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ABSTRAK

Diagnosis kanker pada anak merupakan salah satu stresor yang dapat menyebabkan orang tua
mengalami distres psikologis. Proses pengobatan pada anak kanker menjadi sumber stresor bagi orang
tua yang berpengaruh terhadap kondisi psikologis orang tua itu sendiri. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengidentifikasi gambaran distres psikologis berupa tingkat beserta gejala depresi dan
kecemasan, yang dialami banyak orang tua yang memiliki anak kanker di Yayasan Rumah Pejuang
Kanker Ambu. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan teknik non probability
sampling jenis accidental sampling. Penelitian ini menggunakan sampel dengan jumlah 50 orang tua.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 42% orang tua tidak depresi dan 58% lainnya mengalami depresi
ringan hingga berat. Sedangkan pada kecemasan, 60% orang tua yang tidak depresi dan 40% orang tua
lainnya mengalami kecemasan ringan hingga berat. Data menunjukkan bahwa pada gejala depresi yang
paling banyak dialami orang tua adalah kesedihan, merasa tidak berharga, kelelahan, dan kehilangan
gairah seksual.Sedangkan pada gejala kecemasan, orang tua paling sering mengalami perasaan cemas,
ketegangan, gangguan tidur, gangguan kecerdasan, dan gejala autonom. Dengan adanya penelitian ini
diharapkan perawat dapat memberikan asuhan keperawatan yang menerapkan family centered care,
khususnya pada aspek psikologis orang tua yang memiliki anak kanker.

Kata kunci: anak kanker; distres psikologis; orang tua
PSYCHOLOGICAL DISTRESS AMONG PARENTS OF CHILDHOOD CANCER

ABSTRACT

Cancer diagnosis in children is one of the stressors that can cause parents to experience psychological
distress. The process of treating children with cancer is a source of stress for parents that affects the
psychological condition of the parents themselves. The purpose of this study was to identify descriptions
of psychological distress in the form of levels and symptoms of depression and anxiety, which are
experienced by many parents who have children with cancer at the Rumah Pejuang Kanker Ambu
Foundation. This research is a quantitative descriptive study using non-probability sampling technigque
with accidental sampling. This study used a sample of 50 parents. The results showed that 42% of
parents were not depressed and 58% had mild to severe depression. Whereas in anxiety, 60% of parents
who are not depressed and 40% of other parents experience mild to severe anxiety. Data shows that the
most common symptoms of depression experienced by parents are sadness, feeling worthless, fatigue,
and loss of sexual desire. Meanwhile, for symptoms of anxiety, parents most often experience feelings
of anxiety, tension, sleep disturbances, impaired intelligence, and autonomic symptoms. With this
research, it is hoped that nurses can provide nursing care that applies family centered care, especially
on the psychological aspects of parents who have children with cancer.

Keywords: cancer children; parent; psychological distress

PENDAHULUAN

Kanker adalah salah satu penyakit tidak menular dengan jumlah kematian tertinggi di dunia
yang bisa menyerang anak-anak (Hendrawati, Nurhidayah, & Mardhiyah, 2019). Kanker
merupakan penyakit yang berawal dari pertumbuhan sel tubuh yang cepat dan tidak normal.

1629



Jurnal Keperawatan Volume 15 No 4, Desember 2023 Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Kendal

Pertumbuhan sel tersebut akan mendesak sel tubuh normal, organ vital, dan sistem
kardiovaskular yang mengakibatkan anak kanker dapat mengalami berbagai macam gejala
(Hartini, Winarsih, Galih, & Nugroho, 2020). WHO (2021) menyebutkan bahwa setiap tahun
diperkirakan 400.000 anak terdiagnosis kanker termasuk kanker darah, tumor otak, kanker
kelenjar getah bening dan tumor padat (World Health Organization, 2021). Menurut Union for
International Cancer Control (UICC), memperkirakan kurang lebih 176.000 anak terdiagnosis
kanker setiap tahunnya yang sebagian besar merupakan anak yang tinggal di negara
berkembang, seperti Indonesia (Kementerian Kesehatan RI, 2015). Menurut Riskesdas pada
tahun 2013, dari 1,4% per 1000 penduduk atau 347.792 penduduk yang terdiagnosis kanker
terdapat 0,3% anak yang berumur < 1 tahun terdiagnosis kanker, 1-15 tahun (0,2%), dan 15-24
tahun (0,6%) (Riskesdas, 2013).

