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ASUHAN KEPERAWATAN PENERAPAN KEEFEKTIFAN ORAL HYGIENE DENGAN
MADU PERAWATAN PADA Tn.| DENGAN PENURUNAN KESADARAN:STROKE DI
RUANG BOUGENVILE RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

ABSTRAK
Latar belakang: Berdasarkan survei nasional (2011), 8 dari 1000 orang menderita stroke. Stroke
adalah penyebab utama kematian dengan proporsi 15,4%. Penerapan higiene oral untuk pasien
dengan penurunan kesadaran dilakukan untuk membersihkan mulut yang terbebas dari bakteri dan
infeksi. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk menerapkan asuhan keperawatan bagi pasien yang
mengalami penurunan kesadaran dengan menerapkan keefektifan kebersihan mulut lisan.
Tujuan: Menggambarkan penerapan keefektifan kebersihan mulut madu bagi penderita stroke
dengan kesadaran menurun pada dr. Rumah sakit Soedirman, Kebumen.
Metode: Makalah ilmiah ini merupakan deskriptif analitis dengan pendekatan studi kasus. Data
diperoleh melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi.
Hasil: Setelah mendapat asuhan keperawatan dengan menerapkan higiene oral madu, proses
penyembuhan stomatitis lebih cepat dan tidak ada tanda-tanda infeksi.
Kesimpulan: Penerapan higiene oral madu ini efektif untuk mempercepat penyembuhan
stomatitis.
Kata kunci: Stroke, madu, kebersihan mulut, stomatitis
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CONSCIOUSNESS BY APPLYING THE EFFECTIVENESS OF
HONEY ORAL HYGIENE IN ICU OF Dr. SOEDIRMAN HOSPITAL
KEBUMEN

ABSTRACT

Background: Based on national survey (2011), 8 of every 1000 persons suffer
from stroke. Stroke is the main cause of death by the proportion of 15.4%. The
implementation of oral hygiene for a patient with the decreasing consciousness is
done to clean the mouth free from bacteria and infection. Therefore, the writer is
interested in applying nursing care for a patient having decreasing consciousness
by applying the effectiveness of honey oral hygiene.

Objective:Describing the application of the effectiveness of honey oral hygiene
forastroke patient withdecreasing consciousnessin dr. Soedirmanhospital,
Kebumen.

Method:This scientific paper is an analytical descriptive with case study
approach. Data were obtained through interview, observation, physical
examination, and documentation study.

Result: After having nursing care by applying honey oral hygiene, the healing
process of stomatitisis faster and no signs of infection.

Conclusion: The application of honey oral hygiene is effective to accelerate the
healing of stomatitis.

Keywords: Stroke, honey, oral hygiene, stomatitis
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Menurut WHO, stroke merupakan pembunuh nomor 3 setelah penyakit
jantung dan kanker. Sebuah penelitian di Eropa menemukan sekitar 650.000
kasus baru stroke setiap tahunnya. Sedangkan di Inggris, stroke menduduki
urutan ke-3 sebagai pembunuh setelah penyakit jantung dan kanker. Lalu
penelitian di Amerika menyebutkan stroke membunuh lebih dari 160.000
penduduk dan tujuh puluh lima persen pasien stroke menderita kelumpuhan.
(Waluyo, 2009).

Stroke telah menjadi masalah kesehatan yang mendunia dan semakin
penting, dengan dua pertiga stroke sekarang terjadi di negara —negara yang
sedang berkembang. Menurut WHO, setiap tahunnya diperkirakan 15 juta
orang tersebar di seluruh dunia menderita stroke , dimana kurang lebih 5 juta
orang meninggal dan 5 juta orang mengalami cacat permanen (Suryani, 2008)
Kejadian stroke di Amerika serikat di perkirakan sekitar 795.00 orang per tahun
, 610.00 diantaranya merupakan serangan pertama dan 185.000 orang sisanya
merupakan serangan berulang.

Dari data tersebut menunjukan bahwa, stroke membunuh lebih dari 137.00
orang setiap tahun dan setiap 40 detik ada satu orang di Amerika Serikat yang
terserang stroke setiap 4 menit ada satu orang meninggal akibat stroke (AHA,
2010). Hasil Riskesda 2007 menunjukkan prevalensi stroke di Indonesia cukup
tinggai yaitu sekitar 8,3 per 1000 penduduk (Depkes RI, 2009) dan menurut
Gemari (2007) diramalkan pada tahun 2020, prevalensi stroke akan meningkat
menjadi dua kali lipat.

Berdasarkan data dasar RSUPN Cipto Mangunkusumo, angka kejadian
stroke mencapai 63,52 per 100.000 pada kelompok usia 65 tahun ke atas, yang



berarti setiap hari ada dua orang Indonesia yang terkena stroke. Dan menurut
data Departemen Kesehatan , RSUPN Cipto Mangunkusumo Jakarta sampai
tahun 1995 rata-rata merawat 726 pasien stroke dengan angka kematian 37,7%,
sedangkan pada tahun 2007 merawat 1000 pasien stroke (Nurhayati, 2007)

Menurut riset kesehatan daerah Departemen Kesehatan Republik Indonesia
2011, dalam laporannya mendapatkan bahwa di Indonesia, setiap 1000 orang, 8
orang di antaranya terkena stroke. Stroke merupakan penyebab utama kematian
pada semua umur, dengan proporsi 15,4%. Setiap 7 orang yang meninggal di
Indonesia, 1 diantaranya karena stroke (Depkes RI, 2011) Tanda utama stroke
atau cerebrovascular accident (CVA) adalah munculnya secara mendadak satu
atau lebih defisit neurologik fokal. Defisit tersebut mungkin mengalami
perbaikan dengan cepat, mengalami perburukan progresif, atau menetap. Gejala
umum berupa mual atau lemas mendadak di wajah, lengan, atau tungkai,
terutama di salah satu sisi tubuh gangguan penglihatan seperti penglihatan
ganda atau kesulitan melihat pada satu atau kedua mata, bingung mendadak,
tersandung selagi berjalan, pusing bergoyang, hilangnya keseimbangan atau
koordinasi, dan nyeri kepala mendadak tanpa kausa yang jelas.

Dari tanda-tanda stroke atau cerebrovaskular accident (CVA) tersebut
masih banyak pasien CVA yangmengalami gangguan oral hygiene (Price dan
Wilson, 2007). Oral Hygiene dalam kesehatan gigi dan mulut sangatlah
penting, beberapa masalah mulut dan gigi bisa terjadi karena kita kurang
menjaga kebersihan mulut dan gigi. Kesadaran menjaga oral hygiene sangat
perlu dan merupakan obat pencegah terjadinya masalah gigi dan mulut yang
paling manjur (Perry dan Potter, 2007).

Defisit perawatan diri merupakan hambatan kemampuan untuk melakukan
atau menyelesaikan aktivitas perawatan diri untuk diri sendiri. (Amin Hud
Nurarif, 2013). Salah satu tindakan untuk defisit perawatan diri adalah oral
hygiene, oral hygiene merupakan suatu tindakan yang dilakukan untuk

mengurangi resiko penyakit gigi dan mulut, memperbaiki kondisi mulut untuk



meningkatkan nafsu makan, serta mencegah penyakit yang penularannya
melalui mulut.

