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 Mukositis oral merupakan salah satu efek samping dari pengobatan 
kemoterapi berupa kerusakan epitel mukosa dan barrier rongga 
mulut. Penatalaksanaan non farmakologi yang dapat dilakukan 
dengan memberikan cryotherapy dengan kepingan es. Studi ini 
bertujuan menerapkan pemberian cryotherapy  terhadap  mukositis 
oral pada pasien dengan kanker kolon yang menjalani kemoterapi 
regimen fluorouracil (5-FU). Studi ini menggunakan desain 
deskriptif dengan pendekatan  pada asuhan keperawatan. 
Pengambilan data dilakukan secara accidental sampling. Kriteria 
inklusi meliputi pasien kanker kolon  yang menjalani  kemoterapi 
regimen fluorouracil (5-FU) dan pasien dengan skor kesehatan 
rongga mulut berkisar antara 1-8. Intervensi dilakukan dengan 
menempatkan kepingan es ke rongga mulut selama 20-30 menit dan 
intervensi dilanjutkan dengan menggosok gigi berbahan natrium 
bikarbonat selama perawatan di rumah dan sampai siklus 
kemoterapi selanjutnya. Instrument yang digunakan dalam studi 
kasus yaitu WHO mucositis scale dan VAS scale. Hasil menunjukkan 
adanya perbaikan kondisi mukosa mulut , penurunan skor 
mukositis oral dan penurunan skala nyeri pada ketiga subjek studi 
kasus. Skor subjek 1 sebesar 0,3 skor sedangkan rerata subjek 2 dan 
subjek 3 sebesar 1 skor. Kepingan es dapat memberikan rasa 
nyaman dan mengurangi nyeri telan di rongga mulut dibuktikan 
dengan perbaikan kondisi mukositis  oral dan penurunan skala 
nyeri dari VAS 4 menjadi VAS 0 . Cryotherapy mampu  mengurangi 
skor mukositis oral dan rasa nyeri  pada  pasien kanker kolon yang 
menjalani kemoterapi regimen fluorouracil (5-FU). 

 

 

PENDAHULUAN  

Mukositis oral pada pasien kanker kolon 
yang mendapat pengobatan kemoterapi 
regimen  fluorouracil (5-FU) selama 2 hari  
dengan tetesan infus bolus dan 
maintenance  22 jam diberikan secara 
intravena.interval  kemoterapi tiap siklus 
yaitu 2 minggu.total pemberian kemotrapi 

12 siklus.Salah satu efek samping 
kemoterapi regimen  fluorouracil (5-FU) 
adalah mukositis oral, hal ini disebabkan 
oleh obat kemoterapi fluorouracil (5-FU) 
yang bersifat sitotoksik sehingga merusak 
mukosa mulut melalui dua mekanisme, 
pertama kemoterapi dapat menyebabkan 
kerusakan DNA sel progenitor yang 
termasuk dalam lapisan basal epitel dan 
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menyebabkan kematian sel terprogram 
(apoptosis). Kedua, kemoterapi 
mengakibatkan penipisan epitel dan 
gangguan proses regenerasi, pasalnya 
jaringan submukosa yang menerima 
pengobatan anti-neoplastik, kadar sitokin 
pro-inflamasi seperti interleukin-1, dan 
interleukin-6, meningkat. Hal ini 
mendorong perkembangan peradangan dan 
pembentukan erosi dan ulserasi mukosa 
mulut. Selain itu kemoterapi sistemik 
menyebabkan penurunan sekresi air liur 
oleh kelenjar saliva. Akibatnya terjadi 
peningkatan kerusakan mekanis epitel 
karena kurangnya kelembaban pada 
membran mukosa mulut. Selain itu enzim 
pertahanan yang terdapat pada air liur juga 
berkurang seperti imunoglobulin, lisozim, 
laktoferin, dan zat antibakteri lain 
(Rahnama et al., 2015).  