Anak yang terdiagnosis kanker akan mendapatkan pengobatan melalui radioterapi, kemoterapi,
dan operasi (Maulinda, Adelia, & Kharisna, 2022). Dalam pengobatan tersebut tentunya
terdapat keterlibatan aktif dari orang tua. Orang tua yang dihadapkan dengan diagnosis kanker
pada anak di waktu Kritis, seperti waktu pertama kali anak didiagnosis awal akan mengalami
ketegangan dan reaksi distres yang bermanifestasi sebagai ketidakpastian, kecemasan, gejala
depresi, dan Post Traumatic Stress Syndrome (PTSS) (Feki, Baklouti, & Khanfir, 2021). Dalam
proses merawat anak kanker, orang tua akan dihadapkan dengan peningkatan prognosis,
pengobatan yang berkepanjangan, rumit dan intensif khususnya kemoterapi dan radioterapi
yang menjadi faktor penyebab lainnya yang berakibat pada distres psikologis pada orang tua.
Selain itu, beban finansial yang dibutuhkan dalam pengobatan anak kanker dapat
mempengaruhi emosional orang tua, sehingga orang tua beresiko untuk mengalami distres
psikologis (Okumu et al., 2017)

Distres psikologis terdiri dari depresi dan kecemasan (Mirowsky John, 2017). Depresi sendiri
didefinisikan sebagai emosi berupa kesedihan dan tidak memiliki minat yang berkepanjangan
dan disebabkan oleh suasana hati yang tidak teratur (Ormel, Kessler, & Schoevers, 2019).
Adapun kecemasan adalah gangguan psikologis paling umum yang ditandai ketegangan atau
perasaan khawatir, lekas lelah, dan mudah tersinggung (Adwas, Jbireal, & Azab, 2019). Hasil
penelitian Feki et al (2021) menyebutkan bahwa 86% orang tua dengan anak kanker mengalami
depresi ringan hingga berat dan 61% diantaranya mengalami kecemasan berat. Hasil tersebut
menunjukkan distres psikologis signifikan terjadi pada ibu anak dengan kanker. Sedangkan
pada penelitian Wikman et al (2018) dijelaskan bahwa sebesar 20% orang tua mengalami
kecemasan dan 14% mengalami depresi. Rahmani et al (2018) juga menjelaskan bahwa
kecemasan dan depresi yang dialami orang tua sebesar 41,2% dan 32,4%.

Distres psikologis yang dialami orang tua dengan anak kanker dapat mempengaruhi
kesejahteraan anak. Menurut Julia A. Kearney et al (2013), distres pada orang tua akan
mempengaruhi kualitas hidup, fungsi keluarga, bahkan berdampak pada koping dan
penyesuaian anak yang didiagnosis dan anak-anak lain. Distres psikologis yang tidak ditangani
pada orang tua dapat mengganggu pengobatan kanker anak yang sakit sehingga berpengaruh
pada kualitas hidup anak (Barrera et al., 2012). Hal tersebut dijelaskan pada penelitian Beron
Wei Zhong et al (2022) bahwa distres psikologis pada orang tua berhubungan erat dengan
kualitas hidup pada anak kanker. Hasil studi pendahuluan di Yayasan Rumah Pejuang Kanker
Ambu dengan mewawancarai dua pengurus yayasan dan sepuluh orang tua dengan anak kanker
yang berada di Yayasan Rumah Pejuang Kanker Ambu didapatkan bahwa orang tua mengalami
beberapa gejala yang mengarah pada gejala depresi dan kecemasan. Orang tua menyampaikan
ketakutan akan kehilangan nyawa anak yang mereka sayangi, bahkan selama pengobatan anak
terdapat orang tua yang mengalami penurunan berat badan. Sedangkan pengurus yayasan
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menyampaikan terkadang terdapat beberapa orang tua yang terlihat melamun dan memiliki
beban pikiran terkait anggota keluarga lain yang ditinggalkan selama proses pengobatan.