Hygiene mulut yang baik memberikan rasa sehat dan selanjutnya dapat
menstimulasi nafsu makan. Tujuan perawatan hygiene mulut pasien adalah
pasien akan memiliki mukosa mulut yang utuh yang terhidrasi baik serta untuk
mencegah penyebaran penyakit yang ditularkan melalui mulut (misalkan tifus,
hepatitis), mencegahmencegah penyakit melalui mulut dan gigi, meningkatkan
daya tahan mencegah penyakit melalui mulut dan gigi, meningkatkan daya
tahan tubuh, mencapai rasa nyaman, memahami praktik hygiene mulut dan
mampu melakukan sendiri perawatan hygiene mulut dengan benar.

Oral Hygiene merupakan tindakan untuk membersihkan gigi dan
menyegarkan mulut, gigi dan gusi, menurut Taylor, et al(dalam Tucker, 2011),
oral hygiene adalah tindakan yang ditunjukan untuk menjaga kontinuitas bibir,
lidah dan mukosa mulut dan bibir. Sedangkan menurut (Hidayat dan Iliiyah
2012),oral hygiene merupakan tindakan keperawatan yang di lakukan pada
pasien yang tidak mampu mempertahankan kebersihan mulut dan gigi secara
mandiri dengan bantuan perawat.

Madu adalah gula dengan saturasi tinggi yang dihasilkan oleh lebah. Lebah
madu (Apis Melifera) mengumpulkan cairan dari sari bunga yang disebut nectar
yang dibawa ke sarang lebah, lebah madu menambahkan enzim didalam nectar
dan menempatkan didalam wadah heksagonal yang mematangkan menjadi
madu. Selama pematangan enzim mengubah sukrosa menjadi glukosa dan
fruktosa. Kandungan madu pada umumnya terdiri dari air (17%); fruktosa
(38,5%); glukosa (31%); maltose (7,2%);karbohidrat (4,2%);sukrosa (1,5%);
enzim mineral, vitamin (0,5%); dan energy kalori/100 gram (294,0%)
(lamerkabel, 2010).

Penelitian Nurhidayah (2011) menyatakan bahwa madu efektif untuk
menurunkan mukosistis akibat kemoterapi dan tidak hanya menurunkan

mukositis dengan cara tunggal seperti agen mouthwash lainnya yaitu



chlorhexidine, providone iodine dan benzydamin HCL yang hanya berfungsi
sebagai agen antibakteri tetapi madu juga berfungsi sebagai antifungi sehingga
penurunan mukositas terjadi secara signifikan. Beberapa penelitian madu
terbukti memiliki efektifitas yang baik sebagai antibakteri, antimikroba,
antioksidan, antiinflamasi, dan aktivator sistem imun. Asumsi peneliti,
penggunaan madu dalam oral hygine dapat menekan pertumbuhan koloni
bakteri pada anak yang dirawat di PICU sehingga anak terhindar dari masalah
kesehatan mulut dan terhindar dari infeksi nosokomial akibat perawatan di
rumah sakit. Penelitian Mariyam & Alfiyanti (2014) tentang oral hygiene
menggunakan NaCl untuk mengukur koloni bakteri pada anak di PICU
menyatakan bahwa rata-rata jumlah koloni bakteri pada kelompok intervensi
adalah 4.2 dengan standar deviasi 3.42. Rata-rata jumlah koloni bakteri pada
kelompok kontrol adalah 36 dengan standar deviasi 92.87. Ada perbedaan yang
signifikan rata-rata jumlah jumlah koloni bakteri antara kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol (p value = 0.005, a=0.05).

Kandungan zat antibakteri, zat antibiotik sekaligus desinfektan yang
terdapat di dalam madu alami sangat efektif menghambat pertumbuhan bakteri
patogen di dalam mulut dan juga kaitannya dengan pH saliva. Kandungan
mineral yang tinggi di dalam madu alami terbukti mampu mengubah pH saliva
yang semula asam menjadi basa sehingga secara otomatis kesehatan gigi dan
mulut akan terjaga (Purbaya, 2007).

Hasil studi yang saya amati selama di RSUD Dr.Soedirman Kebumen
alasaan mengapa saya megambil tema tentang keefektifan oral hygiene
menggunakan madu pada pasien yang mengalami penurunan kesadaran atau
strokea, yaitu karena menurut pengamatan saya selama di rumah sakit ,tindakan
yang di lakukan oleh perawat itu kurang memperhatiakan kebersihan mulut
pasien, padahal pada pasien yang istiraht total dan pasien yang setelah memakai
alat ventilator itu keadaan mulut yang saya amati itu banyak pasien yang

mulutnya kotor terutama bibir yang kelihatan dari luar itu pecah-pecah. Nah,



oleh karena itu saya ingin melakukan oral hgyene menggunakan madu pada
pasien yang khususnya mengalami masalah pada kebersihan mulutnya dengan
menggunakan madu, yang sudah terbukti manfaatnya bagi tubuh manusia.
Berdasarkan fenomena yang ada penulis tertarik untuk mengambil judul
asuhan keperawatan keefektifan oral hygiene menggunakan madu pada pasien

penurunan kesadaran: stroke

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas dapat di tarik rumusan masalah dalam
studi kasus ini adalah “Bagaimana gambaran Oral Hygine dengan madu pada

pasien penurunan kesadaran: stroke”di rumah sakit RSUD SOEDIRMAN.

C. Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan umum penulis

Adapun tujuan umum dari penulisan karya tulis ilmiah ini adalah
mengambarkan asuhan keperawatan dengan keefektifan oral hygiene
menggunakan madu dengan masalah defisit perawatan diri pada pasien

penurunan kesadaran: stroke

D. Tujuan khusus penulis

1. Mampu menggambarkan proses tindakan oral hygine dengan madu
kepada pasien dengan penurunan kesadaran: stroke
2. Mampu menggambarkan respon pasien terhadap tindakan oral hygiene

dengan madu di PKU muhammadiyah gombong



E.Manfaat Penulisan

1.

Manfaat bagi pasien dan keluarga

Dapat menambah dan mengembangkan pengetahuan serta wawasan
pasien dan keluarga tentang bagaimana cara Oral hygiene dengan madu
pada pasien penurunan kesadaran : stroke

Manfaat untuk instansi kesehatan/rumah sakit

Dapat mengoptimalkan Oral Hygiene dengan madu dan untuk
membantu masalah deficit perawatan diri pada pasien stroke

Manfaat untuk institusi pendidikan

Menambah wawasan dan menjadi referensi tambahan untuk mahasiswa
dengan melakukan Asuhan Keperwatan keefektifan oral hygiene
menggunakan madu dengan masalah defisit perawatan diri pada pasien
penurunan kesadaran: stroke

Manfaat untuk penulis

Memperoleh pengalaman dalam meng aplikasikan hasil riset
keperawatan,khususnya studi kasus tentang keefektifan oral hygiene

denan madu.
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

. Kami adalah Mahasiswa berasal dari STIKES Muhammadiyah Gombong
Program Studi DIII Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi
dengan sukarela dalam studi kasus yang berjudul “Asuhan keperawatan
Penerapan Keefektifan Oral Hygiene dengan Madu Di RSUD Dr. Soedirman
Kebumen™.

2. Tujuan dari studi kasus ini adalah memberikan tindakan alternatif yang dapat

memberi manfaat bagi klien yang mengalami masalah keperawatan masalah

deficit perawatan diri pada pasien penurunan kesadaran:stroke

Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara,observasi,pemeriksaan

(o8 )

fisik dan studi dokumentasi yang sudah tersedia yang akan berlangsung lebih
kurang 10-15menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda
tidak perlu khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan
asuhan atau tindakan yang diberikan.

4. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan
tetap dirahasiakan.

5. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan studi kasus ini,
silahkan menghubungi mahasiswa pada nomer HP (+62) 83120425613

MAHASISWA

NUR SHOLIKHA



INFORMED CONCENT

(Persetujuan Menjadi Partisipasi)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang akan
dilakukan oleh Nur Sholikha dengan judul “Asuhan Keperawatan Penerapan
Keefektifan Oral Hygiene Dengan Madu Di RSUD Dr. Soedirman Kebumen™ Saya
memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara sukarela
tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan mengundurkan diri,

maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Kebumen, 7 Juli 2017

Saksi Yang Memberikan Persetujuan .
S, .~ ) o L G )
Penulis
NUR SHOLIKHA

NIM A01401938



PROGRAM STUDI D Il KEPERAWATAN

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
MUAHAMMADIYAH GOMBONG

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
NAMA MAHASISWA : NUR SHOLIKHA
NIM : A01401938

NAMA PEMBIMBING : ISMA YUNIAR M Kep

No Tanggal Rekomendasi Pembimbing Paraf
: Pembimbing
l 7
s /v |<onsut Tems L
‘ N
2 T .
T abean datn 4 bagy pengm
fe [y A &S (N Tendabnlin)—
- Tuyuom Hhusu s

T T W
[k 0% £
| 1y et & I
Wi/ Fec feua (/ﬂ\/







ORAL HIGIENE TANPA SIKAT GIGI

NO dokumen Nomer revisi Halaman
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(PENGERTIAN

Membersibkan rongga mulut, lidah, dan gigi dari semua kotorun/ sisa makanan dengan kain
Kasso atau kapas.

TUJUAN

|, Mencegah infcksi baik sclempat maupun penularan melalui mulut
2. Melaksanakan kebersihan perorangan.

KEBIJAKAN

Puda pasien yang tidak dapat menggunakan sikat gigi, slomatitis beral, pada penyakit darah
fertentu,

Pasicn yang sakit parah atau tidak sadar.

Pasien sesudah operasi mulut/ patah tulang rahang

‘PETUGAS

PERALATAN

crawal

. Handuk
. Gelas kumur berisi air matang hangat/ air geramy/ NaCl0,9%
Kom kecil berisi boraks gliserin/ gentian violet
Bak steril berisi lidi, deppers, piaset cirurgis atau arteri klem, sudip liduh vang dibunghus
dengan Kassa
. Sarung tangan bersih.
. bengkok
Perluk dan alasnya/ handuk kecil

A et S D 1
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PROSEDUR
PELAKSANAAN

Tahap Pra Interaksi
Melakukan verifikasi dats scbelumnya bila ade
Membawa alat di dekat pasien dengan benar

1o — |

Tahap Orientasi

Memberikan salam, menyakan nama pasien dan menyakan tempat tanggal lahir pusicn
Menjclaskan tujuan & p tindakan pada keluarga/klicn

Menanyahan persciujuan dan kesiapan klien

Tahap Kerja

Membaca tasmiyahi

Memasang sampirai/ menjaga privacy

Memasang perlak dan alasaya/ handuk di bawah dagu pasica

Mcmakai sarung tzngan

Membasahi deppers dengan air masak/ air garamy/ NaCl.

Membuka mulut pasicn dengan sudip lidsh yang sudah dibungkus dengan hassa
Membersihkan rongga mulut mulai dari dinding gusi gigi, dan gigi luar hingga bersih
Meagolesi bibir dengan boraks, bila ada stomatitis diolesi gentian violet menggunakan
lidi kapas

Mcrapikan pasicn

Mencuci tangan

Tahap Terminasi

Melakukan cvaluasi tindakan

Membaca tahmid dan berpamitan dengan klicn

Membereskan alat-alat

Mencuci tangan

Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan
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UNIT TERKAIT

1. D3 Keperawatan
2. Sl keperawatan
3. D3 Kcbid
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PENGARUH ORAL HYGIENE MENGGUNAKAN HEXADOL GARGLE DALAM
MEMINIMALKAN KEJADIAN VENTILATOR ASSOCIATED PNEUMONIA (VAP)
DI R. ICU RSUD TUGUREJO SEMARANG

Amat Tohirin & .
Mona Saparwati, S.Kp, Ns, M.Kep "), Siti Haryani, S.Kp, Nsi M.Kes 9,
Gipta Galih Widodo,S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.KMB "

*) Mahasiswa PSIK STIKES Ngudi Waluyo Ungaran
*¥) Dosen PSIK STIKES Ngudi Waluyo Ungaran

ABSTRAK

Oral Hygiene merupakan tindakan keperawatan yang dapat dilakukan untuk
mencegah terjadinya Ventilator Associate Pneumonia (VAP) pada pasien, sedangkan
tindakan oral hygiene di Ruang ICU RSUD Tugurejo belum maksimal. Berdasarkan data
catatan kunjungan pasien di Ruang ICU RSUD Tugurejo Semarang dari bulan Januari sampai
September 2015, terdapat beberapa pasien mengalami resiko VAP dengan skor CPIS 3
sampai 5. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pelaksanaan oral hygiene
menggunakan antiseptic hexadol gargle dalam meminimalkan kejadian Ventilator Associated
Pneumonia (VAP) di R. ICU RSUD Tugurejo.

Penelitian ini merupakan penelitian Pre— Experimental. Populasinya yaitu seluruh
pasien yang terpasang Ventilator. Penentuan besar sampel menggunakan rumus Federer dan
teknik pengambilan sampel Consecutive Sampling sehingga diperoleh jumlah sampel
sebanyak 15 responden. Uji statistik yang digunakan uji wilcoxon. Berdasarkan hasil
penelitian, didapatkan p value adalah 0,03 (p < 0,05), menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna antara kejadian ventilator associated pneumonia (VAP) sebelum
dan sesudah oral hygiene menggunakan hexadol gargle.

Kesimpulan hasil penelitian ini menunjukkan pelaksanaan oral hygiene menggunakan
antiseptik Hexadol Gargle bisa menurunkan angka kejadian VAP. Oleh karena itu,
diharapkan kepada perawat yang bertugas di Ruang ICU RSUD Tugurejo untuk dapat
menerapkan penggunaan hexadol gargle dalam pelaksanaan oral hygiene sehari dua kali pada
pasien yang terpasang ventilator mekanik untuk mencegah VAP.

Kata Kunci : Oral Hygiene, Antiseptik Hexadol Gargle, VAP, Pasien ICU.
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ABSTRAK

Oral hygiene is a nursing actions that can be taken to prevent the Ventilator Associate
Pneumonia (VAP) in patients. The practice of oral hygiene at the ICU of RSUD Tugurejo is
not maximally implemented. Based on data of patients visit record in the ICU of RSUD
Tugurejo Semarang during January-September 2015, there were some patients who at the risk
of VAP with the score of CPIS is 3 to 5. The purpose of this study is to find the influence of
oral hygiene implementation by using hexadol gargle antiseptic in minimizing the incidence
of Ventilator Associated Pneumonia (VAP) at the ICU of RSUD Tugurejo.

This was a pre-experimental study. The population in this study was all patients who
mounted ventilator. The samples in this study taken by using the Federer formula and
sampled by using Consecutive sampling technique so that obtained 15 respondents. The
statistical analysis used the Wilcoxon test. Based on the result of this study, the p-value is
0.03 (p <0.05). It means that there is a significant difference between the incidence of
ventilator associated pneumonia (VAP) between before and after oral hygiene
implementation by using hexadol gargle.

