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Abstrak 
Pendahuluan : Kanker pada anak merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi. 
Penanganan kanker pada anak akan melewati serangkaian proses pengobatan 
kemoterapi. Pada studi pendahuluan di RSUD dr. Saiful Anwar, kurang lebih 80% 
pasien anak yang menjalani program kemoterapi, sebagian besar mengalami dampak 
psikologis kecemasan. Tujuan: untuk menganalisis hubungan antara hubungan 
dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada anak yang menjalani kemoterapi. 
Metode: Rancangan pada penelitian ini adalah metode analitik observasional dengan 
pendekatan Cross Sectional. Tehnik sampling menggunakan purposive sampling pada 
populasi orang tua pasien anak penderita kanker. Instrumen penelitian ini berupa 
kuisioner dukungan dan kuisioner kecemasan (Zung Self Anxiety Rating Scale). Hasil: 
dukungan keluarga yang tinggi sebanyak 56 responden (83,6%), dan didapatkan hasil 
paling banyak pasien dengan tingkat kecemasan ringan sejumlah 61 responden (91%). 
Berdasarkan uji statistik Spearman menunjukan nilai r 0.356 (p value < 0,05) sehingga 
dari hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya hubungan lemah antara dukungan 
keluarga dengan tingkat kecemasan pada anak kanker yang menjalani kemoterapi. 
Kesimpulan: Oleh karena itu, keluarga harus dilibatkan dalam pendampingan selama 
pengobatan kemoterapi dengan harapan mampu memberikan dampak positif selama 
pengobatan.  

 
Abstract 

Background: Cancer in children is one of the leading causes of death. Handling cancer 
in children will go through a series of chemotherapy treatment processes. In the 
preliminary study at RSUD dr. Saiful Anwar, approximately 80% of pediatric patients 
undergoing chemotherapy programs, mostly experience the psychological impact of 
anxiety. Objective: to analyze the relationship between the relationship between family 
support and anxiety levels in children undergoing chemotherapy. Method: The design 
of this study is an observational analytic method with a cross sectional approach. The 
sampling technique used purposive sampling on the parent population of cancer 
patients. The research instrument is a support questionnaire and an anxiety 
questionnaire (Zung Self Anxiety Rating Scale). Results: The results of the study 
obtained high family support as many as 56 respondents (83.6%), and the results 
showed that most patients with mild anxiety levels were 61 respondents (91%). Based 
on Spearman's statistical test, the r value of 0.356 (p value <0.05) showed that there 
was a weak relationship between family support and anxiety levels in cancer children 
undergoing chemotherapy. Conclusion: Therefore, families must be involved in 
mentoring during chemotherapy treatment in the hope of being able to have a positive 
impact during treatment. 
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PENDAHULUAN 
Kankerimerupakanipenyakitiyangid

iawaliidengan 
pertumbuhaniselisecaraitidakiterkendali 
yang manaiberkemampuaniuntuk 
menyusupidan 
menimbulkanikerusakanipada sel-sel 
sehatiyang adaidi dalamitubuh. (Pusat Data 
dan Informasi Kementrian Kesehatan RI, 
2019). Kanker dapat berpotensi menyerang 
seluruh lapisan masyarakat dan merupakan 
salah satu penyebab kematian utama yang 
terjadi pada anak. Berdasarkan data 
(Kemenkes RI, 2015) Angka kejadian 
kanker pada anak di Indonesia masih cukup 
tinggi yaitu menunjukkan bahwa prevalensi 
kanker pada anak umur 0-14 tahun sekitar 
16.291 kasus. Pasien anak dengan kanker 
akan melakukan kemoterapi di rumah sakit 
dalam kurun waktu yang lama dengan jeda 
jadwal masuk obat 1-2 minggu sekali saat 
fase awal pengobatan kemoterapi. Dengan 
progam tersebut menyebabkan anak akan 
sering melakukan kunjungan ke rumah 
sakit untuk melakukan kemoterapi, hal 
tersebut akan memberikan dampak  
psikologis pada anak yaitu kecemasan. 
Masa hospitalisasi pada anak dapat 
menyebabkan Post Traumatic Stress 
Disorder (PSTD) (Ketut Agus Indra 
Adhiputra, 2018). Dukungani sosial  
keluarga,  lingkunganiperawatan 
yangiterapeutik danisikap perawatiyang  
penuhiterhadapipasien 
anakiyangiakanimempercepatiprosesipenye
mbuhan (Nursalam, 2015). 

Dukunganidariikeluargaisangatidipe
rlukan,  karenaikeluarga  adalahiunsur 
penting dalam  perawatan,  
khususnyaiperawatanipadaianak (Wong, 
2015). Dukungan keluarga adalah suatu 
bentuk interaksi sosial yang benar adanya 
hubungan saling memberi dan menerima 
bantuan yang memungkinkan individu yang 
berpartisipasi dalam sistem sosial pada 
akhirnya memberikan perhatian, kasih 
sayang dan sikap yang baik kepada 
keluarga sosial dan pasangannya. Dari hasil 
studi pendahuluan di RSUD Dr. Saiful 
Anwar Malang adalah salah satu RS 

