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ABSTRACT

Cancer and its treatment affect physical, cognitive, psychological and social
functioning. Psychosocial problems in school-aged children with cancer can have
a negative impact on psychosocial development and increase the risk of
depression, social isolation and academic difficulties. This study aims to
describe psychosocial problems in school-aged children with cancer at Yayasan
Rumah Pejuang Kanker Ambu. This research uses a quantitative descriptive
research design. The population in this study were 41 parents who had school-
aged children with cancer at the Ambu Cancer Fighters Home Foundation based
on visit data from the last three months. The sampling technique uses total
sampling so that the number of samples is the same as the population of 41
people. The research instrument used the standard Pediatric Symptoms
Checklist-17 questionnaire by Jellinek with the dimensions of internalization,
externalization, and attention. Data analyzed using frequency distribution and
percentages. The research results showed that the majority (56.1%) of children
had psychosocial problems. Based on the dimensions of psychosocial problems,
the majority (53.7%) of children had internal problems and a minority (7.3%) of
children had external and attention problems. It can be concluded that school-
aged children with cancer have average psychosocial functioning with a tendency
to had psychosocial problems. Therefore, nurses play a role in minimizing the
impact of cancer by follow up the children who had psychosocial problems and
providing care interventions according to the internal, external, or attentional
dimensions that indicate problems.
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ABSTRAK

Kanker dan pengobatannya berpengaruh terhadap fungsi fisik, kognitif,
psikologis, dan sosial. Masalah psikososial pada anak usia sekolah dengan kanker
dapat berdampak negatif terhadap perkembangan psikososial dan meningkatkan
resiko terjadinya depresi, isolasi sosial dan kesulitan akademis. Penelitian ini
bertujuan menggambarkan masalah psikososial pada anak usia sekolah dengan
kanker di Yayasan Rumah Pejuang Kanker Ambu. Penelitian ini menggunakan
rancangan penelitian deskriptif kuantitatif. Populasi pada penelitian ini adalah
41 orang tua yang memiliki anak usia sekolah dengan kanker di Yayasan Rumah
Pejuang Kanker Ambu berdasarkan data kunjungan tiga bulan terakhir. Teknik
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pengambilan sampel menggunakan total sampling sehingga jumlah sampel sama
dengan jumlah populasi yaitu 41 orang. Instrumen penelitian menggunakan
kuesioner baku Pediatric Symptoms Checklist-17 oleh Jellinek dengan dimensi
internalisasi, eksternalisasi, dan perhatian. Data dianalisis menggunakan
distribusi frekuensi dan persentase. Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian
besar (56,1%) anak mengalami masalah psikososial. Berdasarkan dimensi masalah
psikososial, sebagian besar (53,7%) anak mengalami masalah internal dan
sebagian kecil (7,3%) anak mengalami masalah eksternal dan perhatian. Dapat
disimpulkan bahwa anak usia sekolah dengan kanker memiliki fungsi psikososial
rata-rata dengan kecenderungan mengalami masalah psikososial. Oleh karena
itu, perawat berperan dalam meminimalkan dampak dari kanker dengan
menindaklanjuti anak yang mengalami masalah psikososial dan memberikan
intervensi keperawatan sesuai dimensi internal, eksternal, atau perhatian yang
terindikasi mengalami masalah.

Kata Kunci: Masalah Psikososial, Kanker, Anak Usia Sekolah

PENDAHULUAN

Kanker merupakan istilah untuk menjadi perjalanan panjang dengan
penyakit yang bermula dari pelayanan  pengobatan  berupa
tumbuhnya sel-sel abnormal pada pembedahan, kemoterapi,
organ atau jaringan tubuh secara radioterapi, dan lainnya. Memasuki
tidak terkendali dan menyebar ke fase kontrol dan masa tindak lanjut
organ tubuh lain (National Cancer atau rehabilitasi progresif adalah
Institute, 2021). Kanker dapat masa yang sulit karena anak harus
berkembang pada segala usia kembali ke sekolah dan kehidupan
termasuk pada anak. Diperkirakan sehari-hari serta menjalin kembali
400.000 anak dari usia 0 sampai 19 hubungan dengan teman sebaya
tahun di seluruh dunia menderita dengan ketakutan akan resiko
kanker setiap tahunnya (World kambuh (Kazak et al., 2016). Anak
Health Organization, 2021). Menurut mungkin merasa sangat berbeda dari
data dari Yayasan Onkologi Anak siapa mereka sebelumnya, diserang
Indonesia, terdapat sekitar 14.000 oleh perasaan pahit ketidakadilan
insidensi kanker setiap tahunnya dan yang dapat berkembang menjadi
mayoritas berasal dari keluarga perilaku egois atau bahkan curang
berpendapatan rendah, sedangkan (Pop et al., 2016). Pengobatan
prevalensi kanker pada anak umur 0 kanker tidak hanya berdampak pada
sampai 14 tahun sekitar 16.291 kasus aspek fisik dan kognitif, tetapi
setiap tahunnya (Riskesdas, 2019). berdampak buruk pada aspek