It can be concluded the implementation of oral hygiene by using hexadol gargle
antiseptic can reduce the incidence of VAP. Therefore, the nurses at the ICU of RSUD
Tugurejo are expected to administer hexadol gargle in the implementation of oral hygiene
twice a day in patients who mounted a mechanical ventilator to prevent VAP.

Keywords  : Oral hygiene, Hexadol gargle antiseptic, VAP, Patient in ICU

PENDAHULUAN menyebutkan 157.000 pasien di ICU

Latar Belakang mengalami VAP selama perawatan. Angka
Ventilator ~ Associated ~ Pneumonia kejadian berkisar 0,01-4.4 per 1000 pasien

(VAP) banyak terjadi di ruang Intensive
Care Unit (ICU) (Japoni, 2011). Insiden
VAP pada pasien yang mendapat ventilasi
mekanik sekitar 22,8%, serta menyumbang
sebanyak 86% dari kasus infeksi
nosokomial (Augustyn, 2007). Centers for
Disease Control and Prevention (2015)

setiap hari di berbagai unit rumah sakit di
dunia pada tahun 2012. Sedangkan di ICU
RSUD Tugurejo selama ini kejadian VAP
berfluktuasi (Komite PPI RSUD Tugurejo,
2014).

VAP  adalah  pneumonia yang
merupakan infeksi nosokomial yang terjadi

Pengaruh Oral Hygiene Menggunakan Hexadol Gargle dalam Meminimalkan Kejadian
Ventilator Associated Pneumonia (VAP) di ICU RSUD Tugurejo
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setelah 48 jam pada pasien dengan bantuan
ventilasi mekanik, baik melalui pipa
endotrakeal maupun pipa trakeostomi. VAP
menjadi perhatian utama di ICU karena
merupakan kejadian yang cukup sering
dijumpai, sulit untuk di diagnosis secara
akurat dan memerlukan biaya pengobatan
yang cukup besar. VAP memperpanjang
lama perawatan pasien di ICU dan
berhubungan erat dengan tingginya angka
morbiditas dan mortalitas pasien di ICU,
dengan angka kematian mencapai 40-50%
dari total penderita (Shakeel, 2013).

Kejadian VAP di Indonesia, melalui
beberapa penelitian menunjukkan insiden
yang tinggi. Penelitian yang dilakukan oleh
Putri (2013) di ICU RSUP Dr. Kariadi
Semarang menunjukkan sebesar 36.8%.
Penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati
(2014) di ICU RSUP Dr. Kariadi Semarang
juga menyebutkan kejadian pneumonia
pada pasien ICU sebesar 42%, dan dari
jumlah  tersebut  ditemukan  pasien
meninggal 86,8% dan 13,2% hidup.

Dekontaminasi oral (oral hygiene)
merupakan tindakan pencegahan infeksi
nosokomial berupa pneumonia melalui
pemberian antiseptik oral (Jones, 2009).
Penelitian yang dilakukan oleh Hideo
(2006) juga menyebutkan bahwa kejadian
VAP pada kelompok perawatan mulut (oral
hygiene) adalah 3,96 kali lebih rendah
dibandingkan dengan kelompok yang tidak
dilakukan  perawatan  mulut  tanpa
memperdulikan onset dan obat kumur yang
diberikan.

Penggunaan antimikroba hexadol
gargle (hexetidine) merupakan pendekatan
alternatif untuk dekontaminasi orofaring.

Sifat antibakteri hexetidine memiliki
spektrum  luas  terhadap  aktivitas
mikroorganisme bakteri gram positif,

bakteri gram negative dan jamur seperti
Candida  albicans, Aspergillus  niger,
Baciillus  subtilis,  Escherichia  coli,
termasuk jenis kuman patogen multiresisten
seperti Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermitis dan
Pseudomonas aeruginosa (Rowe, 2009).

Penelitian yang dilakukan oleh Aoun
(2015) menghasilkan bahwa larutan
hexetidine efektif untuk mengurangi jumlah
koloni candida albicans didalam mulut
sebesar 80% setelah digunakan sebagai oral
hygiene selama 8 jam sekali dalam 4 hari
berturut-turut. Sebelumnya, penelitian oleh
Aznita (2009) juga membuktikan bahwa
larutan hexetidine yang digunakan untuk
oral hygiene sangat bermanfaat untuk
mengurangi koloni bakteri dalam mulut.

TUJUAN PENELITIAN

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh pelaksanaan oral
hygiene menggunakan antiseptik hexadol
gargle dalam meminimalkan kejadian
Ventilator Associated Pneumonia (VAP) di
Ruang ICU RSUD Tugurejo.

METODE PENELITIAN

Penelitian menggunakan rancangan
Pre-Eksperimental dengan desain One
Group Pretest-posttest Design. Penelitian
dilakukan di ICU RSUD Tugurejo
Semarang. Pengambilan sampel dilakukan
secara consecutive sampling sejumlah 15
responden. Kriteria inklusi sampel adalah
pasien usia 25 tahun sampai 60 tahun,
menggunakan  antibiotik yang sama.
Kriteria eksklusi sampel adalah pasien
dengan alergi hexetidine, pasien HIV,
PPOK, penyakit paru, luka bakar,
menggunakan kortikosteroid dalam jangka
lama, dan pasien yang meninggal sebelum
pengambilan data post test. Alat penelitian
menggunakan SOP oral hygiene dan
lembar observasi Clinical Pulmonary
Infection Score (CPIS). Data pre-test
diambil pada hari pertama sedangkan data
post-test diambil pada hari ke-lima
terpasang ventilator. Data dianalisis secara
univariat dan bivariat menggunakan uji
Wilcoxon.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Kejadian VAP sebelum perlakuan oral
hygiene menggunakan hexadol gargle.
Tabel 1 Kejadian VAP Sebelum Oral
Hygiene  dengan  Hexadol
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Gargle di Ruang ICU RSUD
Tugurejo Semarang, Januari

2016 (n=15)

Variabel  x Min Max Sd

Kejadian 1,65
Vip 3.2 1 6

Kejadian VAP sebelum perlakuan
oral hygiene menggunakan hexadol
gargle adalah rata-rata skor CPIS 3,2
dengan skor terrendah 1 dan skor
tertinggi 6. Hasil ditemukan ada 1
(6,7%) dari 15 pasien memiliki skor
CPIS 6, artinya pasien tersebut
mengalami VAP. The Canadian Patient
Safety  Institute  (CPSI)  (2012)
menyebutkan bahwa indikasi untuk
mengarah ke VAP dapat dengan
menggunakan hasil dari radiologi,
klinis dan pemeriksaan laboratorium.

Kejadian VAP sebelum oral
hygiene, secara klinis dilihat dari hasil
pemeriksaan suhu dan produksi sekret
menunjukkan  besar  kemungkinan
responden akan mengalami VAP
sepanjang rentang waktu terpasang
ventilator.

Hal ini ditunjukkan dengan
terdapat 3 responden menunjukkan
tanda klinis suhu >39°C, 9 responden
dengan suhu 38,5-389°C, dan 3
responden dengan suhu 36,0-38.4°C.
Dilihat pengamatan produksi sekret
trakea terdapat 4 responden yang
produksi  sekretnya progresif dan
disertai pus, 8 responden yang produksi
sekretnya progresif tanpa disertai pus.
Peningkatan suhu yang tinggi dan
banyaknya sekret pada pasien terpasang
ventilator  terjadi  karena adanya
penurunan pertahanan tubuh sebagai
reaksi akibat adanya rangsangan
terhadap benda asing yaitu selang ETT
(Porzecanski, 2006).

