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ABSTRAK

Kanker anak adalah kanker yang menyerang anak-anak berusia dibawah 18
tahun, termasuk anak yang berada di dalam kandungan. Masalah yang
sering dihadapi oleh keluarga dengan anak penderita kanker adalah beban
keluarga dan kualitas hidup anak penderita kanker. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengetahui hubungan antara beban keluarga dengan
kualitas hidup pada anak penderita kanker. Desain penelitian ini
menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross
sectional. Pemilihan sampel pada penelitian ini menggunakan metode total
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 59 responden keluarga dengan
anak penderita kanker yang rutin menjalani kemoterapi di Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang. Penelitin ini menggunakan uji chi-square
dengan tingkat kemaknaan p = < 0,005 didapatkan hasil p = 0,000. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara beban keluarga dengan
kualitas hidup pada anak penderita kanker. Responden paling banyak
memiliki kualitas hidup anak yang buruk sebanyak 30 responden anak
dengan beban keluarga paling banyak yaitu beban ringan sebanyak 28
responden keluarga.

Kata kunci  : Beban Keluarga, Kualitas Hidup, Anak Penderita Kanker
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ABSTRACT

Pediatric cancer is cancer that attacks children under 18 years old,
including children in the womb. The problem that is often faced by families
with children with cancer is the burden on the family and the quality of life
of children with cancer. The purpose of this study was to determine the
relationship between family burden and quality of life in children with
cancer. The design of this study used andesign observational analytic with
aapproach cross sectional. The sample selection in this study used
themethod total sampling with a total sample of 59 respondents from
families with children with cancer who routinely undergo chemotherapy at
the Mohammad Hoesin Hospital in Palembang. This study uses thetest chi-
square with a significance level of p = 0.005, the results are p = 0.000. The
results showed that there was a relationship between family burden and
quality of life in children with cancer. Most respondents have a poor quality
of life of children as many as 30 child respondents with the most family
burdens, namely light burdens as many as 28 family respondents.

Keywords : Family Burden, Quality of Life, Children with Cancer
Bibliography : 73 (1980-2020)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker menjadi penyebab utama kematian nomor dua di dunia dan
menyebabkan sekitar 9,6 juta kematian pada tahun 2018. Menurut
Organisasi Penanggulangan Kanker Dunia dan World Health Organization
(WHO), diperkirakan akan terjadi peningkatan jumlah dari kejadian kanker
di dunia sebesar 300% pada tahun 2030 dan akan terjadi pada mayoritas di

negara-negara berkembang termasuk Indonesia (Kemenkes RI, 2015).

Insidensi penyakit kanker anak di Indonesia adalah sekitar 2-4%
(PERSI, 2012). Data Riskesdas tahun 2013 menunjukkan prevalensi kanker
anak umur 0-14 tahun sebesar 16.291 kasus (Riskesdas, 2013). Data WHO
(2015), menunjukkan prevalensi kanker pada anak adalah sekitar 4% dan
90.000 kematian anak didunia disebabkan oleh kanker. Setiap tahunnya,
jumlah kanker pada anak meningkat sekitar 110 sampai 130 kasus per satu
juta anak, dan 80% anak yang terdiagnosis kanker berada di negara
berkembang. Menurut data Union for International Cancer Control
(UICC), terdapat sekitar 176.000 anak yang di diagnosis kanker setiap
tahunnya dan mayoritas berasal dari negara berpenghasilan rendah dan
menengah (Kemenkes RI, 2015). Setiap tahunnya terdapat 11.000 kasus
kanker pada anak, dan 10% diantaranya telah menyebabkan kematian

(Hendrawati dkk., 2019).



Yayasan Onkologi Anak Indonesia mengatakan bahwa jenis kanker
yang terjadi pada anak diantaranya adalah leukemia, retinoblastoma, tumor
otak, limfoma, neuroblastoma, tumor wilms, rabdomiosarkoma dan
osteosarcoma. Jenis kanker anak yang paling sering terjadi di Indonesia
adalah leukemia dan retinoblastoma (Hendrawati dkk., 2019). Kanker yang
terjadi pada anak umumnya telah menjadi masalah yang cukup kompleks,
karena tidak hanya anak yang harus menanggung beban namun juga
keluarga dan lingkungan sekitar. Hal tersebut meliputi psikologis, fisik,

sosial, serta kualitas hidup anak penderita kanker.

