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Artikel Penelitian

MUKOSITIS PADA ANAK KANKER YANG MENJALANI
KEMOTERAPI DI RSUP dr.M.DJAMIL PADANG

Hidayatul Hasnit,Mayetti 2,Dwi Novrianda 3

Abstrak

Mukositis merupakan suatu peradangan pada membran mukosa yang sering terjadi pada anak yang menderita
kanker saat kemoterapi. Tujuan: Melihat gambaran kejadian mukositis sebelum dan sesudah dilakukan kemoterapi.
Metode: Desain penelitian yaitu deskriptif terhadap 45 responden yaitu anak dengan kanker yang menjalani
kemoterapi. Pengambilan sampel dengan purposive sampling. Pengumpulan data pada responden dengan
menggunakan WHO mucositis scale. Analisa data menggunakan distribusi frekuensi. Hasil: Didapatkan sebelum
menjalani kemoterapi seluruh responden (100%) tidak mengalami mukositis, sementara itu setelah menjalani
kemoterapi didapatkan 28 responden (62,2%) mengalami mukositis dan 17 responden (37,8%) tidak mengalami
mukositis. Simpulan: Deteksi dini mukositis sangat perlu sekali melalui pemeriksaan klinis yang dilakukan setelah
anak menjalani kemoterapi. Perawat dapat mempertimbangkan dampak yang sering terjadi pada anak yang menjalani
kemoterapi, serta adanya evidance practice yang diterapkan untuk mengatasi kejadian mukositis.
Kata kunci: mukositis, anak kanker, kemoterapi

Abstract

Mucositis is an inflammation of the mucous membrane that often occurs in cancerous children undergoing
chemotherapy. Objectives: To saw a picture of the incidence of mucositis before and after chemotherapy. Methods:
A descriptive research type on 45 respondents is cancer children who undergo chemotherapy. Sampling with
consecutive sampling. Data collection on respondents using WHO mucositis scale. Data analysis using frequency
distribution. Results: Before undergoing chemotherapy, all respondents (100%) did not experience mucositis,
meanwhile after undergoing chemotherapy, 28 respondents (62.2%) had mucositis and 17 respondents (37.8%) did
not experience mucositis. Conclusion: The importance of early detection of mucositis through clinical examination
carried out after the child underwent chemotherapy. Nurses can consider the effects that often occur in children
undergoing chemotherapy, as well as the existence of evidence-practice that is applied to overcome the incidence of
mucositis.
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PENDAHULUAN

Kanker merupakan penyebab kematian kedua ) ) ) ) )
) ] leukemia menempati peringkat paling atas diantara
pada anak usia 0-14 tahun setelah cedera.! Leukemia ) )
o ) ) penyakit kanker lainnya pada anak.*
adalah jenis keganasan yang paling umum di antara
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Pengobatan leukimia dapat dilakukan dengan
penanganan suportif dan kuratif. 4 Pengobatan suportif
merupakan penangan yang dilakukan  untuk
mengobati dan mencegah komplikasi lanjut dari
leukimia. Sedangkan penanganan kuratif pada anak
leukimia bertujuan untuk menyembuhkan leukimia
dengan cara kemoterapi.5

Kemoterapi merupakan salah satu pengobatan
kanker yang memiliki tingkat kesembuhan yang tinggi.®
Kemoterapi anak dengan leukimia terdiri dari
beberapa tahap antara lain tahap induksi, konsolidasi,
dan maintenance.” Pengobatan kemoterapi yang
berkelanjutan pada anak kanker akan menimbulkan
efek samping salah satunya mukositis.® Komplikasi
pada rongga mulut merupakan efek samping oral yang
sering terjadi dan secara langsung dapat
mempengaruhi pengobatan pada anak kanker. °

Mukositis merupakan peradangan pada
mukosa mulut yang sering terjadi pada anak kanker
yang menjalani kemoterapi yang berkembang pada
hari ke 5 sampai 7 setelah kemoterapi,® yang bisa
menyebabkan anak mengalami kesulitan makan dan
minum,!® yang ditandai dengan terjadinya inflamasi,
bibir dan lidah pecah—pecah,berdarah, xerostomia,
pembengkakan pada gusi dan langit-langit serta
munculnya rasa nyeri.'' Prevalensi mukositis oral
bervariasi dari 65% sampai 80%  anak kanker
mengalami mukositis.?