Dilihat dari hasil laborat juga
menunjukkan kemungkinan yang besar

. Kejadian Ventilator

terdapat 11 responden dengan leukosit
>11000 tanpa peningkatan neutrofil
>50%, dan hanya 3 responden dengan
leukosit <11000. Meskipun demikian,
dilihat dari pertukaran gas
menunjukkan kejadian VAP pada
pasien kemungkinan kecil atau rendah,
dimana sebagian besar 13 responden
dengan FiO>> 240, dan hasil
pemeriksaan radiologi dan kultur sekret
menunjukkan ke 15 responden hasilnya
menunjukkan bakteri gram negatif.

Internatioanl ~ Health  Institute
(IHI) mengeluarkan bundle untuk
pencegahan VAP, yaitu suatu kumpulan
Evidence-base practice, yang Kketika
diimplementasikan secara bersama-
sama, akan menghasilkan penurunan
insiden VAP (IHI, 2005). Bundle
ventilator dari ITHI (2005) terdiri dari 4
komponen yaitu elevasi kepala antara
30-45 derajat, ‘“Sedation vacation”
harian dan pengkajian harian terhadap
kesiapan untuk ekstubasi, Prophylaxis
Peptic  ulcer disease (PUD), dan
Prophylaxis Deep venous thrombosis
(DVT) kecuali kontra indikasi.
Kemudian pada tahun 2012, komponen
bundle VAP menurut CPSI (2012)
meliputi elevasi kepala 45" atau
mempertahankan posisi kepala lebih
dari 30°, evaluasi harian terhadap
kesiapan ~ Ekstubasi, penggunaan
endotrakheal tube dengan drainage
sekresi subglotic, perawatan mulut dan
dekontaminasi, Nutrisi enteral yang
aman secara dini dalam 24 - 48 jam
setelah masuk ICU.

Associated

Pneumonia (VAP) Sesudah Perlakuan

Oral Hygiene Menggunakan Hexadol

Gargle.

Tabel 2 Kejadian VAP Sesudah Oral
Hygiene  dengan  Hexadol
Gargle di Ruang ICU RSUD
Tugurejo Semarang, Januari

kejadian VAP pada pasien, dimana 2016 (n=15)

terdapat 1 responden dengan leukosit

>11000 disertai neutrofil >50%, dan
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Variabel * Min Max Sd

Kejadian 0,63
VAP 1,6 1 3

Kejadian VAP berdasarkan skor
CPIS hari kelima sesudah oral hygiene
menggunakan hexadol gargle rata-rata
skor CPIS 1,6 dengan terendah 1 dan
tertinggi 3. Artinya bahwa setelah
perlakvan  oral  hygiene  dengan
menggunakan hexadol gargle sebanyak
15 ml yang dilakukan sehari dua kali
selama 4 hari menunjukkan tidak terjadi
peningkatan skor CPIS.

Hasil  tersebut dapat pula
dibuktikan pula dengan sebagian besar
14 responden menunjukkan tanda klinis
suhu 36,0-38.4 °C, hanya 1 responden
dengan suhu 38,5-38,9 °C. Hasil
pemeriksaan laborat sebagian besar 13
responden dengan nilai leukosit masih
dalam rentang 4000 sampai 11000,
hanya 2 responden dengan nilai leukosit
>11000 dan tanpa peningkatan neutrofil
>50%. Hasil pengamatan pertukaran
gas keseluruhan 15 responden FiO>
240. Hasil pemeriksaan kultur sekret
menunjukkan keseluruhan responden
hasilnya bakteri gram negatif. Hasil
pemeriksaan radiologis sebagian besar
8 responden menunjukkan gambaran
tidak ada infiltrate.

Namun hal yang terjadi, pada
pengamatan produksi sekret trakea
menunjukkan  sebagian besar 14
responden produksi sekretnya
berlimpah atau progresif, dan hasil
pemeriksaan radiologi menunjukkan
sebanyak 7 responden menunjukkan
gambaran bercak atau infiltrate difuse.
Hal ini menunjukkan, dilihat dari hasil
radiologi, dan kondisi klinis mengenai
produktivitas sekret tidak menunjukkan
perubahan skor CPIS yang lebih baik.

Faktor lain yang mempengaruhi
terjadinya VAP tidak akan terlepas dari
faktor penjamu, peralatan dan obat-
obatan yang digunakan dan faktor
petugas yang terlibat dalam perawatan
pasien. Faktor penjamu seperti penyakit

dasar dari pasien,albumin serum < 2,2
g/dL, ARDS, PPOK dan penyakit paru,
luka bakar, gagal organ, keparahan
penyakit, dan aspirasi volume lambung.
Intervensi yang dilakukan terkait
dengan peralatan dan obat-obatan yang
digunakan seperti selang endotrakeal,
sirkuit ventilator dan adanya selang
nasogastrik atau orogastrik, obat-obatan
paralitik dan sedas, antagonis H,, obat
paralitik, sedasi intravena, produksi >
4unit darah, ventilasi mekanik > 2 hari,
PEEP yang tinggi, pipa nasogastrik
(Ernawati, 2006; Agustyne, 2007;
Kollef, 2009).

. Pengaruh oral hygiene menggunakan

hexadol gargle dalam meminimalkan

kejadian Ventilator Associated

Pneumonia (VAP).

Tabel 3 Pengaruh Oral Hygiene
Menggunakan Hexadol
Gargle dalam Meminimalkan
Kejadian Ventilator

Associated Pneumonia (VAP)
di Ruang ICU RSUD
Tugurejo Semarang, Januari

2016 (n=15)
Kejadian g . Mean
Var S T g P
Setelah Oral Negatif 12 7,33 0,003
Hygiene-  positit 1 3,00
Sebelum Oral T
Hygiene = 2

Total 15

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan
terdapat perbedaan yang barmakna
antara kejadian Ventilator Associated
Pneumonia (VAP) sebelum dan
sesudah oral hygiene menggunakan
hexadol gargle dengan nilai p value
adalah 0,003 (p < 0,05) yang dapat
disimpulkan penggunaan antiseptik
hexadol gargle dalam pelaksanaan oral
hygiene dapat meminimalkan kejadian
VAP di ICU RSUD Tugurejo.

Penggunaan antiseptik hexadol
gargle dalam pelaksanaan oral hygiene
yang terbukti dapat meminimalkan

Pengaruh Oral Hygiene Menggunakan Hexadol Gargle dalam Meminimalkan Kejadian e
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kejadian VAP ditunjukkan pula dengan
hasil penelitian terdapat 12 responden
dengan hasil skor CPIS setelah oral
hygiene lebih rendah dari pada sebelum
oral hygiene.

Keuntungan dari penggunaan
hexetidine juga didapat dari ikatan
kimia larutan. Hexetidine mengikat
protein mukosa mulut sehingga dapat
menguntungkan bila digunakan sebagai
antibakteri. Hexetidine juga dapat
memperpanjang efek antibakteri karena
adanya ikatan dengan protein mukosa.
Ikatan protein tersebut menghambat
metabolisme mikroorganisme yang
berada pada permukaan mukosa dan
plak. Ikatan dengan mukosa dan plak
ini terjadi selama 7 jam setelah kumur
(Rowe, 2009).