Kudubes et al., (2014) menyatakan bahwa anak yang di diagnosis
kanker dapat mengalami perubahan psikologis, fisik, sosial, dan kognitif
terkait dengan pengobatan dan perkembangan penyakitnya. Perubahan
psikologis yang timbul dapat disebabkan oleh efek hospitalisasi yang
berulang dan perawatan yang lama. Perubahan psikologis yang timbul dapat
berupa rasa khawatir, cemas, dan takut dalam menghadapi ancaman

kematian serta rasa sakit saat menjalani terapi (Kedubes et al., 2014).

Kualitas hidup merupakan pandangan persepsi diri seseorang
tentang kepuasan kehidupan yang dijalaninya (Khodaverdi et al., 2011).
Kualitas hidup merupakan konsep analisis kemampuan individu untuk
mendapatkan kehidupan yang normal terkait dengan persepsi secara
individu mengenai tujuan, harapan, standar dan perhatian yang secara
spesifik terhadap kehidupan yang dialami dan dipengaruhi oleh nilai dan

budaya pada lingkungan individu berada (Nofitri, 2009). Kualitas hidup



dijadikan sebagai salah satu aspek untuk menggambar kondisi kesehatan

seseorang (Larasati, 2012).

Penelitian Ji et al., (2013) dalam penelitian Nurhidayah dkk., 2016
menunjukkan bahwa anak dengan kanker memiliki kualitas hidup yang
lebih buruk apabila dibandingkan dengan anak yang sehat (Nurhidayah
dkk., 2016). Menurut Li et al., (2013) anak yang di diagnosis kanker,
cenderung menarik diri dari lingkungan sosialnya. Perubahan psikologis,
fisik, sosial dan kognitif yang timbul pada anak dengan kanker dapat juga

mempengaruhi kualitas hidup anak tersebut (Li et al., 2013).

Beberapa kasus yang mengalami penyakit berat membutuhkan
bantuan orang lain untuk merawat serta membantu melakukan aktivitas
sehari-hari mereka (Scott, 2006 dalam ohara, 2010). Bantuan yang
diberikan dari orang lain sering disebut juga caregiver, biasanya keluarga
yang berperan sebagai pemberi asuhan atau caregiver membantu untuk
melakukan perawatan diri dan pemenuhan kebutuhan secara umum
(Neugaard et al, 2008). Keluarga sebagai pemberi asuhan ataupun
caregiver memiliki peran yang penting untuk mengukur semua aspek pada
perawatan pasien. Keterbatasan yang dialami pasien mempengaruhi diri

mereka serta mempengaruhi kehidupan orang yang merawatnya.

Penelitian yang dilakukan olen Rahmiati dkk., (2018) menyatakan
bahwa aspek yang paling sering melibatkan keluarga adalah keterlibatan
keluarga dalam masalah psikologis dan masalah sosial pasien. Hal tersebut

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Effendy dkk., (2015)






menyebutkan bahwa aspek yang paling dominan adalah masalah
psikologis dan sosial pasien serta kebutuhan sehari-hari seperti membantu

memberikan makanan dan minum, mandi, buang air dan berpindah.

Penelitian yang dilakukan oleh Yu et al., (2017) di Cina
menyatakan bahwa beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas hidup
pasien dengan keluarga sebagai pemberi asuhan seperti faktor ekonomi,
stress, dukungan keluarga dan salah satu faktor penting yaitu beban
keluarga. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Santo
E, etal., (2011) bahwa menjaga anak dengan kanker mempengaruhi beban
keluarga sebagai pemberi asuhan yang dapat mempengaruhi baik buruknya

kualitas hidup anak penderita kanker.

Penelitian yang dilakukan oleh Ahmadi dkk., (2019) menunjukkan
bahwa mayoritas orang tua yang memiliki anak dengan kanker memiliki
tingkat beban perawatan yang tinggi. Penelitian yang dilakukan oleh
Motlagh et al., (2019) mengatakan bahwa orang tua dari anak leukemia di
Iran mengalami beban perawatan sedang sampai berat. Selain itu, Wang et
al., (2017) dalam penelitian mereka mendapati orang tua dari anak-anak
kanker di Cina memiliki beban perawatan dari ringan sampai sedang dan

sedang hingga berat.

