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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Kanker pada anak adalah masalah kesehatan global yang signifikan. Menurut 

WHO, setiap tahunnya sekitar 400.000 anak dan remaja usia 0-19 tahun 

terdiagnosis kanker di seluruh dunia. Dari berbagai jenis kanker yang menyerang 

anak, leukemia menempati urutan tertinggi sebagai kanker anak yang paling umum. 

Meskipun di negara maju angka kesembuhan kanker anak bisa lebih dari 80%, di 

banyak negara berkembang, termasuk Indonesia, angka keberhasilan pengobatan 

masih jauh lebih rendah karena keterbatasan akses, fasilitas, dan pendampingan 

(WHO, 2020).  

Insiden leukemia pada anak usia 0-14 tahun secara global adalah sekitar 2,92 

per 100.000 anak (sekitar 58.785 kasus baru di 204 negara) berdasarkan data Global 

Burden of Disease 2021. Jenis yang paling umum adalah Acute Lymphoblastic 

Leukemia (ALL) diikuti oleh Acute Myeloid Leukemia (AML). Tren global dari 1990 

sampai 2021 menunjukkan penurunan tingkat insiden, mortalitas, dan DALYs 

(disability-adjusted life years) leukemia anak, walaupun jumlah kasus absolut tetap 

tinggi (de Carvalho, 2025).  

Berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 

hk.01.07/menkes/986/2025 di Indonesia, total kasus leukemia limfoblastik akut 

(LLA) pada anak tercatat 502 kasus baru pada 2021 di 11 rumah sakit rujukan 

kanker anak, meningkat menjadi 872 kasus pada 2022, menunjukkan peningkatan 

beban penyakit. Angka kasus baru LLA pada anak yang terdaftar menunjukkan 

insidensi sekitar 4,32 kasus per 100.000 anak per tahun (Kemenkes, 2025).  

Menurut data dari Indonesian Pediatric Cancer Registry (IPCAR) menunjukkan 

prevalensi leukemia sebagai jenis kanker anak yang paling umum (sekitar 33,19% 

dari semua kanker anak) (Andriastuti, 2025). Di Indonesia, setiap tahunnya 

diperkirakan muncul sekitar 11.156 kasus baru kanker pada anak usia 0-19 tahun 

menurut data Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2020. Dari angka 

tersebut, leukemia menjadi jenis kanker anak yang paling banyak dijumpai, yakni 



                                                             
 

sekitar 3.880 kasus atau sekitar 34,8% dari seluruh kasus kanker pada anak (Aji 

Muhawarman, 2025). 

Dari hasil studi pendahuluan peneliti pada saat berkunjung ke Rumah Sehat 

Ceria Sumatera Selatan pada tanggal 1 Januari 2026, diperoleh informasi bahwa 

terdapat pasien anak dengan diagnosis leukemia yang akan, sedang, dan telah 

menjalani kemoterapi. Rentang usia pasien anak yang berada di Yayasan tersebut 

yaitu 6-12 tahun, dan ada sekitar kurang dari 20 anak yang sedang berada di 

Yayasan. Rumah Sehat Ceria Sumatera Selatan didominasi oleh anak dengan 

Leukemia, sedangkan sebagian lainnya merupakan anak dengan diagnosa 

Thalassemia.  

Leukemia pada anak adalah kanker darah yang bermula dari sumsum tulang di 

mana sel darah putih (leukosit) mengalami proliferasi tidak terkendali dan abnormal 

sehingga menggantikan sel normal. Sel-sel leukemik ini tidak berfungsi secara 

fisiologis, menghambat produksi sel darah sehat dan dapat menyebar ke cairan 

serebrospinal serta organ lain. Dua tipe akut utama pada anak adalah acute 

lymphoblastic leukemia (ALL) dan acute myeloid leukemia (AML), dengan ALL 

jauh lebih sering terjadi pada kelompok pediatrik. Leukemia anak umumnya tidak 

memiliki penyebab etiologis yang pasti, tetapi interaksi faktor genetik dan 

lingkungan diduga berperan dalam perkembangan penyakit ini (Ruiz, 2024). 

Dalam konteks pediatrik, leukemia terjadi ketika sel putih darah (leukosit) 

berhenti matang dan justru memperbanyak diri secara tidak terkendali, 

mengakibatkan tubuh anak kesulitan melawan infeksi, membawa oksigen, dan 

menghentikan perdarahan. Sebagian besar kasus yang terjadi pada anak adalah tipe 

akut yang berkembang cepat dan memerlukan penanganan segera (Awasthi, 2023). 

