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ABSTRACT. Children with acute lymphoblastic leukemia (ALL) and acute myeloid leukemia (LMA) undergoing 

chemotherapy have one of the side effects, namely experiencing mucositis, this is also influenced by oral 

hygiene. The aim of the study was to determine the relationship between oral hygiene and mucositis in. The 

design of this study used quantitative research with descriptive analytic, namely cross sectional. The number of 

samples is 56 respondents with purposive sampling data collection technique. Measuring tools used Oral 

Hygiene questionnaire and mucositis assessment questionnaire (OAG). The results of the study were the 

majority of respondents with male sex 60.7%, the length of the chemotherapy period for the majority of 

respondents was more than 2 years 67.9%, the majority of oral hygiene obtained the most results with sufficient 

oral hygiene 57.1% and the majority of mucositis obtained mucositis results being 51.8%. Spearman test Rank p 

value obtained 0.000 so that there is a relationship between Oral Hygiene and Mucositis in cancer children, 

with a value of r = -0.799 very strong strength with a negative. The results of this study are expected that health 

workers can apply good oral hygiene for patients undergoing inpatient and outpatient care regarding the 

importance of good oral hygiene for children with cancer so as not to cause severe mucositis. 
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ABSTRAK. Anak dengan kanker Leukemia limfoblastik akut (LLA) dan Leukemia Myeloid akut (LMA) yang 

menjalani kemoterapi mempunyai salah satu efek samping yaitu mengalami mukositis, hal ini juga dipengaruhi 

oleh oral hygiene. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan oral hygiene dengan mukositis terhadap anak 

kanker. Rancangan penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan deskriptif analitik yaitu cross 

sectional. Jumlah sampel 56 responden dengan teknik pengambilan data purposive sampling. Alat ukur yang 

digunakan kuesioner Oral Hygiene dan kuesioner pengkajian mukositis (OAG). Hasil penelitian mayoritas 

responden terbanyak dengan jenis kelamin laki-laki  60,7%, lama periode kemoterapi mayoritas responden lebih 

>2 tahun 67,9%, oral hygiene mayoritas didapatkan hasil terbanyak dengan oral hygiene cukup 57,1% dan 

mukositis mayoritas didapatkan hasil mukositis sedang 51,8%. Uji Spearman Rank p value didapatkan 0,000 

sehingga terdapat hubungan antara Oral Hygiene dengan Mukositis anak kanker, dengan nilai r = - 0,799 

kekuatan sangat kuat dengan arah korelasi negatif. Hasil penelitian ini diharapkan tenaga kesehatan dapat 

menerapkan oral hygiene yang baik bagi pasien yang menjalani rawat inap maupun rawat jalan mengenai 

pentingnya oral hygiene yang baik bagi anak kanker agar tidak menimbulkan mukositis berat. 

Kata Kunci : Oral Hygiene, Mukositis, Anak Kanker 

 

 

PENDAHULUAN  

Kanker merupakan sekumpulan penyakit yang menyebabkan bertumbuhnya sel yang 

tidak normal di dalam tubuh secara tidak terkontrol dan dapat terjadi metastase ke organ lain 

(Hakim, 2019). Kanker pada anak biasanya terjadi tanpa disertai dengan gejala, jenis kanker 

yang paling banyak diderita oleh anak Indonesia adalah leukemia (kanker darah) dan 

retinoblastoma (kanker mata)  Menurut data American Cancer Society (2019) dan Indonesia 
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Cancer Care Community (ICCC), kanker yang paling banyak diderita anak yaitu leukemia 

dengan jenis Leukemia Limfoblastik Akut (LLA) dan Leukemia Myeloid akut (LMA). 