Saat ini, sudah ada beberapa penelitian luar negeri terkait distres psikologis pada orang tua yang
memiliki anak kanker. Namun di Indonesia sendiri, penelitian yang membahas terkait distres
psikologis masih terbatas. Peneliti sebelumnya lebih sering membahas terkait salah satu aspek
dari distres psikologis, baik itu kecemasan maupun depresi saja. Selain itu, pada penelitian
sebelumnya hanya meneliti orang tua dengan anak kanker terdiagnosa leukemia saja. Berbeda
dengan penelitian ini yang meneliti orang tua dengan semua diagnosis kanker pada anak.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang lainnya juga dilihat dari metode penelitian yang
digunakan, penelitian dengan topik serupa yang dilakukan oleh Nurhidayah et al (2022)
menggunakan metode kuantitatif non eksperimental sedangkan peneliti melakukan penelitian
menggunakan metode kuantitatif deskriptif.

Perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan pada pasien yang menerapkan family centered
care (FCC) harus mengetahui aspek psikologis pada pasien maupun keluarga, khususnya orang
tua dengan anak kanker untuk dapat memberikan pelayanan asuhan keperawatan secara holistik
agar dapat meminimalisir efek distres psikologis jangka pendek ataupun jangka panjang pada
orang tua dengan anak kanker (Rezki, Lestari, & Setyowati, 2016). Sehingga dari latar belakang
yang telah dipaparkan, peneliti tertarik untuk mengetahui distres psikologis berupa tingkat
depresi dan kecemasan, serta gejala yang dialami banyak orang tua yang memiliki anak kanker
di Yayasan Rumah Pejuang Kanker Ambu.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian jenis deskriptif kuantitatif dengan desain cross sectional
yang dilakukan di Yayasan Rumah Pejuang Kanker Ambu. Metode pengambilan sampel berupa
non probability sampling dengan teknik accidental sampling. Jumlah sampel yang digunakan
dalam penelitian ini sebesar 50 orang tua. Instrumen yang digunakan adalah Beck Depression
Questionnaire Il (BDI Il) dengan 21 item pernyataan dan Hamilton Rating Scale Anxiety
(HARS-A) dengan 14 item pernyataan. Instrumen yang digunakan telah diuji validitas dan
reliabilitas oleh peneliti sebelumnya yang telah mengadaptasi ke dalam bahasa Indonesia. Hasil
uji validitas BDI Il sebesar 0,049 dan reliabilitas sebesar 0,90 (Ginting et al., 2013). Sedangkan
hasil uji validitas HARS-A adalah 0,529-0,967, dan reliabilitas sebesar 0,756 (Ramdan, 2019).
Pengumpulan data dilakukan dengan memberikan lembar kuesioner di Yayasan Rumah
Pejuang Kanker Ambu dengan waktu 10-15 menit. Dalam pengisian kuesioner, peneliti
memberikan informed consent dengan menjelaskan prosedur penelitian. Data penelitian
dianalisis menggunakan analisis univariat. Variabel penelitian dideskripsikan menggunakan
distribusi frekuensi dan persentase. Selain itu, penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik
dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran dengan nomor etik
218/UN6.KEP/EC/2023.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu 66%. Dalam
rentang usia didapatkan sebagian besar berusia 26-35 tahun sebesar 34%. Berdasarkan
pendidikan terakhir menunjukkan bahwa mayoritas responden berlatar belakang pendidikan
terakhir di tingkat SD dan SMA/SMK masing-masing 36%. Mayoritas responden memiliki
anak berjenis kelamin laki-laki yaitu 66%. Sebanyak 38% responden memiliki anak dengan
usia 12-18 tahun dengan lama pengobatan kanker pada anak terbanyak yaitu 0-1 tahun yaitu
48%. Mayoritas diagnosa kanker pada anak responden adalah diagnosa kanker lain-lain yaitu
44%.