Kanker anak perlu dikendalikan psikososial anak sehingga beresiko
melalui program kesehatan mengalami masalah psikososial (Ho
masyarakat yang kuat, proses et al., 2021).

rujukan yang tepat waktu, dan
layanan klinis yang berkualitas

(Mayor, 2017). Dalam semua fase KAJIAN PUSTAKA

pengendalian kanker yang diawali Psikososial merupakan suatu
dari diagnosis, konsultasi setelah proses pada individu yang erat
diagnosis, pengobatan, akhir hubungannya dengan perkembangan
pengobatan, dan fase kontrol dapat psikologis dan sosial (Erikson, 1989).
menyebabkan kesulitan (Pop et al., Berdasarkan teori perkembangan
2016). Fase pengobatan kanker psikososial bahwa fungsi psikososial
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anak tergantung pada tugas dan
tahap perkembangannya. Pada usia
sekolah yaitu 6 sampai 12 tahun,
anak menjadi sadar akan diri mereka
sendiri sebagai individu. Hierarki
sosial anak usia sekolah mulai
berkembang terhadap teman sebaya
dan kelompok, apabila terjadi
kegagalan dalam tugas
perkembangan  tersebut  dapat
menimbulkan masalah psikososial
berup rasa rendah diri dan rasa
bersalah atau malu (Brand et al.,
2017).

Masalah psikososial pada anak
usia sekolah dengan kanker adalah
perubahan dalam kehidupan anak
secara psikologis dan sosial yang
saling mempengaruhi dan berpotensi
menyebabkan gangguan kesehatan
jiwa dan berdampak pada lingkungan
sosial  (Zaini, 2019). Masalah
psikologis pada anak dengan kanker
ditandai dengan perasaan cemas,
khawatir, sedih, dan merasa tidak

pasti dalam hidup, sedangkan
masalah sosial seperti murung,
banyak menuntut, kurang suportif,
kurang menerima, dan Kkurang
adaptif dibandingkan anak sehat
sehingga beresiko menderita
masalah isolasi sosial dan kesulitan
akademis (Anggraeni & Lusiana,
2022).

Hasil penelitian Williams et al
(2014) sebanyak 25% anak dalam fase
pengobatan  kanker = mengalami
kesulitan perilaku dan masalah
emosional dengan teman sebaya.
Sebanyak 74,3% anak usia sekolah
dengan kanker mengalami depresi
(Utami et al., 2020). Penelitian yang
dilakukan oleh Barakat et al (2016)
menunjukkan sebanyak 23.9 % anak
dengan kanker mengalami kesulitan
beraktivitas dan 40% anak memiliki
tantangan dalam menyelesaikan
tugas sekolah, transisi kembali ke
sekolah, dan kesulitan
berkonsentrasi pada tugas sekolah.

Hasil wawancara terhadap 5
orang tua anak usia sekolah dengan
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kanker di Rumah Pejuang Kanker
Ambu di Bandung didapatkan bahwa
2 orang tua mengatakan anaknya
susah berkonsentrasi dan
perhatiannya mudah teralihkan, 2
orang tua mengatakan anaknya suka
melamun, dan orang tua lain
mengatakan bahwa anaknya pernah
mengganggu anak lain namun tidak
sampai bertengkar. Semua orang tua
orang tua yang diwawancarai
mengatakan anaknya harus berhenti
dulu sekolah karena menjalani
pengobatan kanker yang
berkelanjutan. Peneliti melakukan
observasi terhadap anak usia sekolah
lainnya terlihat seorang anak sedang
melamun dan tampak ada anak yang
gelisah seperti tidak bisa duduk
dengan tenang dan tampak anak
lainnya berinteraksi dengan anak-
anak lain. Berdasarkan laporan dari
petugas di Rumah Pejuang Kanker
Ambu bahwa terdapat anak yang
takut akan jarum suntik sehingga
mudah menangis, takut menjalani
pengobatan, dan terdapat anak yang
kesulitan beradaptasi dengan anak
lainnya.