rujukan untuk memberikan terapi 
kemoterapi pada pasien kanker. Terutama 
pada ruang perawatan anak-anak, kurang 
lebih 80% adalah pasien anak-anak dengan 
tindakan kemoterapi. Di IRNA 4 
didapatkan pasien kanker yang 
mendapatkan kemoterapi sejumlah 59 anak 
pada Bulan Maret dan 69 anak pada Bulan 
April 2021. Dari data status rekamedis 
pasien anak yang menjalani kemoterapi 
didapatkan bahwa diagnosa keperawatan 
terbanyak adalah kecemasan. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian yang digunakanidalam 
penelitian iniiadalah 
analitikiobservasionalidengan 
pendekataniCross Sectional yangibertujuan 
untuk mengetahuiihubungan 
dukunganikeluarga  dengan 
tingkatikecemasan anakikanker  
usiaiprasekolah (3-6 tahun) 
yangimenjalaniiperawatan danikemoterapi 
di IRNAi4 RSUD dr. SaifuliAnwar 
Malang. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua orang tua yang anaknya menderita 
kanker dan menjalani kemoterapi di IRNAi4 
RSUDidr. Saiful AnwariMalang selama 2 
bulan Juli – Agustus tahun 2021  sejumlah 128 
pasien, sedangkan pasien anak usia pra sekolah 
3-6 tahun yang menjalani kemoterapi sejumlah 
80 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini 
adalah Orang tua dengan anak yang menderita 
kanker dalam kondisi stabil, Orang tua dengan 
anak usia pra sekolah 3-6 tahun, Orang tua 
dengan anak yang menajalani program 
kemoterapi, Orang tua yang bersedia  menjadi 
responden. Kriteria eksklusi dalam penelitian 
ini adalah Orang tua yang anakanya Masuk 
Rumah Sakit bukan untuk menjalani 
kemoterapi, Orang tua yang tidak bersedia 
menjadi respoden, Orang tua yang anaknya 
sedang dalam kondisi kritis, trombositopenia, 
neutropenia berat, anemia berat dan/atau 
penurunan kesadaran,  

Tehnik sampling yang  digunakan 
purposive sampling  yaitu suatu teknik 
pengambilan sampel data yang didasarkan pada 
pertimbangan tertentu  (Sugiyono, 2017). 

Lokasi penelitian dilaksanakan pada 
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bulan Juli-Agustus di IRNA 4 RSUD dr  Saiful 
Anwar  Malang. 
Instrument yang digunakan dalam penelitian ini 
untuk menukur tingkat kecemasan anak 
diadopsi dari IRNAi4 RSUDidr. Saiful 
AnwariMalang penelitianiSholihah (2017) 
yaituiberupaipertanyaan yang telahitersusun 
berdasarkanipengukuran tingkatikecemasan 
dariiZung SelfiAnxiety Rating Scale (ZSAS) 
isejumlah 20ipertanyaan, yangiterdiri dari 
limaipertanyaan kearahipenurunanikecemasan 
danilimabelas pertanyaanikearahipeningkatan 
kecemasan. Setiapipertanyaanidinilai 1-4i (1: 
tidak pernah, 2: kadang-kadang, i3: 
sebagianiwaktu, 4: hampirisetiap waktu). 
Sedangkan kuisioner dukungan keluarga dalam 
penelitian ini menggunakan Kuesioner tentang 
Dukungan keluarga disusun berdasarkan teori 
Nursalam mengenai dukungan instrumental dan 
dukungan informatif. Kuesioneritersebut 
berisiitentang pertanyaaniyang dijadikaniacuan 
olehipeneliti untukimengobservasiiresponden. 
Penelitiiakan memberikanitanda checklisti (√) 
padaipertanyaan yangisudah disediakan. 
 Ujiivaliditas dalamipenelitian ini 
menggunakanikorelasi productimoment 
danidiolah denganisoftware SPSSiversi 22. 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian di 
IRNA IV RS dr. Saiful Anwar Malang dengan 
mengambil sampel sebanyak 67 responden. 
Teknik korelasi Menggunakan tingkat 
signifikan sebesar 5 %, dengan criteria 
apabilaiprobabilitas kurangidari 0,05, 
makaiinstrument tersebutidinyatakanivalid. 
Sebelum pengumpulanidata, penelitiimengurus 
suratipengambilan dataiawal di secretariatiyang 
ditujukanikepada pihakibagian diklatiRSUD dr. 
SaifuliAnwariMalang. Setelah mendapatkan 
persetujuaniijin penelitianidari DirekturiRumah 
Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang 
pengumpulanidata dilakukan dengan cara 
melakukan pemilihan respoden berdasarkan 
kriteria inklusi yang telah ditetapkan peneliti di  
IRNAi4 RSUDidr. iSaiful AnwariMalang, 
Peneliti mengambil data setelah pasien 
mendapatkan persetujuan kemoterapi oleh 
DPJP,   Memperkenalkan diri kepada calon 
respoden, menjelaskan maksud dan tujuan serta 
prosedur  penelitian kepada calon respoden, 
membagikan informed consent, membuat 
kontrak waktu dengan responden, dan 
menyerahkan kuisioner dukungan keluarga dan 
meminta orang tua/responden mengisi 
kuesioner tersebut. Peneliti Melakukan 

pendampingan saat orang tua mengisi 
kuisioner. Untuk data kecemasan, peneliti 
memberikan pertanyaan kepada orang tua 
berdasarkan  kuesioner Zung  Self Anxiety 
Rating Scale (ZSAS). Peneliti juga  melakukan 
pemeriksaan pendukung seperti TTV yang 
mendukung data berdasarkan  jawaban orang 
tua. Setelahikuesioner terkumpul semua, 
penelitiimelakukan pengolahanidata 
          Analisis data dilakukan setelah 
semua data terkumpul dengan cara Coding, 
Scoring, dan tabulating data. 

