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ABSTRAK 

Kanker menjadi penyakit serius yang mengancam kesehatan anak saat ini. Setiap 

tahun terjadi peningkatan penderita baru penyakit kanker. Penanganan kanker 

pada anak salah satunya adalah kemoterapi. Pengobatan kemoterapi ini 

mengharuskan anak untuk datang berulang kali ke rumah sakit dan mengalami 

prosedur invasif seperti pemberian terapi infus. Pemasangan infus sering 

menimbulkan nyeri pada anak yang dapat meningkatkan rasa takut, trauma, 

kecemasan, serta anak juga menunjukkan respon yang tidak kooperatif saat 

dilakukan tindakan invasif lainnya sehingga harus diatasi dengan pemberian terapi 

yang salah satunya adalah dengan distraksi menonton video. Penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui pengaruh menonton video terhadap tingkat nyeri 

prosedur invasif pada anak penderita kanker usia sekolah di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang dengan menggunakan rancangan penelitian quasy 

experimental dengan self-controlled study design. Sampel terdiri dari 17 

responden yang mengalami prosedur pemasangan infus tanpa dan dengan 

intervensi menonton video, dimana pada masing-masing pengukuran 

menunjukkan tingkat nyeri sedang memiliki persentase terbanyak sebesar 47,1 % 

(8 responden). Analisa data bivariat dalam penelitian ini menggunakan marginal 

homogeneity dan didapatkan hasil p value 0,014. Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa ada pengaruh menonton video terhadap tingkat nyeri prosedur invasif. 

Implikasi penelitian diharapkan agar dapat memberikan informasi mengenai 

teknik penanganan nyeri pada anak. 
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ABSTRACT 

Cancer recently has become a very dangerous medical condition. Every year 

there is an increase in number of cancer patients. One of cancer treatments 

chemotherapy which requires the patients to visit hospitals repeatedly and to 

experience invasive procedures such as infusion therapy. The registration of 

infusion therapy can cause pain in children which triggers fear, trauma, panic 

attack, and uncooperativeness. This might be overcome by giving therapy one of 

which is by video watching. This study was conducted to find out the effect of 

video watching toward pain level in invasive procedures in school aged children 

with cancer in Dr. Mohammad Hoesin Palembang. It is a quasi-experimental 

study with self-controlled study design. There were 17 respondents who 

experienced infusion registration with and without video watching therapy. The 

results show that 8 (47.1 %) respondents displayed a fair level of pain. The 

bivariate data analysis using marginal homogeneity show p value of 0.014. The 

results indicated that there was a significant effect toward pain level in invasive 

procedures. It is expected that the results can share information on pain 

management in children. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang 

Kanker merupakan sekumpulan sel tidak normal dengan karakteristik 

sel-sel yang tumbuh secara berkelanjutan, tidak terbatas, tidak terkoordinasi 

dengan jaringan sekitarnya, serta tidak berfungsi secara fisiologis yang akan 

menyebabkan serangkaian perubahan metabolisme sel sehingga akan 

mengganggu fungsi-fungsi fisiologis tubuh (Price & Wilson, 2005). Saat ini, 

kanker menjadi penyakit serius yang mengancam kesehatan anak di dunia. 

Setiap tahunnya terjadi peningkatan jumlah penderita baru penyakit kanker. 

Menurut National Cancer Institute atau NCI (2010), diperkirakan terdapat 

lebih dari enam juta penderita baru penyakit kanker setiap tahun. Dari 

seluruh kasus kanker yang ada, NCI (2009) memperkirakan bahwa empat 

persen diantaranya adalah kanker pada anak. 

Menurut National Cancer Institute (NCI), pada tahun 2007 di Amerika 

lebih kurang 10.400 anak yang berusia dibawah lima tahun terdiagnosa 

kanker dan sekitar 1.545 anak meninggal karena kanker. Rata-rata 1-2 per 

10.000 anak di Amerika mengalami penyakit kanker setiap tahunnya. 

Selama lebih dari 20 tahun, terjadi peningkatan angka kejadian kanker di 

Amerika Serikat dari yang semula 11,5 kasus per 100.000 anak pada tahun 

1975 menjadi 14,8 kasus per 100.000 anak di tahun 2004 (Hermalinda, 

2011).  
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Berdasarkan data dari Yayasan Onkologi Anak Indonesia tahun 2012, 

angka kejadian kanker di dunia pada anak umumnya adalah 140 penderita 

baru per satu juta per tahun anak di bawah umur 18 tahun. Adapun di 

seluruh Indonesia, dengan jumlah penduduk 220 juta jiwa diperkirakan 

terdapat kurang lebih 11.000 kasus baru per tahun. Kanker pada anak 

membutuhkan pengobatan dan perawatan di rumah sakit (hospitalisasi). 