Perawat berperan sebagai
koordinator dan kolabolator dalam
proses pemberian pelayanan
keperawatan psikososial pada anak
dengan kanker melalui skrining dan
deteksi dini (Uwayezu et al., 2022).
Skrining adalah langkah pertama
yang singkat dan logis dalam
mengidentifikasi risiko, menentukan
kebutuhan untuk evaluasi lebih
lanjut, dan mengembangkan
rencana pengobatan yang tepat.
Pendekatan skrining sebagai deteksi
dini masalah psikososial bertujuan
untuk mengidentifikasi anak yang

berisiko mengalami masalah
psikososial dengan hasil skrining
positif menunjukkan perlunya
pemeriksaan yang lebih

komprehensif (Kazak et al., 2016).
Setelah didapatkan hasilnya,
perawat berdiskusi dengan orang tua
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terkait perubahan psikososial yang
dialami oleh anak.

Penelitian sebelumnya terkait
gambaran masalah psikososial telah
dilakukan oleh Nadya et al (2021) di
rumah sakit saat pandemi dengan
pemberlakuan isolasi mandiri
sehingga sulit untuk membedakan
masalah psikososial yang disebabkan
oleh kanker atau  pandemi.
Penelitian dilakukan di Rumah
Pejuang Kanker Ambu karena
merupakan rumah singgah yang
membantu anak dan keluarga yang
tidak mampu secara ekonomi
(Rachmah et al., 2023). Sejalan
dengan penelitian Murphy et al
(2021) bahwa anak dengan
sosioekonomi rendah memiliki resiko
lebih tinggi 43%-85% mengalami
masalah psikososial.

Selain itu, pasien yang berada
di Rumah Pejuang Kanker Ambu
berasal dari berbagai
kabupaten/kota di Jawa Barat yang
sedang menjalani pengobatan di
beberapa rumah sakit di Bandung
seperti Rumah Sakit Hasan Sadikin,
Rumah Sakit Cicendo, Rumah Sakit
Hermina, dan Rumah Sakit Al-Islam
sehingga dapat merepresentasikan
bagaimana  gambaran  masalah
psikososial pada anak usia sekolah
dengan kanker. Oleh karena itu,
penting untuk meneliti lebih lanjut
guna mengetahui gambaran masalah
psikososial pada anak usia sekolah
dengan kanker di Yayasan Rumah
Pejuang Kanker Ambu.

Berdasarkan kajian Pustaka
tersebut peneliti ingin mengetahui
bagaimana  gambaran masalah

psikososial secara umum pada anak
usia sekolah dengan kanker di
Yayasan Rumah Pejuang Kanker
Ambu. Peneliti juga ingin
mengetahui bagaimana gambaran
masalah psikososial pada anak usia
sekolah dengan kanker di Yayasan
Rumah Pejuang Kanker Ambu
berdasarkan dimensi internal,
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dimensi eksternal, dan dimensi

perhatian.

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini merupakan

jenis penelitian deskriptif kuantitatif
bertujuan untuk menggambarkan
masalah psikososial pada anak usia
sekolah dengan kanker di Yayasan

Rumah Pejuang Kanker Ambu.
Teknik pengambilan sampel
menggunakan total sampling
sehingga jumlah sampel sama
dengan jumlah populasi yaitu 41
anak. Instrumen penelitian
menggunakan kuesioner baku
Pediatric Symptoms Checklist-17
oleh Jellinek Dberisi 17 item
pernyataan dengan dimensi
internalisasi, eksternalisasi, dan
perhatian.  Kuesioner berbahasa

indonesia telah dinyatakan valid dan
reliabel untuk menilai masalah
psikososial. Berdasarkan ketentuan
kuesioner, pengisian kuesioner pada
anak usia 6-12 tahun dilakukan oleh
orang tua atau pengasuh.
Permohonan persetujuan etik
diajukan ke Komite Etik Penelitian
Universitas ‘Aisyiyah Bandung
dengan nomor: 715/KEP. 01/UNISA-
BANDUNG/1/2024 dan permohonan
izin penelitian di Yayasan Rumah
Pejuang Kanker Ambu.

Pengumpulan data dilakukan
dengan membagikan lembar
kuesioner kepada orang tua atau
pengasuh yang sedang berada di
tempat dengan waktu pengisian

selama 5-10 menit. Sebelumnya
peneliti melakukan informed
consent dengan menjelaskan

beberapa hal terkait penelitian.
Data yang terkumpul kemudian
dianalisis menggunakan analisa
univariat. Data tersebut diolah
menggunakan  perangkat  lunak
computer dan disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi.
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HASIL PENELITIAN

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Anak Usia Sekolah dengan Kanker di Yayasan Rumah
Pejuang Kanker Ambu (n=41)

