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ABSTRAK 
Pasien kanker yang menjalani kemoterapi maupun radioterapi dapat mengalami masalah  pada rongga 

mulut yaitu terjadinya mukositis. Mukositis menyebabkan ketidaknyaman pada mulut, 

ketidakmampuan untuk mentoleransi makanan atau cairan (disfagia) sampai akhirnya mengalami 

penurunan status gizi, mukositis juga  dapat menimbulkan dampak pada fisik, psikologis, dan 

ekonomi. Oral hygiene saat menjalani kemoterapi maupun radiasi merupakan perawatan yang 

teraman dan termurah dalam menanggulangi mukositis. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
 
melihat 

perbedaan derajat mukositis dengan oral hygiene menggunakan larutan kopi. Desain dalam penelitian 

ini menggunakan quasi experiment dengan rancangan penelitian pretest- posttest with control group 

design. Populasi pada penelitian ini adalah pasien yang menjalani terapi radiasi di poli Radioterapi 

RSUP dr. Kariadi Semarang. Penilaian derajat mukositis dinilai dari instrumen WHO. Data dianalisis 

dengan uji paired t test dan independence t-test untuk melihat pengaruh. Hasil penelitian 

menunjukkan rata-rata derajat mukositis sebelum diterapkan oral hygiene menggunakan kopi adalah 3 

di kelompok intervensi dan 3 pada kelompok kontrol,  setelah diterapkan oral hygiene dengan kopi 

nilai rata-rata mukositis menjadi 2 pada kelompok intervensi dan pada kelompok kontrol mempunyai 

nilai rata-rata untuk mukositis tetap berada pada derajat 3. Terdapat perbedaan yang signifikan pada 

derajat mukositis pasien kanker kepala leher yang menjalani radioterapi sebelum dan sesudah 

penerapan oral hygiene dengan kopi pada kelompok intervensi p<0.05 dan terdapat pengaruh oral 

hygiene dengan kopi terhadap derajat mukositis p<0.05.  

 

Kata kunci: derajat mukositis; kanker kepala leher; kopi; mukositis; oral hygiene 

 

ABSTRACT 

Cancer patients who undergo chemotherapy or radiotherapy can experience problems in the oral 

cavity, namely the occurrence of mucositis. Mukositis causes discomfort in the mouth, the inability to 

tolerate food or fluids (dysphagia) until it finally decreases nutritional status, mucositis can also have 

an impact on the physical, psychological, and economic. Oral hygiene while undergoing 

chemotherapy or radiation is the safest and cheapest treatment for treating mucositis. Seeing the 

difference in the incidence of mucositis with oral hygiene using a coffee solution. Quasi experiment 

with the design of the pretest-posttest with control group design. The population in this study were 

patients undergoing radiation therapy at Poly Radiotherapy RSUP dr. Kariadi Semarang. 

Assessments of mucositis events were assessed from the WHO instrument. Data were analyzed by 

paired t test and independence t-test to see influence. Showing the average degree of mucositis before 

applying oral hygiene using coffee was 3 in the intervention group and 3 in the control group, after 

applying oral hygiene with coffee the average mucositis value was 2 in the intervention group and in 

the control group had an average score for mucositis remained at level 3. There were significant 

differences in the mucositis incidence of neck head cancer patients who underwent radiotherapy 

before and after the application of oral hygiene with coffee in the intervention group p <0.05 and 

there was an effect of oral hygiene with coffee on mucositis incidence p <0.05.  
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PENDAHULUAN 

Istilah mukositis oral muncul pada akhir 

tahun 1980,
 

untuk menggambarkan proses 

inflamasi dan ulseratif pada mukosa 

orofaringeal yang diinduksi oleh kemoterapi 

dan atau radioterapi atau transplantasi darah 

dan sel stem sumsum tulang (Hilton,2004). 