Berdasarkan data (WHO, Global Iniative for Chilhood cancer, 2020) terdapat 19,3 

juta kasus baru yang terjadi dan 10 juta kematian yang terjadi dikarenakan kanker di seluruh 

wilayah dunia per tahun 2020. Pada data yang sudah di peroleh dari hasil Riskesda 2013 dan 

tahun 2018 ditemukan adanya peningkatan penyebaran kanker dimulai dari 1,4 % naik 

menjadi 1,49%. Pravelensi kanker di Jawa Tengah adalah sekitar 68.638 jiwa yang 

merupakan kedua tertinggi di Indonesia. Jumlah pasien kanker anak usia sekolah di RSUP 

Dr. Kariadi Semarang pada bulan Oktober sejumlah 43, bulan November sejumlah 22 dan 

pada bulan Desember sejumlah 50 (Data Rekam Medis RSUP Dr. Kariadi Semarang 2022). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti dengan cara wawancara 

perawat diruang cendrawasih di RSUP Dr. Kariadi didapatkan hasil 45% rata-rata anak sudah 

memiliki oral hygiene yang baik, namun masih 5% anak yang mengeluhkan mengalami 

mukositis, kesulitan untuk makan, dan kurangnya gizi. Mukositis yang sering dialami yaitu 

jarang melakukan oral hygiene dan terjadi mukositis. Oral hygiene merupakan bagian penting 

dalam upaya menjaga kesehatan yang secara umum sering tidak dijadikan prioritas, padahal 

gigi dan mulut merupakan bagian pertama dalam sistem pencernaan yang menjadi jalan 

masuknya kuman dan bakteri sehingga dapat mengganggu kesehatan (Mariyam, 2016). Oral 

hygiene sangat sering sekali diabaikan dalam intervensi keperawatan. Kualitas frekuensi, dan 

konsistensi perawatan pada mulut adalah faktor yang paling penting dalam pencegahan 

mukositis (Rizqi, 2022). 

Pengobatan jangka panjang dapat mengganggu perkembangan dan citra diri anak 

penderita kanker (Sulistyanti, 2016). terjadi ketika banyak stressor menyebabkan anak 

kehilangan kemampuan berpikir kompleks, menjadi pelupa, mengalami kesulitan belajar dan 

sulit berpikir (Shehata, 2016). (Andrye fernandes, 2020). Kanker pada anak harus ditangani 

secara berkualitas agar mampu mengendalikan jumlah dan penyebaran sel-sel kanker 

(Hendrawati, Nurhidayah & Mardhiyah, 2019). 

METODOLOGI PENELITIAN 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Rancangan dalam penelitian ini 

menggunakan penelitian kuantitatif dengan deskriptif analitik yaitu cross sectional. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh pasien anak leukemia limfoblastik akut dan leukemia 

myeloid akut di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Total populasi pasien anak usia sekolah yang 

menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Kariadi Semarang sebanyak 115 anak. Teknik sampling 
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yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Purposive sampling adalah 

teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu, dimana pengambilan sampel harus 

memiliki kriteria inklusi yang harus dipenuhi dalam penelitian ini yaitu : Pasien anak dengan 

kanker LLA dan LMA kesadaran composmentis dengan semua jenis kemoterapi dan pada 

semua fase kemoterapi dan Pasien anak dengan kanker usia 6-18 tahun. Penelitian ini 

dilakukan di RSUP Dr. Kariadi Semarang yang dimulai dari tanggal 05 -31 Mei 2023. 

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat. Analisis 

univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik variabel yang diteliti, masing-masing 

variabel yang diteliti yaitu ada satu variabel independent (Oral Hygiene) dan satu variabel 

dependent (Mukositis Terhadap Anak Usia Sekolah  yang menjalani) disajikan dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi dan persentase. Sedangkan pada data karakteristik (usia, jenis 

kelamin dan lama periode kemoterapi) berupa data katergorik akan disajikan dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi dan persentase. 

Analisis bivariat  Uji statistik yang digunakan adalah uji korelasi. untuk mengetahui 

apakah ada hubungan oral hygiene dengan mukositis terhadap anak kanker usia sekolah yang 

menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Kariadi. Hasil korelasi uji spearmen rank didapatkan p 

value < 0,05 (0,000) sehingga Ha diterima yang artinya terdapat hubungan yang signifikan 

antara oral hygiene dengan mukositis terhadap anak kanker dengan nilai r = -0,799 yang 

berarti mempunyai kekuatan sangat kuat dengan arah korelasi negatif yang memiliki makna 

semakin baik oral hygiene maka semakin baik rendah mukositis 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