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 28 68.3
Perempuan 13 31.7
Usia
6-7 tahun 25 61.0
8-9 tahun 4 9.8
10-12 tahun 12 29.2
Diagnosis Kanker
Leukemia 32 75.6
Retinoblastoma 1 2.4
Limfoma Hodgkin 1 2.4
Nephroblastoma 4 9.7
Ameloblastoma 1 2.4
Kanker Mulut 1 2.4
Kanker Abdomen 1 2.4
Lama Sakit
< 6 bulan 7 17.1
6 - 11 bulan 7 17.1
1 - 2 tahun 16 39.0
> 2 tahun 11 26.8
Total 41 100.0
Berdasarkan tabel 1, sebagian rentang usia 6-7 tahun. Diagnosis
besar responden berjenis kelamin kanker yang diderita sebagian besar
laki-laki yaitu 68,3%. Sebagian besar adalah leukemia dengan lama sakit >
(61%) dari responden berada pada 1 tahun sebanyak 65,8%

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Orang Tua Pendamping di Yayasan Rumah Pejuang
Kanker Ambu (n=41)

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Orang Tua Pendamping
Ayah 8 19.5
Ibu 33 80.5
Usia Orang Tua Pendamping
Dewasa Awal (21-40 tahun) 23 56.1
Dewasa Madya (41-60 tahun) 18 43.9
Pendidikan Terakhir
Pendidikan Dasar (SD/SMP) 30 73.1
Pendidikan Menengah) 9 22.0
(SMA/SMK)
Pendidikan Tinggi 2 49
(D4/51/52/S3)
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Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Penghasilan Keluarga
> UMP Jawa Barat 5 12.2
< UMP Jawa Barat 36 87.8
Total 41 100.0
Berdasarkan table 2, hampir Pendidikan terakhir orang tua
seluruhnya dari responden pendamping sebagian besar (73,1%)
didampingi oleh orang tua dengan berada pada tingkat pendidikan
80,5% didampingi oleh ibu. Sebagian dasar dengan hampir seluruhnya
besar (56,1%) orang tua pendamping (87,8%) berpenghasilan dibawah UMP
berada pada usia dewasa awal. Jawa Barat.
Tabel 3

Gambaran Masalah Psikososial Anak Usia Sekolah dengan Kanker di Yayasan
Rumah Pejuang Kanker Ambu (n=41)

Kategori Masalah Frekuensi Persentase (%)
Psikososial
Mengalami masalah 23 56.1
Tidak mengalami masalah 18 43.9
Total 41 100.0
Hasil penelitian dibagi menjadi dengan kanker di Yayasan Rumah
dua kategori vyaitu mengalami Pejuang Kanker Ambu sebagian besar
masalah dan tidak mengalami (56,1%) mengalami masalah
masalah. Berdasarkan tabel 3 dapat psikososial.

disimpulkan bahwa anak usia sekolah

Tabel 4
Gambaran Masalah Psikososial Anak Usia Sekolah dengan Kanker di Yayasan
Rumah Pejuang Kanker Ambu (n=41)

Kategori Dimensi Frekuensi Persentase (%)
Masalah Psikososial
Internal
Mengalami masalah 22 53.7
Tidak mengalami masalah 19 46.3
Eksternal
Mengalami masalah 3 7.3
Tidak mengalami masalah 38 92.7
Perhatian
Mengalami masalah 3 7.3
Tidak mengalami masalah 38 92.7
Total 41 100.0
Tabel 4 menunjukkan hasil dengan merasa sedih, putus asa,
bahwa sebagian besar (53,7%) anak memandang rendah diri sendiri,
mengalami masalah internal. tampak murung, dan mencemaskan
Masalah internal pada anak ditandai banyak hal (Murphy et al., 2021).
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Tabel 5
Gambaran Masalah Psikososial pada Anak Usia Sekolah dengan Kanker di
Yayasan Rumah Pejuang Kanker Ambu Berdasarkan Karakteristik Anak

(n=41)
Masalah Psikososial
. . Tidak
Karakteristik Responden Mengalami . Total
mengalami
f % f % f %

Jenis Kelamin
Laki-laki 15 53,6 13 46,4 28 100
Perempuan 8 61,5 5 38,5 13 100
Usia
6-7 tahun 14 56 11 44 25 100
8-9 tahun 2 50 2 50 4 100
10-12 tahun 7 58,3 5 41,7 12 100
Diagnosis Kanker
Leukemia 20 62,5 12 37,5 32 100
Retinoblastoma 0 0 1 100 1 100
Limfoma Hodgkin 0 0 1 100 1 100
Nephroblastoma 2 50 2 50 4 100
Ameloblastoma 0 0 1 100 1 100
Kanker Mulut 1 100 0 0 1 100
Kanker Abdomen 0 0 1 100 1 100
Lama Sakit
< 6 bulan 4 57, 3 42,9 7 100
6 - 11 bulan 5 71,4 2 28,6 7 100
1 - 2 tahun 5 31,3 11 68,7 16 100
> 2 tahun 9 81,8 3 18,2 11 100