1631



Jurnal Keperawatan Volume 15 No 4, Desember 2023

Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Kendal

Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Penelitian (n=50)
Variabel Kategori f %

Jenis Laki-laki 17 34
Kelamin Perempuan 33 66
Usia 16-25 tahun 4 8

26-35 tahun 17 34

36-45 tahun 15 30

>45 tahun 14 28
Pendidikan  SD 18 36
Terakhir SMP 14 28

SMA/SMK 18 36
Jenis Laki-laki 33 66
Kelamin Perempuan 17 34
Anak
Usia Anak  0-5 tahun 18 36

6-11 tahun 13 26

12-18 tahun 19 38
Lama 0-1 tahun 24 48
Pengobatan  1-2 tahun 8 16

>2 tahun 18 36
Diagnosa Acute lymphoblastic leukemia (ALL) 18 36
Kanker Acute myeloid leukemia (AML) 5 10

Retinoblastoma 4 8

Rhabdomyosarcoma 1 2

Lain-lain (kanker otak, kanker tulang 22 44

belakang, kanker nasofaring, kanker

ginjal, tumor mandibula, MDS)

Tabel 2.
Tingkat Depresi Responden Penelitian (n=50)

Tingkat Depresi f %
Tidak Depresi 21 42
Depresi Ringan 9 18
Depresi Sedang 14 28
Depresi Berat 6 12

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar responden tidak depresi sebesar 42% dan orang tua

lainnya mengalami depresi ringan hingga berat sebesar 58%.

Tabel 3.
Tingkat Kecemasan Responden Penelitian (n=50)
Tingkat Kecemasan f %
Tidak Cemas 30 60
Kecemasan Ringan 9 18
Kecemasan Sedang 3 6
Kecemasan Berat 5 10
Kecemasan Sangat Berat 3 6
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Tabel 3 menunjukkan sebagian besar responden tidak cemas sebesar 60% dan 40% orang tua
lainnya mengalami kecemasan ringan hingga berat.

Tabel 4.
Distribusi Frekuensi Kecemasan pada Orang Tua yang Memiliki Anak Kanker (n=50)
Jawaban
Item Pernyataan Tidak Gejala Gejala Gejala
agla % Ringan % Sedang % Berat %
gejala f f f
f

Kesedihan 7 14 28 56 13 26 2 4
Pesimis 28 56 7 14 14 28 1 2
Kegagalan masa lalu 26 52 7 14 15 30 2 4
Kehilangan semangat 23 26 12 24 10 20 5 10
Merasa bersalah 18 36 17 34 12 24 3 6
Merasa dihukum 24 48 5 10 0 0 21 42
Membenci diri sendiri 28 56 9 18 11 22 2 4
Mengkritik diri sendiri 25 50 5 10 12 24 8 16
Ide bunuh diri 49 98 1 2 0 0 0 0
Menangis 21 42 9 18 9 18 11 22
Khawatir 24 48 16 32 5 10 5 10
Kehilangan minat 34 68 10 20 5 10 1 2
Sulit menentukan keputusan 22 44 17 34 6 12 5 10
Perasaan tidak berharga 22 44 23 46 4 8 1 2
Kehilangan tenaga 36 72 10 20 2 4 2 4
Perubahan pola tidur 18 36 16 32 11 22 5 10
Mudah tersinggung 23 46 22 44 2 4 3 6
Perubahan nafsu makan 23 46 19 38 4 8 4 8
Sulit berkonsentrasi 22 44 20 40 3 6 5 10
Kelelahan 15 30 27 54 6 12 2 4
Kehilangan gairah seksual 14 28 26 52 7 14 3 6