Analisa Univariat 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Lama Periode Anak 

Kanker Usia Sekolah Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Dr. Kariadi Semarang 

Bulan Mei 2023 

 (n=56) 

Karakteristik Frekuensi (F) Presentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

34 

22 

 

60,7% 

39,3% 

Lama Periode Kemoterapi 

<6 Bulan 

6 Bulan - 1 Tahun 

1 – 2 Tahun 

> 2 Tahun 

 

3 

7 

8 

38 

 

5,4% 

12,5% 

14,3% 

67,9% 

Total 56 100 
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Hasil penelitian berdasarkan tabel 1 mayoritas responden terbanyak dengan jenis 

kelamin laki-laki 34 responden (60,7%). dan lama periode kemoterapi mayoritas responden 

lebih dari 2 tahun (67,9%) Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan 

di Inggris oleh Bhatia et al., (2015) dan juga dilakukan di Brazil oleh Sousa et al., (2015) 

yang mendapatkan hasil mayoritas laki-laki pada anak penderita kanker. Penelitian di RSUP 

Dr. Sardjito Yogyakarta oleh wijayanti dan Supriyadi (2017) juga menunjukan lebih banyak 

responden laki-laki di bandingkan perempuan (51,1%). karena laki-laki memiliki prognosis 

yang lebih baik dibandingkan perempuan Trehan et al., (2017). Menurut Pojoh et al., (2019) 

mayoritas penderita kanker anak merupakan laki-laki karena mutasi DNA berkaitan erat 

dengan faktor genetik dan jenis kelamin anak, hal ini dikarenakan terjadinya aktivasi 

onkogen atau deaktivasi gen tumor supresor mengakibatkan terganggunya pengaturan 

kematian sel (apoptosis). Sehingga menyebabkan anak dengan jenis kelamin laki-laki lebih 

beresiko mengalami kanker dibandingkan anak perempuan. Mayoritas terjadi pada laki-laki 

karena adanya beberapa faktor seperti faktor lingkungan, faktor genetik serta keadaan 

imunodefisiensi telah menjadi faktor predisposisi terhadap terjadinya leukemia lebih banyak 

dialami oleh laki-laki (Karniawaty, 2023).  

Berdasarkan tabel data yang diperoleh juga dapat dilihat bahwa responden lama 

periode kemoterapi mayoritas >2 tahun sebanyak  38 anak (67,9%). Hal itu didukung oleh 

penelitian dari ma et al, (2014), bahwa mayoritas didapatkan lama periode kemoterapi >2 

tahun sebesar (63,3%) anak. Selain itu, juga didukung oleh penelitian dari Roberts (2018), 

bahwa jumlah pasien dengan lama periode kemoterapi >2 tahun sebesar (56%). Selain itu, 

juga sesuai dengan penelitian Fairuz et al., (2021) yang menyatakan bahwa mayoritas pada 

penelitian tersebut lama periode kemoterapi selama 2-3 tahun sebesar 50%. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh penelitian (Damayanti, 2019) menyatakan bahwa anak yang 

menjalani kemoterapi menimbulkan mual, muntah, mukositis, keletihan dermatitis , depresi 

sumsum tulang. Penelitian ini ditemukan hasil bahwa anak dengan lama periode kemoterapi 

selama >2 tahun memiliki oral hygiene dengan mukositis yang baik. 
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2. Oral Hygiene Pada Anak Kanker Usia Sekolah Yang Menjalani Kemoterapi 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Oral hygiene Pada Anak Kanker Usia 

Sekolah Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Dr. Kariadi Semarang Bulan Mei 

2023  

(n=56) 

 

Karakteristik Frekuensi Presentase  

Perilaku Oral Hygiene  F % 

0-5 (oral hygiene kurang) 16 28,6% 

6-11 (oral hygiene cukup) 32 57,1% 

12-16 (oral hygiene baik) 8 14,3% 

   

Total 56 100% 

 