Total 23 18 43,9 41 100

Berdasarkan Tabel 5 Sebagian besar (62,5%) dari 32 anak

menunjukkan bahwa sebagian besar
anak usia sekolah dengan kanker
yang mengalami masalah psikososial

berjenis kelamin perempuan
sebanyak  61,5%. Anak  yang
mengalami  masalah  psikososial
sebagian besar berada pada rentang
usia 10-12 tahun vyaitu 58,3%.
PEMBAHASAN

Karakteristik  responden  di

Yayasan Rumah Pejuang Kanker
Ambu didapatkan bahwa sebagian
besar jenis kanker yang diderita anak

yaitu leukemia. Leukemia adalah
keganasan pada sel darah yang
merupakan jenis kanker paling

umum terjadi pada anak dengan
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penderita leukemia dan satu anak
penderita kanker mulut mengalami
masalah psikososial. Lama sakit anak
yang mengalami masalah psikososial
hampir seluruhnya (81,8%) berada
pada rentang waktu > 2 tahun.

kerentanan lebih tinggi pada anak
usia sekolah (Kemenkes, 2018).
Penyebabnya belum diketahui
secara pasti, namun hal tersebut
dapat terjadi salah satunya karena
pada anak terjadi proses
hematopoiesis  tingkat  kinetika
seluler yang tinggi dan pembentukan
sel darah terjadi di beberapa organ
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sehingga adanya
lingkungan seperti
dapat menyebabkan mutasi sel
kanker darah meningkat (Tebbi,
2021). Pada penelitian ini, sebagian
besar anak usia sekolah dengan
kanker berjenis kelamin laki-laki.
Hal ini dipengaruhi oleh perbedaan
biologis antara laki-laki dan
perempuan selama perkembangan
janin diantaranya berat badan lebih
tinggi pada laki-laki dan pola
metilasi kromosom yang berbeda
sehingga menciptakan lingkungan
yang permisif untuk perkembangan
kanker (Williams et al., 2021).

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar anak usia
sekolah dengan kanker di Yayasan
Rumah Pejuang Kanker Ambu
mengalami  masalah  psikososial.
Anak dengan masalah psikososial
bervariasi berdasarkan karakteristik
jenis kelamin, rentang usia, jenis
kanker, dan lama sakit. Sebagian
besar anak usia sekolah dengan

pengaruh
bahan kimia

kanker yang mengalami masalah
psikososial berjenis kelamin
perempuan. Hal tersebut karena

perempuan memiliki kekhawatiran
yang lebih tinggi terhadap citra
tubuh dan efek radiasi jangka
panjang seperti kerusakan organ
sehingga meningkatkan terjadinya
kesulitan psikososial (Fernandes-
Taylor et al.,, 2015). Anak
perempuan lebih sering gagal dalam
pengobatan radioterapi  karena
kurangnya perawatan intensif (Pan
et al., 2014). Anak yang mengalami
masalah psikososial sebagian besar
berada pada rentang usia 10-12
tahun. Menurut Potts & Mandleco
(2012, dalam Lufianti et al., 2022)
bahwa pada rentang usia tersebut
fungsi psikososial anak lebih sensitif
terhadap persepsi orang lain,
khawatir terhadap masa depan
karena tidak diikutsertakan dalam
aktivitas, dan mulai tertarik dengan
lawan jenis karena anak sudah
memiliki  pengetahuan  tentang
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tubuhnya dan sering kali akan
membandingkan penampilan mereka
dengan teman sebaya.

Jenis kanker yang diderita
sebagian besar anak usia sekolah
yang mengalami masalah psikososial

adalah leukemia. Anak dengan
leukemia menjalani pengobatan
berkelanjutan dan menyakitkan
diantaranya yaitu kemoterapi

intratekal, kemoterapi sistemik yang
diarahkan pada sistem saraf pusat,
terapi radiasi kranial, dan terapi
lainnya dengan berbagai toksisitas
yang dapat mengakibatkan efek
samping seperti kegagalan
pertumbuhan dan perkembangan
terutama pada motorik kasar
sehingga anak tidak dapat
beraktivitas seperti biasanya
(Nasution, 2021). Lama sakit anak
yang mengalami masalah psikososial
hampir seluruhnya berada pada
rentang waktu > 2 tahun. American
Cancer Society (2020)
memperkirakan bahwa keseluruhan
jangka waktu pengobatan leukemia
biasanya sekitar 2 hingga 3 tahun,
dengan pengobatan paling intens
pada beberapa bulan pertama.
Artinya selama jangka waktu
tersebut, anak menjalani
pengobatan yang rutin dan harus
menerima dampak dari pengobatan
sehingga menjadi stresor yang
memicu timbulnya masalah
psikososial (Putri et al., 2020).
Masalah psikososial pada anak
usia sekolah dengan kanker dapat
muncul salah satunya karena reaksi
terhadap diagnosis yang secara
langsung atau tidak langsung dapat

