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Abstrak

Fenomena pengobatan anak dengan kanker biasanya hanya dijelaskan secara kuantitatif atau kualitatif dengan
memfokuskan kualitas hidupnya. Tanpa memperhatikan keberadaan variabel penting lain yang mungkin
mempengaruhi, analisis penelitian variabel perkembangan psikososial (percaya diri, kecemasan, dan perilaku)
mempengaruhi kualitas hidup anak dengan kanker yang sedang menghadapi pengobatan. Desain penelitian
kuantitatif dengan metode analisa jalur (path analisis), penelitian dilakukan secara fotal sampling dengan 30
responden di RSU Kabupaten Tangerang pada 2020 ini membuktikan bahwa: Percaya diri (X1), Kecemasan
(X2), dan Perilaku (X3) sebagai variabel eksogen memberikan pengaruh secara langsung maupun tidak
langsung terhadap Kualitas Hidup (Y) sebagai variabel endogen pada tingkat signifikansi (Sig.) <0.05 dengan
empat model sub- struktur persamaan jalur: (1) Y =0.204 X1 +0.614, (2) Y =0.382 X1 - 0.211 X2 + 0.413,

(3) Y=0.418 X1 +0.327 X3 +0.572, dan (4) Y = 0.382 X1 - 0.249 X2 + 0.327 X3 +

0.586. Peneliti berharap penelitian keperawatan pasien kanker anak ke depan tidak lagi hanya terpaku pada
variabel kualitas hidup semata. Sehingga, hasil analisis yang diperoleh mampu menghasilkan keberadaan faktor
penting lain di luar proses pengobatan yang mungkin secara signifikan mempengaruhinya.

Kata kunci: Percaya diri, kecemasan, perilaku, kualitas hidup, anak dengan kanker

Pendahuluan

Kanker tidak hanya menjadi masalah kesehatan bagi orang dewasa, kanker juga menjadi salah
satu masalah kesehatan utama pada anak-anak. Kanker merupakan salah satu penyakit mematikan
yang dapat menyerang siapa saja dari berbagai usia dan jenis kelamin.

Di Indonesia menurut WHO pada tahun 2030 akan terjadi lonjakan penderita kanker di
Indonesia sampai tujuh kali lipat. Di Indonesia terdapat sekitarl1.000 kasus kanker anak setiap
tahunnya, dan terdapatsekitar 650 kasus kaker anak di Jakarta. Jenis penyakit kanker anak cenderung
berbeda dengan kanker pada orang dewasa.

Kanker pada anak-anak memiliki prognosis baik apabila dideteksi dan ditemukan pada
stadium dini, tetapi melakukan deteksi kanker pada anak memang cukup sulit kanker dan tidak
mudah, hal ini dikarenakan anak-anak belum dapat memahami dan menceritakan gejala-gejala yang
dirasakan. Penanganan terbaru pada anak yang meliputi kombinasi kemoterapi, radiasi dan kadang
pembedahan, telah meningkatkan harapan hidup pada anak dengan kanker, bagaimana tindakan
tersebut sangat lama juga sering menimbulkan ketidaknyamanan atau efek samping berupa nyeri
hebat, dan beberapa anak dengan kanker meninggal dunia (DeAngelis & Zyke, 2006 ).

Kanker pada anak harus ditangani secara berkualitas. Menurut NCI (2009), penanganan
kanker pada anak meliputi kemoterapi, terapi biologi, terapi radiasi, cryotherapy, tranplantasi sel
darah perifer (peripheral blood stem cell). Namun yang paling banyak dilakukan pada anak adalah
kemoterapi. Pengobatan kemoterapi yang berkelanjutan pada anak selain memiliki efek terapeutik,
juga menyebabkab efek samping masalah fisik seperti anak mudah mengalami infeksi, mudah
mengalami perdarahan, lemah (fatiqgue), lesu, rambut rontok, mucositis, mual, muntah, diare,
konstipasi, nafsu makan menurun, neuropati, sistitis hemorhagi, nretensi urine, wajah, wajah yang
menjadi bulat (moonface), gangguan tidur. Selain masalah fisik anak yang menjalani kemoterapi
dapat juga mengalami masalah psikososial (percaya, kecemasan, perubahan perilaku) yang
berdampak anak tidak dapat sekolah ( Hockkenberry et al., 2010). Semua masalah ini tidak hanya
berpengaruh terhadap fisik saja tetapi juga terhadap aspek sosial, emosional dan kognitif anak (Ji et
al., 2011), sehingga sangat berpengaruh besar terhadap kualitas hidup anak secara keseluruhan
(Arslan et al., 2013)

Berdasarkan konsep teori model adaptasi Calista Roy menusia sebagai fokus pelayanan
keperawatan. Penerapan model adaptasi Roy untuk mengetahui perngaruh perkembangan
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psikososial (percaya diri, kecemasan dan perilaku) terhadap kualitas hidup anak usia sekolah dengan
kanker (Roy & Andrews, 1999 dalam Alligood & Tomey, 2000).