Penelitian ini juga menunjukkan
sebanyak 1 responden mempunyai skor
CPIS yang lebih tinggi dari sebelum
oral hygiene menggunakan hexadol
gargle, dan sebanyak 2 responden
dengan skor CPIS yang sama antara
sebelum maupun sesudah oral hygiene
menggunakan hexadol gargle. Hal ini
sesuai dengan pendapat Mandell (2007)
bahwa ada kalanya penggunaan
antibiotik profilaksis sistemik tidak
menurunkan kejadianVAP dan ketika
agen-agen yang digunakan tidak tepat,
dapat  mengembangkan resistensi
antibiotik.

Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Aoun  (2015),
membuktikan bahwa larutan hexetidine
efektif untuk mengurangi jumlah koloni
candida albicans didalam mulut sebesar
80% setelah digunakan sebagai oral
hygiene selama 8 jam sekali dalam 4
hari berturut-turut. Hasil penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian oleh
Aznita (2009) yang membuktikan
bahwa larutan  hexetidine  yang
digunakan untuk oral hygiene sangat
bermanfaat untuk mengurangi koloni
bakteri dalam mulut.

KESIMPULAN

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan
rata-rata skor CPIS sebelum pelaksanaan
oral hygiene dengan menggunakan hexadol
gargle adalah 3,2 kemudian rata-rata skor
CPIS sesudah pelaksanaan oral hygiene
dengan menggunakan hexadol gargle
adalah 1,6. Hasil penelitian menunjukkan
Ada pengaruh yang barmakna antara
kejadian Ventilator Associated Pneumonia
(VAP) sebelum dan sesudah oral hygiene
menggunakan hexadol gargle di 1CU
RSUD Tugurejo Semarang, dengan nilai p
value adalah 0,003 (p < 0,05).

SARAN

1. Bagi Pasien
Diharapkan  pasien = mendapatkan
pelaksanaan oral  hygiene dengan

menggunakan hexadol gargle untuk
meminimalkan  kejadian  Ventilator
Associated Pneumonia (VAP).

2. Bagi Perawat
Perawat diharapkan dapat menerapkan
penggunaan hexadol gargle dalam
pelaksanaan oral hygiene pada pasien
yang terpasang ventilator mekanik.

3. Bagi Rumah Sakit
Rumah sakit melakukan kebijakan lebih
lanjut dengan menjadikan hexadol
gargle  sebagai  prosedur  dalam
pelaksanaan oral hygiene untuk dapat
menekan angka kejadian Ventilator
Associated Pneumonia (VAP).

4. Bagi Peneliti Lain
Peneliti lain diharapkan membanding
kan antibakteri hexadol gargle dengan
antibakteri lain untuk menemukan
antibakteri yang paling efektif dalam
meminimalkan  kejadian  Ventilator
Associated Pneumonia (VAP).

5. Bagi Institusi STIKES Ngudi Waluyo

Institusi pendidikan diharapkan
memanfaatkan  hasil ini  sebagai
referensi  pembelajaran keperawatan

kritis sebagai topik bahasan, baik dalam
kelas maupun lahan praktik di rumah
sakit secara langsung.
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ABSTRAK

Oral Hygiene merupakan tindakan keperawatan yang dapat dilakukan untuk
mencegah terjadinya Ventilator Associate Pneumonia (VAP) pada pasien, sedangkan
tindakan oral hygiene di Ruang ICU RSUD Tugurejo belum maksimal. Berdasarkan data
catatan kunjungan pasien di Ruang ICU RSUD Tugurejo Semarang dari bulan Januari sampai
September 2015, terdapat beberapa pasien mengalami resiko VAP dengan skor CPIS 3
sampai 5. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pelaksanaan oral hygiene
menggunakan antiseptic hexadol gargle dalam meminimalkan kejadian Ventilator Associated
Pneumonia (VAP) di R. ICU RSUD Tugurejo.

Penelitian ini merupakan penelitian Pre— Experimental. Populasinya yaitu seluruh
pasien yang terpasang Ventilator. Penentuan besar sampel menggunakan rumus Federer dan
teknik pengambilan sampel Consecutive Sampling sehingga diperoleh jumlah sampel
sebanyak 15 responden. Uji statistik yang digunakan uji wilcoxon. Berdasarkan hasil
penelitian, didapatkan p value adalah 0,03 (p < 0,05), menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna antara kejadian ventilator associated pneumonia (VAP) sebelum
dan sesudah oral hygiene menggunakan hexadol gargle.

Kesimpulan hasil penelitian ini menunjukkan pelaksanaan oral hygiene menggunakan
antiseptik Hexadol Gargle bisa menurunkan angka kejadian VAP. Oleh Kkarena itu,
diharapkan kepada perawat yang bertugas di Ruang ICU RSUD Tugurejo untuk dapat
menerapkan penggunaan hexadol gargle dalam pelaksanaan oral hygiene sehari dua kali pada
pasien yang terpasang ventilator mekanik untuk mencegah VAP.

Kata Kunci : Oral Hygiene, Antiseptik Hexadol Gargle, VAP, Pasien ICU.
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Oral Hygiene Menggunakan Larutan Madu Mengurangi Stomatitis
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Abstrak

Manajemen yang kurang baik pada anak yang mengalami stomatitis akan mempengaruhi asupan
makanan melalui mulut. Tujuan penelitian ini adalah membandingkan efektifitas madu dan klorhexidine 0,12%
dalam mengurangi stomatitis pada anak dengan kanker. Jenis penelitian ini adalah uji klinis randomisasi
menggunakan desain double blind dengan menilai stadium stomatitis pada 3 waktu yaitu: sebelum intervensi
(T1), hari ke-3 intervensi (T2), dan hari ke-6 intervensi (T3). 11 responden yang dilakukan oral hygiene
menggunakan madu 15cc yang dilarutkan dengan air dengan rasio 1:1. 12 responden yang dilakukan oral
hygiene menggunakan klorhexidine (0,12%) 15cc yang dilarutkan dengan air dengan rasio 1:1. Anak yang
mengalami stadium stomatitis 1-2 dilakukan oral hygiene 4 kali sehari, dan anak yang mengalami stadium
stomatitis 3-4 dilakukan oral hygiene 6 kali sehari. Penilaian stadium stomatitis meliputi jumlah ulserasi, luas
ulserasi, nyeri pada mulut, dan kemampuan makan. Hasil penelitian didapatkan ada perbedaan yang signifikan
terhadap proporsi stadium stomatitis sebelum dan sesudah oral hygiene pada madu (p=0,000) dan klorhexidine
0,12% (p=0,005). Penggunaan madu sebagai larutan untuk oral hygiene pada anak dengan kanker yang
mengalami stomatitis dapat menurunkan stadium stomatitis sebesar 75%, dan perbedaan stadium stomatitis
antara anak yang mendapatkan dan tidak mendapatkan madu untuk oral hygiene sebesar 21%. Disimpulkan
bahwa madu secara klinis dapat menurunkan stadium stomatitis pada anak dengan kanker. Madu dianjurkan
untuk digunakan sebagai larutan untuk kumur pada anak yang mengalami stomatitis.