Permasalahan kanker anak di Indonesia saat ini menjadi persoalan 

yang cukup besar (Sujudi, 2002). Menurut Gatot (2008), prevalensi kanker 

anak di Indonesia mencapai empat persen, artinya dari seluruh angka 

kelahiran hidup anak Indonesia, empat persen diantaranya akan mengalami 

kanker. Saat ini kanker menjadi sepuluh besar penyakit utama yang 

menyebabkan kematian anak di Indonesia (Depkes RI, 2011). Fakta 

mengenai hal tersebut didukung oleh data dari Rumah Sakit Umum 

Pendidikan Nasional (RSUPN) Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta. Adapun 

menurut data dari RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada tahun 2010, 

kanker menjadi penyebab kematian nomor satu pada anak yang dirawat. 

Variasi jenis kanker yang terjadi pada anak-anak berbeda dengan jenis 

kanker pada orang dewasa. Ada 4 jenis kanker pada anak yaitu leukemia, 

limfoma, tumor sistem saraf pusat dan tumor padat, diantara jenis kanker 

tersebut leukemia merupakan kanker yang paling banyak diderita oleh anak-

anak (Hockenberry & Wilson, 2009). Leukemia limfositik akut (LLA) 

merupakan tipe leukemia yang paling umum pada anak yaitu sekitar 75-80% 

(Tomlinson & Kline, 2005). The Leukemia & Lymphoma Society (2003) 

juga menyatakan bahwa leukemia limfositik akut merupakan penyebab 
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utama kematian dari penyakit pada anak-anak usia 1–15 tahun (Lupia & 

Biega, 2006). Pada tahun 2012 kanker menyumbang sekitar 10% kematian 

pada anak-anak di Indonesia (Pusat Data dan Informasi [PERSI], 2012). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan 

bahwa Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) merupakan wilayah dengan 

prevalensi penderita kanker tertinggi di Indonesia untuk semua umur 

berdasarkan diagnosis dokter yaitu 4-5 per 1.000 penduduk. Berdasarkan 

register Divisi Hematologi & Onkologi Departemen Ilmu Kesehatan Anak 

Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada (IKA FK UGM) didapatkan 

data 362 anak terdiagnosis kanker pada bulan Januari 2012 sampai 

Desember 2013, jumlah yang paling banyak adalah leukemia limfoblastik 

akut (LLA) sebanyak 155 kasus. 

Adapun data yang didapatkan di ruangan Selincah lantai 2 RSUP Dr. 

Mohammad Hosein Palembang juga menempatkan penyakit kanker pada 

urutan kedua sebagai penyakit terbanyak di bulan Januari sampai September  

2017, dibawah penyakit hematologi lainnya yaitu thalassemia, dengan rata-

rata kasus sebanyak 62,1 kasus. Data tersebut dirincikan dengan kategori 

umur 0-4 tahun rata-rata sebesar 12,1 kasus, rata-rata sebesar 15,9 kasus 

diderita oleh kategori 5-12 tahun, serta rata-rata sebesar 6,1 kasus pada 

kategori umur 13-17 tahun. Dalam 3 bulan terakhir, yaitu Juli sampai 

September, kategori anak umur 5-12 tahun menempati urutan pertama 

jumlah kasus yang dirawat yaitu sebanyak 94 kasus. Berdasarkan studi 

pendahuluan yang telah dilakukan juga menunjukan bahwa penyakit kanker 

pada anak tertinggi di ruang rawat selincah lantai 2 dan lantai 3 untuk semua 
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kategori umur adalah leukemia limfoblastik akut (LLA). Kasus kanker pada 

anak yang lainnya antara lain adalah neuroblastoma, limfoma non hodgkin 

(LNH), retinoblastoma, rhabdomiosarcoma, leukemia mieloblastik akut 

(LMA) dan tumor wilms. 

Kanker pada anak harus ditangani secara berkualitas dan 

berkelanjutan. Menurut NCI (2009), penanganan kanker pada anak meliputi 

kemoterapi, terapi biologi, terapi radiasi, cryotherapy, transplantasi sumsum 

tulang, dan transplantasi sel darah perifer. Pengobatan kemoterapi yang 

berkelanjutan pada anak dengan kanker menyebabkan anak harus datang 

berulang kali kerumah sakit untuk menjalani perawatan yang menyebabkan 

anak selalu mendapatkan prosedur invasif seperti pengambilan darah 

ataupun pemasangan infus. 