Ketika leukemia mulai berkembang pada anak, tanda-tanda awal kerap kali 

tidak spesifik sehingga sulit dibedakan dari penyakit biasa. Anak mungkin tampak 

lelah, pucat, atau tampak kurang bertenaga akibat anemia; hal ini merupakan hasil 

dari berkurangnya sel darah merah karena sumsum tulang dipenuhi sel leukemia. 

Gejala lain yang muncul bisa berupa demam, mudah memar, atau pendarahan 

ringan tanpa penyebab jelas (American Cancer Society, 2025). 



                                                             
 

Perubahan kondisi daya tahan tubuh sering kali mulai terlihat secara bertahap. 

Anak dapat mengalami infeksi yang berulang dan sulit sembuh karena sel darah 

putih yang diproduksi tidak berfungsi secara normal meskipun jumlahnya 

meningkat. Keadaan ini menyebabkan sistem kekebalan tubuh menjadi lemah 

dalam melawan kuman. Selain itu, akumulasi sel leukemia dapat memicu 

pembesaran kelenjar getah bening, hati, atau limpa yang muncul sebagai tanda 

lanjutan dari gangguan pada sistem darah anak (Ruiz et al., 2024). Anak juga 

mungkin menunjukkan nyeri tulang atau sendi, pembengkakan kelenjar getah 

bening, anemia (kulit pucat), dan sering mengalami infeksi karena sistem imun 

tidak berfungsi normal (Antoni et al., 2021). 

Pada banyaknya kasus leukemia anak, dampak medis dapat muncul tidak hanya 

dari penyakit itu sendiri tetapi juga dari pengobatan yang dijalani. Kemoterapi yang 

merupakan terapi utama seringkali menyebabkan berbagai efek fisiologis seperti 

mual, muntah, kehilangan nafsu makan, ulserasi mulut, demam, hingga 

peningkatan risiko infeksi, yang semuanya dapat memperburuk kondisi kesehatan 

anak secara umum. Efek ini terjadi karena obat kemoterapi tidak sepenuhnya 

selektif terhadap sel kanker dan dapat memengaruhi jaringan sehat, sehingga 

memerlukan manajemen gejala secara intensif oleh tim medis (Kara Uzun et al., 

2025) 

Seiring perubahan kondisi fisik selama pengobatan, leukemia dan 

perawatannya juga berdampak pada kondisi psikologis anak secara signifikan. 

Banyak anak mengalami kelelahan berkepanjangan, gangguan tidur, perubahan 

mood, dan penurunan harga diri karena pengalaman sakit dan prosedur medis yang 

invasif secara rutin. Kondisi ini tidak hanya menurunkan kualitas hidup tetapi juga 

dapat memperburuk kemampuan anak dalam menjalani perawatan dan interaksi 

sosial sehari-hari, sehingga memerlukan dukungan psikososial tambahan dari 

keluarga dan tenaga kesehatan (Utami Dewi et al., 2025). 

Ketika tekanan emosional berlangsung dalam waktu yang lama, dampaknya 

kerap meluas hingga ke ranah sosial anak. Anak dengan leukemia menunjukkan 

perilaku adaptif sosial yang lebih rendah dibandingkan anak sehat, yang berkaitan 

dengan fungsi keluarga dan tingkat dukungan sosial yang diterima. Kondisi ini 



                                                             
 

menegaskan bahwa leukemia tidak hanya memengaruhi kesehatan fisik dan 

psikologis, tetapi juga kemampuan anak untuk berinteraksi dan berfungsi dalam 

lingkungan sosialnya (Yuqing et al., 2025). 

Kemoterapi pada anak dengan kanker, termasuk leukemia, sering menimbulkan 

mukositis oral, yaitu peradangan dan luka pada mukosa mulut sebagai efek samping 

pengobatan. Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa angka kejadiannya cukup 

beragam, berkisar dari sekitar 40% hingga lebih dari 80%, tergantung pada jenis 

kanker yang diderita, obat kemoterapi yang digunakan, serta intensitas terapinya 

(Braguês, 2024). 