menimbulkan kecemasan, mimpi
buruk, emosi yang labil berupa
kesedihan, ketakutan, dan

kekhawatiran menjadi berbeda dari
teman sebaya karena perubahan fisik
dan ketidakhadiran di sekolah
(Tippy, 2016). Menurut Murphy et al
(2021) bahwa masalah psikososial
ditentukan berdasarkan tiga aspek
yaitu perhatian, internalisasi, dan
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Pada tabel 4.3
menunjukkan bahwa masalah
psikososial dibagi menjadi tiga
dimensi yaitu internal, eksternal,
dan perhatian. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar
anak mengalami masalah internal,
sebagian kecil anak mengalami
masalah eksternal, dan masalah
perhatian. Hal ini sejalan dengan
penelitian oleh Cox et al (2019)
masalah psikososial anak dengan
kanker pada dimensi internal lebih
tinggi dibandingkan dengan dimensi
lainnya.

Masalah internal pada anak
ditandai dengan merasa sedih, putus
asa, memandang rendah diri sendiri,
tampak murung, dan mencemaskan
banyak hal (Murphy et al., 2021).
Hasil pada dimensi internal
menunjukkan bahwa sebagian besar
anak usia sekolah dengan kanker
mengalami masalah. Willard et al
(2017) dalam penelitiannya
menjelaskan bahwa masalah internal
lebih tinggi pada anak dengan kanker
di fase pengobatan. Hal tersebut
sejalan dengan penelitian Liptak et
al (2016) tentang pengobatan kanker
sebagai faktor yang berpengaruh
terhadap timbulnya masalah
psikososial.  Pengobatan  kanker
dapat mempengaruhi  aktivitas
akademis dan aktivitas sosial
(Pendergrass et al., 2017). Hal
tersebut terjadi karena ketika
berada di fase pengobatan, tingkat
aktivitas sehari-hari anak menjadi
lebih rendah sehingga mempunyai
risiko signifikan mengalami defisit
dalam fungsi intelektual, adaptif,
dan akademis (Cox et al., 2019).
Sejalan dengan penelitian Rachmah
et al (2023) bahwa anak dengan
kanker tidak memiliki kepercayaan
diri karena kondisi penyakit dan
pengobatan yang harus dijalani
sehingga anak tidak bisa bersekolah
dan bersosialisasi dengan baik.

Masalah eksternal pada anak
ditandai dengan bertengkar dengan

eksternalisasi.

1973

anak lain, tidak menaati aturan,
tidak memahami perasaan orang
lain, mengganggu anak-anak lain,
menyalahkan orang lain atas
masalah yang terjadi, mengambil
sesuatu yang bukan miliknya, dan
menolak untuk berbagi (Murphy et
al., 2021). Hasil pada dimensi
eksternal menunjukan sebagian kecil
anak usia sekolah dengan kanker
mengalami masalah. Hal ini mungkin
dikarenakan hampir setengahnya
dari orang tua yang mendampingi
anak memiliki pendidikan akhir pada
tingkat pendidikan dasar. Menurut
Ridha et al (2017) bahwa orang tua
pendamping anak penderita kanker
yang memiliki tingkat pendidikan
rendah lebih rentan mengalami
kecemasan. Hal ini  mungkin
dikarenakan rendahnya pengetahuan
orang tua dalam memberikan respon
terhadap penyakit yang diderita
anak. Marhaeni et al (2020)
menyatakan bahwa secara umum
kecemasan pada orang tua dapat
berpengaruh terhadap proses
pengobatan anak sehingga menjadi
tidak maksimal.

Masalah perhatian pada anak
ditandai dengan gelisah atau tidak
bisa tenang, banyak melamun,
mudah terganggu, sulit
berkonsentrasi, bertindak seolah-
olah digerakkan oleh mesin (Murphy
et al., 2021). Hasil penelitian
menunjukkan sebagian kecil anak
usia  sekolah  dengan  kanker
mengalami masalah perhatian. Hal
ini mungkin terjadi karena perhatian
dan stimulasi dari orang tua
pendamping serta kelekatan ibu dan
anak. Seluruh anak usia sekolah
dengan kanker di Yayasan Rumah
Pejuang Kanker Ambu ditemani oleh
orang tua pendamping. Hal ini
menunjukkan bahwa rasa cinta dan
penghargaan dari orang tua tidak
bergantung pada penampilan atau
perilaku anak sehingga harga diri
anak menjadi optimal, aman, dan
terbentuk rasa kasih sayang anak
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terhadap dirinya sendiri
(Brueckmann et al., 2023). Dalam
penelitian ini, hampir seluruhnya
dari orang tua pendamping anak
adalah ibu. Hal tersebut
menyebabkan anak menjadikan ibu
sebagai rekan komunikasi yang baik
sehingga terjalin keharmonisan yang