Presentase ini meningkat menjadi sekitar 
90% untuk pasien yang diobati dengan 
kemoterapi dan radioterapi (Pulito et al., 
2020). Angka kejadian mukositis oral akibat 
kemoterapi regimen  fluorouracil (5-FU) 
diperkirakan akan mengalami peningkatan 
dari 1,2 juta kasus di tahun 2023 menjadi 2 
juta kasus pada tahun 2033 di dunia (FMI, 
2023). The Centres for Disease Control and 
Prevention memperkirakan terdapat sekitar 
650.000 pasien kanker kolon di Amerika 
Serikat dan sebanyak 500.000 kasus 
mengalami insiden mukositis oral tiap 
tahunnya (FMI, 2023). Kejadian mukositis 
oral akibat kemoterapi regimen  
fluorouracil (5-FU)  di RSUP Adam Malik 
tahun 2018 dari 8 pasien kanker kolon  yang 
menjalani kemoterapi sebanyak 8 pasien  
mengalami mukositis oral , dimana 7 pasien 
(87,5%) mengalami mukositis oral derajat 
1, dan 1 pasien (12,5%) mengalami 
mukositis oral derajat 2. (Utami et al., 
2016). Berdasarkan studi pendahuluan 
angka kejadian mukositis oral akibat 
kemoterapi regimen  fluorouracil (5-FU)  di 
RSUP Kariadi Semarang mencapai 50% dari 
jumlah pasien kanker kolon yang menjalani 
kemoterapi regimen  fluorouracil (5-FU) 

pada bulan April-Juli tahun 2023 yaitu 
sekitar 766 kasus.  

Mukositis oral akan menyebabkan nyeri, 
tidak nyaman dan terganggunya 
pemenuhan nutrisi karena akan mengalami 
penurunan nafsu makan. Selain itu 
mukositis oral juga dapat disebabkan 
karena stress akibat pengobatan 
kemoterapi sehingga menjadi beban 
ekonomi jika nantinya pasien akan 
membutuhkan resep obat, siklus perawatan 
terganggu dan bahkan tertunda, rawat inap 
jangka panjang dan readmissions yang tidak 
direncanakan seperti membutuhkan nutrisi 
parenteral, hidrasi atau kontrol nyeri 
(Ladesvita et al., 2020). Hal tersebut secara 
tidak langsung dapat memengaruhi status 
fungsional dan kualitas hidup. 

Salah satu penatalaksanaan terapi 
modalitas keperawatan untuk mengatasi 
mukositis oral salah satunya yaitu 
cryotherapy. Cryotheraphy merupakan 
metode dengan melibatkan penggunaan 
suhu dingin secara lokal dalam terapi 
medis. Mekanisme kerja cryotherapy 
didasarkan pada teori bahwa es atau air 
dingin memberikan efek penyempitan 
pembuluh darah rongga mulut serta 
menurunkan paparan selaput lendir rongga 
mulut terhadap agen mukotoksik (obat 
kemoterapi) sehingga dapat mendistraksi 
rasa nyeri dan mencegah terjadinya 
kerusakan mukosa dan dapat menurunkan 
skala mukositis oral (Oncology Nursing 
Society, 2023). Penatalaksanaan mukositis 
oral yang sudah dilakukan di RSUP dr. 
Kariadi saat ini adalah dengan 
mengintruksikan pasien berkumur dengan 
betadine gargle dan nystatin drop hanya saja 
intervensi tersebut merupakan tindakan 
kolaborasi lintas profesi yaitu perawat 
dengan medis (dokter). Perawat memiliki 
intervensi mandiri (nursing care plan) yang 
bertujuan meningkatkan kenyamanan dan 
mengurangi ketidaknyamanan akibat efek 
dari pengobatan kemoterapi yaitu dengan 
pemberian terapi komplementer. 
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Cryotherapy menjadi salah satu bentuk 
terapi komplementer yang dapat digunakan 
untuk mengobati mukositis oral pasien 
kanker kolon  yang menjalani kemoterapi. 