Menurut Montgromey, gonyea dan Hooyman mendefinisikan beban
keluarga sebagai distress yang dirasakan oleh keluarga akibat dari
pemberian perawatan. Distress ini berbeda dengan depresi, cemas dan

respon emosi lain (Grant et al., 2013). Beban keluarga yang dialami oleh



pemberi asuhan atau caregiver bukan hanya dapat mempengaruhi kualitas
hidup keluarga itu sendiri tetapi juga mempengaruhi kualitas hidup pasien
yang dirawat oleh keluarga ataupun caregiver. Hal ini dapat merugikan
keluarga sebagai pemberi asuhan atau caregiver dan juga pasien (Yakar,

2013).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Yesiana (2018),
tingginya tingkat ketergantungan menyebabkan keluarga sebagai pemberi
asuhan perlu melakukan perawatan dalam rentang non complex sampai
complex caregiving. Proses pemberian perawatan pada pasien kanker
memberikan dampak multifaktorial kepada keluarga berupa caregiver
burden atau beban keluarga. Pemberi asuhan dalam hal ini adalah keluarga
memberikan pengaruh sekitar 69,9% terhadap timbulnya beban keluarga.
Semakin tinggi tingkat perawatan pada pasien kanker maka akan semakin
tinggi pula beban keluarga yang dialami oleh keluarga sebagai pemberi

asuhan.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang, hasil wawancara yang dilakukan dengan
perawat prevalensi kanker anak terjadi peningkatan selama 1 tahun terakhir
dari total 360 menjadi 570 pasien diantaranya 59 keluarga dengan anak
kanker memiliki beban keluarga sedang hingga berat. Perawat mengatakan
belum pernah dilakukan pengkajian mengenai beban keluarga dengan anak
kanker. Hasil wawancara dengan 5 orang keluarga pasien mengeluhkan

tingginya tingkat ketergantungan anak membuat keluarga kewalahan serta



memicu stressor. Wawancara tersebut dilakukan untuk mengkaji terkait
masalah apa saja yang dihadapi keluarga dan pasien selama proses pengobatan ataupun
recovery. Pertanyaan wawancara berpedoman dengan kuesioner The Zarit Burden

Interview.

B. Rumusan Masalah

Kejadian penyakit kanker pada anak di Indonesia terus meningkat setiap
tahunnya. Keluarga dengan anak penderita kanker yang mengalami beban keluarga
dapat mempengaruhi kualitas hidup anak penderita kanker. Keluarga sebagai pemberi
asuhan atau caregiver dapat memberikan pengaruh besar terhadap kesembuhan pasien,
namun sering kali peran tersebut tidak dapat dijalankan dengan baik karena berbagai
faktor dari luar maupun dari dalam diri keluarga atau caregiver. Faktor-faktor tersebut
dapat mempengaruhi beberapa kondisi. Keadaan yang buruk akan menimbulkan
dampak negatif, baik secara fisik, emosional, sosial finansial. Kondisi negatif dari
keluarga sebagai pemberi asuhan ini disebut sebagai beban keluarga. Berdasarkan data
diatas maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah Ada Hubungan

Antara Beban Keluarga dengan Kualitas Hidup pada Anak Penderita Kanker?”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
a. Untuk mengetahui hubungan antara beban keluarga dengan kualitas hidup pada
anak penderita kanker.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui karakteristik responden keluarga dengan pasien anak
penderita kanker.

b. Untuk mengetahui kualitas hidup pada anak penderita kanker.



c. Untuk mengetahui beban keluarga yang memiliki anak penderita kanker.
d. Untuk mengetahui hubungan antara beban keluarga dengan kualitas hidup pada

anak penderita kanker.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dalam pengembangan ilmu
pengetahuan dan sebagai sumber referensi dalam proses belajar mengajar.
Selain itu, diharapkan juga dapat memberikan tambahan pengembangan
kurikulum yang lebih spesifik lagi dalam hal ini mengenai hubungan beban
anggota keluarga dengan kualitas hidup pada anak penderita kanker.
b. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber  penelitian
selanjutnya bagi peneliti lain mengenai hubungan beban anggota keluarga
dengan kualitas hidup pada anak penderita kanker.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Pelayanan Kesehatan
Penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi pelayanan instansi keperawatan
dalam memberikan asuhan keperawatan, khususnya kepada masyarakat yang

memiliki anggota keluarga yang memiliki anak dengan kanker.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara beban keluarga
dengan kualitas hidup pada anak penderita kanker. Subjek dalam penelitian ini adalah

keluarga yang merawat anak penderita kanker yang berada di Kota Palembang. Desain



penelitian ini menggunakan analitik observasional dengan pendekatan cross sectional.
Instrument yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner The Zarit Burden
Interview untuk mengetahui beban keluarga dan kuesioner Peds-QL 4.0 untuk
mengetahui kualitas hidup anak penderita kanker. Penelitian ini dilakukan pada bulan
November 2020 secara online dengan membagikan link google form kepada keluarga
yang merawat anak penderita kanker di Kota Palembang. Pengambilan sampel pada

penelitian ini menggunakan Teknik total sampling dengan jumlah 59 responden.
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