 Setelah semua data terkumpul dan 
telah melalui proses coding, scoring dan 
tabulating kemudian data dianalisis 
menggunakan analisis univariate dan 
bivariate. Analisisidata bivariate 
digunakaniuntuk mengetahuiihubungan 
antaraidua variableidan seberapaikuat 
hubunganitersebut, variableiyang 
ditelitiiadalah pengaruhiDukungan 
keluargaidengan tingkatikecemasan. 
Ujiistatistic yangidigunakan 
untukimengetahui hubunganidan 
mengetahuiikuatnya hubunganiantara 
duaivariabel adalahiUji statistikibivariate 
noniparametrik spearmaniCorelation rank 
(Dahlan, 2016) 
Penyajian data dalam penelitian ini 
menggunakan penyajian data berupa tabel 
karena lebih efisien dan cukup komunikatif. 
Data yang disajikan merupakan hasil dari 
penelitian. Penyajian hasil dan kesimpulan 
“Hubunganidukungan keluargaidengan 
tingkatikecemasan padaianak penderitaikanker 
yangimenjalani kemoterapiidi IRNA 4iRSUD 
dr SaifuliAnwar Malang. 
HASIL  

Pada hasil penelitian ini akan  diuraikan 
penelitian dan analisa data tentang Hubungan 
dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan 
pada anak penderita kanker 
yangimenjalaniikemoterapi 
diiIRNAi4iRSUDidr. SaifuliAnwariMalang 
dan telah mendapatkan keterangan lolos kaji 
etik dengan nomor : 400/136/K.3/302/2021 
pada tanggal 25 Agustus 2021. 

 
1. Data Karakteristik Responden 

Keluarga Pasien 
Analisis deskriptif ini bertujuan 

untuk menggambarkan distribusi dari 
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karakteristik keluarga pasien. Responden 
dalam penelitian ini digambarkan dalam 
beberapa karakteristik berdasarkan Usia, 
jenis kelamin dan Pendidikan. 
Tabel 1 Karakteristik demografis responden 

keluarga pasien 
Karakteristik N % 
Pendidikan SMP 16 23,9 
 SMA 39 58,2 
 D3/S1 12 17,9 

Total 67 100 
   

Pada tabel diatas dapat diketahui bahwa 
karakteristik responden keluarga pasien 
dari usia paling banyak dewasa akhir (36 – 
35 tahun) sebanyak 24 orang dan paling 
sedikit Lansia akhir (56 – 65 tahun) 
sebanyak 7 orang.  Dari jenis kelamin 
paling banyak Laki-laki sebanyak 35 orang 
(52,2%). Dari Pendidikan paling banyak 
berpendidikan SMA sebanyak 39 orang 
(58,2%) dan paling sedikit berpendidikan 
S1 sebanyak 12 orang (17,9%). 
 
2. Karakteristik Pasien Anak 

Analisis deskriptif ini bertujuan 
untuk menggambarkan distribusi dari 
karakteristik pasien anak. Responden dalam 
penelitian ini digambarkan dalam beberapa 
karakteristik berdasarkan Usia, Jenis 
Kelamin dan Diagnosa Penyakit. 

 
Tabel 2 Karakteristik demografis  pasien 

Karakteristik 
Median 

(Min-Mak) 

Usia 4,2 (3 – 6) 

  
Karakteristik N % 

Jenis Kelamin Laki-laki 
30 44,8 

 Perempuan 
37 55,2 

Total 67 100 
 
Penyakit 

 
AML 11 16,4 
ALL 

40 59,7 
 Wilm Tumor 

2 3,0 
 NHL 

8 11,9 
 Retinoblastoma 

6 9,0 
Total 

67 100 

Pada tabel diatas dapat diketahui 
bahwa usia pasien anak dengan median 4,2 
tahun dengan rentang usia 3 – 6 tahun. Dari 
jenis kelamin sebagian besar pasien anak 
berjenis kelamin perempuan sebanyak 37 
orang (55,2 %).Untuk penyakit yang 
diderita paling banyak dengan diagnosa 

ALL (Acute Lympoblastic Leucemya) 
sebanyak 40 orang (59,7%) dan paling 
sedikit Wilm Tumor sebanyak 2 orang (3 
%). 
3. Data Khusus 

Gambar 1 Tingkat Dukungan 
Keluarga pada Anak yang menjalani 
kemoterapi. 

 
Gambar 1 Diagram Dukungan Keluarga 
padaipasien anak yangimenjalaniikemoterapi 

2 9

56

RENDAH SEDANG TINGGI

Dukungan Keluarga

Karakteristik N % 

Usia Dewasa Awal (26-35 
tahun) 22 32,8 

 Dewasa Akhir (36-45 
tahun) 24 35,8 

 Lansia  (46-55 tahun) 
14 20,9 

 Lansia akhir (56-65 
tahun) 7 10,4 

Total 67 100 
Jenis 
Kelamin 

Laki-laki  
35 52,2 

Perempuan 
32 47,8 

Total 
67 100 
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Dari gambar 1 di atas dapat disimpulkan 
bahwa Dukungan keluarga yang diberikan 
Tinggi sebanyak 56 responden (83,6%) dan 
masih didapatkan dukungan keluarga yang 
rendah sebanyak 2 responden (3 %). 
Gambar 2 TingkatiKecemasan PasieniAnak 
yangimenjalaniikemoterapi 

 
Gambar 2 Diagram TingkatiKecemasan 
PasieniAnak yang menjalaniikemoterapi 
 
Dari gambar 2 di atas dapat disimpulkan 
bahwa sebagian besar anak yang menjalani 
kemoterapi mengalamiikecemasan 
ringanisebanyak 61iorang (91 %), 
kecemasanisedang sebanyaki2 orang (3 %) 
dan tidakicemas sebanyaki4 orang (6 %). 
 
