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ABSTRAK

Latar Belakang: Terapi pengobatan kemoterapi dilakukan dalam jangka panjang pada pasien kanker
anak, sehingga dapat mengakibatkan efek samping jangka panjang, jangka pendek, dan efek
samping psikologis yang akan mengganggu dalam melakukan aktifitas keseharian. Terganggunya
aktifitas harian akan mempengaruhi kualitas hidup anak. Kualitas hidup anak kanker dapat
dipengaruhi oleh dukungan sosial, apabila dukungan sosial dapat dikendalikan, maka efek samping
kemoterapi dapat diminimalisir sehingga kualitas hidup anak kanker dapat dimaksimalkan. Tujuan:
Mengetahui hubungan dukungan sosial dengan kualitas hidup anak kanker di rumah singgah kanker
anak di Yogyakarta.Metode Penelitian: Jenis penelitian menggunakan descriptive correlation
dengan pendekatan cross sectional. Alat yang digunakan adalah kuesioner. Teknik pengambilan
sampel menggunakan teknik total sampling berjumlah 55 responden. Analisa data menggunakan uji
Rank Spearmen.Hasil Penelitian: Menunjukkan bahwa sebagian besar dukungan sosial dalam
kategori tinggi sebanyak 44 (80,0%) dan kualitas hidup dalam kategori sedang sebanyak 30 (54,5%).
Hasil analisis Rank Spearmen menunjukkan bahwa dukungan sosial secara signifikan berhubungan
dengan kualitas hidup pada anak kanker (p-value= 0,007< Level Of Significant = 0,05) dengan
keeratan cukup yaitu Coef. Correlation= 0,358. Simpulan: Ada hubungan yang signifikan antara
dukungan sosial dengan kualitas hidup anak kanker di rumah singgah kanker anak di
Yogyakarta.Saran: Bagi pengelola rumah singgah, petugas kesehatan, dan peneliti selanjutnya
diharapkan dapat memberikan informasi dalam menangani dan meningkatkan dukungan sosial dan
kualitas hidup pada anak kanker untuk meminimalisir efek samping dari pengobatan kemoterapi.
Kata Kunci: Dukungan Sosial, Kualitas Hidup, Anak Kanker, Kemoterapi.

ABSTRACT
Background: Chemotherapy therapy is carried out in the long term in children with cancer, so it
can cause long- term, short-term, and psychological side effects that will interfere with daily
activities. Disruption of daily activities will affect the child's quality of life. The quality of life of
children with cancer can be influenced by social support, if social support can be controlled, the
side effects of chemotherapy can be minimized so that the quality of life of children with cancer can
be maximized.Objective: To determine the relationship between social support and the quality of life
of children with cancer at the children's cancer shelter in Yogyakarta. Research methods: The type
of research uses descriptive correlation with a cross-sectional approach. The tool used is a
guestionnaire. The sampling technique uses a total sampling technique totaling 55 respondents.
Data analysis uses the Spearmen Rank test. Research result: Shows that most of the social support
in the high category as many as 44 (80.0%) and the quality of life in the moderate category as many
as 30 (54.5%). The results of the Spearman Rank analysis show that social support is significantly
related to the quality of life in children with cancer (p-value = 0.007 <Level Of Significant = 0.05)
with weak closeness that was Coef. Correlation = 0.358.Conclusion: There is a significant
relationship between social support and the quality of life of children with cancer at the children's
cancer shelter in Yogyakarta.Suggestion: For managers of halfway houses, health workers, and
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researchers, it is hoped that they can provide information in handling and improving social support
and quality of life in children with cancer to minimize the side effects of chemotherapy treatment
Keywords: Social Support, Quality Of Life, Children With Cancer.

PENDAHULUAN

Kanker merupakan penyakit yang tidak menular dengan ditandai adanya sel/jaringan
tidak normal, pertumbuhan sel cepat tidak terkendali sehingga dapat menyebar,
menginfiltrasi atau merembes, dan menekan jaringan tubuh senhingga mempengaruhi organ
lain dalam tubuh penderita (Mayangsari, 2019). Pada tahun 2020, hampir 280.000 anak-
anak dan remaja (usia 0 hingga 19 tahun) terdiagnosa menderita kanker di seluruh dunia dan
hampir 110.000 anak meninggal akibat kanker (WHO, 2022).