Penelitian yang dilakukan oleh (Silaban et 
al., 2020) mendapatkan hasil bahwa 
terdapat perbedaan skor mukositis oral 
setelah pemberian cryotherapy pada pasien 
kanker kolon yang menjalani kemoterapi. 
Sejalan dengan itu penelitian lain 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
signifikan kejadian mukositis oral antara 
sebelum dan setelah intervensi pada 
kelompok intervensi (p = 0,003) dan 
kelompok kontrol (p = 0,000) (Hasni et al., 
2021). Penelitian yang dilakukan oleh 
(Rodrigues et al., 2020) memberikan 
pernyataan bahwa cryotherapy tidak 
memberikan efek yang signifikan jika 
dibandingkan dengan larutan garam dalam 
tingkat kebersihan mulut namun 
cryotherapy mampu mengurangi kejadian 
dan keparahan mukositis oral pasien 
kanker kolon yang mendapatkan agen 
kemoterapi. Hal tersebut didukung dengan 
penelitian oleh (Nawi et al., 2018) yang 
mendapatkan hasil bahwa pasien dengan 
mukositis grade sedang-berat terjadi 
penurunan nyeri dan tidak merasakan sakit 
setelah diberikan cryoterapy. 

Tujuan dari studi kasus ini yaitu 
menerapkan cryotherapy untuk mengobati 
mukositis oral pada pasien kanker kolon 
yang menjalani kemoterapi regimen 
fluorouracil (5-FU) berdasarkan penelitian 
yang telah dilakukan oleh  (Nawi et al., 
2018) yang berjudul Kepingan Es Sebagai 
Cryotherapy Untuk Mengobati Mukositis 
Pada Pasien Yang Menjalani Kemoterapi. 

METODE  

Metode yang digunakan adalah desain 
deskriptif dengan pendekatan proses 
keperawatan (Yanto, 2023; Yanto et al., 
2022). Subjek studi kasus ini yaitu pasien 
kanker kolon yang sedang menjalani 

kemoterapi  di Ruang Kasuari 4 RSUP dr. 
Kariadi Semarang. Kriteria inklusi subjek 
studi meliputi pasien menerima agen 
kemoterapi yang sama yaitu fluorouracil (5-
FU), pasien dengan skor kesehatan rongga 
mulut berkisar antara 1-8 berdasarkan 
pedoman lisan yang diadaptasi dari Eilers, 
Berger dan Petersen (1988) dalam (Nawi et 
al., 2018) serta pasien yang tidak ada 
gangguan terhadap sensitivitas. Kriteria 
eksklusi meliputi pasien dengan agen 
kemoterapi oxaliplatin dan pasien dengan 
gangguan sensitivitas. Subjek studi kasus ini 
berjumlah 3 pasien.  

Instrumen yang digunakan pada studi kasus 
ini yaitu WHO mucositis scale yang telah 
terstandarisasi dan dikembangkan sebagai 
bagian dari WHO handbook pada tahun 
1979 yang terdiri dari 4 grade yaitu : grade 
(0) tidak ada mukositis oral, grade (1) 
tampak eritema dan nyeri, grade (2) tampak 
ada bisul, namun bisa makan padat, grade 
(3) gejala maag membutuhkan diet cair, 
grade (4) tampak bisul dan tidak bisa 
makan. Selain itu studi kasus ini 
menggunakan instrumen VAS scale untuk 
mengobservasi rasa ketidaknyamanan : 
nyeri akibat adanya mukositis oral yang 
terbagi menjadi : skala (0) tidak nyeri, 1-3 
(nyeri ringan), 4-6 (nyeri sedang), 7-10 
(nyeri berat). Instrumen lain yang 
digunakan yaitu handuk, kepingan es, air 
hangat dan air dingin. 