Tabel 4 menunjukkan item pernyataan gejala depresi yang paling banyak dirasakan oleh
responden adalah kesedihan dengan gejala ringan (56%), merasa tidak berharga dengan gejala
ringan (46%), kelelahan dengan gejala ringan (54%), dan kehilangan gairah seksual dengan
gejala ringan (52%).

Tabel 5 menunjukkan item gejala kecemasan yang paling banyak dirasakan oleh responden
adalah perasaan cemas dengan gejala ringan (38%), ketegangan dengan gejala sedang (30%),
gangguan tidur dengan gejala ringan (42%), gangguan kecerdasan dengan gejala ringan (36%),
dan gejala autonom dengan gejala ringan (40%).
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Tabel 5.
Distribusi Frekuensi Depresi pada Orang Tua yang Memiliki Anak Kanker (n=50)
Item Pernyataan Jawaban
Tidak ada Gejala Gejala  Gejala  Gejala
gejala ringan sedang berat berat sekali
f % f % f % f % f %

Perasaan cemas 10 20 19 38 13 26 6 12 2 4
Ketegangan 13 26 14 28 15 30 6 12 2 4
Ketakutan 21 42 17 34 6 24 4 8 2 4
Gangguan tidur 12 24 21 42 11 22 3 6 3 6
Gangguan kecerdasan 17 34 18 36 7 14 5 10 3 6
Perasaan depresi 18 36 18 36 8 16 5 10 1 2
Gejala somatik atau fisik (otot) 18 36 16 32 14 28 1 2 1 2
Gejala somatik atau fisik (sensorik) 27 54 11 22 6 12 5 10 1 2
Gejala kardiovaskuler 27 54 10 20 8 16 3 6 2 4
Gejala respiratory 30 60 9 18 5 10 4 8 2 4
Gejala gastrointestinal 23 46 18 36 4 8 2 4 3 6
Gejala urogenital 22 44 15 30 7 14 3 6 3 6
Gejala autonom 15 30 20 40 9 18 5 10 1 2
Tingkah laku 19 38 16 32 9 18 2 4 4 8
PEMBAHASAN

Orang tua dengan anak kanker merupakan komponen keluarga terdiri dari ibu dan ayah yang
memiliki keterlibatan aktif dalam pengobatan dan proses kesembuhan anak. Dalam penelitian
yang telah dilakukan, orang tua yang menjadi responden mayoritas berjenis kelamin perempuan
daripada laki-laki. Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menjelaskan bahwa orang tua
yang terlibat aktif sebagai caregiver dalam pengobatan anak lebih banyak ibu dibandingkan
dengan ayah (Isabel Tan, Mordiffi, Lopez, & Leong, 2021). Karakteristik demografi responden
lainnya adalah usia. Mayoritas usia orang tua dengan anak kanker adalah kelompok dewasa
awal 26-35 tahun berjumlah 17 orang (34%). Penelitian oleh Rani et al (2015) menjelaskan
bahwa salah satu bentuk distres psikologis yaitu kecemasan, bermanifestasi sebelum usia 35
tahun sebesar 80%.