Kanker pada anak merupakan penyakit kronis yang memerlukan perawatan jangka
panjang, salah satunya adalah kemoterapi. Kemoterapi dapat menyebabkan efek samping
jangka panjang, jangka pendek yang mempengaruhi kesejahteraan fisik dan psikologis anak.
Efek jangka pendek dari kemoterapi antara lain mual, muntah, rambut rontok, dan diare.
Sedangkan efek kemoterapi jangka panjang timbul secara lambat seperti osteoporosis,
depresi sumsum tulang, anemia, mucositis (Laili Nugraheni et al., 2018). Selain masalah
fisik, anak yang menjalani hospitalisasi dan kemoterapi juga mengalami masalah psikologis
seperti kecemasan, ketakutan, gangguan mood, dan penurunan persepsi diri. Hal ini akan
sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup anak secara keseluruhan (Utami & Puspita,
2020). Hal tersebut dapat mempengaruhi kualitas hidup anak penderita kanker. Dalam
kondisi anak kanker tersebut, perlu adanya dukungan dari keluarga dan lingkungan sekitar
serta pendampingan guna memotivasi anak untuk semangat dalam proses pengobatan, maka
dari itu dukungan sosial menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup
mereka.

Dukungan sosial merupakan sumberdaya yang memberikan kenyamanan fisik dan
psikologis yang dapat pasien tersebut rasakan, seperti merasakan kepedulian, dihargai, dan
dicintai oleh orang lain. Bentuk dukungan sosial yang dapat diberikan kepada pasien
meliputi dukungan emosional, penghargaan, instrumental, informasi, dan jaringan sosial.
Sumber dukungan sosial bisa berasal dari keluarga, teman, masyarakat, maupun pihak
rumah sakit (Rahman et al., 2023).

Studi pendahuluan yang peneliti lakukan pada 6 April 2024 di 4 rumah singgah, yaitu
rumah singgah Yayasan Kasih Anak Kanker Indonesia cabang Yogyakarta, Rumah Singgah
Kasih Bunda, Rumah Singgah Buah Hati, dan Rumah Singgah Dzikri dengan
mewawancarai 2 pengurus rumah singgah didapatkan bahwa dalam satu rumah dihuni oleh
beberapa anak beserta orang tua atau walinya. Dalam rumah singgah sudah tersedia berbagai
fasilitas pendukung antara lain, tempat tidur, lemari pakaian, makan dan minum, ruang
belajar dan guru, tempat bermain, dan juga fasilitas antar jemput ke rumah sakit. Terdapat
3 rumah singgah yang berada dibawah pengelolaan Yayasan kanker, dan 1 rumah singgah
merupakan rumah milik perorangan yang disumbangkan untuk menjadi rumah singgah
sementara bagi pasien kanker anak. Rata-rata pasien anak kanker berasal dari luar
Yogyakarta dengan status ekonomi kurang, sehingga membutuhkan bantuan dalam segi
finansial dan fasilitas untuk

perawatan anak. Pasien menetap sementara di rumah singgah dalam waktu yang
cukup lama karena mengikuti jadwal pengobatan dari rumah sakit, sehingga diharapkan
dengan adanya rumah singgah dapat mengurangi beban finansial keluarga.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa dukungan sosial dapat membantu anak
menghadapi stres, mengurangi kecemasan, dan meningkatkan ketahanan psikologis selama
menjalani pengobatan. Dukungan sosial berbanding lurus dengan kualitas hidup pasien
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kanker anak, semakin besar dukungan sosial yang diberikan maka semakin baik kualitas
hidup mereka (Utami & Puspita, 2020). Belum banyak penelitian yang secara spesifik
mengevaluasi bagaimana berbagai sumber dukungan sosial (keluarga, teman, dan tenaga
kesehatan) berkontribusi terhadap kualitas hidup anak kanker yang menjalani kemoterapi.
Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti hubungan dukungan sosial dengan kualitas
hidup pada anak kanker yang menjalani kemoterapi di rumah singgah.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional.
Sampel penelitian terdiri dari 55 anak berusia 2-18 tahun yang menjalani kemoterapi di
rumah singgah kanker anak di Yogyakarta. Pengambilan sampel dilakukan secara total
sampling dengan kriteria inklusi: (1) anak telah menjalani kemoterapi, (2) pasien anak
kanker yang berusia 2 tahun s/d 18 tahun, (3) mampu berkomunikasi dan baca tulis, dan (4)
mendapatkan izin dari orang tua untuk berpartisipasi dalam penelitian.