Kata kunci : kanker, madu, oral hygiene, stadium stomatitis

Abstract

Poor management of stomatitis will affect the child's oral food intake. This research aims to obtain the
effectiveness of honey compare to chlorhexidine (0.12%) in reducing stomatitis stage in children with cancer.
The randomized clinical trial, with a double-blind approach applied to e stage of st itis at 3 time
points: pre treatment (T1),T2 (third day), and T3 (sixth day). A total of 11 children in the treatment group
received 15 cc of honey mixed with water in the ratio 1:1. A total of 12 children in the control group received
chlorhexidine (0.12%) 15cc mixed with water in the ration 1:1. Children with stage 1-2 stomatitis rinsed 4 times
a day and children with stage 3-4 stomatitis rinsed 6 times. Stomatitis stage scale use to measure the amount of
ulceration, extensive ulceration, pain and the ability to eat. Results there was a significant difference between
the proportion of children before and after oral treaiment in both groups honey (p=0.000) versus chlorhexidinea
0.12% (p=0.005). The use of honey as a solution for oral care in children with cancer who experience stomatitis
can reduce stomatitis stage by 75%, and the difference stomatitis among patients who get and do not get mead
for oral care was 21%. It concludes that honey is clinically proven to reduce the stage of stomatitis in cancer
children. Honey is recommended to use as a gargle in children with stomatitis.

Key words: Cancer, honey, oral hygiene, stomatitis stage

PENDAHULUAN Stomatitis merupakan respon peradangan
Stomatitis merupakan salah satu efek sel epitel mukosa mulut* Anak-anak
samping dari pemberian kemoterapi dan beresiko  sangat  tinggi  mengalami
radioterapi.*” stomatitis dibandingkan orang dewasa.

Insidensi stomatitis akibat kemoterapi pada

Koresponden: Nurhidayatun, Keperawatan anak mencapai 52% sampai  80%.
Anak, RSUP Fatmawati, Jakarta

Email: ns.nurhidayatun@gmail.com FrRAngAeg ISui gl il i feonogn

kanker menurut The United Kingdom
Children’s Cancer Study Group dan The
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Pediatric ~ Oncology ~ Nurse  Forum
(UKCCSG-PONF) adalah dengan
perawatan mulut (oral hygiene).s Oral
hygiene merupakan salah satu tindakan
mandiri perawat untuk mempertahankan
kebersihan mulut dengan cara menyikat
gigi, dan berkumur untuk mencegah dan
mengontrol plak pada gigi, mencegah
inflamasi dan infeksi, serta meningkatkan
kenyamanan,  asupan  nutrisi, dan
komunikasi verbal.®’ Perawatan mulut
menggunakan madu terbukti efektif
mengurangi stomatitis pada pasien kanker
dewasa yang menjalani kemoterapi dan

radioterapi. **'°

Anak-anak lebih menyukai rasa manis."'
Madu merupakan bahan makanan yang
mudah didapatkan dan terjangkau, rasanya
manis dan enak, juga mengandung nutrisi
yang sangat baik untuk kesehatan.'?
Komposisi terbesar madu adalah fruktosa
dan  glukosa (70%), merupakan
monosakarida yg mudah diabsorbsi oleh
mukosa. Madu juga mengandung asam
amino esensial, mineral yang paling
lengkap. Selain itu madu juga mengandung
enzim invertase, diastase, katalase,
oksidase, dan peroksidase. Enzim oksidase
berfungsi mengubah glukosa menjadi
glukonolaktone yang menghasilkan asam
glukonat  dan  hydrogen  peroksida.
Hydrogen peroksida berfungsi sebagai

antibakteri, '>'>141%

METODE

Penelitian ini adalah Randomized Clinical
Trial dengan desain double blind. Menilai
stadium stomatitis pada 3 waktu yaitu:
sebelum intervensi (T1), hari ke-3
intervensi (T2), dan hari ke-6 intervensi
(T3) pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Kelompok intervensi
adalah anak kanker yang mengalami
stomatitis yang dilakukan oral hygiene
menggunakan madu 15cc yang diencerkan
dengan air dengan rasio 1:1, sedangkan
kelompok kontrol adalah anak kanker yang
mengalami stomatitis yang dilakukan oral
hygiene  menggunakan  klorhexidine
(0,12%) 15cc yang diencerkan dengan air
dengan rasio 1:1.

Oral hygiene dilakukan 4 kali sehari pada
anak yang mengalami stadium stomatitis 1-
2, dan 6 kali sehari pada anak yang
mengalami stadium stomatitis 3-4. Oral
hygiene dilakukan dengan berkumur
selama 30 detik. Pada kelompok intervensi,
larutan madu boleh ditelan atau boleh
dibuang, sedangkan pada kelompok
kontrol klorhexidine 0,12% tidak boleh
ditelan dan harus dibuang. Setelah
berkumur anak tidak diperkenankan untuk
makan atau minum minimal 30 menit.
Penilaian stadium stomatitis menggunakan
skala stadium stomatitis yang meliputi
jumlah ulserasi, luas ulserasi, nyeri pada

mulut, dan kemampuan makan.
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HASIL

Total responden 28 orang, tetapi setelah
penilian T2 ada 5 orang responden yang
drop out dikarenakan pasien pulang, yang
terbagi 3 orang pada kelompok intervensi,
dan 2 orang pada kelompok kontrol,
sehingga jumlah responden pada kelompok
kontrol menjadi 12 orang dan kelompok

intervensi 1lorang.

Berdasarkan hasil uji homogenitas (tabel 1)
pada karaktereristik responden berdasarkan
usia (p=0,172), jenis kelamin (p=0,462),
(p=0,382), jenis kanker
(p=0,462), dan kemoterapi (p=0,868), yang

status  gizi
berarti bahwa karakteristik responden
antara kelompok kontrol dan kelompok
intervensi homogen. Dan variabel yang
mempengaruhi stadium stomatitis adalah
status nutrisi (p=0,000) dan pemberian
kemoterapi (p=0,001).

Tabel 1. Karakteristik Responden pada

kelompok kontrol dan kelompok intervensi

Variabel Kelompok Kelompok Uji Kontribusi
intervensi kontrol Homoge terhadap
nitas stomatitis
P value
(N=11) (N=12) P value
Usia 11,29 £3,79 822461 0.172 0,233
(4-17) (4-17)
Jenis kelamin 0,462 0,257
Laki-laki 4(36%) 6(50%)
Perempuan 7 (64%) 6(50%)
Status nutrisi 0,382 0,000
Obesitas 1(9%) 0(0)
Gemuk 1(9%) 0(0)
Normal 6(54,5%) 9%75%)
Kurus 0(0) 2(16.67%)
Sangat Kurus 3(27,5%) 1(8,33%
Jenis Kanker 0,462 0,257
Leukemia 4(36,3%) 6(50%)
Tumor Solid 7(63,7%) 6(50%)
Kemoterapi 0.868 0.001
Ya 10(91%) 12(100%)
Tidak 1(9%) 0(0)

Dari tabel 1 diatas usia responden pada
penelitian ini  minimal 4 tahun dan
maksimal 17 tahun, dengan rata-rata usia
pada kelompok kontrol 8,2 (SD 4,61) dan
kelompok intervensi 11,29 (SD:3,79). Jenis
kelamin pada kedua kelompok kontrol
antara laki-laki dan perempuan hampir
sama. Karakteristik responden berdasarkan
status gizi sebagian besar status gizi
normal yaitu sebesar 65,2%. Proporsi jenis
kanker pada kedua kelompok kontrol
hampir sama. Sebagian besar responden
mendapatkan kemoterapi yaitu sebesar
95,7%.
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Tabel 2.