Pendidikan terakhir pada responden sebagian besar adalah SD (36%) dan SMA/SMK (36%).
Serupa dengan penelitian Diaspor et al (2022), dimana responden pada penelitian tersebut
terbanyak pada SMA/SMK (40,6%) dan penelitian Pusmaika et al (2020) yang menjelaskan
bahwa pendidikan terakhir orang tua dengan anak kanker terbanyak adalah SD (66.7%).
Ditinjau dari karakteristik orang tua anak penderita kanker berdasarkan jenis kelamin anak,
didapatkan bahwa laki-laki sebanyak 33 anak (66%) lebih tinggi dibandingkan dengan
perempuan yang hanya 17 anak (34%). Kondisi ini didasarkan pada temuan tentang
karakteristik anak penderita kanker yang menunjukkan bahwa anak laki-laki (61%) lebih
banyak terkena kanker dibandingkan anak perempuan (39%) (Arania, Alfarisi, Rukmono, &
Mustaghfirin, 2022).

Dalam penelitian ini didapatkan usia terbanyak adalah 12-18 tahun (38%). Berbeda dengan
data yang diperoleh dari Sistem Registrasi Kanker Indonesia (SrikanDI), anak usia 0 sampai 5
tahun lebih banyak terkena kanker yaitu 18 per 100.000 anak dibandingkan dengan anak usia 6
sampai 14 tahun yaitu 10 per 100.000 anak (P2PTM Kemenkes RI, 2018). Namun, pada
penelitian ini pun didapatkan perbedaan tipis bahwa anak dengan usia 0-5 tahun pada penelitian
berjumlah 36%. Pada penelitian ini didapatkan lama pengobatan yang telah ditempuh oleh anak
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paling banyak adalah 0-1 tahun (48%). Serupa dengan penelitian Ambrella et al (2021) yang
menyebutkan bahwa lama pengobatan yang telah ditempuh oleh anak kanker tertinggi yaitu <1
tahun sebesar 60%. Lamanya pengobatan menjadi tantangan bagi orang tua dengan anak kanker
untuk beradaptasi dalam kondisi kesulitan yang baru, seperti kecemasan dan distres psikologis
lainnya (Bautista, 2021).

Selanjutnya, karakteristik responden yang terakhir adalah orang tua dengan anak kanker
berdasarkan diagnosis kanker. Dalam penelitian diketahui mayoritas responden memiliki anak
kanker dengan diagnosis lain-lain (44%) dan ALL (36%). Serupa dengan penelitian di RSUD
Dr.H. Abdul Moeloek yang menjelaskan diagnosis kanker terbanyak adalah ALL (64.6%) dan
lain-lain (42%) (Arania et al., 2022). Dari penelitian yang telah dilakukan, orang tua memiliki
persentase paling tinggi pada tidak depresi (42%) dan tidak cemas (60%). Sedangkan orang tua
lainnya mengalami depresi ringan hingga berat (58%) dan kecemasan ringan hingga sangat
berat (40%). Selain itu, gejala depresi yang dialami paling banyak orang tua adalah kesedihan,
merasa tidak layak, kelelahan, dan kehilangan gairah seksual. Sedangkan pada kecemasan,
orang tua paling sering mengalami perasaan cemas, ketegangan, gangguan tidur, gangguan
kecerdasan, dan gejala autonom.

Gejala depresi berupa kesedihan menjadi gejala yang dialami banyak orang tua. Menurut
Rosenberg et al (2013), diagnosis kanker pada anak mengakibatkan anak mengalami
penderitaan fisik dan emosional sehingga orang tua dapat mengalami kesedihan yang berlarut-
larut karena harus menyaksikan hal tersebut. Selama proses pengobatan, orang tua juga dapat
merasa kesulitan dalam mengontrol emosi yang berlebihan seperti kesedihan yang disebabkan
karena masalah yang dialami orang tua. Masalah yang dialami orang tua tersebut berupa
masalah dalam meninggalkan anggota keluarga yang lain, masalah finansial dalam biaya
pengobatan, dan kelelahan fisik yang dirasakan oleh orang tua dalam merawat dan memberikan
perhatian kepada anak (Lempang, Sutiaputri, & Diana, 2021). Gejala depresi yang ditemukan
paling banyak lainnya adalah perasaan tidak layak atau tidak berharga. Pada penelitian ini
menunjukkan bahwa 46% orang tua mengalami gejala ringan. Sejalan dengan teori Townsend
(2013) yang menjelaskan bahwa tanda seseorang mengalami depresi adalah munculnya
perasaan tidak berharga dan tidak pantas yang muncul selama 2 minggu.