Mukositis oral dapat mempengaruhi kualitas 

hidup pasien (Naidu,et al.,2004), meningkatkan 

risiko infeksi (Kostler, et al., 2001), 

menyebabkan penundaan bahkan kegagalan 

perawatan kanker itu sendiri (Alvarado, 

Bellm,Giles, 2002), dan berakibat perlunya 

hospitalisasi serta meningkatnya biaya 

perawatan (Cawley, Benson, 2005). Insidensi 

mukositis oral diperkirakan 40% pada pasien 

yang menerima kemoterapi (Eiler J, 2004), 

70%-90% pada pasien yang menjalani 

transplantasi darah dan sel stem sumsum tulang 

(Dodd MJ, 2004), dan 80%-100% pada pasien 

yang menjalani terapi radiasi yang melibatkan 

daerah oro-faring (Stokman et al.,2003).
 
Pada 

penatalaksanaan mukositis oral, penting untuk 

menilai derajat keparahannya, umumnya 

digunakan sistem penyekoran World Health 

Organization (WHO) 1979 (Gholizadeh et al., 

2016). Mukosa mulut merupakan salah satu 

daerah yang aktif melakukan pembelahan sel, 

sehingga mukosa mulut cepat memberi respon 

terhadap terapi radiasi kanker pada daerah 

kepala dan leher. Respon mukosa mulut ini 

dapat berupa warna kemerahan sampai ulserasi 

yang luas (Otto S, 2001).
 
Kemampuan pasien 

menjaga kondisi mulutnya agar tetap sehat saat 

menjalani terapi kemoterapi maupun radiasi 

merupakan perawatan yang teraman dan 

termurah dalam menanggulangi mukositis 

(Elting., Cooksley, 2003). 

Mukositis dapat diatasi dan dikurangi 

dengan berbagai upaya, diantaranya dengan 

mencegah, mengevaluasi, dan mengobati 

mukositis. Cara untuk mengurangi mukositis 

yang efektif namun tidak terbukti signifikan 

secara statistik adalah penggunaan allopurinol, 

benzydamine HCl, injeksi immunoglobulin, 

low level laser, povidone iodine (oral), 

tetrakain, dan pemberian zinc (Harris., 

Schwartz, 2010). Klorhexidine tidak 

direkomendasikan untuk mukositis karena tidak 

terbukti efektif dalam mengurangi keparahan 

mukositis secara signifikan (Karagozoglo & 

Ulusoy, 2005). Cara yang direkomendasikan 

dan terbukti efektif untuk mengurangi 

mukositis adalah dengan perawatan mulut, 

penggunaan cryotherapy serta penggunaan 

madu dan kopi sebagai perawatan mulut 

(Raessi et al.,2014).
 

Kopi merupakan bahan 

alami yang mudah didapatkan di Indonesia. 

Kopi dapat digunakan pada pasien yang 

mengalami mukositis. 

Kopi tidak hanya dikenal sebagai 

minuman saja akan tetapi dapat sebagai obat 

alternatif dalam menangani berbagai jenis 

luka. Salah satu jenis tanaman kopi yang 

paling banyak di Indonesia ialah kopi 

Robusta (Coffea canephora). Kadar kafein 

yang terdapat di dalam biji kopi Robusta 

antara 1,50—2,72%. Suatu penelitian 

membuktikan bahwa kopi robusta 

mempunyai efek untuk mempercepat proses 

penyembuhan luka yaitu penelitian dengan -

metode eksperimental. hasilnya serbuk kopi 

robusta (Coffea canephora) memiliki efek 

untuk mempercepat penyembuhan luka insisi 

pada kulit tanpa rasa pedih (Brady, Slevin, 

2011). Kopi mempunyai banyak kandungan 

yang berguna untuk tubuh, salah satunya 

kafein yang berguna dalam penekanan 

pertumbuhan sel kanker.  

Oral hygiene merupakan salah satu 

tindakan mandiri perawat untuk 

mempertahankan kebersihan mulut dengan 

cara berkumur untuk mencegah dan 

mengontrol plak pada gigi, mencegah 

inflamasi dan infeksi, serta meningkatkan 

kenyamanan, asupan nutrisi, dan komunikasi 

verbal. Perawatan mulut menggunakan madu 

dan kopi terbukti efektif mengurangi 

stomatitis pada pasien kanker dewasa yang 

menjalani kemoterapi dan radioterapi (Berg 

et al., 2008). Komplikasi oral yang paling 

umum ditemukan setelah dilakukan 

kemoterapi dan terapi radiasi adalah 

mukositis, infeksi lokal, nyeri dan 

hemorrhage yang dapat mengganggu 

kenyamanan pasien. Sedangkan efek 

sampingnya adalah dehidrasi dan malnutrisi. 