Sebelum cryotherapy diaplikasikan, pasien 
akan dikaji mengenai sensitibilitas 
mengenai sensasi/sensori dengan 
mengintruksikan pasien menutup mata dan 
di tes dengan memberikan air hangat dan 
dingin. Terdapat pedoman untuk sensasi 
suhu yang digunakan, untuk sensasi hangat 
diperlukan suhu 40-450C dan untuk sensasi 
dingin menggunakan suhu 5-100C. Suhu 
kurang dari 50C atau lebih dari 450C tidak 
disarankan dan dapat menimbulkan rasa 
nyeri (Walker et al., n.d.). Setelah itu 
cryotheraphy oral diberikan saat 
kemoterapi berlangsung dengan 
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menempatkan kepingan es ke rongga mulut, 
intruksikan untuk meratakan ke seluruh 
area rongga mulut. Kepingan es akan 
diberikan ulang jika sudah mulai mencair. 
Setelah intervensi dilakukan, hitung skor 
mukositis pasien. Intruksikan pasien untuk 
berkumur dan menggosok gigi 
menggunakan pasta gigi yang mengandung 
natrium karbonat selama perawatan di 
rumah dan sampai siklus kemoterapi 
selanjutnya. Selanjutnya akan dimonitor 
dan akan dikaji skor mukositis  pada hari 
ke-7, 14, 21 dan 28.  

Sebelum pelaksanaan intervensi, subjek 
studi kasus diberikan pemahaman 
mengenai tujuan dan manfaat pemberian 
cryotheraphy  untuk mencegah mukositis 
oral serta dimintai persetujuan menjadi 
subjek (informed consent). Demi menjaga 
privasi/ kerahasiaan biodata, studi kasus ini 
tidak menampilkan nama subjek pada 
laporan atau naskah publikasi yang dibuat. 
Data temuan studi kasus akan dianalisis 
secara sederhana dan dideskripsikan dalam 
bentuk diagram/ grafik. 

HASIL  

Aplikasi intrvensi yaitu Cryotherapy untuk 
mengobati mukositis oral pada pasien 
kanker kolon yang menjalani kemoterapi 
regimen fluorouracil (5Fu) di Ruang 
Kasuari Lantai 4  RSUP dr.Kariadi  Semarang 
yang telah dilaksanakan pada tanggal 13 
September – 12 Oktober 2023. Dilakukan 
terhadap 3 subyek studi yang telah dipilh 
sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.  

Hasil pengkajian menunjukkan ketiga 
subjek studi kasus beragama islam dengan 
jenis kelamin subjek 1 laki-laki, subjek 2 dan 
3 merupakan perempuan. Subjek 1 berusia 
45 tahun, subjek 2 berusia 46 tahun 
sedangkan subjek 3 berusia 42 tahun. 
Ketiga subjek studi telah rutin menjalani 
prosedur kemoterapi <1 tahun. Siklus 
kemoterapi ketiga subjek studi kasus 
selama 3 hari dengan jarak antar jadwal 

kemoterapi adalah 14 hari. Ketiga subjek 
studi kasus mendapatkan pengobatan 
kemoterapi yang sama yaitu leukovorin dan 
fluracedyl dengan dosis yang berbeda-beda 
antar masing-masing subjek studi kasus.  

Ketiga subjek studi kasus mengalami 
keluhan yang cenderung sama yaitu 
mukosa mulut terasa kering, terdapat 
sariawan dan gangguan dalam menelan. 
Pengkajian kesehatan mulut ditemukan 
tampak mukosa bibir dan mulut kering, 
tampak bercak putih dan sariawan pada 
tepi lidah dan bibir, tampak gusi bengkak 
dengan skor kesehatan mulut rentang 8-9 
yang artinya terjadi gangguan kesehatan 
mulut ringan-sedang. Skor mukositis oral 
dilakukan menggunakan instrument WHO 
mucositis scale didapatkan subjek 1= grade 
1 dengan skor nyeri 2 (ringan), subjek 2 = 
grade 2 dengan skor nyeri 4 (sedang), 
subjek 3= grade 2 dengan skor nyeri 4 
(sedang). Status nutrisi dan tingkat stres 
pasien juga dilakukan observasi. Subjek 1 
dan subjek 2 memiliki status nutrisi yang 
baik dibuktikan dengan hasil IMT dalam 
kategori ideal sedangkan subjek 3 dalam 
kategori rendah. Ketiga subjek studi 
memiliki koping bagus artinya tidak begitu 
cemas dalam menghadapi kondisi 
mukositis oralnya. Sebelum intervensi 
dilakukan ketiga subjek studi dikaji 
mengenai sensibilitas dalam merasakan 
suhu dingin dan panas, ketiga subjek studi 
kasus tidak memiliki masalah terkait 
sensitibilitas dalam merasakan suhu yang 
diberikan. 