Selanjutnya, item gejala depresi dengan perubahan pola tidur menunjukkan bahwa 64% orang
tua dengan anak kanker di Yayasan Rumah Pejuang Kanker Ambu mengalami perubahan pola
tidur dengan gejala ringan hingga berat. Orang tua dari anak penderita kanker memiliki jam
tidur yang berkurang. Sebuah studi oleh Rensen et al (2019) menggambarkan 37% orang tua
mengalami gangguan tidur yang menyusahkan. Studi lain juga menunjukkan bahwa 48%
hingga 71% orang tua mengalami gangguan tidur selama kunjungan rawat jalan anaknya
(Coleman et al., 2018). Pada item pernyataan kelelahan didapatkan 54% mengalami gejala
ringan. Studi oleh Repka et al (2019) menyebutkan orang tua yang mengurus anak kanker
memiliki tingkat distres yang tinggi dan strategi koping negatif seperti penyangkalan, dan
menyalahkan diri sendiri dapat memberikan pengalaman yang mengarah pada tingkat kelelahan
yang tinggi.

Selain itu, gejala depresi yang paling banyak dialami orang tua adalah kehilangan gairah
seksual. Hasil penelitian ini menunjukkan 52% mengalami gejala ringan. Studi oleh Rokhaidah
& Herlina (2018) menjelaskan orang tua dari anak penderita kanker mengalami perubahan
dalam kebutuhan seksualitas. Sesuai dengan teori Becking et al (2015) yang menyebutkan
individu yang mengalami depresi dapat mengalami penurunan dalam merespon stimulus
seksual bahkan tidak memiliki respon terhadap stimulus seksual. Pada gejala kecemasan
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didapatkan bahwa orang tua sering mengalami perasaan cemas. Dalam penelitian Vernon et al
(2017) yang berfokus menilai perasaan cemas pada orang tua yang memiliki anak kanker
didapatkan bahwa perasaan cemas lebih tinggi daripada populasi umum, yaitu 17,1% pada ibu
dan 8% pada ayah. Perasaan cemas terjadi pada orang tua pada saat diagnosis dan dapat
bertahan hingga lima tahun atau lebih setelah diagnosis (Feki et al., 2021).

Gejala kecemasan lainnya menunjukan sebagian besar orang tua mengalami ketegangan denn
gejala sedang. Menurut penelitian sebelumnya, orang tua yang menderita masalah emosional
mengalami kesulitan dalam menyesuaikan diri terhadap diagnosis kanker pada anak (Norton et
al., 2013). Ketegangan menjadi salah satu gejala yang dirasakan oleh orang tua yang
bermanifestasi pada kecemasan dan memiliki dampak buruk pada kesehatan orang tua
(Rahmani et al., 2018). Hasil penelitian menggambarkan mayoritas dari orang tua anak
penderita kanker mengalami gejala kecemasan berupa gangguan tidur dengan gejala ringan
(42%). Selaras dengan studi sebelumnya bahwa 37% orang tua dari anak kanker memiliki
masalah tidur (Rensen et al., 2019). Gangguan tidur tersebut berupa kesulitan tidur atau
insomnia seperti latensi tidur yang lama, dan sering terbangun di malam hari (Nurhidayah et
al., 2022). Pada DSM V dijelaskan bahwa gangguan tidur merupakan gejala yang berkaitan
dengan distres psikologis pada orang tua (Lombardero et al., 2019).