Penyinaran radiasi pada daerah kepala dan 

leher dapat menyebabkan cedera pada 

glandula saliva, mukosa mulut, otot dan 

tulang alveolar yang dapat mengakibatkan 

terjadinya xerostomia, penyakit dental dan 

osteoradionekrosis (Suratno, 2007).  

TUJUAN PENELITIAN 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

perbedaan derajat mukositis dengan oral 

hygiene menggunakan larutan kopi robusta. 
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METODE PENELITIAN 

Desain  

Rancangan penelitian ini 

menggunakan quasi eksperimen dengan 

kelompok kontrol, yaitu pretest - posttest 

with control group design. 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien kanker leher di RSUP Dr. 

Kariadi. Responden dalam penelitian ini 

terdiri dari 32 orang pasien kanker kepala 

leher yang menjalani radioterapi yang dibagi 

menjadi dua kelompok, dimana masing-

masing kelompok terdiri dari 16 orang 

orang. Adapun kriteria inklusi yang 

ditetapkan sebagai berikut: subjek penelitian 

adalah pasien kanker kepala leher yang 

mengalami mukositis maupun yang berisiko 

mengalami mukositis, responden berusia 19-

55 tahun, tidak ada alergi dengan kopi, 

pasien poli radioterapi minimal sudah 5 kali 

menjalani radioterapi. Kriteria eksklusi 

adalah pasien mempunyai kebiasaan minum 

kopi setiap hari. 

 

Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di rumah sakit 

pusat di Jawa Tengah yaitu RSUP dr.Kariadi 

Semarang sebagai tempat penelitian masing-

masing kelompok. Penelitian dilakukan pada 

bulan Juni 2017. 

 

Intervensi 

Kelompok intervensi dalam penelitian 

ini akan memperoleh perlakuan berupa 

pemberian kopi robusta, sedangkan 

kelompok control akan memperoleh 

perawatan standar sesuai prosedur rumah 

sakit. Intervensi kopi robusta diberikan 

selama 5 hari, dengan komposisi larutan 

kopi yang dicampurkan dengan air sebanyak 

1/3 sendok makan atau 27,59 cc.   

 

Instrumen dan Prosedur Pengukuran  

Alat yang digunakan untuk mengukur 

derajat mukositis adalah instrument dari 

WHO yang sudah diuji validitas dan 

reliabilitas di penelitian-penelitian di 

Indonesia. Derajat mukositis dapat dikaji 

sebelum dan setelah pemberian intervensi 

dengan kopi. Uji realibilitas dengan 

menggunakan Cronbach Coefficient Alpha 

diperoleh hasil sebesar 0,959. Stadium 

mukositis merupakan penilaian tingkat 

keparahan dari mukositis. Penilaian 

tingkatan keparahan diklasifikasikan 

menurut WHO (World Health Organization) 

terdiri dari stadium 0 sampai stadium 4. 

Derajat mukositis sebagai berikut: stadium 0 

= tidak ada perubahan, stadium 1 = terjadi 

ulcer tetapi tidak ada rasa sakit, eritema / 

terdapat rasa sensitif yang ringan, stadium 2 

= eritema atau ulseratif dengan rasa nyeri, 

tidak terjadi kesulitan makan, stadium 3 = 

ulserasi, mengalami kesulitan memakan 

makanan padat, stadium 4 = timbul gejala 

yang berat sehingga perlu nutrisi enteral 

atau parenteral. 

