BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Gambaran Umum

Penelitian ini dilakukan selama bulan Maret hingga Mei kepada
pasien ALL fase induksi sebanyak 13 orang. Penelitian dilakukan dengan
pemberian larutan kumur — kumur dan observasi. Responden dibagi
menjadi 2 kelompok, yaitu : kelompok I sebagai kelompok eksperimen 1
dan kelompok II sebagai kelompok eksperimen II. Kelompok eksperimen I

adalah kelompok yang diberikan larutan NaCl 0,9 % sedangkan kelompok

eksperimen II diberikan larutan NaCl 0,9 % + Betadine 1 %.

Data umum hasil penelitian berikut merupakan gambaran

karakteristik responden, data tersebut disajikan dalam bentuk flowchart

berikut:

Eksperimen I :

5 pasien

l

Drop out : 2 pasien

|

3 pasien

Eksperimen II :

8 pasien

l

Drop out : 4 pasien

l

4 pasien




2. Gambaran Karakteristik Responden

Tabel 1
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Distribusi Karakteristik Responden di Ba ngsal Kartika 2 INSKA

RSUP DR. Sardjito
Maret — Mei 2011

Karakteristik Kelompok Kelompok
No Responden Eksperimen 1 Eksperimen II
1 Jenis Kelamin Jumlah (n) %  Jumlah (n) %  Jumilah (n)
Laki — Laki 2 66,66 3 75 5
Perempuan 1 33,33 1 25 2
2 Umur
0-5 - - 1 25 1
6—10 2 66,66 2 50 4
11-15 1 33,33 1 25 2
3 Pendidikan

Belum Sekolah - = 1 25 1
TK -~ - 1 25 1
SD 2 66,66 1 25 3
SMP 1 33.33 1 25 2

Tabel 1 memperlihatkan bahwa terdapat 2 orang (66,66%) pada kelompok

eksperimen I dan 3 orang (75%) pada kelompok eksperimen I berjenis kelamin

laki — laki, merupakan jenis kelamin yang paling banyak. Kelompok umur yang

paling banyak dari kelompok eksperimen I adalah umur 6 ~ 10 tahun sebanyak 2

orang (66,66%), sedangkan pada kelompok cksperimen II sebanyak 2 orang

(50%). Tingkat pendidikan yang mendominasi adalah SD sebanyak 2 orang

(66,66%) pada kelompok eksperimen I, sedangkan pada kelompok eksperimen II

tingkat pendidikan merata.
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Responden
i kejadian dan onset

Nilai OAG pada
ntuk mengetahm

3. Gambaran
ah data OAG U

Berikut ini adal
ada responden yang diberikan larutan NaC1 0,9 o atau disebut

stomatitis P

sebagal kelompok cksperimen 1

Tabel 2
mpok Eksperimen 1
DR. Sardjito

Distn‘b usi Fr ckuen
di Bangsal

Nilai OAG
Terjadi Stomatitis)

responden (100%) tidak mengalami

pcrubahan nilai OAG-

untuk mengetaht

i kejadian dan onset

Berikut :ni adalah data OAG
stomatitis pada responden yang di
ompok eksper

atau disebut sebagal kel

stomatitis
jmen 11

Betadine 1%

Nﬂm 0OAG

Stomat'.tls)




47

Tabel 3 tentang nilai OAG pada kelompok eksperimen II menunjukkan 3
responden (75%) tidak mengalami stomatitis dan perubahan nilai OAG
terjadi pada 1 responden (25%).

Berikut ini adalah data tentang kejadian dan onset pada kelompok

Eksperimen I dan Eksperimen II.

Tabel 4
Hasil Evaluasi Kejadian dan Onset Stomatitis
Kelompok Eksperimen I dan Kelompok Eksperimen IX

No Kelompok Pretes Postes
Kejadian Kejadian Onset
Eksperimen 1
I Responden 1 = = -
2 Responden 2 - - -
3 Responden 3 = - —
Eksperimen II
1 Responden 1 - = -
2 Responden 2 - = =
3 Responden 3 - - -
4 Responden 4 — + Terjadi hari ke-2
Ket.
+ : Terjadi Stomatitis

— : Tidak Terjadi Stomatitis

Tabel 4 tentang kejadian dan onset stomatitis pada kelompok eksperimen I
dan eksperimen II menunjukkan bahwa 6 responden tidak menderita

stomatitis dan 1 responden tidak menderita.
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4. Uji Hipotesis
Hasil penelitian yang menggambarkan kelompok eksperimen I dan

kelompok eksperimen II ditunjukkan tabel berikut :

Tabel 5
Hasil Analisis Wilcoxon dan Mann Whitney
terhadap Kejadian Stomatitis

Kelompok P Value
Wilcoxon
Eksperimen I 1,000
Eksperimen II 0,317
Mann Whitney
Eksperimen I - Eksperimen [1 0,386

Tabel 4 tentang hasil uji analisis Wilcoxon menunjukkan nilai Sig.
kelompok eksperimen I sebesar 1,000 dan kelompok eksperimen I sebesar
0,317. Kedua nilai Sig. tersebut lebih besar dari nilai & = 5 % (0,05). Nilai
ini menunjukkan bahwa oral hygiene dengan kumur - kumur tidak
memiliki pengaruh terhadap kejadian dan onset stomatitis pada pasien
anak penderita ALL fase induksi yang mendapat kemoterapi.