4. Hubungan Dukungan Keluarga 

dengan Tingkat Kecemasan Pasien 
Anak yang menjalani kemoterapi 

 
Tabel 3 Tabulasi Silang Dukungan keluarga dengan 
Tingkat Kecemasan Pasien Anak yang menjalani 
kemoterapi 

Variabel 

Tingkat Kecemasan Pasien 
Anak Total Tidak 

Cemas 
Cemas 
Ringan 

Cemas 
Sedang 

Dukungan 
Keluarga 

Rendah 0 2 
(100%) 

0 2 
(100%) 

Sedang 3 
(33,3%) 

6 
(66,7%) 

0 9 
(100%) 

Tinggi 1 
(1,8%) 

53 
(94,6%) 

2 
(3,6%) 

56 
(100%) 

Total 4 (6 %) 61 (91 
%) 

2 (3 
%) 

67 (100 
%) 

 
 
 
 
 
 
Tabel 4 Hubungan Dukungan keluarga dengan 
Tingkat Kecemasan Pasien Anak yang menjalani 
kemoterapi 

 Tingkat 
Kecemasan 
Pasien Anak 

P value 

Dukungan 
Keluarga 

r = 0, 351 p < 0,05 

 sig = 0,004  

 n = 67  
   Berdasarkan hasil Analisis 
menggunakan uji Spearman Rho 
didapatkan bahwa terdapat korelasi antara 
DukunganiKeluarga denganiTingkat 
Kecemasan PasieniAnak yangimenjalani 
kemoterapi, denganinilai p valuei< 0,05. 
Menurut tingkatikekuatan hubungan 
variabel independen dengan variable 
dependen menunjukkan adanya hubungan 
lemah dengan nilai r (0,2 – 0,399). Untuk 
arah hubungan adalah negatif yang berarti 
jika dukungan keluarga yang diberikan 
semakin tinggi maka tingkatikecemasan 
yangitimbul akan semakinirendah. 

 
PEMBAHASAN 
1. Dukungan Keluarga 

Berdasarkan hasil 
penelitianihubungan dukunganikeluarga 
denganitingkat kecemasanipada anak 
penderitaikanker di RSUD Saiful Anwar 
malang menunjukkan bahwa dari 67 
responden, sebanyak 56 orang (83,6%) 
memberikan dukungan keluarga yang 
tinggi pada anak dengan penderita kanker. 
Sedangkan lainnya sebanyak 9 orang 
(13,4%) memberikan dukungan keluarga 
dengan tingkat sedang, dan sisanya 3% atau 
sejumlah 2 orang memberikan dukungan 
keluarga dengan tingkat rendah. Hal ini 
menunjukkan bahwa sebagian besar orang 
tua/keluarga inti telah memberikan 
dukungan dengan baik untuk anak mereka 

4
61

2 0

TDK CEMAS RINGAN SEDANG BERAT

Tingkat Kecemasan
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yang menderita kanker selama menjalani 
pengobatan kemoterapi. 

Dukungan keluarga yang diberikan 
oleh orang tua kepada anak dengan 
penderita kanker berupa pendampingan 
selama perawatan kemoterapi. Keluarga 
tidak hanya mendampingi secara fisik, tapi 
juga memberikan dukungan secara 
emosional dengan memberikan perhatian, 
mendengarkan keluhan, memberikan pujian  
dan support kepada anaknya selama pasien 
mendapat  kemoterapi. 

Keluarga meluangkan waktu dan 
memberikan sarana dan prasarana yang 
diperlukan selama perawatan. Dukungan 
keluarga juga ditunjukkan dengan 
memberikan peran aktif dalam pengobatan 
dengan cara mengingatkan pasien untuk 
patuh meminum obat dan saat pasien akan 
dilakukan tindakan kemoterapi. Orang tua 
membantu petugas kesehatan dalam 
memberikan penjelasan kepada anaknya 
tentang kondisi dan tindakan yang akan 
dilakukan jika tindakan itu berisiko 
menimbulkan kecemasan pada anak. 

Anak penderitaikanker yangisedang 
menjalaniikemoterapi 
membutuhkanidukungan dari 
keluarganyaiuntuk lebih 
meningkatkanisemangat hidup 
atauimotivasi pasienikanker yangimenjalani 
kemoterapi. Anak juga akan merasa bahwa 
orang tua tetap peduli kepadanya walaupun 
dalam keadaan sakit. Menurut 
ahliionkologi Liavei& Rosa dalam 
TribuniNews (2017), keluargaiadalah 
sahabatipasien kanker yang berjuang 
melawan penyakitnya. Pasien kanker 
membutuhkan dukungan keluarga untuk 
meningkatkan pola pikir dan semangat 
hidup pasien. 

Keluarga terdekat adalah kuncinya, 
sehingga memudahkan anak untuk 
mengakses operasi pengasuhan. Penelitian 
ini sesuai dengan temuan Lumiu et al 
(2013) dari 17 orangidengan dukunganibaik 
(56,7%) dani13 orangidengan 
dukunganikurang (43,3%). TemuaniUtomo 
(2014) jugaimenunjukkan bahwaidukungan 
keluargaiyang baikisebesar 89%, 

sedangkanidukunganikeluarga yangicukup 
sebesar 11%. MenurutiMuhlisin (2016), 
peranidan fungsi keluargaidalam 
membentukimanusia sebagaiianggota 
masyarakat yangisehatibio-psiko-sosial-
spiritual.  