Menurut Pratiwi (2007), hospitalisasi anak dapat menjadi pengalaman 

yang dapat menimbulkan trauma baik bagi anak maupun orangtua sehingga 

menimbulkan reaksi tertentu yang sangat berdampak pada kerjasama anak 

dan orangtua dalam perawatan anak selama di rumah sakit. Anak yang 

mengalami stress selama masa perawatan akan membuat orangtua menjadi 

stress juga yang akan berdampak peningkatan tingkat stress pada anak. Hal 

tersebut sejalan dengan yang dikemukakan oleh Wong (2009), yaitu selama 

hospitalisasi anak akan mengalami stress fisik dan psikiologis dan salah 

satunya adalah akibat dari prosedur invasif seperti pemberian terapi infus.  

Pemasangan infus intravena (IV) menjadi bagian dari prosedur yang 

rutin dilakukan saat seseorang menjalani perawatan di rumah sakit (Zemsky, 

2008). Prosedur infus merupakan terapi intravena dengan memberikan 
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cairan tubuh, elektrolit, vitamin, protein, kalori, yang juga berfungsi untuk 

memulihkan volume darah, memulihkan keseimbangan asam basa, ataupun 

sebagai saluran terbuka pemberian obat intravena (Wong, 2009). 

Pemasangan infus sering menimbulkan nyeri pada anak dan berulangnya 

prosedur ini dapat meningkatkan rasa takut, trauma, kecemasan dan 

menurunnya kerjasama dalam melakukan prosedur medis (Irzan, 2007). 

Respon anak terhadap stimulus nyeri akibat pemasangan infus sangat 

bervariasi sesuai dengan tahap perkembangannya, anak usia sekolah 

menganggap nyeri sebagai hal yang berhubungan dengan fisik sehingga 

anak takut adanya cedera tubuh dan kerusakan tubuh serta kematian (Wong, 

2009). Nyeri merupakan perasaan tidak nyaman yang bersifat individual dan 

individu merespon terhadap nyeri yang dialaminya dengan berbagai cara, 

misalnya berteriak, meringis dan lain-lain (Asmadi, 2009). 

Di ruang selincah lantai 2 dan 3 RSUP DR. Moehammad Hoesin 

Palembang, anak-anak yang akan menjalani perawatan kemoterapi harus 

menjalani prosedur invasif seperti pemasangan infus untuk mempertahankan 

keseimbangan cairan ataupun sebagai pemberian obat intravena. 

Berdasarkan hasil pengkajian awal dari lima anak usia sekolah menunjukkan 

respon saat pemasangan infus yaitu  anak menangis sebelum, saat, dan 

setelah prosedur dilakukan, anak berteriak, menolak dan mengusir petugas, 

anak meronta-ronta saat akan dilakukan prosedur pemasangan infus dan 

anak menyatakan secara verbal mengalami nyeri saat dilakukan pemasangan 

infus.  



6 

 

 

 

Pemberian terapi yang dapat dilakukan untuk mengatasi hal tersebut, 

salah satunya adalah dengan teknik distraksi. Tehnik distraksi merupakan 

metode menghilangkan nyeri dengan cara mengalihkan perhatian anak pada 

hal-hal lain sehingga anak tersebut akan lupa terhadap nyeri yang dialami. 

Distraksi dapat menurunkan kewaspadaan terhadap nyeri bahkan 

menghindarkan toleransi terhadap nyeri. Distraksi memberi pengaruh paling 

baik untuk jangka waktu singkat dan dapat digunakan untuk mengatasi nyeri 

intensif yang hanya berlangsung beberapa menit, misalnya selama 

pelaksanaan prosedur invasif contohnya disuntik atau diinfus (Potter & 

Perry, 2006 ). 

Salah satu bentuk teknik distraksi yang cocok diterapkan untuk 

mengalihkan fokus anak yang menjalani pemasangan infus salah satunya 

adalah menonton video, karena tidak membutuhkan energi yang besar untuk 

melakukannya dan juga dapat dilakukan di atas tempat tidur anak, sehingga 

tidak mengganggu dalam proses pemulihan kesehatan anak. 

Dari hasil penelitian Sarfika, dkk (2015) yang berjudul pengaruh 

teknik distraksi menonton kartun animasi terhadap skala nyeri anak usia 

prasekolah saat pemasangan infus di instalasi rawat inap anak   RSUP Dr. 