meningkatkan konsep diri anak.
Sejalan dengan pernyataan
Setyowati et al (2017) bahwa

pengasuhan ibu dapat meningkatkan
kelekatan sehingga anak
mendapatkan kenyamanan,
kestabilan emosi, dan penerimaan
yang baik terhadap stimulasi
psikososial yang dipengaruhi oleh
kematangan usia orang tua. Hasil
penelitian menunjukkan sebagian
besar dari orang tua pendamping
anak berada pada fase dewasa awal
dengan rentang usia 21-40 tahun.

Pada usia tersebut, tingkat
kedewasaan orang tua belum
maksimal karena pengalaman dalam
menghadapi masalah dapat
mempengaruhi  kestabilan emosi
yang akan berdampak pada
pemberian  stimulasi  psikososial

anak, dimana semakin dewasa usia
orang tua maka akan semakin stabil
emosi dalam menghadapi masalah
dan semakin baik memberikan
stimulasi psikososial pada anak
(Aulia et al., 2019).

Munculnya masalah psikososial
pada anak usia sekolah dengan

kanker kemungkinan dapat
disebabkan juga oleh kondisi
ekonomi keluarga. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa hampir

seluruhnya penghasilan orang tua
pendamping anak kurang dari UMP
Jawa Barat (<Rp2.057.495). Menurut
M. Jellinek dan Murphy (2020) bahwa
anak dengan sosioekonomi rendah
memiliki  resiko lebih  tinggi
mengalami masalah psikososial. Hal
ini  dikarenakan  kanker  anak
merupakan penyakit yang
memerlukan biaya pengobatan besar
dan menyebabkan pengasuh atau

1974

orang tua berhenti atau cuti bekerja
untuk merawat anak yang sakit

(Liptak et al., 2016). Keluarga
dengan sosioekonomi rendah
memiliki lebih banyak kesulitan

terhadap akses layanan pengobatan
dan perawatan kanker anak (Kazak
et al., 2016).

Terdapat beberapa
kemungkinan faktor lainnya yang
mempengaruhi masalah psikososial
pada anak usia sekolah dengan
kanker yang belum teridentifikasi
seperti tingkat stres, perbedaan
budaya berkaitan dengan akses dan
penggunaan pelayaan kesehatan,
komunikasi, dan kepatuhan
pengobatan, serta  keberadaan
kelompok teman sebaya (Liptak et
al., 2016; Soetjiningsih, 2014).
Umumnya anak usia sekolah mulai
mengembangkan jalinan
persahabatan dengan teman sebaya
sehingga perlu dilakukan penelitian
lebih lanjut terkait hal tersebut dan
faktor-faktor lainnya yang
menyebabkan munculnya masalah
psikososial.

Anak yang mengalami masalah
psikososial akan memiliki kesulitan
beraktivitas di lingkungan sekolah
dan ketidakhadiran di tengah
keluarga yang relatif lama sehingga
tugas perkembangannya menjadi
terganggu (Hayati et al., 2016). Anak
yang memiliki masalah psikososial
beresiko  meningkatkan  potensi
gangguan kesehatan jiwa yang
berdampak pada lingkungan social
(Zaini, 2019). Hal tersebut didukung
oleh  penelitian lhnawah dan
Herawati (2017)  menyebutkan
bahwa masalah psikososial
berpengaruh terhadap aspek
psikologis ditandai dengan
munculnya kecemasan dan depresi.
Kecemasan dapat berpengaruh
terhadap peran anak di lingkungan
sosialnya terutama di rumah dan
sekolah  sehingga  berpengaruh
terhadap kualitas hidup anak (Putri
et al., 2020).
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Berdasarkan penelitian bahwa
anak usia sekolah dengan kanker
yang memiliki masalah somatik dan
perilaku yang ditunjukkan dengan
perilaku lebih murung, banyak
menuntut, kurang suportif, kurang
menerima, dan kurang adaptif
dibandingkan anak sehat, lebih
beresiko menderita masalah isolasi

sosial dan kesulitan akademis
(Anggraeni & Lusiana, 2022). Isolasi
sosial menyiratkan bahwa anak

terisolasi dari interaksi sosial dan
hubungan interpersonal yang
ditunjukkan dengan perilaku anak
yang tidak sesuai dengan anak
seusianya, kesulitan berinteraksi
dengan teman sebaya, kesulitan
dalam belajar, keinginan berhenti
sekolah, dan menarik diri dari
lingkungan sosial (lhnawah &
Herawati, 2017). Kesulitan akademis
salah satunya terjadi pada aspek
sekolah berupa tantangan dalam
menyelesaikan tugas sekolah,
transisi kembali ke sekolah, dan
kesulitan berkonsentrasi pada tugas
sekolah yang dapat menyebabkan

ketidakmampuan anak untuk
berpartisipasi dalam berbagai
kegiatan sekolah sehingga

menimbulkan rasa rendah diri dan
rasa bersalah (Barakat et al., 2016;
Brand et al., 2017).