Hasil uji analisis Mann-Whitney menunjukkan nilai Sig. 0,386
dimana lebih besar dari nilai & = 5 % (0,05). Nilai ini menunjukkan bahwa
Ho diterima atau dapat dikatakan tidak ada perbedaan pengaruh oral
hygiene dengan NaCl 0,9 % dan NaCl 0.9 % + Betadin 0,1 % terhadap
kejadian stomatitis pada pasien Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL)

Fase Induksi yang menjalani Kemoterapi.
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B. Pembahasan

Responden yang mendominasi selama penelitian berlangsung adalah
jenis kelamin laki — laki, yaitu sebanyak 2 orang pada kelompok eksperimen I
dan 3 orang pada kelompok eksperimen II. Hal ini sesuai dengan rasio
penderita ALL laki — laki terhadap perempuan bahwa 1,15 : 1 yang bermakna
bahwa penderita ALL laki — laki lebih banyak dibandingkan perempuan
(Permono, 2006)

Tingkat umur yang dominan adalah umur 6 — 10 tahun, pada
kelompok eksperimen I dan eksperimen II sebanyak 2 orang. Menurut
Permono (2006) puncak kejadian pada umur 2 — 5 tahun, spesifik untuk anak
kulit putih dengan ALL, hal ini disebabkan banyaknya kasus pre B — ALL
pada rentang usia ini. Kemungkinan puncak kejadian tersebut merupakan
pengaruh faktor — faktor lingkungan di negara industri yang belum diketahui.
Penelitian ini didominasi rentang umur 6 — 10 dikarenakan pada umur ini
anak — anak sudah mampu melakukan kumur — kumur dan lebih koopereatif
terhadap peneliti.

Penelitian ini mengalami drop out sebanyak 6 responden dikarenakan
responden pulang < 4 hari, dimana 4 hari merupakan masa perlakuan
diberikan oral hygiene berupa kumur — kumur. Stomatitis awal biasanya
terjadi antara hari keempat hingga ketujuh sejak menerima kemoterapi (Carin,
et al., 2006). Responden harus melakukan kumur — kumur selama 4 hari sejak

mendapat kemoterapi, agar dapat mencegah stomatitis pada hari ke — 4.
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Hasil penelitian menunjukkan dari seluruh responden hanya 1
responden yang menderita stomatitis dan terjadi pada hari ke dua. Hasil ini
dapat disebabkan oleh dua hal. Pertama, pemberian oral hygiene yang efektif
sehingga banyak responden yang tidak mengalami stomatitis. Kedua, dapat
disebabkan oleh penilaian OAG yang dilakukan peneliti hanya dilakukan
pada hari keempat sejak oral hygiene diberikan sehingga rentang waktu
tersebut tidak cukup untuk terjadinya stomatitis pada responden.

Stomatitis adalah peradangan mukosa yang terjadi di sepanjang mulut
hingga tenggorokan sebagai konsekwensi pemberian kemoterapi dan
radioterapi. Stomatitis adalah salah satu efek samping terapi kanker yang
paling menyakitkan dan melemahkan. Insidensi stomatitis yang semkin
meningkat secara signifikan menjadi masalah yang begitu penting bagi
perawat dan tim kesehatan lainnya untuk segera dicegah (Brown dan Yoder,
2009). Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden tidak
menderita stomatitis. Hal ini dapat dikarenakan oral hygiene yang telah
dilakukan sejak dini sehingga mampu mencegah stomatitis muncul, meskipun
terapi kanker telah dijalani oleh responden.