Proporsi stadium mukositis hari pertama (T1),
hari ketiga (T2) dan hari keenam (T3) intervensi
pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi
(N=23)

No.  Penili Stadium Inter  Kont Jumiah P
ain Mukositis vensi rol Frek (%) value
1 Tl Normal 0 0 0(0) 0.740
Stadium | 3 2 5217
Stadium 2 4 8 12(73.9)
Stadium 3 2 2 521N
Stadium 4 1 0 1(4,3)
2. T2 Normal 3 1 4(17,4) 0,566
Stadium 1 3 4 7(304)
Stadium 2 2 4 6(26.1)
Stadium 3 3 3 6(26.1)
Stadium 4 0 0 00
3 T3 Normal 6 3 9(39.1) 0413
Stadium | 2 6 §(349)
Stadium 2 3 3 6(26)
Stadium 3 0 o 0(0)
Stadium 4 0 0

hari keenam (T3) antara kelompok kontrol
dan kelompok intervensi mempunyai
proporsi yang relatif sama (p=0,413).
Stadium stomatitis pada hari keenam (T3)
mengalami perubahan, secara keseluruhan
yang menjadi normal sebanyak 9 orang
(39,1%) yang terbagi pada kelompok
kontrol sebanyak 3 orang (25%) dan
kelompok intervensi 6 orang (54,6%), dan
tidak ada yang mengalami stadium

stomatitis 3 maupun 4.

Tabel 3.
Perbedaan  proporsi  penurunan  stadium

itis hari pertama (T1), hari ketiga (T2)

Proporsi stadium stomatitis pada hari
pertama (T1) antara kelompok kontrol dan
kelompok intervensi mempunyai proporsi
yang relatif sama (p=0,740). Sebagian
besar responden mengalami stadium
stomatitis 2 yaitu sebanyak 12 orang
(73,9%), pada kelompok kontrol 8 orang
(66,6%) dan pada kelompok intervensi 4
orang (36,3%). Pada kelompok kontrol
tidak ada responden yang mengalami
stomatitis stadiuI.n 4, sedangkan pada
kelompok intervensi ada 1 orang yang

mengalami stadium stomatitis 4.

Proporsi stadium stomatitis pada hari
ketiga (T2) antara kelompok kontrol dan
kelompok intervensi mempunyai proporsi
yang relatif sama (p=0,566). Begitupula

dengan Proporsi stadium stomatitis pada

dan hari keenam (T3) intervensi pada kelompok

kontrol dan kelompok intervensi (N=23).

z

Penilaian Kelompok  Perubahan stadium mukositis P

e y Penuru  Tetap  Peningka vl
| el nan(%) (%)  tan(%)

1. TldanT2 Kontrol 4(33) 7(58) 1(9) 0.00
5

Intervensi 9(82) 2(18) 0(0) 0,00
2

2. T2dan T3 Kontrol 8(67) 4(33) 0(0) 0,00
3

Intervensi 9(82) 2(18) 0(0) 0,00
0

3. TldaT3 Kontrol 9(75) 3(25) 0(0) 0,00
5

Intervensi 11(100) 0(0) 0(0) 0,00

Secara keseluruhan proporsi perubahan
stadium stomatitis dari T1 dan T2, dari T2
dan T3, serta dari Tl dan T3 pada
kelompok kontrol dan kelompok intervensi
mengalami penurunan stadium stomatitis
yang bermakna (p,0,05), meskipun ada 9%

mengalami peningkatan stadium mukositis
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pada kelompok kontrol penilaian T1 dan
T2. Penilaian T1 dan T3 pada kelompok
intervensi  100% mengalami penurunan
stadium stomatitis, sedangkan kelompok

kontrol hanya 75%.

Pada 5 orang responden yang drop out,
penilaian T1 dan T2 didapatkan 2 orang
pada kelompok kontrol stadium stomatitis
tetap, tidak mengalami peningkatan
maupun penurunan, sedangkan pada
kelompok intervensi 2 orang yang
mengalami penurunan stadium stomatitis,
dan 1 orang stadium stomatitis tetap.
Secara keseluruhan (N=28) penurunan
stadium  stomatitis pada  kelompok
intervensi sebanyak 13 orang, sedangkan
pada kelompok kontrol 10 orang.
Responden yang tidak  mengalami

penurunan  stadium  stomatitis  pada
kelompok intervensi hanya 1 orang,
sedangkan pada  kelompok kontrol
scbanyak 4 orang. Hasil uji klinis
didapatkan Control Event Rate (CER)
sebesar 0,28, Eksperimen Event Rate
(EER) sebesar 0,07, Absolute Risk
Reduction (ARR) sebesar 0,21. Nilai
Relative Risk Reduction (RRR) sebesar
0,75. Dan nilai Number Needed to Threat

(NTT) sebesar 5.

Gambar 1. Perubahan stadium Mukositis pada

kelompok intervensi pada T1, T2, & T3

PEMBAHASAN/DISKUSI

Pada penelitian ini didapatkan bahwa
penggunaan larutan madu dalam perawatan
mulut yang dilakukan pada anak dengan
kanker yang mengalami stomatitis secara
statistik menunjukkan hasil yang signifikan
terhadap penurunan stadium stomatitis
(p<0,05) dan secara klinis penggunaan
madu sebagai larutan untuk perawatan mulut
pada anak dengan kanker yang mengalami
stadium
stomatitis sebesar 75% (RRR=0,75), dan

stomatitis dapat menurunkan
perbedaan stomatitis antara pasien yang
mendapatkan madu dan yang tidak
mendapatkan madu untuk perawatan mulut
sebesar 21% (ARR=0,21). Hal ini berarti
perawatan mulut menggunakan madu
mempunyai manfaat yang baik untuk
mengurangi  stomatitis. Madu  yang
digunakan dalam penelitian ini adalah

madu murni dari nectar kelengkeng.

Madu yang diencerkan akan mengaktifkan
enzim glukosa oksidase yang
mengkatalisis glukosa membentuk asam
glukomat dan hydrogen peroksida.'® Kadar
3,2-45 berfungsi

menghambat pertumbuhan bakteri.'*'*'¢!7

pH dalam madu
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Selain itu kandungan glukosa dan
keasaman madu bersifat sinergis yang ikut
membantu sel fagosit dalam
menghancurkan bakteri.'*'* Madu juga

mempunyai efek antiinflamasi dengan

merangsang  produksi sitokinin.'>'¢
Sitokinin meningkatkan produksi serabut
kolagen, yang akan menggantikan sel-sel
yang  rusak,

sehingga luka cepat

mengalami  granulasi.'®  Madu  juga
mempunyai nitrit oksida, nitrit oksida
berfungsi sebagai antivirus dengan cara
memblokir replikasi DNA RNA dari
beberapa virus.'® Madu juga mempunyai
efek anti oksidan dengan menghambat
anion superoksida.

Meskipun secara statistik penggunaan
madu dan klorhexidine terbukti efektif
dapat mengurangi stadium stomatitis
(p<0,05). Namun penggunaan madu untuk
kelebihan

dibandingkan klorhexidine yaitu selain

oral  hygiene mempunyai
rasanya manis, dan mengandung nutrisi
yang lengkap, serta mudah diabsorpsi

mukosa mulut, madu juga dapat ditelan.

KESIMPULAN
Penggunaan madu untuk oral higyene
secara stastistik dan klinis terbukti efektif

mengurangi stadium stomatitis pada anak.
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