Menurut teori Bomar (2016), 
dukungan keluarga adalah bentuk perilaku 
melayani yang dilakukan oleh keluarga, 
baik dalam bentuk dukungan emosional 
(perhatian, kasih sayang, empati), 
dukungan penghargaan (menghargai, 
umpan balik), dukungan informasi (saran, 
nasehat, informasi) maupun dalam bentuk 
dukungan instrumental (bantuan tenaga, 
dana, dan waktu). Dukungan keluarga 
adalah dukungan yang diberikan oleh 
keluarga yang terdiri dari atas informasi 
atau nasihat verbal dan non verbal bantuan 
nyata atau tindakan yang diberikan oleh 
keakraban sosial dan didapat karena 
kehadiran mereka dan mempunyai manfaat 
emosional atau efek perilaku bagi pihak 
penerima (Nursalam, 2017). Berdasarkan 
penelitian ditemukan bahwa 
dukunganikeluarga yangidiberikan 
kepadaianak meliputiiempat 
komponeniyaitu berupaidukungan 
informasi, dukunganipenilaian, dukungan 
instrumental, danidukungan emosional. 

Dukunganikeluarga pentingikarena 
membangunihubungan keluargaiyang 
baikiantara keluargaidan klien, 
yangidiharapkan dapat membantuiklien 
pulih danimengatasi masalahiyang 
dihadapiiklien. Dalam kasusiseperti itu, 
iterutama bagiiklien yangisedang 
menjalaniikemoterapi, dukunganikeluarga 
tentunyaisangat dibutuhkan. Karenaisejauh 
yang kamiiketahui, klienianak kanker 
yangimendapat kemoterapiipasti memiliki 
masalahiyang kompleks danisangat 
mempengaruhi psikologiiklien. 

 
2. TingkatiKecemasan 

Hasilipenelitian tentang 
tingkatikecemasan anak penderitaikanker 
usiaiprasekolah saat menjalaniikemoterapi  
di Rumahisakit menunjukan dataiterbanyak 
61 anak (91%) anakimengalami 
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kecemasaniringan, sisanya 4 anak (6%) 
tidak mengalami kecemsan sedangkan 2 
anak lain (3%) mengalami kecemasan 
sedang. Dalam penelitian ini tidak 
ditemukan anak dengan  tingkatikecemasan 
berat. 

Penelitianiini konsisten dengan 
temuan Dr. Hospital tentang tingkat 
kecemasan pada anak penderita kanker. 
Moewardi Surakarta Sepuluh respondeni 
(28,6%) memiliki tingkatikecemasan 
ringanidan 25 respondeni (71,4%) 
memilikiitingkat kecemasanisedang. 
Penelitianiini sesuaiidengan penelitianiyang 
dilakukanioleh Undarii (2017) yang 
menunjukkanitingkat kecemasaniringan 
sebesar 37,5% (9 orang) idan 
tingkatikecemasan sedang sebesari62,5% 
(15iorang). Dalam penelitian lain yang 
dilakukan Febriana (2017) yang dilakukan 
di RSUD menyebutkan bahwa anak yang 
mengalami stress hospitalisasi sejumlah 41 
anak (68,3%) mengalami kecemasan 
tingkat ringan dan sejumlah 19 anak 
(31,7%) mengalami kecemasan tingkat 
sedang. 

Hal iiniiimenggambarkan 
isecaraiumum ikondisiianak i cemas i 
saatidirawat i diirumah sakit. 
Hospitalisasiimemaksa i anakiberpisah 
denganilingkungannya i yangidirasakan i 
aman, penuhikasih i sayang, idan 
menyenangkan. Kecemasani terjadii 
karenaiadanya i responidari  anakiyangi 
sedang i menjalaniipengobatan. Haliini 
sesuaiipenelitian i Ningsihidkk, (2016) 
kecemasan padaianak i penderitaikanker 
sebagai i dampakidari pengobatanidan 
prosedur i pengobatanimisalnya  anemia, 
istomatitis, i malaise, imual, muntah, ilesu, 
lemas, itidak dapat beraktivitas, iterjadi 
perubahan  warna kulit, inyeri, takut, 
kerontokanirambut, perubahanicitra tubuh, 
ibahkan cemasiakan kematian. Rasaicemas 
yang dirasakanianak dapat  
mempengaruhiirespon anak 
akanipenanganan medis. 

Pada pasien anak dengan kanker 
ditemukan  tanda tanda kecemasan yang  
muncul dalam bentuk ketakutan yang 

berlebihan tanpa alasan, tiba-tiba marah, 
dan  mudah panik. Secara fisik tanda tanda 
kecemasan yang ditemukan berupa kaki 
dan lengan yang gemetar, ditemukan  
keluhan nyeri, menurunnya aktivitas akibat 
mudah lelah, jantung berdebar, pusing, 
merasa kesulitan bernafas, dan sering 
buang air kecil. Kualitas tidur pasien anak 
dengan kanker juga ditemukan penurunan 
kualitas tidur dan sering terbangun karena 
mimpi buruk. 

Kecemasanianak i sebagaiisebuat 
reaksi  psikologisiakibat i hospitalisasiijuga 
i dijelaskan olehiWong, et al (2008)  
menjelaskanireaksiianak 
terhadapihospitalisasi 
bersifatiindividualidan sangat 
tergantungipada usia  perkembanganianak. 
Reaksi anakiusia  pra i sekolahiterhadap 
hospitalisasi  adalahimenolak i makan, i 
seringibertanya, menangisiperlahan, 
tidakikooperatif  terhadap 
petugasikesehatan. Namunidengan  
pendekatan yangibaik  meningkatkanisikap  
kooperatifianak. Hasilipenelitian i 
Youngblut, iet al (2017) 
menujukkanibahwa anakiusia  
prasekolahiyang mengalami i 
hospitalisasiitanpa pengalaman 
dirawatiakan menyebabkanikeluhan  
somatikidan perilakuiagresif 
dibandingkanidengan anak i yangi 
sudahimempunyai pengalamanidirawat. 
Hasil  penelitianioleh  Subardiyahi (2016)  
menyatakan bahwaipengalaman 
anakidirawat sebelumnya iakan  
mempengaruhiirespon anak 
terhadapihospitalisasi. Haliini dapat 
memberiigambaran i kepadaianak 
tentangiapa  yang i akanidialaminya 
sehingga  akan  mempengaruhiirespon 
anakiseperti i tindakaniyang 
menyakitkanidan pengalamanikemampuan 
mengendalikanikondisi i cemasitersebut. 
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3. HubunganiDukunganiKeluargaiDen
gan TingkatiKecemasan PadaiAnak 
Penderita Kankeri Yang 
MenjalaniiKemoterapi 

