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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

JUDUL PENELITIAN : Penerapan Teknik Kumur Es Batu (Oral

Cryotherapy) Untuk Mencegah Mukositis Pada

Pasien Yang Menjalani Kemoterapi Di  Tzu

Chi Hospital
PENELITI . Dwi Novita Sari
NIM : 202554097

Peneliti adalah mahasiswa STIKes Panti Rapih Yogyakarta.

Saya mengundang Bapak/Ibu untuk menjadi partisipan dalam penelitian ini.

Sebelum Anda memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, mohon

luangkan waktu untuk membaca informasi berikut dengan seksama. Jika ada hal

yang kurang jelas, jangan ragu untuk bertanya kepada peneliti, maka saya akan

menjelaskan beberapa hal sebagai berikut :

1.

Tujuan penelitian untuk Mendeskripsikan dan mengevaluasi efektivitas
penerapan teknik oral cryotherapy (kumur es batu) sebagai intervensi
pencegahan mukositis oral pada pasien dewasa yang menjalani kemoterapi di
Tzu Chi Hospital.

Prosedur Penelitian Apabila Bapak/Ibu bersedia berpartisipasi dalam
penelitian ini, Bapak/Ibu akan mendapatkan penjelasan mengenai prosedur
kumur es batu (oral cryotherapy), kemudian intervensi dilakukan dengan cara
mengulum atau berkumur menggunakan es batu sebelum, selama, dan setelah
pemberian kemoterapi sesuai dengan protokol yang telah ditetapkan. Kondisi
rongga mulut akan dinilai sebelum dan sesudah intervensi menggunakan
instrumen penilaian mukosa oral, dan selama penelitian Bapak/Ibu tetap
mendapatkan perawatan standar sesuai dengan kebijakan rumah sakit.
Manfaat Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi partisipan
dengan membantu mencegah atau mengurangi risiko terjadinya mukositis oral
selama menjalani kemoterapi, sekaligus menjadi dasar ilmiah bagi pelayanan

keperawatan dalam menerapkan oral cryotherapy sebagai intervensi
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keperawatan berbasis bukti, serta menambah referensi dan pengembangan ilmu
pengetahuan di bidang keperawatan onkologi.
. Risiko dan Ketidaknyamanan Intervensi oral cryotherapy tergolong aman dan
non-invasif. Namun, beberapa partisipan mungkin merasakan sensasi dingin
atau tidak nyaman pada rongga mulut. Apabila Bapak/Ibu merasa tidak
nyaman, pusing, atau ingin berhenti, Bapak/Ibu berhak menghentikan
partisipasi kapan saja tanpa konsekuensi apa pun terhadap perawatan medis
yang sedang dijalani.
. Kerahasiaan Data Semua informasi yang diperoleh dari Bapak/Ibu akan dijaga
kerahasiaannya. Nama dan identitas pribadi tidak akan dicantumkan dalam
laporan penelitian. Data hanya digunakan untuk kepentingan akademik dan
disimpan secara aman oleh peneliti.
. Partisipasi Sukarela Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat
sukarela. Bapak/Ibu berhak menolak atau mengundurkan diri dari penelitian
kapan saja tanpa mempengaruhi pelayanan kesehatan yang diterima.
. Jika Bapak/Ibu memahami akan bersedia ikut berpatisipasi dalam penelitian
ini, silahkan menandatangani lembar persetujuan untuk menjadi partisipan
pada lembar yang telah disepakati.

Jakarta, 5 Januari 2026

Peneliti

A

Dwi Novita Sari

(NIM 202443010)
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LEMBAR INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Penerima informasi (inisial)
Umur : tahun

Jenis Kelamin : laki-laki / perempuan*®

Dengan ini menyatakan persetujuan/penolakan untuk memberikan informasi dan terlibat
sebagai informan dari penelitian yang berjudul Penerapan Teknik Kumur Es Batu (Oral
Cryotherapy) Untuk Mencegah Mukositis Pada Pasien Yang Menjalani Kemoterapi Di
Tzu Chi Hospital.

Saya memahami manfaat dan pentingnya penelitian tersebut sebagaimana telah
diinformasikan dan/atau dijelaskan oleh peneliti kepada saya, termasuk risiko yang

mungkin timbul.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, niat baik, dan tanpa ada

paksaan dari pihak manapun.

Jakarta,
Penerima Informasi Pemberi Informasi
(Informan) (Peneliti)
Nama (inisial) danTandaTangan Nama danTandaTangan

(*) Coret yang tidak perlu
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Tabel Penilaian Kesehatan Mulut (Oral Assessment)

