MISSING ANALYSIS. 

NPar Tests 
 

[DataSet0]  

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pre  cryotherapy 20 2.30 .470 2 3 

post  cryotherapy 20 1.30 .470 1 2 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

post  cryotherapy  - Pre  

cryotherapy 

Negative Ranks 19a 10.00 190.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 1c   

Total 20   

a. post  cryotherapy  < Pre  cryotherapy 

b. post  cryotherapy  > Pre  cryotherapy 

c. post  cryotherapy  = Pre  cryotherapy 

 

Test Statisticsa 

 

post  

cryotherapy  - 

Pre  cryotherapy 

Z -4.264b 



 
 

 
 
 
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 
FREQUENCIES VARIABLES=Pre_cryotherapy Post_cryotherapy 

  /NTILES=4 

  /STATISTICS=STDDEV MEAN 

  /ORDER=ANALYSIS 

Frequencies 

Statistics 

 Pre  cryotherapy 

post  

cryotherapy 

N Valid 20 20 

Missing 0 0 

Mean 2.30 1.30 

Std. Deviation .470 .470 

Percentiles 25 2.00 1.00 

50 2.00 1.00 

75 3.00 2.00 

 
Frequency Table 

Pre  cryotherapy 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mukositis Sedang 14 70.0 70.0 70.0 

Mukositis Berat 6 30.0 30.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

post  cryotherapy 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 14 70.0 70.0 70.0 

Mukositis Sedang 6 30.0 30.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
 

SAVE OUTFILE='C:\Users\xxx\Documents\yenni.sav' 

  /COMPRESSED. 
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LEMBAR KONSUL 
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 ➢ Topic diganti 
,cari yang lebih  

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ➢ Setelah cari 
dalam bentuk 
picot  
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bentuk picot  

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 

 ➢ Perbaiki latar 
belakang 
sesuai 
referensi  

➢ Lihat panduan 
terbaru  

   

 
 
 
 
 
 

 ➢ Perbaiki latar 
belakang 
sesui 
reverensi  

➢ Lihat panduan  
➢ Ikuti panduan 

   



 
 

 
 
 
 

terbaru 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ➢ Tambahkan 
bab 1& 2  

➢ Perbaiki 
pengetikan  

   

 
 
 
 
 
 
 
 

 ➢ Revisi bab 1  
➢ Bab 2 
➢ Bab 3 perbaiki 

semua  

   

 
 
 
 
 
 
 
 

 ➢ Bab V 
➢ Perbaiki 3 +la 
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