Pada anak-anak dengan leukemia, komplikasi seperti mukositis dan gangguan 

mulut yang disebabkan oleh kemoterapi atau kondisi imunodefisiensi memiliki 

dampak klinis yang cukup besar. Nyeri akibat ulkus dan peradangan di dalam mulut 

seringkali menghambat proses menelan, makan, dan minum, sehingga berisiko 

menimbulkan malnutrisi. Selain itu, kerusakan pada mukosa mulut meningkatkan 

kemungkinan infeksi lokal maupun sistemik, terutama pada pasien dengan kondisi 

neutropenia. Dampak ini juga memengaruhi aspek psikososial dan kemampuan 

fisik anak, yang secara keseluruhan menurunkan kualitas hidup mereka, termasuk 

dalam hal fungsi tubuh, interaksi sosial, kualitas tidur, dan kondisi emosional (Kilic, 

2024). 

Dalam perjalanan pengobatan leukemia pada anak, fokus terapi sering kali 

diarahkan pada keberhasilan eradikasi sel ganas dan pencapaian remisi. Meskipun 

demikian, proses pengobatan tersebut tidak terlepas dari berbagai komplikasi yang 

dapat memengaruhi kenyamanan dan kualitas hidup pasien selama menjalani terapi. 

Salah satu komplikasi yang kerap muncul adalah Mukositis oral. Mukositis oral 

adalah suatu kondisi berupa peradangan dan ulserasi pada mukosa rongga mulut 

yang terjadi akibat terapi kanker seperti kemoterapi atau radioterapi. Lesi ini 

biasanya muncul sebagai eritema (kemerahan), pembentukan ulkus (luka terbuka), 

dan pseudomembran yang menutupi mukosa yang teriritasi, sehingga menyebabkan 

nyeri yang signifikan. Manifestasi ini dapat berlangsung beberapa hari hingga 

minggu tergantung derajat keparahan dan fase terapi yang dijalani pasien (Sunstar, 

2021). 



                                                             
 

Mukositis oral pada anak dengan leukemia bukan hanya sekadar sakit di mulut, 

tetapi merupakan efek samping langsung dari sitotoksisitas obat kemoterapi yang 

menyerang sel-sel cepat memperbanyak, termasuk sel epitel mukosa oral. Pada 

anak-anak dengan kanker darah, mukositis sering terjadi karena ritme pembelahan 

sel mukosa yang tinggi dan sistem imun yang terganggu akibat kemoterapi (Hanan, 

2023). 

Terjadinya mukositis oral dimulai dengan fase inisiasi ketika obat kemoterapi 

masuk ke sirkulasi dan langsung merusak sel-sel epitel mukosa yang cepat 

membelah, termasuk sel basal yang bertanggung jawab untuk memperbarui lapisan 

mukosa. Kerusakan ini memicu pelepasan radikal bebas dan sitokin pro-inflamasi, 

yang memperkuat respons inflamasi dan mempercepat destruksi jaringan mukosa 

(Braguês, 2024).  

Setelah fase awal kerusakan seluler, terjadi fase amplifikasi respons inflamasi, 

di mana mediator inflamasi semakin meluas dan memperdalam luka mukosa. Pada 

tahap ulserasi, jaringan mukosa yang rusak membentuk ulkus terbuka yang sering 

kali dipenuhi debris dan bakteri sekunder, yang semakin memperburuk luka dan 

memperbesar rasa nyeri. Fase ini paling sering tampak antara 7–14 hari setelah 

siklus kemoterapi dimulai (Filetici, 2024). 

Mukositis oral pada anak dengan leukemia dapat mengakibatkan nyeri hebat 

pada mulut, sariawan besar, dan kesulitan makan atau menelan, sehingga secara 

signifikan menurunkan asupan nutrisi. Kondisi ini memicu malnutrisi, penurunan 

berat badan, dan gangguan status gizi, yang pada anak secara langsung berdampak 

buruk pada pertumbuhan dan kemampuan tubuh menoleransi terapi selanjutnya 

(Otmani & Hattad, 2021). 

Dampak lanjut mukositis pada tumbuh kembang anak termasuk gangguan 

makan yang kronis, penurunan asupan kalori dan nutrisi, serta meningkatnya risiko 

infeksi mulut yang dapat menjalar ke aliran darah. Kekurangan nutrisi 

mempengaruhi pertumbuhan fisik dan perkembangan imunologis, yang pada anak 

leukemia sudah terganggu karena penyakit dasar dan terapi intensifnya. Ini 

terutama penting karena nutrisi yang baik merupakan faktor penting dalam respons 

terhadap pengobatan kanker (Apphon & Rohppa, 2017). 