Cara pengumpulan data yang 

digunakan adalah data primer dimana 

responden secara langsung menuliskan data 

karakteristik. Data sekunder yang digunakan 

adalah data tentang keluhan saat menjalani 

radioterapi yang terdapat di rongga mulut 

ketika menjalani radioterapi. Cara 

pengambilan data yang dilakukan dengan 

cara data dikumpulkan secara langsung oleh 

peneliti. Setelah mendapat ijin peneliti 

melakukan intervensi pada responden yang 

sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Sebelum 

dilakukan intervensi enumerator dan peneliti 

mengkaji keadaan mukositis pasien. Baik itu 

kelompok kontrol ataupun kelompok 

perlakukan. Pengukuran dengan instrumen 

mukositis dari WHO pada hari 1 dan hari ke 

5 sebelum dan setelah dilakukan intervensi. 

Dilakukan intervensi pemberian kopi  

kepada kelompok perlakuan pada hari 1,  2, 

3, 4, dan hari ke 5 dilakukan penilaian akhir 

derajat mukositis. 

 

Analisa Data 

Analisis data dilakukan setelah 

didapatkan hasil akhir maka bisa diketahui 

pengaruh pemberian intervensi kopi pada 

kelompok intervensi dibandingkan dengan 

kelompok kontrol terhadap derajat mukositis 

pasien. Analisis univariat untuk  

menjelaskan atau mendiskripsikan 

karakteristik responden (usia, jenis kelamin, 

lama radioterapi, dan status gizi), analisis 

bivariat mengetahui derajat mukositis pasien 

sebelum dan setelah dilakukan oral hygiene 

dengan kopi, analisis yang digunakan uji 

parametrik dengan paired t-test.  
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HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 

Karakteristik dan Homogenitas Responden di RUP dr. Kariadi Semarang Tahun 2017 (n= 32) 

No. Karakteristik 

Frekuensi (%) 
Nilai p Value 

(Levene Statistic) 
Intervensi 

 (n = 16) 

Kontrol  

(n = 16) 

1. Usia 

Dewasa Awal (18-40   tahun) 

Dewasa Pertengahan (41 – 55 tahun) 

 

5 (31,1%) 

11( 68,9%) 

 

7 (37,3 %) 

9 ( 62,7%) 

0.698 

2. Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

 

6 (37,5 %) 

10 (62,5 %) 

 

6 (37,5 %) 

10 (62,5%) 

 

1.00 

3. Lama radioterapi 

5-10 

11-15 

16-20 

>20 

 

4(24,9 %) 

4 (24,9 %) 

6 (37,7 %) 

2( 12,5%) 

 

6 (37,4 %) 

3 (18,6 %) 

6 (37,4 %) 

1( 6,2%) 

 

 

0.547 

4. Body Mass Index 

Underweight 

Good 

Obesity  

 

9 (56,2 %) 

7 (43,8 %) 

(0%) 

 

8 (50 %) 

8 (50 %) 

 (0%) 

 

0.629 

 
Pada tabel 1 menunjukkan kelompok intervensi dan kelompok kontrol paling banyak adalah 

laki-laki yaitu 10 orang (62,5 %). Usia paling banyak kelompok intervensi dan kontrol memasuki 

fase dewasa pertengahan yaitu 11 orang (68,9%) dan 9 orang (62,7 %). Kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol paling banyak menjalani terapi sinar (radioterapi) sebanyak 16-20 kali yaitu pada 

kelompok intervensi terdapat 6 orang (37,7%) dan pada kelompok kontrol terdapat 6 orang (37,4 %). 

Body Mass Index (BMI) pada kelompok intervensi lebih banyak yang mengalami  underweight 

(IMT<18,5) yaitu 9 orang (56,2 %) dan pada kelompok intervensi yang mengalami underweight 

sebanyak 8 orang (50%)  Semua karakterisitik responden memiliki nilai p value lebih dari 0.05 

sehingga semua karakteristik responden dikatakan homogen. 