Diagnosis keperawatan utama pada ketiga 
subjek studi kasus yaitu risiko gangguan 
integritas jaringan (membran mukosa) 
(D.0129) berhubungan dengan efek 
samping pengobatan kemoterapi (PPNI, 
2016). Perencanaan keperawatan ketiga 
subjek studi kasus yaitu perawatan 
integritas kulit/jaringan (I.11353) (TIM 
Pokja SIKI DPP PPNI, 2017). Intervensi yang 
dilakukan yaitu observasi (identifikasi 
penyebab gangguan integritas jaringan/ 
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membran mukosa misal perubahan 
sirkulasi, perubahan status nutrisi), 
terapeutik (aplikasikan intervensi 
cryotherapy dengan menggunakan 
kepingan es), edukasi (anjurkan minum air 
yang cukup, anjurkan meningkatkan asupan 
nutrisi, anjurkan meningkatkan asupan 
buah dan sayur) dan kolaborasi pemberian 
antibiotik jika perlu. 

Implementasi keperawatan diawali dengan 
mengidentifikasi peyebab dari keluhan 
utama yang dirasakan yaitu mukosa mulut 
kering, sariawan dan nyeri menelan. 
Pertemuan awal pada tanggal 13 September 

2023. Setelah satu siklus kemoterapi 
selesai, peneliti mengedukasi pasien untuk 
melanjutkan kegiatan menggosok gigi 
selama perawatan dirumah dengan pasta 
gigi berbahan natrium bikarbonat sampai 
siklus kemoterapi berikutnya. Pada siklus 
kemoterapi selanjutnya dilakukan 
intervensi berulang dengan kegiatan yang 
sama setiap harinya dan akan di evaluasi 
dan dimonitor terkait skor mukositis dan 
pada hari ke-7, 14, 21 dan 28 dengan 
instrument WHO mucositis scale.  

 

 
  Tabel 1  

Karakteristik subyek studi Di Ruang Kasuari Lantai 4 RSUP Dr. Kariadi Semarang (Tahun 2023 n=3) 
Karakteristik Subyek-1 Subyek-2 Subyek -3 

Inisial Tn. D Ny.N Ny.S 
Usia 45 tahun 46 tahun 42 tahun 
Jenis kelamin Laki-laki Perempuan Perempuan 
Berat badan 54 Kg 39 Kg 37,5 kg 
Agama Islam Islam Islam 
Pekerjaan Petani Ibu Rumah Tangga PNS 
Diagnosa medis Ca collon Ca collon Ca collon 
Alamat Pati Cepiring Kendal 
Siklus Kemoterapi Kemo ke-3 Kemo ke-4 Kemo ke-4 

 

Tabel 2 
Skor mukositis oral sebelum dan sesudah aplikasi cryotherapy dengan kepingan es 

Di Ruang Kasuari Lantai 4 RSUP Dr. Kariadi Semarang (Tahun 2023 n=3) 
WHO Mucositis Scale 

 Hari Ke-1 Hari Ke-7 Hari Ke-14 Hari Ke-21 Hari Ke-28 
Pasien 1  Grade 1 Tidak bisa di evaluasi  Grade 1 Tidak bisa di evaluasi  Grade 0 
Pasien 2 Grade 2 Tidak bisa di evaluasi  Grade 1 Tidak bisa di evaluasi  Grade 0 
Pasien 3  Grade 2 Tidak bisa di evaluasi  Grade 1 Tidak bisa di evaluasi  Grade 0 