Mukositis disebabkan oleh beberapa faktor
antara lain hal yang berhubungan dengan pasien
sendiri dan faktor yang berhubungan dengan
pemberian terapi.'® Faktor yang berhubungan dengan
pasien meliputi usia dan jenis kelamin.'* Usia anak-
anak lebih beresiko mengalami mukositis dibanding
usia dewasa. ¥® Faktor resiko yang berhubungan
dengan terapi, mukositis dipengaruhi oleh agen
kemoterapi,'® dosis kemoterapi,}” dan intensitas
pengulangan terapi.'® Agen kemoterapi yang paling
sering menyebabkan mukositis adalah anti metabolit

meliputi etoposide, 5 —FU, dan Methotrexate.!®

RSUP Dr M Djamil Padang merupakan rumah sakit
rujukan utama di Sumatera Tengah. Pengobatan yang
paling umum dilakukan untuk anak kanker di RSUP Dr
M Djamil Padang adalah dengan kemoterapi.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan
di ruang infeksi bangsal anak di dapatkan prevalensi
anak kanker yang menjalani kemoterapi satu tahun
terakhir yaitu berjumlah 758 orang. Saat dilakukan
wawancara kepada 10 orang tua yang anaknya
menjalani kemoterapi, orang tua mengatakan setelah
menjalani kemoterapi anaknya sering muncul
sariawan bahkan sampai anak tidak bisa makan.
Berdasarkan permasalahan diatas peneliti tertarik
untuk melihat gambaran kejadian mukositis pada anak
yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr.M.Djamil
Padang.

METODE

Penelitian ini  merupakan studi kuantitaif
dengan desain deskriptif yaitu menggambarkan
kejadian mukositis pada anak kanker yang menjalani
kemoterapi. Penelitian ini dilakukan selama satu bulan
yang dimulai dari bulan Mei sampai Juni 2019 di ruang
rawat inap non infeksius instalasi kebidanan dan anak
RSUP Dr M Djamil Padang pada 48 subjek anak yang
menjalani kemoterapi leukimia fase konsolidasi
dengan kriteria sampel anak yang menjalani
kemoterapi dan tidak mengalami mukositis, dengan
rentang usia 6 sampai 18 tahun, orang tua yang
bersedia anaknya dijadikan subjek penelitian. Kriteria
ekslusi dalam penelitian ini antara lain anak kanker
mengalami penyakit lain yang terkait dengan masalah
rongga mulut, anak kanker yang tidak mengikuti
penilaian selama 14 hari. Pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling. Kejadian
mukositis dinilai menggunakan instrumen penilaian
mukositis berdasarkan WHO Mucositis Scale. Hasil

penelitian disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi
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HASIL
Sampel penelitian ini berjumlah 45 subjek dan
proses penilaian selesai dalam 14 hari.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik f %
Umur
Sekolah (6-12 tahun 24 53,3
Remaja (13-18 tahun) 21 46,7
Jenis Kelamin
Laki — laki 25 55,6
Perempuan 20 44,4
Status Gizi:
Gizi Baik 33 73,3
Gizi Kurang 12 26,7
Hitung Neutrofil:
Normal 17 37,8
Neutropenia Ringan 17 37,8
Neutropenia Berat 11 24,4

Berdasarkan hasil analisis Tabel 1 diatas
diketahui karakteristik responden didapatkan lebih dari
separuh responden berada pada rentang usia sekolah,
lebih dari separuh responden berjenis kelamin laki —
laki, lebih dari separuh responden dengan status gizi
baik, hasil hitung neutrofil tersebar secara merata
antara neutrofil normal, neutropenia ringan dan

neutropenia berat.

Tabel 2. Kejadian mukositis sebelum dan sesudah

menjalani kemoterapi

Kejadian Sebelum Sesudah
Mukositis kemoterapi kemoterapi
Mukositis 0 (0%) 28 (62,2%)

Tidak Mukositis 45 (100%) 17 (37,8%)

Hasil analisis Tabel 2 didapatkan sebelum
menjalani kemoterapi seluruh responden tidak
mengalami  mukositis dan setelah  menjalani
kemoterapi ditemukan lebih dari separuh responden
yaitu 62,2% mengalami mukositis dan kurang dari

separuh responden yaitu 37,8% tidak mukositis.

PEMBAHASAN
Hasil penelitian didapatkan terdapat perbedaan
kejadian mukositis sebelum dan sesudah menjalani

kemoterapi. Mukositis merupakan komplikasi yang

sering terjadi pada anak ALL yang menjalani
kemoterapi,®® 46% anak yang menderita leukimia
mengalami mukositis selama perawatan,??> 51,5%
anak mengalami mukositis setelah  menjalani
kemoterapi,’® 61% anak dengan keganasan
hematologi  mengalami  mukositis.?®>  Mukositis
merupakan komplikasi umum dari terapi kanker. Saat
mengalami mukositis anak akan mengalami kesulitan
makan atau minum bahkan harus menerima asupan
nutrisi melalui parenteral.?*

Mukositis merupakan respon inflamasi sel
epitel mukosa terhadap efek sitotoksik kemoterapi dan
radiasi yang ditandai dengan adanya inflamasi, dan
ulserasi pada rongga mulut. Kemoterapi juga
menyebabkan pembelahan sel menjadi rusak selama
pengobatan yang biasanya terjadi pada hari ke 5
sampai 7 setelah kemoterapi.?