 

Tabel 2 
Perbedaan Nilai Derajat Mukositis antara Kelompok Intervensi dan Kontrol Setelah Perlakuan di 

RSUP dr. Kariadi Tahun 2017 (n = 32) 

Nilai Setelah Perlakuan Mean (sd) 
Perbedaan Rerata 

(IK95 %) 
P Value 

Nilai Mukositis Kelompok intervensi 1.5 (0.88) -0.938 0.04 

 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian 

besar responden memasuki usia dewasa 

pertengahan (40 tahun - 60 tahun) dan dengan 

lama radiasi 16-20 kali sebanyak 6 orang 

(37.7%) baik pada kelompok intervensi dan 

kontrol. Jenis kelamin pada kelompok 

intervensi maupun kelomok kontrol sebagian 

besar adalah laki-laki, yaitu sebanyak 10 orang 

(62.5%) pada tiap-tiap kelompoknya. Pada 

kelompok intervensi BMI (Body Mass Index) 

berada pada status underweight yaitu sebanyak 

9 orang (56.2%). Faktor-faktor yang 

mempengaruhi terjadinya mukositis antara lain 

umur yang sebagian besar berada pada umur 

dewasa didukung oleh beberapa penelitian yang 

menyatakan bahwa kebanyakan penderita 

kanker adalah pasien dewasa yaitu dengan 

umur 41-60 (32,2%) (Sharma, Sigh, Laishram, 

Sunita., 2001).  

Hasil penelitian ini sama dengan hasil 

penelitian Sharma et al. (2011) namun berbeda 

dengan penelitian lain yang dilakukan pada 

tahun 2012 di Indonesia pasien kanker kepala 

leher terbanyak pada umur 41-55 (32,4%)
 

(Adham et al., 2013) ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan. Distribusi umur 

kanker kepala leher disetiap daerah sangat 

bervariasi hal ini disebabkan perbedaan daerah 

insiden (Brady, 2010). Di daerah insiden tinggi 
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kejadian kanker kepala leher meningkat jelas 

setelah umur 30 tahun (Abdulamir, 2008). 

Penelitian ini paling banyak diikuti oleh 

responden laki-laki di setiap kelompoknya hal 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

kepada 199 pasien dimana lebih dari 70% 

pasien berjenis kelamin laki-laki (Vaughan, 

2000). Laki-laki lebih sering terkena kanker 

kepala leher terutama kanker nasofaring 

daripada perempuan dengan perbandingan rasio 

laki-laki dan perempuan adalah 2,3:1. 

Perbandingan ini hampir sama dengan hasil 

penelitian lainnya yaitu perbandingan laki-laki 

dan perempuan 2,6 : 1 (Parkin, 2002). 

Dominasi laki-laki dibandingkan dengan 

perempuan dikaitkan dengan faktor penyebab 

kanker dimana aktivitas pria lebih banyak 

diluar ruangan dari pada perempuan terutama di 

daerah pedesaan, sehingga lebih sering terpapar 

polusi, faktor pekerjaan, perokok pasif serta 

stres yang mengakibatkan penekanan kekebalan 

tubuh dan dapat memicu reaktivitas Epstein 

Barr Virus (EBV) (Munawaroh., Sujianto, 

2017).
 
 

Status nutrisi pada kelompok intervensi 

sebanyak 9 orang berada pada status 

underweight keadaan ini dapat dibandingkan 

dengan penelitian yang menyatakan bahwa 

pemberian radioterapi pada penderita kepala 

leher stadium lanjut menyebabkan penurunan 

bermakna pada status nutrisi sebelum dan 

sesudah radioterapi, tetapi tidak berhubungan 

secara bermakna dengan kejadian mukositis 

sesudah radioterapi. Status nutrisi sebelum dan 

sesudah radioterapi dengan kejadian mukositis 

menunjukkan bahwa hubungan antara BMI, 

LOLA, albumin dan transferin pada saat 

sebelum radioterapi  dengan kejadian mukositis 

menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0.062, 

0.209, 0.904, dan 0.631 yang lebih besar dari 

alpha 0.05 (p>0.05), sehingga Ho ditolak dan 

dapat disimpulkan bahwa hubungan antara 

BMI, LOLA, albumin dan transferin pada saat 

sebelum radioterapi  dengan terjadinya 

mukositis adalah tidak signifikan (Suratno, 

2007).
 