                                                             
 

Jika mukositis oral tidak diatasi secara dini dan efektif, konsekuensi klinisnya 

bisa serius. Luka ulseratif yang dalam dapat menjadi pintu masuk bagi bakteri, virus 

atau jamur, meningkatkan risiko sepsis pada anak dengan sistem imun yang lemah. 

Selain itu, nyeri yang menetap dapat memaksa dokter menunda atau mengurangi 

dosis kemoterapi, yang secara langsung dapat mengurangi efektivitas terapi 

leukemia dan memperburuk prognosis pasien . 

Intervensi edukatif beserta perawatan mulut telah terbukti efektif untuk 

mencegah maupun mengurangi tingkat keparahan gangguan integritas mukosa pada 

pasien anak yang menjalani kemoterapi. Sebagai contoh, penelitian kuasi-

eksperimental berjudul “Impact of Educational Guidelines on Oral Mucositis 

Severity and Quality of Life in Oncology Patients Receiving Chemotherapy” (2024) 

menemukan bahwa pasien yang mendapatkan panduan edukatif memiliki tingkat 

mukositis yang lebih ringan dan peningkatan kualitas hidup yang lebih baik 

dibandingkan dengan kelompok yang hanya menerima perawatan standar 

(Elsehrawy, 2024).  

Selain intervensi klinis, edukasi kesehatan memegang peranan penting dalam 

mencegah komplikasi akibat kemoterapi. Edukasi yang tepat bisa membantu 

meningkatkan pemahaman anak dan keluarganya mengenai langkah-langkah 

pencegahan, seperti cara merawat mulut secara rutin, mengenali tanda awal 

gangguan mukosa, waktu yang tepat untuk melaporkan ke tenaga kesehatan, serta 

strategi untuk mengurangi risiko cedera pada area mulut. Namun, metode edukasi 

konvensional seperti ceramah atau penyebaran leaflet sering kali kurang menarik 

dan kurang efektif dalam mengubah perilaku anak secara berkelanjutan. Oleh 

karena itu, pendekatan yang menggunakan permainan interaktif atau model 

pembelajaran berbasis game dinilai lebih efektif dalam menumbuhkan motivasi, 

memperkuat ingatan, dan meningkatkan keterlibatan anak selama proses edukasi 

(Masayu Nurhayati, 2022). 

Sebagai upaya meningkatkan edukasi kesehatan pada anak dengan leukemia 

yang menjalani kemoterapi, diperlukan metode pembelajaran yang menarik dan 

mudah dipahami. Salah satu media yang dapat mendukung proses edukasi tersebut 

adalah permainan ular tangga, yang terbukti efektif meningkatkan minat belajar dan 



                                                             
 

pemahaman anak melalui visualisasi dan interaksi. Media ini juga telah banyak 

dimanfaatkan dalam penyuluhan kesehatan karena mampu menyampaikan pesan 

secara sederhana dan menyenangkan. Lingkungan pendampingan di Rumah Sehat 

Ceria Sumatera Selatan menjadi tempat yang tepat untuk penerapan media edukatif 

tersebut (Novia Saputri, 2024). 

Pendekatan edukasi berbasis permainan telah menjadi pilihan inovatif dalam 

konteks kesehatan anak karena mampu meningkatkan keterlibatan aktif dan minat 

belajar. Media permainan ular tangga telah terbukti menjadi salah satu strategi 

edukasi yang efektif dalam meningkatkan pengetahuan anak tentang berbagai topik 

kesehatan, termasuk demam berdarah dengue dan pencegahan stunting, dengan 

desain permainan yang menarik serta interaktif untuk meningkatkan pemahaman 

peserta. Permainan ini menghadirkan konten penting pada setiap petak yang dilalui 

peserta, sehingga anak tidak hanya bermain tetapi juga belajar secara aktif melalui 

pengalaman langsung yang menyenangkan (Maulina et al., 2025). 

Beberapa penelitian terbaru juga menunjukkan bahwa penggunaan media ular 

tangga dalam edukasi kesehatan mampu meningkatkan pengetahuan dan bahkan 

perilaku sehat pada anak sekolah dasar, misalnya dalam konteks pencegahan karies 

gigi dan peningkatan sikap terhadap kesehatan gizi. Permainan ini memanfaatkan 

aspek visual, interaksi sosial, dan keterlibatan aktif peserta yang sesuai dengan 

prinsip pembelajaran aktif (active learning), membuat anak lebih mudah mengingat 

pesan edukatif dan menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari mereka. Dengan 

demikian, media permainan ular tangga berpotensi menjadi alat edukasi yang 

efektif, tidak hanya sekadar media hiburan semata (Sawitri et al., 2024). 