Fenomena pengobatan anak dengan kanker biasanya hanya dijelaskan secara kuantitatif atau
kualitatif dengan memfokuskan diri pada keberadaan kualitas hidupnya. Tanpa memperhatikan
keberadaan variabel penting lain yang mungkin mempengaruhi, analisis penelitian variabel
perkembangan psikososial (percaya diri, kecemasan, dan perilaku) mempengaruhi kualitas hidup
anak dengan kanker yang sedang menghadapi pengobatan.

Metode

Desain yang di gunakan pada penelitian ini noneksperimen deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional, yaitu jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran/observasi
data variabel independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat. Populasi Populasi dalam
penelitian ini adalah semua pasien 361 orang per bulan (4 minggu). Populasi terjangkau yang
merupakan bagian dari populasi target dibatasi oleh tempat dan waktu. Sampel Jumlah sampel
dalam penelitian ini adalah sebanyak 179 responden. Peneliti dalam pemilihan subjek penelitian ini
menentukan kriteria sampel dengan kriteria inklusi.

Hasil
Tabel 1. Distribusi Responden
No Variabel F %
1 Umur
7 Tahun 11 36.7
8 Tahun 7 233
9 Tahun 5 16.7
11 Tahun 3 10
12 Tahun 4 13.3
2 Jenis Kelamin
Perempuan 13 43
Laki-laki 17 57
3 Sekolah
Sekolah 19 63
Tidak Sekolah 11 37
4 Percaya Diri (X1)
Sangat Rendah 0 0
Rendah 12 40
Cukup Tinggi 2 6.7
Tinggi 16 53.3
Sangat Tinggi 0 0
5 Kecemasan (X2
Ringat 0 0
Sedang 16 53.3
Berat 1 33
Sangat Berat 13 43.3
6 Perilaku (X3)
Tidak Marah 0 0
Hampir Tidak 12 40
Pernah Marah
Kadang-kadang 4 13.3
Marah
Sering Marah 12 40
Selalu 2 6.7

8  Kualitas Hidup (Y)
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan umur, umumnya
berumur 7 Tahun yaitu 11 orang (36,7%), berjenis kelamin laki-laki 17 orang (57%) dan yang duduk
di bangku sekolah adalah 63%.

Perkembangan psikososial responden percaya diri responden memiliki percaya diri tinggi
yaitu 16 responden (53,3%), kecemasan sedang yaitu 16 responden (53,3%), perilaku responden
antara pernah dan sering keduanya sama-sama berjumlah 12 responden

Hasil analisis multivariat dengan regresi logistik maka variabel yang paling dominan dan
erat kaitannya dengan kepatuhan adalah Keterampilan berperilaku. Pengaruh keterampilan
berperilaku terhadap kepatuhan minum obat ARV menunjukkan kekuatan yaitu 0,343. berdasarkan
nilai korelasi yang paling kuat pengaruhnya terhadap Kepatuhan ODHA dilihat dari Coefficients
Beta (Exp (B). Menurut Amico, et al, (2005), Keterampilan berperilaku merupakan kemampuan
individu untuk melakukan tindakan pencegahan, memastikan bahwa seseorang mempun(40 %) dan
kualitas hidup responden mayoritas buruk sebanyak 17 responden (53,3%).

Berdasarkan hasil uji hipotesis yang dilakukan terhadap model sub- struktur 1 diketahui
bahwa H; dalam uji hipotesis diterima dengan bentuk persamaan Y = 0.204 X1 + 0.614. Sehingga
dengan demikian terbukti bahwa pada anak usia sekolah dengan kanker di yang sedang di rawat di
Rumah Sakit Umum Kabupaten Tangerang pada saat penelitian ini dilakukan, variabel percaya diri
(X1) memiliki pengaruh positif signifikan terhadap kualitas hidup

(Y) dengan besaran pengaruh sebesar 24% yang dapat dibuktikan dari hasil penghitungan
nilai koefisien pengaruh yang positif (0.204) dan hasil penghitungan R? sebesar 24% sebagaimana
yang dapat dilihat dalam tabel 5.2.

Tabel 5.2 Hasil uji hipotesis model sub-struktur 1

No Arah regresi jalur Nilai Sig. D’
1 Variabel Ke Variabel 0.034 0.24
Percaya diri Kualitas
(X1 hidup (Y)

Sementara itu besaran pengaruh tidak langsung yang diberikan oleh variabel percaya diri (X1)
terhadap kualitas hidup (Y) melalui kecemasan (X2) bernilai 0.74%. Dari angka tersebut terlihat
bahwa variabel kecemasan (X2) memang menjadi variabel intervening (perantara) yang dapat secara
signifikan menurunkan pengaruh positif yang diberikan oleh variabel percaya diri (X1) terhadap
kualitas hidup (Y).