Pasien mengalami mukositis pada 

minimal 5 kali setelah menjalani radioterapi hal 

ini sesuai dengan hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan oleh peneliti. Faktor yang 

mempengaruhi seseorang dalam kejadian 

mukositis telah dilakukan kontrol yaitu jenis 

kelamin, umur, BMI, dan lama menjalani 

radioterapi dimana memiliki sebaran data yang 

homogen. Penelitian telah mengontrol beberapa 

faktor lainnya misalnya jenis kanker karena 

semua responden dalam penelitian ini 

melibatkan pasien dengan kanker kepala leher 

yang menjalani radioterapi dimana mempunyai 

risiko tinggi terjadi mukositis dan dapat 

mempengaruhi kenyamanan pasien. 

Ketidaknyamanan akibat nyeri kanker juga 

merupakan pengalaman yang tidak 

menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan 

karena kondisi kanker dan efek samping 

pengobatan yang dilakukan (Munawaroh., 

Sujianto, 2017). 

Derajat mukositis adalah kedaaan 

mukositis yang digambarkan dengan derajat 0 

sampai 4. Dilakukan penilaian dengan 

instrumen dari WHO yang menjumlahkan 

penilaian dari keempat item kemudian 

penjumlahan penilaian keempat item dibagi 4 

jika hasil pembulatan penilaian ≥0.5 maka 

dibulatkan ke atas dan apabila hasil penilaian 

<0.5 maka nilai tidak pembulatan ke atas (0). 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 

perbedaan nilai mean nilai mukositis setelah 

perlakukan pada kelompok intervensi dan 

kontrol. Nilai mean derajat mukositis sebelum 

perlakuan pada kelompok intervensi adalah 3. 

Nilai mean derajat mukositis kelompok 

intervensi setelah perlakukan menjadi 2. Nilai 

ini lebih rendah dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. Hasil penelitian juga 

menunjukkan adanya penurunan nilai mean 

derajat mukositis setelah dilakukan intervensi 

sebesar 1. Nilai mean derajat mukositis tersebut 

setelah mengalami pembulatan.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang ada di luar negeri oleh Raessi et 

al. (2014) dimana terdapat perbedaan mean 

derajat mukositis setelah perlakukan pada 

kelompok intervensi dan kontrol sebesar 1 

derajat mukositis . Nilai mean derajat mukositis 

pada kelompok intervensi setelah perlakukan 

lebih rendah dibandingkan dengan nilai mean 

derajat mukositis pada kelompok kontrol.  

Kelompok kontrol tidak mengalami perubahan 

mean derajat mukositis sebelum dan setelah 

yaitu sebesar nilai mean derajat mukositis 3. 

Walaupun nilai ini secara nominal berpengaruh 

namun secara penampakan klinis kadang tidak 

begitu terlihat hanya mengalami penurunan 

tidak hilang derajat mukositis di kelompok 

intervensi. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian yang menyatakan bahwa pada 

kelompok intervensi setelah dilakukan 

perlakuan terdapat perbedaan yang signifikan 
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untuk nilai mean dikarenakan adanya oral 

hygiene yang berpengaruh terhadap derajat 

mukositis (Brady., Slavin, 2011).
 

 Kopi 

memiliki kandungan kafein yang berguna untuk 

anti inflamasi pada berbagai jenis luka 

termasuk kejadian mukositis. Penelitian yang 

dilakukan terhadap derajat mukositis terdiri 

dari 4 item penilaian. Ke empat item penilaian 

tersebut adalah jumlah ulserasi, luas ulserasi, 

nyeri pada mulut, dan kemampuan untuk 

makan. Dalam penelitian didapatkan bahwa 

pasien mengalami stadium 1 jika terjadi ulcer 

tetapi tidak ada rasa sakit, eritema maupun 

terdapat rasa sensitif yang ringan; stadium 2 

jika eritema atau ulserasi dengan rasa nyeri; 

stadium 3 jika ulserasi dan mengalami kesulitan 

memakan makanan padat; dan stadium 4 jika 

timbul gejala yang berat sehingga perlu nutrisi 

enteral atau parenteral (Dodd, 2004). Dari hasil 

rata rata sebelum intervensi mengalami 

mukositis derajat 3 yaitu mengalami ulserasi 

dan mengalami kesulitan makan makanan 

padat, sebagian besar makan makanan lunak 

dengan bubur atau diit cair dengan susu atau jus 

buah. Setelah intervensi mengalami penurunan 

derajat mukositis dengan nilai 2 yaitu eritema 

atau ulserasi dengan rasa nyeri. 