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner MOS-MSSS untuk mengukur persepsi
dukungan sosial yang diterima dengan nilai validitas berkisar 0,6 — 0,8 dan nilai reliabilitas
0,91 (Siska Hardiyanti et al., 2019). Kuesioner PedsQI 3.0 Cancer Module untuk menilai
kualitas hidup anak dengan nilai validitas r>0,50 dan nilai reliabilitas r>0,70 (Mahakwe et
al., 2021). Analisis data dilakukan dengan uji korelasi Spearmen Rank untuk menentukan
hubungan antara variabel.

Penelitian ini telah mendapatkan izin etik dari Komisi Etik Universitas ‘Aisyiyah
Yogyakarta dengan nomor 4196/KEP-UNISA/I1/2025. Penelitian ini dilaksanakan pada
tanggal 11 sampai 18 Februari 2025 di Rumah Singgah Kanker Anak di Yogyakarta dengan
cara melakukan pengisian kuesioner pada saat responden berada di rumah singgah.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden
Tabel 1. Karakteristik Responden Anak (n=55)

Karakteristik Anak Frekuensi Presentase (%)

Usia 2-4 tahun 22 40.0
5-7 tahun 9 16.4

8-18 tahun 24 43.6

Jenis kelamin Laki-laki 28 50.9
Perempuan 27 49.1

Jenis kanker ALL 33 60.0
AML 4 7.3

Retinoblastoma 6 10.9

Neuroblastoma 4 7.3

Nefroblastoma 1 1.8

Osteosarcoma 1 18

Ewingsarcoma 2 3.6

Lymphoma 3 55

Germ cell tumor 1 1.8

Lama 0-2 bulan 3 5.5

pengobatan

3-4 bulan 9 16.4

5-24 bulan 36 65.5

>24 bulan 7 12.7

Berdasarkan hasil survei pada tabel 1 menunjukkan bahwa responden paling banyak
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berusia 8- 18 tahun sebanyak 24 orang (43,6%). Responden paling banyak berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 28 orang (50,9%). Jenis kanker paling banyak yaitu ALL sebanyak 33
orang (60%). Lama pengobatan yang sudah responden jalani paling banyak di 5 sampai 24

bulan sebanyak 36 orang (65,5%).
Tabel 2. Karakteristik Orang Tua Responden (n=55)

Karakteristik Orang tua Frekuensi Presentase (%)
Usia Dewasa awal 19-40 tahun 35 63.6
Dewasa madya 41-60 tahun 20 36.4
Jenis kelamin Laki-laki 10 18.2
Perempuan 45 81.8
Pendidikan ~ SD 7 12.7
SMP/SLTP 21 38.2
SMA/SLTA 23 41.8
Sarjana 4 7.3

Berdasarkan hasil survei pada tabel 2 menunjukkan bahwa orang tua responden paling
banyak berusia dewasa muda 19-40 tahun sebanyak 35 orang (63,6%). Responden paling
banyak berjenis kelamin perempuan sebanyak 45 orang (81,8%). Tingkat pendidikan paling
banyak yaitu SMA/SLTA sebanyak 23 orang (41,8%).

Dukungan Sosial
Tabel 3. Dukungan Sosial (n=55)

Dukungan sosial Frekuensi (f) Presentase (%)
Kurang 0 0
Cukup 11 20.0
Tinggi 44 80.0

Total 55 100.0

Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa jumlah responden yang memiliki tingkat
dukungan sosial tinggi sebanyak 44 orang (80%) dan dukungan sosial cukup sebanyak 11
orang (20%).