Tabel 5.3. Hasil uji hipotesis model sub- struktur 2

No Arah regresi jalur Nilai Sig. R’
Variabel Ke Variabel

1 Percaya Diri (X1) Kecemasan (X2) 0.006 0.74

2 Kecemasan (X2) Kualitas Hidup (Y) 0.057 0.22

Berdasarkan hasil uji hipotesis yang dilakukan terhadap model sub- struktur 3, diketahui
bahwa H, dalam uji hipotesis diterima dengan bentuk persaman Y = 0.418 X1 + 0.327 X3 +0.572.
Sehingga dengan demikian terbukti bahwa pada anak usia sekolah dengan kanker di yang sedang di
rawat di Rumah Sakit Umum Kabupaten Tangerang pada saat penelitian ini dilakukan, variabel
perilaku (X3) memberikan pengaruh positif secara langsung sebesar -62% terhadap kualitas hidup
(Y). Sementara itu besaran pengaruh tidak langsung yang diberikan oleh variabel percaya diri (X1)
terhadap kualitas hidup (Y) melalui kecemasan (X2) bernilai 0.93%. Dari angka tersebut
terlihat bahwa variabel perilaku (X3) memang menjadi variabel intervening (perantara) yang dapat
secara signifikan meningkatkan pengaruh positif yang diberikan oleh variable percaya diri (X1)
terhadap kualitas hidup (Y).
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Tabel 5.4 Hasil uji hipotesis model sub- struktur 3

No Arah regresi jalur Nilai Sig. R’
Variabel Ke Variabel

1 Percaya Diri (X1) Perilaku (X3) 0.036 0.52

2 Perilaku (X3) Kualitas Hidup (Y) 0.010 0.62

Berdasarkan hasil uji hipotesis yang dilakukan terhadap model sub- struktur 4, diketahui bahwa
H, dalam uji hipotesis diterima dengan bentuk persaman Y = 0.382 X1 - 0.249 X2 +0.327 X3 +
0.586. Sehingga dengan demikian terbukti bahwa pada anak usia sekolah dengan kanker di yang
sedang di rawat di Rumah Sakit Umum Kabupaten Tangerang pada saat penelitian ini dilakukan,
variabel perilaku (X3) memberikan pengaruh positif secara langsung sebesar -62% terhadap kualitas
hidup (Y). Sementara itu besaran pengaruh tidak langsung yang diberikan oleh variabel percaya diri
(X1) terhadap kualitas hidup (Y) melalui kecemasan (X2) dan perilaku (X3) adalah sebesar 0.32%.
Dari angka tersebut terlihat bahwa variabel kecemasan (X2) dan perilaku (X3) tampak menjadi
variabel intervening (perantara) yang dapat secara signifikan meningkatkan pengaruh positif yang
diberikan oleh variabel percaya diri (X1) terhadap kualitas hidup ().

Tabel 5.5 Hasil uji hipotesis model sub- struktur 4

No Arah regresi jalur Nilai Sig. R’
Variabel Ke Variabel '

1 Percaya Diri (X1) - Kecemasan (X2) 0.006 0.74
Kecemasan (X2) Perilaku (X3) 0.041 0.22

3 Perilaku (X3) Kualitas Hidup () 0.010 0.62

Jika dalam penelitian ini membuktikan bahwa variabel percaya diri memberikan pengaruh
signifikan secara langsung maupun tidak langsung terhadap beberapa variabel lain seperti kecemasan
dan perilaku, maupun kualitas hidup. Maka dalam penelitian Tentama (/bid.), dan Kanchappanavar
mereka berdua tampak bersepakat bahwa sikap percaya diri merupakan variabel yang sangat vital bagi
kualitas hidup anak penderita kanker yang selalu merasa dirinya inferior dibanding yang lain. Dengan
demikian, apabila seorang anak menderita kanker, maka si anak akan memiliki rasa percaya diri yang
rendah. Dengan demikian, dirinya akan mudah untuk menarik diri atau sebaliknya menjadi agresif,
pemalu, penakut, tidak tegas, ragu-ragu, dan cenderung emosional seperti sangat sensitif dengan kata
yang berkaitan dengan sumber kecemasan si anak, yaitu penyakit kanker. Sehingga, jika faktor
kepercayaan diri si anak penderita kanker tidak ditingkatkan, maka berbagai faktor seperti kecemasan,
perubahan perilaku kearah lebih buruk, dan tidak memiliki rasa optimisme dalam hidup akan terus
menerus muncul dalam diri si anak penderita kanker. Hal tersebut jelas tidak hanya dapat berimplikasi
buruk pada proses penyembuhannya, tetapi juga terhadap kualitas hidupnya secara lebih menyeluruh.

Simpulan
Peneliti mengingatkan bahwasannya keberadaan factor-faktor serperti kecemasan, prilaku dan
kepercayaandiri perlu diperhatikan dalam kesinambungan perawatan kanker pada anak. Karena

dengan memiminimalisir factor-faktor yang pengganggu tersebut penyembuhan kanker pada anak
dapat ditingkatkan keberhasilannya.
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