Anak dengan kanker vyang
mengalami masalah psikososial perlu
melakukan pemeriksaan lanjutan
yang lebih komprehensif untuk
menentukan tindakan selanjutnya
yang harus dilakukan (Kazak et al.,
2016). Upaya yang dapat dilakukan
dalam permasalahan psikososial
yaitu melalui pemberian dukungan
psikososial berupa konseling,
edukasi, pemberdayaan kelompok
pendukung (support groups), dan
lainnya (Kemenkes, 2022).
Pemberian edukasi kesehatan dapat
meningkatkan motivasi anak dalam
menjalani proses pengobatan
sehingga kepercayaan diri dalam
melakukan aktifitas fisik meningkat

1975

dan gejala depresi dan kecemasan
berkurang (Lam et al., 2020).
Program motivasi psikososial melalui
konseling dapat menurunkan tingkat
stres pada anak dan keluarga serta
meningkatkan koping anak (Sengul &
Toruner, 2020). Dalam upaya
normalisasi terhadap kanker anak,
pemberdayaan  kelompok  sosial
dapat membantu meningkatkan
kemampuan kognitif dan psikomotor
orang tua dalam berkomunikasi
dengan baik terhadap sesama
keluarga dengan anak kanker
sehingga meningkatkan dukungan
psikososial (Nurhidayah et al., 2018).
Pelayanan psikososial tersebut dapat
diberikan oleh tenaga kesehatan
baik psikiater, psikolog, pekerja
sosial, spesialis perawat klinis
psikiatri atau praktisi perawat, dan
konselor berlisensi.

Berdasarkan tinjauan literatur,
di Yayasan Rumah Pejuang Kanker
Ambu, pemberian dukungan
psikososial berupa motivasi, edukasi,
dan terapi lainnya lebih banyak
dilakukan oleh relawan atau instansi
yang melakukan penelitian.
Diantaranya vyaitu pelatihan dan
pendampingan untuk mengatasi rasa
kurang percaya diri anak, terapi
bermain untuk menurukan tingkat
kecemasan anak, dan pendampingan
volunteer dalam membangun
hubungan vyang positif melalui
komunikasi efektif (Rachmah et al.,
2023). Masih sedikitnya program
yayasan yang berkolaborasi dengan
tenaga kesehatan dalam menangani
masalah psikososial pada anak usia
sekolah dengan kanker. Hal ini
terlihat selama proses penelitian
yaitu kurangnya keterbukaan orang
tua dalam memberikan pernyataan
terkait kondisi psikososial anaknya
menandakan perlu adanya konseling
bagi orang tua dengan anak kanker.

Dalam upaya deteksi dini,
perawat berperan dalam melakukan
skrining terkait masalah psikososial
pada anak usia sekolah dengan
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kanker (Uwayezu et al., 2022).
Dalam upaya perawatan psikososial,
perawat berperan sebagai edukator,
konselor, dan pelaksana pelayanan
keperawatan pada anak usia sekolah
dengan kanker yang mengalami
masalah. Perawat dapat membantu
meminimalkan dampak dari kanker
dengan menindaklanjuti anak yang
mengalami masalah psikososial dan
memberikan intervensi keperawatan
sesuai indikasi masalah dari aspek
internal, eksternal, dan perhatian.
Perawat dapat bekerja sama dengan
orang tua dan merekomendasikan
anak agar dapat kembali bersekolah
jika sudah sembuh dari kanker
(Thompson et al., 2015).

KESIMPULAN

Masalah psikososial pada anak
usia sekolah dengan kanker di
Yayasan Rumah Pejuang Kanker
Ambu menunjukkan sebagian besar

mengalami  masalah  psikososial.
Berdasarkan dimensi masalah
psikososial, sebagian besar anak
mengalami masalah internal dan
hanya sebagian kecil anak
mengalami masalah internal dan
perhatian.

Hasil dari penelitian ini dapat
digunakan sebagai data awal untuk

penelitian berikutnya untuk
mengidentifikasi faktor-faktor,
dampak, atau intervensi terkait

masalah psikososial pada anak usia
sekolah dengan kanker.
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