Dari hasil penelitian yang saya 
lakukan didapatkan hasiliuji 
statisticimenggunakan Spearmanirho 
didapatkanip-value kurang dari 0,05 
dengan r 0.351, yang diartikan memiliki 
hubungan yang lemah. Namun demikian, 
masih ditemukan adanya hubungan i 
dukungan i keluarga i dengan tingkat i 
kecemasan i pasien i anak i penderita  
kanker i yang i menjalani kemoterapi. 
Dukungan keluarga yang tinggi terbukti 
mampu menurunkan kecemasan anak 
bahkan sampai pada tingkat tidak ada 
kecemasan. 

Hal iini isejalani denganipenelitian  
MuhammadiHusni (2015) danisesuai  
denganiteori  
Marilyniiiyangiiiiimenyatakaniiiibahwaiiiiit
erdapathubunganiyang i kuatiantara 
ikeluargaidengan statusikesehatan 
anggotanyaidimana peranidan 
dukunganiperawatan i kesehatani anggota  
keluarga, i mulai dariistrategi-
strategiihingga  faseikemoterapi. 

Hasilipenelitian i iniisesuai 
denganiteori yangiberpendapat  
bahwaipenderita i kankeripada anakisangat  
membutuhkanidukungan  keluarga  
karenaidukungan i 
keluargaisangatiberpengaruh  
terhadapikesehatan 
imentalianggotaikeluarganya 
yangimenderita  kanker. MenurutiMubarak 
(2017), terdapatihubungan i yangikuat i 
antaraikeluarga  danistatus i 
kesehatanianggotanya  dimanaiperan  
keluarga  sangat i penting i bagi  setiap i 
aspek perawatanikesehatan i 
anggotaikeluarga, mulaiidari strategi-
strategiihingga i faseirehabilitasi. 

Dalam penelitian lain menyebutkan 
bahwa dukungan i keluarga i yangitinggi 
sangat  membantuiperawatan i anakidi 
rumahisakit. Hasil penelitianiHartono, et al 
(2016) dukunganisosial yangidi 

berikanikeluarga i terhadapianakiyang 
rawatiinap rata-rataidengan dukunganibaik 
dan  sangatimembantu selamaimenjalani i 
perawatanidi rumahisakit. Sedangkanihasil 
i penelitianiWibowo (2015) anakidengan 
dukunganisosial tinggiiakan 
dapatimengurangii cemasiyang i dialamii 
(mereka tahuibahwa i adaiseseorang i 
yangiakan i dapat membantuimereka). 
Penelitianioleh  Ardiningsih, et al (2016) i 
jugaimenunjukkan i dukunganikeluarga 
mampuimenurunkan i 
tingkatikecemasanianak yangiakibat 
dirawat diirumah sakitidan 
menyebabkanianak lebihimudah 
bekerjasama  denganitindakan i 
yangidiberikan. 

Pada penelitian ini juga masih 
didapatkan tingkat kecemasan sedang 
sebanyak 2 pasien meskipun dukungan 
keluarga yang diberikan tinggi. Hal ini 
dipengaruhi oleh faktor Pendidikan dimana 
sebagian besar keluarga berpendidikan 
SMA sebanyak 58,2 %. 
Dukunganiterbentuk oleh adanyaivariabel 
intelektualiyang terdiriidari pengetahuan, 
lataribelakang pendidikanidan 
pengalamanimasa lalu. 
Kemampuanikognitif akan membentukicara 
berfikiriseseorangitermasuk 
kemampuaniuntuk memahamiifaktor-
faktoriyang berhubunganidengan 
penyakitidanimenggunakan 
pengetahuannyaisehingga 
caraipenyampaian informasiipenyakit 
dariiorang tuaikepada anak 
menyebabkanitingkat kecemasaniyang 
bervariasi. 

Menurut Ningsih, (2016) 
kecemasanipada anakipenderita 
kankerisebagai dampakidari 
pengobatanidan 
proseduripengobatanimisalnya anemia, 
istomatitis, malaise, imual, muntah, lesu, 
lemas, itidak dapat beraktivitas, terjadi 
perubahan warnaikulit, nyeri, itakut, 
kerontokanirambut, perubahanicitra tubuh, 
ibahkan cemasiakan kematian. Rasaicemas 
yang dirasakanianak dapat 
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mempengaruhiiiiresponiiianakiiakaniipenan
gananimedis. 

Hasilipenelitian 
tentangitingkatikecemasan anakileukemia 
usiaiprasekolah saatimenjalani 
keperawatanidi Rumahisakit 
menunjukanidata 66,7 % 
anakidenganicemas ringan, i33 % 
cemasisedang. Saatiini tidakikami 
dapatkanidata bahwaianak leukemiaiyang 
sudahiberulang kaliimasuk rumah 
sakititidak mengalamiitingkat cemasiberat 
hingga panik. 
Sesuaiidenganipenelitianisebelumnyaiyang 
menyatakanibahwa mayoritasianak 
leukemiaiusia pra sekolahimenjalani 
hospitalisasiiberulangiyaitu sebesari50% 
danimengalami kecemasanisedang 
yaituisebesari43,75% (Susanti, iE. T., 
2017). 