 

Tabel 3 
Skala nyeri sebelum dan sesudah aplikasi cryotherapy dengan kepingan es (Tahun 2023 n=3) 

VAS Scale 

 Hari Ke-1 Hari Ke-7 Hari Ke-14 Hari Ke-21 Hari Ke-28 
Pasien 1  2 (Ringan) Tidak bisa di evaluasi  1 (Ringan) Tidak bisa di evaluasi  0 (Tidak nyeri) 
Pasien 2 4 (Sedang) Tidak bisa di evaluasi  2 (Ringan) Tidak bisa di evaluasi  0 (Tidak nyeri) 
Pasien 3  4 (Sedang) Tidak bisa di evaluasi  3 (Ringan) Tidak bisa di evaluasi  0 (Tidak nyeri) 
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Grafik 1 
Penurunan Skor Mukositis Oral setelah intervensi Cryotherapy  dengan kepingan es 

 

PEMBAHASAN  

Kedua subjek studi kasus berjenis kelamin 
perempuan dan satu subjek berjenis 
kelamin laki-laki. Pada prinsipnya baik  laki-
laki  maupun perempuan memiliki peluang 
yang sama untuk terkena kanker. Hal itu 
karena pengaruh beberapa faktor yang 
mendasari yaitu gaya hidup yang tidak 
sehat seperti penggunaan tembakau, indeks 
massa tubuh yang tinggi, konsumsi alkohol, 
rendahnya asupan buah dan sayur, serta 
kurangnya aktivitas fisik (WHO, 2022a). 
Secara usia ketiga subjek studi berada pada 
fase dewasa tengah dengan rentang usia 41-
60 tahun. Menurut National Cancer Institute 
usia menjadi faktor resiko paling penting 
untuk kanker secara keseluruhan. Angka 
kejadian kanker bertambah seiring 
bertambahnya usia, dari 350 per 100.000 
orang pada kelompok umur 45–49 tahun, 
menjadi lebih dari 1.000 per 100.000 orang 
pada kelompok umur > 60 tahun (National 
Cancer Institute, 2021). Hal ini sejalan 
dengan penelitian (Adilla & Eka Mustika, 
2023) di mana dari 65 orang pasien kanker 
hampir seluruhnya merupakan dewasa 
tengah dengan rentang usia 40-59 tahun 
sebanyak 52 orang (80%) dan 13 orang 
(20%) merupakan lansia dengan rentang 

usia 60-69 tahun. Menurut Desen dalam 
(Ladesvita et al., 2020) dengan 
bertambahnya usia, insiden kanker 
meningkat disebabkan imunitas tubuh 
semakin menurun dan akumulasi zat 
karsinogenik didalam tubuh tinggi. Secara 
biologis dan klinis, penambahan usia 
berpengaruh besar pada penuaan sel, 
potensi replikasi dan transformasi maligna 
sel sehingga membuat seseorang rentan 
terhadap suatu keganasan.  

Mengenai siklus kemoterapi ketiga subjek 
studi telah menjalani kemoterapi > 3 bulan, 
artinya tingkat paparan subjek studi kasus 
terhadap obat-obatan kemoterapi yang 
sifatnya sitotoksik cukup tinggi sehingga 
keluhan adanya mukositis oral semakin 
dirasakan. Berdasarkan penelitian 
(Lutfiana et al., 2023) pada pasien yang 
rutin menjalani kemoterapi ditemukan 
sebanyak 29 orang (51.8%) mengalami 
mukositis oral sedang dan 21 orang 
(37.5%) mengalami mukositis oral berat.  