Oral hygiene yang digunakan pada 

penelitian ini adalah dengan menggunakan kopi 

robusta asli temanggung sebanyak 2.09 gram 

atau 1/3 sendok makan yang dilarutkan dalam 

air matang pada suhu ruangan dengan sebanyak 

27.59 cc larutan air matang. Larutan ini 

nantinya digunakan berkumur pasien selama 1-

2 menit.  Oral hygiene merupakan salah satu 

tindakan mandiri perawat untuk 

mempertahankan kebersihan mulut dengan cara 

berkumur untuk mencegah dan mengontrol 

plak pada gigi, mencegah inflamasi dan infeksi, 

serta meningkatkan kenyamanan, asupan 

nutrisi, dan komunikasi verbal.  

Tabel 3 menunjukkan nilai p value 0.04 untuk 

mukositis yang artinya nilainya < 0.05. Nilai ini 

menunjukkan adanya pengaruh penggunaan 

kopi sebagai media oral hygiene pada pasien 

kanker kepala leher yang menjalani terapi 

radioterapi terhadap derajat mukositis.  

Review hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kepatuhan terhadap perawatan kesehatan 

mulut dapat membantu dalam pengurangan 

tingkat keparahan mukositis pada pasien kanker 

(Brady., Slevin, 2011). Komplikasi oral yang 

paling umum terkait dengan terapi kanker 

adalah mukositis, infeksi, disfungsi kelenjar 

ludah, disfungsi rasa, dan rasa sakit untuk 

menelan maupun berbicara. Rongga mulut 

kering meningkatkan kepatuhan terhadap 

partikel makanan ke gigi dan jaringan di 

sekitarnya, menyebabkan iritasi dan nyeri 

mulut serta pertumbuhan bakteri (Sharma, 

Sigh, Laishram, Sunita., 2001). Perawat dan 

pasien kadang mengabaikan pentingnya 

perawatan kesehatan mulut, dan intervensi oral 

hygiene dengan agen yang tepat, karena kurang 

pengetahuan mengenai evidence oral hygiene 

pada pasien kanker yang mengalami mukositis. 

Informasi kebersihan mulut sering diperoleh 

oleh pasien dari berbagai penyedia layanan dari 

rawat inap, pengaturan rawat jalan, dan klinik 

rawat jalan yang merekomendasikan berbagai 

protokol dan produk. Selain menerima banyak 

sumber informasi yang bisa membingungkan, 

penderita kanker sering menghadapi hambatan 

untuk melakukan perawatan kesehatan mulut, 

termasuk kelelahan dan pengetahuan.  

 

KESIMPULAN 

Implikasi 

Pemanfaatan kopi robusta dalam 

penanganan mukosistis pada penderita kanker 

kepala dan leher dapat membantu meringankan 

derajat mukosistis yang dialami. Penelitian 

lebih lanjut mengenai dosis dan kemudahan 

penatalaksanaan menggunakan kopi perlu 

dilakukan. Hal ini ditujukan untuk dapat 

merekomendasikan pemberiaan larutan kopi 

sebagai sebuah terapi dengan dampak negative 

yang sangat minimal pada pasien kanker. 

Selain itu, perlu dilakukan sebuah analisa dari 

perspektif keperawatan hasil penelitian 

pemberian larutan kopi pada pasien kanker 

kepala dan leher yang mengalami mukositis.  

 

Keterbatasan 

Penelitian ini dilakukan dengan beberapa 

keterbatasan, salah satunya adalah pemilihan 

jenis kopi robusta asli. Ketersediaan kopi 

robusta asli harus dipastikan saat pengolahan 

biji kopi menjadi bubuk, sehingga diperoleh 

kopi robusta murni. Secara umum kopi robusta 

yang dijual telah mengalami pencampuran 

dengan bahan lainnya. 
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