Pendapatilain 
jugaimenyampaikanibahwa semakinimuda 
usiaianak saatimenjalani hospitalisasiimaka 
tingkatikecemasaniakan semakinitinggii 
(Saputro & Fazri, 2017). iMenurut 
Panjaitani (2016) menyatakanisemakin 
bertambahnyaiusia akanimempengaruhi 
kematanganipsikologis 
seseorangisehinggaifaktor 
usiaimempengaruhi kecemasaniseseorang. 

Bagi i klien i pada i 
anakipenderitaiikanker yangiimenjalani i 
kemoterapiidapatii diberikan  edukasi agar 
tetap menjaga i pola i makan,  istirahat 
yangicukup, danirutin i 
menjalaniipengobatan kemoterapi. 
iDukunganii keluarga i yangidapat  
diberikanikepada i anggotaikeluarga yangi 
sakit  dapatiiiberupa 
idukunganiiiemosional,  informasional, 
iinstrumental, i danipenilaian,  
sehinggaidengan i 
adanyaidukunganikeluarga yang baikimaka 
i tingkatikecemasan i padaianak  
penderitaikanker i yangimenjalaniii 
kemoterapi akanisemakin rendahiatau 
ringanibahkan tidakiada kecemasanisama i 
sekalii (Mubarak, 2017). 

Nursalam (2016) dalam 
menjelaskan  bahwa i faktor-faktor  yang  

mempengaruhi respon kecemasan  pada  
anak  sakit  yang i dirawat  di  rumah  sakit  
tidak  hanya karena i dukungan  keluarga  
namun  ada faktor  lain i diantaranya  yaitu  
lingkungan asing,  keberadaan  orang  yang 
tidak i dikenal, i peralatan i medis, 
ketidakmampuan  melakukan  aktivitas, 
nyeri  karena  tindakan i medis/luka i pada 
tubuh. 

Wong  (2018) i menjelaskan  bagi  
anak,  sakit i merupakan  masa-masa isulit, 
dimana i anak  harus i meninggalkan 
lingkungan  yang i sudah  dikenal, i pindah 
ke i rumah sakit i yang  masih asing 
baginya, dalam  keadaan  menderita  sakit  
dan  sepi, serta  harus i menjalani  berbagai  
prosedur pengobatan  yang  menakutkan.  
Orang  asing  yang i berada  disekeliling  
(di  rumah sakit) bagi  anak i usia  
prasekolah i dianggap orang  yang  
mengancam i dirinya. 

Pengaruhidukungani sosialiterhadap 
kesehatanidapat diterangkanimelalui 
hipotesis  penyanggai (Buffer hypotesis) 
danihipotesisiefek  langsungi (Direct Effect 
Hypotesis). iMenurut 
hipotesisiiiiipengganggu, 
idukunganiiiisosial 
mempengaruhiikesehatan i 
denganimelindungi individuiterhadap 
efekinegatif dariistres yangiberat. 
Orangidengan dukunganisosial yangitinggi 
i akan  kurangimenilai situasiipenuh stres, 
isedangkan denganidukungan isosial 
yangirendahiakan mengubahirespon 
merekaiterhadap sumberistres. 
Hipotesisiefek tidakilangsung i 
berpendapatiibahwa dukunganisosial itui 
bermanfaat bagiiikesehatan  
danikesejahteraan, i tidakipeduli 
banyaknyaistres yangidialami. i Contohnya: 
iorang yangidengan dukunganiisosial 
tinggiiiiidapatiiiiiimemiliki 
penghargaanilebih i tinggi. 
Denganidemikian dapat  dikatakanibahwa 
dukunganiisosialiiterhadap 
kesehataniberkaitanidengan 
fungsiiimelindungi 
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seseorangiiiiiiiiterhadapiiiiiiigangguaniiiiip
sikologi  Khaerunnisa, 2020). 

Berdasarkan i teori i dan i 
hasilipenelitian  dukunganikeluarga 
sungguhiiisangat iidiperlukan agarianak 
lebihimudah bekerjaiisama untuk  
dilakukaniitindakan i keperawatan. 
iiAdanya  dukunganikeluarga i efektif i 
meningkatiikerjasama antaraiianak 
denganiipetugas i kesehataniiipada 
waktuiiidiberikan i intervensiiiiatau 
tindakan.  Sesuaiidenganiipendapat  
(Wong, dkk 2016) menjelaskaniikeluarga 
merupakaniiunsuri penting 
dalamiiperawatan, khususnyaii 
perawatanipadai anak. 

Selain itu beberapa responden juga 
mengungkapkan bahwa dengan adanya 
dukungan keluarga dapat mengurangi 
sedikit kecemasan yang dirasakan saat 
pengobatan kemoterapi. Meskipun sudah 
lama dan rutin menjalani pengobatan 
responden mengatakan rasa cemas masih 
dirasakan. Pengobatan yang dijalani ini 
semakin meningkatkan kesadaran 
responden bahwa pengobatan ini harus 
dijalani sesuai dengan ketentuan 
pengobatan yang telah ditetapkan. 
Melakukan cek laboratorium rutin empat 
minggu sekali melakukan rangkaian 
protokol pengobatan kemoterapi, selalu 
mengkosumsi obat baik dalam keadaan 
buruk maupun dalam keadaan stabil, selalu 
ditemani oleh keluarga saat pengobatan. 
Hal ini diperkuat juga, selama melakukan 
penelitian responden selalu ditemani 
keluarga terlebih sering ditemani oleh ibu 
dan memiliki dukungan keluarga yang 
positif. Sehingga dapat diartikan bahwa 
responden sudah mulai mampu memahami 
dukungan keluarga yang diterima selama 
menjalani pengobatan. 