No Aspek yang Dinilai Skor 1 Skor 2 Skor 3
(Normal) (Perubahan (Perubahan
Ringan— Berat)
Sedang)
1 Suara (Voice) Suara normal, Suara serak Sulit berbicara
jelas atau berubah atau nyeri saat
berbicara
2 Kemampuan Menelan Menelan tanpa Menelan Tidak mampu
(Swallowing) kesulitan dengan  rasa menelan
nyeri ringan
3 Bibir (Lips) Pink, lembab, Kering  atau Ulserasi,
utuh pecah-pecah perdarahan
4  Saliva Normal, encer Kental atau Tidak ada
berkurang saliva  (mulut
sangat kering)
5 Lidah (Tongue) Pink, lembab, Berlapis Pecah-pecah,
papila normal  (coated), papila blister, ulserasi
berkurang
6  Mukosa Mulut (Mucous Merah muda, Eritema tanpa Ulserasi,
Membrane) lembab ulserasi perdarahan
7  Gingiva Pink, firm Edema  atau Perdarahan
kemerahan spontan
8  Gigi (Teeth) Bersih, tanpa Debris lokal Debris
debris menyeluruh di
sepanjang garis
gingiva

Adapted from (Natsume, 2015)

Keterangan :

» Skor 1 = Jika total hasil OAG pasien 1-12 ( tidak mukositis)
» Skor 2 = Jika total hasil OAG pasien 13-18 ( mukositis)

» Skor 3 = Jika total hasil OAG pasien 19-24( mukositis berat)

NAMA Inisial

KEMO

JENIS KANKER
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LEMBAR OBSERVASI PENERAPAN ORAL CRYOTHERAPY

I. IDENTITAS & PELAKSANAAN YA TDK KETERANGAN
Nama/Inisial: Umur: ........ Tgl:
................................................. (L/P) th ceereerreneenenes JAME L,
Diagnosa: Ruang Mulai
.................................................................................................. Selesai: ........c......
1. Edukasi prosedur diberikan & pasien Total Durasi: ............
paham (| O Menit

2. Kondisi mulut dinilai sebelum tindakan

(OAG) | O

3. Es batu / media dingin disiapkan sesuai

standar (| O Fase Intervensi:
4. Oral cryotherapy dilakukan selama L] Sebelum [ Selama
kemoterapi O O [1 Sesudah

5. Pasien mampu mempertahankan es (= 30

menit) | O

II. RESPONS PASIEN (N: Normal / TN:

Tidak Normal) N TN Catatan Respons:
6. Kenyamanan & Kerja sama pasien (| O

7. Nyeri mulut / Sensasi dingin berlebih | O

8. Keluhan mual / muntah | O

III. EVALUASI KONDISI RONGGA

MULUT (OAG) SKOR (1-3) |[SKOR (1-3) |KETERANGAN
Aspek Penilaian Sebelum Sesudah

1. Suara (Voice)

. Menelan (Swallow)

2
3. Bibir (Lips)
4. Lidah (Tongue)

5. Mukosa (Mucous Membrane)

6. Gusi (Gingiva)

7. Gigi / Gigi Tiruan (Teeth/Dentures)

8. Saliva

TOTAL SKOR OAG

Interpretasi OAG:

Skor: 1 (Normal), 2 (Sedang), 3 (Berat)

O Perbaikan [ Tetap
O Perburukan




V. KESIMPULAN & PENGESAHAN

Keluhan Pasien:

INama Perawat: .........ccccevvveveenieceeseeienns Tanda Tangan: ............ Tanggal: ......cccoevvevveviereiennn,
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SOP ORAL CRYOTHERAPY
Tahapan Prosedur Kerja

Persiapan Pasien melakukan kebersihan rongga mulut (oral hygiene) dengan cara
Pasien menggosok gigi sebelum intervensi dimulai.

Menggunakan sikat gigi yang lembut, pasta gigi (odol) sensitif, dan es batu
Alat & Bahan (dalam bentuk potongan kecil (ice chips).
Teknik
Pelaksanaan  |Pasien mengulum atau mengisap es batu (ice chips) di dalam rongga mulut.
Waktu
Pemberian Intervensi diberikan pada saat kemoterapi dimulai.

Durasi Sesi

Setiap sesi dilakukan dengan durasi kurang lebih 20 menit.

Frekuensi

Periode

&

Dilakukan sekali setiap hari sejak hari pertama kemoterapi sampai dengan

14 hari setelah kemoterapi selesai.

Tujuan Klinis

Menimbulkan vasokonstriksi (penyempitan pembuluh darah) di rongga
mulut untuk membatasi aliran obat kemoterapi (seperti S-fluorouracil)

mencapai mukosa.

Evaluasi

Penilaian kondisi mulut dilakukan menggunakan lembar observasi Oral

Assessment Guide (OAG).

Sumber : (Ajani et al., 2019)
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LEMBAR INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Pencrima informasi (inisial) v

a3 tahun

laki-laki / perempoan®

Umur
Jenis Kelamin

Dengan ini i untuk dan terlibat sebagai
dari ian yang berjudul Teknik Kumur Es Batu (Oral Cryotherapy)
Untuk Mencegah Mukositis Pada Pasien Yang Menjalani Kemoterapi Di Tzu Chi Hospital.
Saya dan i i & telah
i oleh iti kepada saya, risiko yang mungkin timbul.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, niat baik, dan tanpa ada paksaan dari
pihak manapun.