Menurt Dodd (1996) bahwa sebagian ahli kesehatan menyatakan
dengan oral hygiene yang baik dapat mencegah terjadinya stomatitis. Oral
hygiene yang dapat diberikan kepada pasien dengan stomatitis meliputi
menggosok gigi, penggunaan benang gigi dan kumur — kumur. Kumur —
kumur adalah penggunaan larutan untuk menjaga kebersihan dan

kelembaban mulut sehingga dapat mencegah terjadinya peradangan, infeksi,
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nyeri dan memberikan tambahan flouride untuk mencegah caries pada gigi
(Therapeutic Guidelines: Oral and Dental, 2007)

Larutan kumur — kumur yang direkomendasikan diantaranya air,
sodium Dbicarbonate, hidrogen peroxida, chlorhexidine, anseptik, normal
saline dan povidone-iodine. Povidone — iodine (Betadine) memiliki faktor
aktivitas antibakteri, dimana konsentrasi iodin bebas (I) pada dinding bakteri
target memiliki kemampuan untuk menghantarkan lodin bebas ke bakteri
target (Sonis, 1998).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 1 responden pada kelompok
Eksperimen II dengan pemberian oral hygine larutan NaCl 0,9 % + Betadine
0.1 % menderita stomatitis. Stomatitis terjadi pada hari kedua sejak perlakuan
diberikan. Meskipun Betadine mengandung antibakteri, kejadian stomatitis
atau sembuhnya stomatitis dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya
perbedaan kondisi fisik, psikologi, dan nutrisi tiap subyek penelitian
(Yuniarti, Endah dan Ernawati, 2010). Dalam penelitian ini faktor — faktor
yang disebutkan diatas tidak menjadi bahan yang diteliti oleh peneliti.

Dalam penelitian ini, peneliti membagi responden ke dalam 2
kelompok yaitu kelompok eksperimen I dan kelompok eksperimen II.
Kelompok eksperimen I terdiri dari 3 responden. Peneliti memberikan
perlakuan berupa kumur — kumur menggunakan larutan NaCl 0,9 % selama 4
hari dan didapatkan nilai OAG = 8 untuk masing — masing responden . Hasil

ini menunjukkan bahwa ketiga responden tidak menderita stomatitis.
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Selanjutnya, kelompok eksperimen II terdiri dari 4 responden. Peneliti
memberikan perlakuan berupa kumur — kumur dengan larutan NaCl 0,9 % +
Betadine 0,1% selama 4 hari. Peneliti mendapatkan hasil bahwa 3 responden
mendapat nilai OAG = 8 atau tidak menderita stomatitis dan 1 responden
menderita stomatitis keparahan rendah dengan nilai OAG berkisar dari 9 —
16. Waktu terjadinya stomatitis (onset) pada satu responden ini dimulai sejak
hari kedua dari waktu perlakuan. Namun, pada penelitian ini data mengenai
onset tidak dapat dianalisis karena data tidak mencukupi/hanya satu
responden.

Berdasarkan hasil uji analisis Wilcoxon untuk mengetahui perbedaan 2
variabel yang berhubungan yaitu sebelum dan sesudah perlakuan, didapatkan
nilai Sig. kelompok eksperimen I sebesar 1,000 dan kelompok eksperimen Ii
sebesar 0,317, kedua nilai Sig. tersebut lebih besar dari nilai & = 5 % (0,05).
Nilai ini menunjukkan bahwa oral hygiene dengan kumur - kumur tidak
memiliki pengaruh terhadap kejadian dan onset stomatitis pada pasien anak
penderita ALL fase induksi yang mendapat kemoterapi.

Hasil penelitian Shabanlouei, Fazlelah, Gharamaleki, Ebrahim, dan
Javadzadeh (2006) didapatkan bahwa normal saline (NaCl) mouthwash dapat
menurunkan secara signifikan insidensi stomatitis dan nyeri yang
menyertainya pada pasien yang mendapat kemoterapi. Penelitian lain
menyimpulkan bahwa oral care dengan menggunakan povidone-iodine
(Betadine) mampu menurunkan menurunkan secara signifikan insidensi

mucositis (stomatitis) dibanding kelompok kontrol yang tidak diberikan
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perlakuan (Yoneda, Imai, Hanada, Yamazaki, Senpuku, Ota, Uematsu.,
2007).

Hasil uji analisis Mann-Whitney untuk mengetahui perbedaan 2
variabel yang tidak berhubungn dalam data ordinal, menunjukkan nilai Sig.
0,386 dimana lebih besar dari nilai @ = 5 % (0,05). Nilai ini menunjukkan
bahwa Ho diterima atau dapat dikatakan bahwa tidak ada perbedaan pengaruh
oral hygiene dengan NaCl 0,9 % dan NaCl 0.9 % + Betadin 0,1 % terhadap
kejadian stomatitis pada pasien Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) Fase
Induksi yang menjalani Kemoterapi. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Vokurka, Bystrickd, Koza, Scudlovd, Pavlicov4, Valentovs, Bockovd,
Misaniové (2005) yang menyatakan bahwa tidak ada perbedaan pengaruh
yang signifikan dalam penggunaan povidone-iodine (Betadine) dan normal
saline (NaCl) mouthwashes terhadap penurunan kejadian mucositis

(stomatitis) pada pasien yang mendapatkan kemoterapi dosis tinggi.