Dukungan keluarga yang diberikan 
orang tua terhadap anak penderita kanker 
meliputi empat komponen. Keluarga 
memberikan dukungan informatif dalam 
bentuk nasihat,saran dan umpan balik 

positif kepada pasien. Dukungan 
penghargaan diberikan keluarga dalam 
bentuk memberikan penghargaan kepada 
pasien berupa kata-kata positif selama 
pasien menjalani kemoterapi. Keluarga 
juga memberikan dukungan emosional 
dalam bentuk kepedulian, sikap empati,dan 
perhatian penuh selama pasien manjalani 
kemoterapi. Dukungan instrumental 
diberikan keluarga dengan cara 
menyediakan materi yang dibutuhkan 
pasien anak dengan kanker selama 
menjalani kemoterapi berupa makanan 
kesukaan, mainan, buku, maupun hiburan 
berupa gedget kepada anak. 

Dukungan secara menyeluruh yang 
diberikan keluarga kepada anak i penderita 
kanker i yang menjalani i kemoterapii 
terbukti berhubungan dengan tingkati 
kecemasan anak. Anak penderita kanker 
yang mendapat dukungan tinggi dari 
keluarga mengalami   tingkat i kecemasan 
yang rendah hingga tidak cemas. Oleh 
karena itu, keluarga harus dilibatkan dalam 
pemberian pengobatan kemoterapi pada 
anak dengan kanker. Sehingga diharapakan 
dengan adanya dukungan keluarga mampu 
memberikan dampak positif  dalam 
pemberian kemoterapi. 
4. KeterbatasaniPenelitian 

Penelitianiini 
telahidilaksanakanisesuai denganiprosedur 
ilmiah, namunidemikianimasih 
memilkiiketerbatasan: 
1. Pengambilanisampel dilakukanihanya 

satuikali kontakidenganiresponden 
anak penderita kanker. Sedangkan 
pada anak tingkat kecemasan bisa saja 
berubah-ubah bergantung dengan 
kondisi klinis anak pada saat itu, 
tindakan yang dilakukan dan lamanya 
perawatan. 

2. Perbedaan persepsi dalam mengartikan 
dukungan keluarga oleh orang tua. Hal 
ini dilatarbelakangi dengan tingkat 
pendidikan, dan sosial kultural yang 
berbeda 
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3. Adanya perbedaan persepsi kecemasan 
antara anak dan orang tua. 
 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai Hubungan i DukunganiKeluarga 
i DenganiTingkat KecemasaniPada i 
AnakiiPenderitaiiKanker  Yang  
MenjalaniiiKemoterapi diiIRNAi4 
RSUDidr. Saiful AnwariMalang, 
makaidapat disimpulkan : 
1. Dukunganiikeluarga i padai pasieni 

kanker  yangimenjalani kemoterapiidi 
IRNAi4 RSUD dr. iSaiful 
AnwariMalang adalah tinggi sebanyak 
56 responden (83,%) 

2. Tingkat i kecemasan terbanyak 
padaipasien  kankeriyang i 
menjalaniikemoterapi diiIRNA 4 
RSUDidr. SaifuliAnwariMalang 
adalah kecemasani ringan sejumlah 61 
anak (91%) 

3. Terdapatihubunganiantara 
dukunganikeluarga danikualitas  
hidupiidengan i p valueikurang dari 
0,05 

 
SARAN 

Berdasarkan i hasil i penelitian  
mengenai Hubungan i DukunganiKeluarga 
i DenganiTingkat KecemasaniiPada i 
AnakiPenderita KankeriYang  
MenjalaniiKemoterapi diiIRNAi4 RSUD 
dr. iSaiful AnwariMalang, 
makaidisarankanikepada: 
1. Bagiipeneliti 

Dalamimelaksanakaniasuhaniikeper
awatan padaipasien i anakidengan  kanker  
yangimenjalani kemoterapiiidiharapkan  
melibatkani dukungan keluarga, isehingga 
pemberianiterapi lebihioptimal. 
2. Bagi i Institusi i Pendidikan i STIKes 

Maharani Malang 
Pihak i pendidikan i 

diharapkanidapat  menjadiiinformasi i 
tambahanidanimasukkan  
dalamipengembangan  
keperawataniikhususnya  
keperawatanianak, i daniKeluarga i 
sehinggaiperlu diberikaniipenekanan 

materiiitentang  dukungan  
keluargaiidengan i kualitasiihidup i 
pasienianak denganiikanker 
yangiimenjalaniiikemoterapi. 
3. BagiiInstansi i RumahiSakit 

Bagiirumah i sakitiiidiharapkan 
dalam memberikanipelayanan 
kesehataniiterhadap pasien kankeriiyang 
menjalaniiikemoterapi tidakihanya  
dalamipengobatan medisiisaja namunii 
perlu melibatkaniikeluarga 
dalamimendampingiipasien  
yangimenjalaniikemoterapi. 
4. BagiiPenelitiiSelanjutnya 

Diharapkaniihasil Penelitianiiini 
dapat digunakanii sebagai i 
bahaniinformasiipeneliti  selanjutnyaiyang  
berkaitanidenganii faktor-faktor 
yangimempengaruhi 
dukunganikeluargaiiterhadap 
kualitasiihidup pada pasienianak 
denganikanker yangimenjalaniiikemoterapi. 
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