Berdasarkan tabel 2 oral hygiene pada anak kanker usia sekolah yang menjalani 

kemoterapi mayoritas didapatkan hasil terbanyak dengan oral hygiene cukup sebanyak 32 

anak (57,1%). Perawatan oral hygiene anak kanker LLA dan LMA dapat membantu untuk 

meminimalkan efek mukositis pada pasien kanker dengan cara mengurangi jumlah flora 

mikroba, mengurangi rasa sakit, dan perdarahan, serta mencegah infeksi (Rubenstein et al., 

2017). Oral hygiene anak kanker LLA dan LMA dapat mengurangi insidensi dan keparahan 

mukositis, dengan menggunakan agen kumur yang tidak menyebabkan iritasi mekanik. Oral 

hygiene yang baik yaitu minimal setelah makan, sebelum tidur, dan setiap 2 jam sekali bila 

sudah mengalami mukositis (Hashemi et al., 2015). Dari hasil penelitian dan penelitian 

terkait, Mayoritas pasien anak kanker perilaku oral hygiene cukup. Responden pada 

penelitian ini belum bisa sepenuhnya untuk melakukan perilaku oral hygiene dengan baik. 

Sehingga cenderung mudah mengalami mukositis dikarenakan efek dari kemoterapi. 

 

3. Mukositis Pada Anak Kanker Usia Sekolah Yang Menjalani Kemoterapi 

Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Kejadian Mukositis Pada Anak Kanker Usia Sekolah Yang 

Menjalani Kemoterapi Di RSUP Dr. Kariadi Semarang Bulan Mei 2023 

 (n=56) 

 

Karakteristik Frekuensi Presentase  

Pengkajian Mukositis F % 

8 (mukositis normal) 6 10,7% 

9-16 (mukositis sedang) 

17-24(mukositis berat) 

29 

21 

51,8% 

37,5% 

Total 56 100% 
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Berdasarkan tabel 3 data yang diperoleh dapat dilihat bahwa responden di RSUP dr. 

Kariadi Semarang Dari total 56 responden maka dapat diketahui bahwa kejadian mukositis 

didapatkan hasil mayoritas sebanyak 29 anak mengalami mukositis sedang (51,8%). Hal itu 

didukung oleh penelitian dari (Nurhidayah et al., 2013) bahwa mayoritas anak mengalami 

mukositis sedang, yaitu 67,5% responden. Selain itu didukung penelitian dari Hidayatul 

Hasni (2019) bahwa sebagian besar anak yang mengalami mukositis sedang sebanyak 41 

responden (50,6%). Dan penelitian dari Hendrawati et al.,(2019) yang menyatakan bahwa 

rata-rata responden mengalami mukositis sedang 81 respoden (92%). 

Menurut Dodd (2016) bahwa anak yang menderita kanker LLA dan LMA akan lebih 

sering mengalami mukositis dibandingkan anak yang menderita tumor solid. Selain itu siklus 

kemoterapinya juga lebih sering dibandingkan pasien kanker lain. imunosupresi pada anak 

dengan kanker darah biasanya lebih berat, sehingga sistem imun lebih buruk. Hal tersebut 

menyebabkan anak tersebut lebih rentan terkena mukositis. Anak kanker LLA dan LMA 

dengan oral hygiene yang buruk lebih beresiko mengalami mukositis (Novrianda & Arif, 

2018). 

Berdasarkan hasil penelitian dan penelitian terdahulu, dapat disimpulkan bahwa pada 

penelitian ini sebagian besar responden mengalami mukositis sedang, dikarenakan mayoritas 

responden menjalani kemoterapi.  

Analisa Bivariat 

Tabel 4 

Analisa Oral Hygiene Dengan Mukositis Terhadap Anak Kanker Usia Sekolah Yang 

Menjalani Kemoterapi Di RSUP Dr. Kariadi Semarang   

05 – 31 Mei 2023 

(n=56) 

 

Variabel n R p Value 

Oral Hygiene dan 

Mukositis 

56 -0,799 0,000 

 

Berdasarkan hasil analisis data pada tabel 4 menggunakan uji statistik Spearmen Rank 

didapatkan nilai p value < 0,05 (0,000) sehingga Ha diterima yang artinya terdapat hubungan 

yang signifikan antara oral hygiene dengan mukositis dengan nilai r = -0,799 yang berarti 

mempunyai kekuatan sangat kuat dengan arah korelasi negatif yang memiliki makna semakin 

baik oral hygiene maka semakin rendah mukositis. Hal tersebut sesuai dengan penelitian dari 