Gejala kecemasan yang sering dialami lainnya adalah gangguan kecerdasan. Dari penelitian
sebelumnya didapatkan bahwa orang tua dengan anak kanker mengalami masalah kognitif
berupa sulit berkonsentrasi dan daya ingat yang buruk (Isabel Tan et al., 2021). Hasil tersebut
dapat dikaitkan juga dengan usia orang tua yang lebih tua yang cenderung melaporkan kesulitan
dalam konsentrasi dan ingatan (Harada et al., 2013). Temuan di atas dapat dijelaskan bahwa
stres dalam merawat anak dengan kanker berdampak negatif terhadap fungsi kognitif
seseorang. Studi lebih lanjut melaporkan orang tua dengan anak kanker mengalami masalah
kognitif yang signifikan dibandingkan orang tua dari anak yang sehat (Schepers et al., 2018).
Orang tua dari anak kanker di Yayasan Rumah Pejuang Kanker Ambu sebagian besar
mengalami gejala kecemasan berupa gejala autonom seperti sakit kepala, pusing, mulut kering,
dan muka merah. Dalam teori Thayer et al (1996) dijelaskan bahwa kecemasan sering disertasi
dengan manifestasi somatik yang menggambarkan perubahan morbid dalam aktivitas sistem
saraf otonom. Gejala autonom yang biasa dirasakan oleh individu yang mengalami kecemasan
diantaranya adalah mulut kering dan muka merah (Teed et al., 2022).

Hasil penelitian menunjukkan tingkat distres psikologis yang cukup tinggi pada orang tua yang
memiliki anak kanker di Yayasan Rumah Pejuang Kanker Ambu dengan berbagai gejala yang
dialami orang tua. Distres psikologis pada orang tua dialami oleh kedua orang tua, yaitu ibu
dan ayah. Menurut Rahmani et al (2018), saat ini tugas pengasuhan beralih ke kedua orang tua,
dimana ibu dan ayah sama-sama berpartisipasi dalam pengasuhan. Oleh karena itu, pengalaman
kanker anak sama traumatisnya bagi ayah seperti halnya dengan ibu. Penelitian menjelaskan
bahwa tanggung jawab pengasuhan ayah menonjol dalam dimensi emosional, sementara ibu
pada perawatan fisik (Valizadeh, Joonbakhsh, & Pashaee, 2014). Selain itu, Penelitian Al
Qadire et al (2018) menjelaskan bahwa orang tua yang memiliki anak lebih muda memiliki
tingkat distres yang lebih tinggi.

Distres psikologis pada orang tua berpengaruh terhadap kualitas perawatan kepada anak kanker
yang lebih buruk. Tidak hanya itu, kesehatan mental orang tua juga memerankan peranan
penting dalam kelanjutan perawatan dan tindak lanjut pengobatan anak kanker (Nasab &
Foroghi, 2016). Kesehatan mental pada orang tua tidak hanya berdampak kepada kualitas
perawatan anak saja, namun berdampak secara tidak langsung terhadap kondisi fisiologis pada
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orang tua itu sendiri (Wati & Qoyyimah, 2018). Sebagai perawat, pentingnya untuk mengetahui
kondisi psikologis keluarga dengan menerapkan asuhan keperawatan berbasis Family Centered
Care (FCC) dan memberikan asuhan keperawatan untuk mengurangi gejala distres psikologis
orang tua.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 42% tidak depresi dan 58% lainnya mengalami
depresi ringan hingga berat. Sedangkan pada tingkat kecemasan didapatkan 60% orang tua
tidak mengalami kecemasan dan 40% lainnya mengalami kecemasan ringan hingga berat.
Selain itu, dari penelitian yang telah dilakukan didapatkan bahwa gejala depresi yang paling
banyak dirasakan oleh orang tua yang mengalami depresi adalah kesedihan, merasa tidak
berharga, kelelahan, dan kehilangan gairah seksual. Sedangkan pada gejala kecemasan, orang
tua paling sering mengalami perasaan cemas, ketegangan, gangguan tidur, gangguan
kecerdasan, dan gejala autonom.
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