Variasi permainan ular tangga yang dimodifikasi untuk konteks edukasi 

kesehatan menunjukkan potensinya dalam mempromosikan perubahan perilaku 

terkait kesehatan. Penelitian pada anak sekolah menunjukkan bahwa permainan 

edukatif ular tangga mampu memperbaiki pengetahuan dan sikap anak terhadap 

perilaku sehat, baik dalam konteks makanan sehat, kesehatan gigi, maupun 

pemahaman pencegahan penyakit tertentu (Martony et al., 2020). Penelitian lain 

juga mengungkap desain permainan ular tangga sebagai media promosi protokol 

kesehatan yang komunikatif dan menarik bagi siswa, menandakan fleksibilitas dan 



                                                             
 

daya adaptasi media ini dalam konteks pembelajaran kesehatan anak (Maksum et 

al., 2022). 

Penerapan permainan ular tangga dalam konteks edukasi kesehatan oral pada 

anak menunjukkan kemampuan media ini untuk menyampaikan pesan edukatif 

secara efektif sekaligus memfasilitasi keterlibatan aktif peserta dalam 

pembelajaran. Hal ini membuka peluang untuk mengembangkan media ular tangga 

khusus yang memuat konten edukasi perawatan mulut dan strategi menghadapi 

mukositis oral pada anak leukemia, sehingga pendekatan edukatif dapat disesuaikan 

dengan kebutuhan klinis serta preferensi anak selama terapi kemoterapi (Dini et al., 

2021) 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti merumuskan masalah 

bagaimana implementasi keperawatan media edukasi ular tangga terhadap 

pencegahan Gangguan Integritas Mukosa Oral pada anak Leukemia yang 

menjalani kemoterapi Di Rumah Sehat Ceria Sumatera Selatan 2026. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah dapat menerapkan implementasi 

keperawatan media edukasi ular tangga terhadap pencegahan Gangguan 

Integritas Mukosa Oral pada anak Leukemia yang menjalani kemoterapi Di 

Rumah Sehat Ceria Sumatera Selatan 2026. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan pelaksanaan implementasi media ular tangga sebagai 

media edukasi (observasi, terapeutik, edukatif, dan kolaboratif) dalam 

pencegahan gangguan mukosa oral pada anak leukemia yang menjalani 

kemoterapi. 

b. Menganalisis implementasi media ular tangga dalam meningkatkan 

pemahaman dan perilaku perawatan mulut untuk mencegah gangguan 

mukosa oral pada anak leukemia yang menjalani kemoterapi. 



                                                             
 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis 

Diharapkan studi kasus ini dapat memberikan pengalaman bagi penulis 

dalam melakukan penelitian dan dapat mengidentifikasi secara langsung 

implementasi media edukasi ular tangga terhadap pencegahan gangguan 

integritas mukosa oral pada anak leukemia yang menjalani kemoterapi. 

2. Bagi Klien 

Membantu klien dalam meningkatkan pemahaman tentang pentingnya 

menjaga kesehatan mulut serta kemampuan dalam mencegah gangguan 

integritas mukosa oral melalui implementasi media edukasi ular tangga, 

khususnya pada anak leukemia yang menjalani kemoterapi. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan studi kasus ini dapat menjadi sumber informasi dan referensi 

pembelajaran untuk mengembangkan ilmu pengetahuan, khususnya dalam 

penerapan implementasi media edukasi ular tangga terhadap pencegahan 

gangguan integritas mukosa oral pada anak leukemia yang menjalani 

kemoterapi. 

4. Bagi Rumah Sehat Ceria 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi petugas 

kesehatan dan pendamping anak di Rumah Sehat Ceria Sumatera Selatan dalam 

mengimplementasikan media edukasi permainan ular tangga sebagai sarana 

yang menarik dan efektif untuk mencegah gangguan mukosa oral pada anak 

leukemia yang menjalani kemoterapi. Temuan ini juga dapat menjadi dasar 

pengembangan program edukasi kesehatan berbasis permainan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan keterlibatan anak serta orang tua dalam 

menjaga kesehatan rongga mulut selama pengobatan.
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