M. Djamil Padang, didapatkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata skala 

nyeri yang signifikan (Pv<0,05) antara anak yang diberikan teknik distraksi 

menonton kartun animasi dengan anak yang tidak diberikan teknik distraksi 

saat dilakukan pemasangan infus. 

Menonton video merupakan bentuk distraksi audiovisual yang 

digunakan untuk mengalihkan perhatian anak terhadap hal-hal yang 
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membuatnya tidak nyaman, cemas atau takut dengan cara menampilkan 

tayangan favorit berupa gambar-gambar bergerak dan bersuara ataupun 

animasi dengan harapan anak akan fokus terhadap tontonannya sehingga 

mengabaikan rasa tidak nyaman dan menunjukkan respons penerimaan yang 

baik (Tamsuri, 2007). 

Maka dari itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

pengaruh menonton video terhadap tingkat nyeri prosedur invasif pada anak 

penderita kanker usia sekolah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Kanker menjadi penyakit serius yang mengancam kesehatan anak saat 

ini. Setiap tahun terjadi peningkatan penderita baru penyakit kanker, bahkan 

dari seluruh kasus kanker tersebut empat persen diderita oleh anak-anak. 

Begitupun di Indonesia, saat ini prevelensi kanker anak mencapai empat 

persen dan menjadi salah satu dari sepuluh penyakit utama yang dapat 

menyebabkan kematian pada anak. Penanganan kanker pada anak salah 

satunya adalah kemoterapi, pengobatan kemoterapi ini mengharuskan anak 

untuk datang berulang kali kerumah sakit, dimana anak harus selalu 

mengalami prosedur invasif seperti pemberian terapi infus. Pemasangan 

infus sering menimbulkan nyeri pada anak yang dapat meningkatkan rasa 

takut, trauma, kecemasan, serta anak juga menunjukkan respon yang tidak 

kooperatif saat dilakukan tindakan invasif lainnya. Nyeri ini merupakan 

salah satu masalah yang harusnya diatasi dengan pemberian terapi. Salah 

satu terapi yang dapat diberikan adalah dengan distraksi menonton video 
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untuk mengalihkan perhatian anak terhadap hal-hal yang membuatnya tidak 

nyaman, cemas atau takut dengan cara menampilkan tayangan favorit 

berupa gambar-gambar bergerak dan bersuara ataupun animasi dengan 

harapan anak akan fokus terhadap tontonannya sehingga mengabaikan rasa 

tidak nyaman yang dirasakannya. 

Berdasarkan uraian masalah dalam latar belakang diatas, didapatkan 

rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu, apakah ada pengaruh menonton 

video terhadap tingkat nyeri prosedur invasif pada anak penderita kanker 

usia sekolah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh menonton video 

terhadap tingkat nyeri prosedur invasif pada anak penderita kanker usia 

sekolah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

b. Tujuan Khusus 

1) Mengetahui tingkat nyeri pada anak penderita kanker usia sekolah saat 

pelaksanaan prosedur invasif tanpa adanya intervensi menonton video 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2) Mengetahui tingkat nyeri pada anak penderita kanker usia sekolah saat 

pelaksanaan prosedur invasif dengan intervensi menonton video di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3) Mengetahui perbedaan tingkat nyeri pada anak penderita kanker usia 

sekolah saat pelaksanaan prosedur invasif tanpa adanya intervensi 
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menonton video dan pelaksanaan prosedur invasif dengan intervensi 

menonton video di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

a. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi baru 

pengembangan penelitian lain mengenai kategori lainnya dari nyeri pada 

anak penderita kanker. 

b. Manfaat Praktis 

1) Bagi Pelayanan Keperawatan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan 

informasi, terutama dalam bidang keperawatan anak, serta dapat 

menjadi masukan dalam mengatasi nyeri prosedur invasif sehingga 

dapat memudahkan penjalanan prosedur tersebut. 

2) Bagi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan akan dapat memberikan informasi dan 

sumbangan pemikiran dalam memberikan pemahaman lebih dalam 

mengenai penanganan pada anak penderita kanker untuk 

meningkatkan kualitas hidupnya, terutama untuk mengurangi nyeri dan 

kecemasan hospitalisasi anak khususnya saat dilakukan tindakan 

invasif. 
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1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian quasy experimental 

dengan self-controlled study design yang berfokus pada pengaruh menonton 

video terhadap tingkat nyeri prosedur invasif pada anak penderita kanker 

usia sekolah. Sampel penelitian menggunakan metode non random sampling 

dengan pendekatan purposive sampling. Penelitian ini dilaksanakan pada 20 

Desember 2017 – 19 Januari 2018. 
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