Jenis regimen kemoterapi dengan efek 
mukosatoksik tinggi meliputi fluourasil 
(5FU), etoposide, cyclofosfamid, cisplatin, 
daunorubisin, metotraksat, sitarabin, dan 
doxorubisin. Studi kasus ini jenis regimen 

1 1

0

2

1

0

2

1

0
0

1

2

3

4

H-1 H-14 H-28

S
k

o
r 

M
u

k
o

si
ti

s

Subjek 1 Subjek 2 Subjek 3

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Ners Muda, Vol 6 No 2, Juli 2025/ page 191-198 197 
Chanif Chanif - Kepingan Es Sebagai Cryotherapy untuk Mengobati Mukositis Pada Pasien Kanker Kolon Yang 
Menjalani Kemoterapi Regimen fluorouracil (5FU)  

 

 

 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License. 

kemoterapi yang digunakan peneliti adalah 
leukovorin dan fluracedyl/ fluourasil (5FU). 
Obat sitotoksik merusak mukosa mulut 
melalui dua mekanisme, pertama 
kemoterapi dapat menyebabkan kerusakan 
DNA sel progenitor yang termasuk dalam 
lapisan basal epitel dan menyebabkan 
kematian sel terprogram (apoptosis). 
Kedua, kemoterapi mengakibatkan 
penipisan epitel dan gangguan proses 
regenerasi, pasalnya jaringan submukosa 
yang menerima pengobatan anti-
neoplastik, kadar sitokin pro-inflamasi 
seperti interleukin-1, dan interleukin-6, 
meningkat. Hal ini mendorong 
perkembangan peradangan dan 
pembentukan erosi dan ulserasi mukosa 
mulut. Selain itu kemoterapi sistemik 
menyebabkan penurunan sekresi air liur 
oleh kelenjar saliva. Akibatnya terjadi 
peningkatan kerusakan mekanis epitel 
karena kurangnya kelembaban pada 
membran mukosa mulut. Selain itu enzim 
pertahanan yang terdapat pada air liur juga 
berkurang seperti imunoglobulin, lisozim, 
laktoferin, dan zat antibakteri lain 
(Rahnama et al., 2015).  

Pemberian cryotherapy dengan kepingan es 
dapat menurunkan skor mukositis oral 
pada ketiga subjek studi kasus. Sensasi 
dingin pada Cryotherapy dapat 
menyebabkan vasokonstriksi pada 
pembuluh darah rongga mulut, serta 
menurunkan paparan selaput lendir rongga 
mulut terhadap agen mukotoksik (obat 
kemoterapi), selain itu sensasi dingin dari 
kepingan es dapat menurunkan kepekaan 
terhadap rangsang nyeri. Mekanisme 
tersebut meningkatkan perbaikan kondisi 
mukositis rongga mulut sehingga skor 
mukositis juga dapat menurun. Hasil 
tersebut sejalan dengan penelitian 
(Rodrigues et al., 2020) bahwa cryotherapy 
oral mampu mengurangi kejadian dan 
tingkat keparahan mukositis oral. 
Penelitian lain mendapatkan hasil bahwa 
terdapat pengaruh pemberian cryotherapy 

oral dan oral care terhadap kelompok 
intervensi dan kontrol dengan (p=0,000).  

Pemberian cryotherapy dikombinasikan 
dengan anjuran untuk memakai pasta gigi 
yang mengandung natrium bikarbonat 
selama perawatan oral hygiene dirumah. 
Oral hygiene yang rutin dapat membantu 
menjaga kelembapan kondisi rongga mulut 
sehingga mencegah terjadi kerusakan 
lapisan epitel mukosa dan membantu 
meningkatkan perbaikan kondisi mukositis.   

SIMPULAN  

Pemberian Cryotherapy dengan kepingan es 
mampu menurunkan skor mukositis oral 
pada ketiga subjek studi kasus. Skor 
mukositis oral mengalami penurunan 
setelah pemberian Cryotherapy. Hasil studi 
kasus ini diharapkan mampu menjadi 
alternatif intervensi dan preventif 
intervensi untuk pengelolaan pasien kanker 
kolon yang beresiko dan yang mengalami 
mukositis oral akibat pengobatan 
kemoterapi regimen fluracedyl/ fluourasil 
(5FU). dengan menggunaan cara-cara non 
farmakologi.  
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