Chumaira (2018) yang menyatakan Oral hygiene dengan kejadian stomatitis pada pasien 

kemoterapi di ruang edelweiss RSUD Ulin Banjarmasin. dengan sampel 72 orang, didapatkan 
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bahwa perilaku oral hygiene yang baik sebesar (54,2%) dan yang tidak memiliki stomatitis 

(75%) sehingga didapatkan kesimpulan antara oral hygiene dengan stomatitis. 

Menurut Rizqi Khairul (2022) Oral hygiene kanker LLA dan LMA merupakan bagian 

penting dalam upaya menjaga kesehatan yang secara umum sering tidak dijadikan prioritas, 

padahal gigi dan mulut merupakan bagian pertama dalam system pencernaan yang menjadi 

jalan masuknya kuman dan bakteri sehingga dapat mengganggu kesehatan. Wartonah (2016) 

menyatakan tujuan oral hygiene adalah agar mulut tetap bersih atau tidak berbau, mencegah 

infeksi mulut, bibir dan lidah pecah-pecah (stomatitis), membantu merangsang nafsu makan 

dan meningkatkan daya tahan tubuh. Mukositis oral dapat menyebabkan morbiditas, 

menurunkan kesehatan umum dan kualitas hidup pasien, serta dapat mengganggu terapi 

kanker sehingga kemoterapi atau radiasi tidak dapat dilanjutkan karena bisa mempengaruhi 

keselamatan penderita dan kesembuhan perjalanan penyakit penderita (Naziyah, 2020) 

 

PENUTUP  

Kesimpulan  

Penelitian ini didapatkan hasil karakteristik responden didapatkan data mayoritas 

responden terbanyak dengan jenis kelamin laki-laki 34 responden (60,7%). lama periode 

kemoterapi mayoritas responden memiliki lama kemoterapi selama lebih dari 2 tahun 

(67,9%). oral hygiene pada anak kanker usia sekolah yang menjalani kemoterapi mayoritas 

didapatkan hasil terbanyak dengan oral hygiene cukup sebanyak 32 anak (57,1%) dapat 

diketahui dari total 56 responden mayoritas mukositis sedang dengan jumlah 29 anak 

(51,8%).  

Berdasarkan hasil Ada hubungan antara oral hygiene dengan mukositis terhadap anak 

kanker dengan p value < 0,05 (0,000) sehingga Ha diterima yang artinya terdapat hubungan 

yang signifikan antara Oral Hygiene dengan Mukositis terhadap anak kanker dengan nilai r = 

-0.799 yang berarti mempunyai kekuatan sangat kuat dengan arah korelasi negatif yang 

memiliki makna semakin baik oral hygiene maka semakin rendah mukositis. 

 

Saran 

Saran untuk pelayanan kesehatan diharapkan tenaga kesehatan dapat menerapkan oral 

hygene yang baik bagi pasien yang menjalani rawat inap maupun rawat jalan mengenai 

pentingnya oral hygiene yang baik bagi anak kanker agar tidak menimbulkan mukositis berat. 

Saran bagi pendidikan keperawatan diharapkan dapat menambah wawasan keilmuan serta 

meningkatkan pengetahuan mengenai pentingnya usia anak laki-laki dan lama periode 
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kemoterapi terhadap oral hygiene dengan mukositis yang ditunjukan untuk anak dengan 

kanker lainnya. Saran bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengetahui hubungan oral 

hygiene dengan mukositis anak dengan jenis kanker yang lain serta mampu menggali data 

lebih banyak terkait oral hygiene dengan menambah karakteristik lain seperti faktor 

pekerjaan orang tua dan Penelitian selanjutnya disarankan berupa penelitian kualitatif untuk 

mendapatkan data yang lebih luas. Saran lainnya untuk penelitian kuantitatif sebaiknya 

dilakukan dengan sampel yang mencukupi, waktu yang lebih lama dan area yang lebih luas. 
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