Mukositis dipengaruhi oleh beberapa faktor
antara lain faktor yang berhubungan dengan pasien
sendiri dan faktor yang berhubungan dengan
pemberian terapi. Faktor yang berhubungan dengan
pasien antara lain usia dan jenis kelamin.?® Hasil
penelitian didapatkan lebih dari separuh responden
berada pada rentang usia 6 sampai 12 tahun. Anak-
anak memiliki resiko mengalami mukositis yang lebih
besar dibandingkan orang dewasa karena anak
memiliki sel epitel membran mukosa yang lebih
sensitif sehingga mengakibatkan mielosupresi yang
mempengaruhi terjadinya mukositis.?? Usia yang lebih
muda meningkatkan kemungkinan efek kemoterapi
mempengaruhi kesehatan mulut, 90% anak di bawah
usia 12 tahun yang menjalani kemoterapi menunjukan
efek samping pada rongga mulut.?!

Faktor lain yang menyebabkan munculnya
mukositis yaitu faktor yang terkait dengan pemberian
terapi yaitu agen kemoterapi. Pada penelitian ini
seluruh responden mendapatkan obat kemoterapi
yang sama yaitu methotrexate (MTX).2* Anak leukemia
yang mendapatkan methotrexate (MTX) sebagian
besar mengalami mukositis setelah kemoterapi.t®
Methotrexate merupakan salah satu agen kemoterapi
dengan potensi mukosatoksik dan sering digunakan
dalam pengobatan anak dengan ALL. Obat-obatan
tersebut dapat mempengaruhi jaringan lain, seperti,

sumsum tulang, menyebabkan penurunan imunitas
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dan menyebabkan infeksi serta perdarahan oral.
Kejadian ini dapat menyebabkan stomatotoksisitas
dan secara tidak langsung mengakibatkan timbulnya
mukositis. 2

Hasil penelitian didapatkan hampir seluruh
responden mengalami mulut kering setelah menjalani
kemoterapi. Pasien yang memperoleh kemoterapi
dosis tinggi memiliki risiko mengalami penurunan
produksi saliva dan pH saliva yang berdampak pada
membran mukosa oral menjadi kering, mudah terjadi
iritasi dan ulserasi.’?> Air liur memiliki kandungan
organik, yang terdiri dari lisosim, laktoperoksidase
untuk menghambat perkembangan mikrorganisme,
serta protein kaya prolin untuk regenerasi jaringan. Air
liur di dalam rongga mulut dapat membantu
melindungi dan mencuci rongga mulut, ketika tidak
ada air liur maka mukositis oral akan semakin
memburuk. Air liur dan lapisan mukosa di rongga
mulut adalah dua hal yang penting dalam melawan
mikroorganisme.?!

Hasil penelitian ini juga memukan kurang dari
separuh responden tidak mengalami mukositis setelah
kemoterapi. Hal ini kemungkinan disebabkan karena
orangtua sudah terpapar dan memiliki pengalaman
dengan proses dan dampak dari kemoterapi itu
sendiri. Bentuk tindakan yang dilaksanakan orangtua
dengan memberikan minum yang cukup pada anak,
meningkatkan nutrisi anak dan menyediakan alat
perawatan mulut yang sesuai seperti sikat gigi yang
lembut, dan odol yang mengandung xylitol serta obat
kumur. Pendidikan dan promosi kesehatan seperti itu
harus dimulai ketika seorang pasien anak dirawat
pertama kali di rumah sakit dan terus berlanjut selama

terapi.?*

SIMPULAN

Mukositis merupakan komplikasi yang sering
terjadi pasca kemoterapi. Hal ini harus menjadi
perhatian khusus pada anak ALL yang menjalani
kemoterapi sehingga dapat meningkatkan kualitas
hidup anak dan tidak menghambat proses pengobatan

selanjutnya.

SARAN

Diharapkan  perawat dapat melakukan
pengkajian yang lebih komorehensive terkait masalah
— masalah yang sering timbul setelah menjalani
kemoterapi, sehingga dapat dilakukan intervensi
pencegahan agar mukositis ini tidak terjadi setelah

kemoterapi
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