Jakarta,
Pencrima Informasi Pemberi Informasi
(pforman) (Peneliti)
1
v—/"“ T
;. TN LAY OG- DUt Povra are
Nama (inisfal) danTandaTangan Nama danTandaTangan

(*) Coret yang tidak perlu
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LEMBAR INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Umur : S8 cbum
Jenis Kelamin : Inki=takT/ perempuan®
Dengan ini untuk dan terlibat scbagai
dari yang Teknik Kumur Es Datu (Oral Cryotherapy)
Untuk Mencegah Mukositis Pada Pasien Yang L3 Di Tzu Chi .
Saya i Sam b telah

dan’atau dijelaskan oleh peneliti kepada saya, termasuk risiko yang mungkin timbul.

Demikian pernyataan inl saya buat dengan penuh hesadaran, niat baik. dan tanpa ada paksaan dari
pihak manapun.

Jakana. €/ /rC

Pencrima Informasi Pemberi Informasi
(Informan) (Pencliti)
Seq s Qus Gowa O

Nama (inisial) danTandaTangan Nama danTandaTangan
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LEMBAR INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Penerima informasi (inisial) s En.D

Umur : €% tahun

Jenis Kelamin : laki-laki / perempuan®
Dengan ini kan p ji /p lakan untuk berik

i dan terlibat sebagai

informan dari penelitian yang berjudul Pencrapan Teknik Kumur Es Batu (Oral Cryotherapy)
Untuk Mencegah Mukositis Pada Pasien Yang Menjalani Kemoterapi Di Tzu Chi Hospital.

dan il

bagai telah diinfc ik

oleh p

liti kepada saya, termasuk risiko yang mungkin timbul.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, niat baik, dan tanpa ada paksaan dari
pihak manapun.

Penerima Informasi
Informan)

Nama (inisial) danTandaTangan
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Pemberi Informasi

(Peneliti)
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Nama danTandaTangan
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LEMBAR INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Penerima informasi (inisial) : Tn.&
Umur s _L tahun

Jenis Kelamin : laki-laki / perempuan®

P j /i lak untuk memberikan informasi dan terlibat scbagai
informan dari penclitian yang berjudul Pencrapan Teknik Kumur Es Batu (Oral Cryotherapy)
Untuk Mencegah Mukositis Pada Pasien Yang Menjalani Kemoterapi Di Tzu Chi Hospital.

Saya hami dan penti pencliti bagai telah diinfc

Dengan ini Yy

olch iti k saya, k risiko yang mungkin timbul.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, niat baik, dan tanpa ada paksaan dari
pihak manapun.
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Penerima Informasi Pemberi Informasi
(Informan) (Peneliti)
. Pdote Ouxd wouwa Savi
Nama (inisial) danTandaTangan Nama danTandaTangan

(*) Coret yang tidak perlu
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R dorexel ~ONE..... Selesai: .....
1. Edukasi prosedur diberikan & pasien [Total Durasi: ..
paham -4 (=) Menit
2. Kondisi mulut dinilai sebelum tindakan
(OAG) 1= a
3. Es batu / media dingin disiapkan sesuai
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11. RESPONS PASIEN (N: Normal / TN:
Tidak Normal) N ™ ICatatan Respons:
6. Kenyamanan & Kerja sama pasien 0 - & <
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LEMBAR KONSUL KARYA ILMIAH AKHIR
NERS

JUDUL PENELITIAN : Penerapan Teknik Kumur Es Batu (Oral Cryotherapy)
Untuk Mencegah Mukositis Pada Pasien Yang
Menjalani Kemoterapi Di Tzu Chi Hospital

PENELITI : Dwi Novita Sari
NIM : 202554097
No |Hari/Tanggal Nama Masukan Pembimbing | Ttd |
Pembimbing |

1 15/12/2025 |Chatarina Setya' Konsul 3 jurnal dan judul
W., M.Kep., Ns., KIAN

Sp.Kep.M.B
2 |5/01/2026 Chatarina Setya| Lanjut BAB selanjutnya
W., M.Kep., sambil berjalannya revisi

Ns., Sp.Kep.M.B
3 |13/01/2026 Chatarina Setya|untuk penulisan hasil buat 2
W., M.Kep., tabel saja. yang pertama
Ns., Sp.Kep.M.B|karakteristik kmd yang kedua
hasil, isinya data outcome yang |
dievaluasi  sesuai  rencana - '
setelah  hasil baru bagian|
berikutnya pembahasan muluii
karakteristik sampai hasil |
4 126/01/2026 Chatarina Setya| Gunakan Mendeley dan ,
W., M Kep., ltumhuhkun referensi. !
| | Ns., Sp.Kep.M.B!
5 29/01/2026 ini catatan saya u tata tlis,
Chatarina Setya |pertajam lagi bgn pembahasan f

W., M.Kep., Ns.,| ya. setelah citasi dan dapus
Sp.Kep.M.B selesai dg reference manager,

silakan daftar ujian ya

6 112/02/2026 Chatarina Setya | Perbaiki hasil siding Kian
W., M.Kep., Ns.,| rangkumkan masukan penguji
Sp.Kep.M.B
7 Chatarina Setya (1. di pengesahan, anggota
14/02/2026  |W., M.Kep., Ns., |penguji tidak usah diberi
Sp.Kep.M.B nomor
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