Kualitas Hidup
Tabel 4. Kualitas Hidup (n=55)

Kualitas Hidup Frekuensi (f) Presentase (%)
Rendah 4 7.3
Sedang 30 54.5
Tinggi 21 38.2

Total 55 100.0

Berdasarkan tabel 4 didapatkan bahwa jumlah responden yang memiliki tingkat
kualitas hidup tinggi sebanyak 21 orang (38,2%), kualitas hidup sedang sebanyak 30 orang
(54,5%), sedangkan kualitas hidup sendah sebanyak 4 orang (7,3%).

Korelasi Dukungan Sosial dengan Kualitas Hidup
Tabel 5. Tabulasi Silang Antara Dukungan Sosial Dengan Kualitas Hidup (n=55)

Coef
Kualitas Hidup P Corre
Rendah Sedang Tinggi Total value lation
Dukungan Sosial £ o% f % £ v £ % ©
Cukup 4 364 5 455 2 182 11 100
Tinggi 0 0 25 568 19 432 44 100 0007 0358
Total 4 73 30 5345 21 382 55 100
Berdasarkan hasil analisis Korelasi Rank Spearmen pada tabel 5 menunjukkan bahwa

p-value
= 0.007 < level of significant 0.05, maka Ha diterima dan Ho ditolak yang artinya
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terdapat hubungan yang signifikan antara variabel dukungan sosial dengan variabel kualitas
hidup dan didapatkan nilai Coef. Correlation = 0.358 yang berarti terdapat korelasi positif
antara dukungan sosial dengan kualitas hidup anak kanker di rumah singgah di Yogyakarta
dengan keeratan termasuk dalam kategori cukup. Pada tabel 5 menunjukkan hasil sebagian
besar responden sebanyak 25 (56,8%) orang memiliki dukungan sosial yang tinggi dengan
kualitas hidup yang sedang, hal ini menunjukkan bahwa responden memiliki dukungan
sosial yang tinggi mempunyai kualitas hidup yang sedang.

Dukungan sosial didefinikan sebagai tindakan yang bersifat membantu yang
melibatkan emosi, pemberian informasi, bantuan instrumen, dan penilaian positif pada
individu dalam menghadapi permasalahannya (Okfrima et al., 2021). Dukungan sosial
dalam penelitian ini diukur menggunakan kuesioner dukungan sosial yang terdiri dari 5
aspek yaitu aspek emosional, penghargaan, instrumental, informasional, dan jaringan sosial.
Hasil survei menunjukkan responden yang memiliki tingkat dukungan sosial tinggi
sebanyak 44 orang (80%). Menurut (Syakura et al., 2023) ada beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi pemberian dukungan sosial kepada anak yaitu, budaya, agama, status
ekonomi, dan lingkungan sosial sekitar anak. Menurut Fajri et al., (2022) faktor yang dapat
mempengaruhi dukungan sosial kepada anak yaitu, usia orang tua, jenis kelamin orang tua,
pendidikan orang tua, karakter orang tua, dan finansial.

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa usia orang tua terbanyak pada usia dewasa
awal yaitu antara 20- 40 tahun sebanyak 55 (63,6%) orang. Rentang usia tersebut
menunjukkan pada tahap perkembangan dewasa awal. Menurut Hurlock, dewasa awal
merupakan periode penyesuaian diri terhadap pola kehidupan baru dan harapan sosial baru,
maka dari itu lebih mudah dan cepat beradaptasi dengan kondisi baru dan lebih mudah
menerima informasi terkait kondisi dan pengobatan anak (Paputungan, 2023). Berdasarkan
tabel 2 dapat diketahui jenis kelamin orang tua saat mendampingi anak dalam masa
pengobatan terbanyak adalah perempuan sebanyak 45 (81,8%) orang. Mayoritas orang tua
yang memiliki naluri lebih lekat dengan anak adalah ibu, sehingga dalam mengasuh anak
memiliki kepekaan untuk memahami perasaan anak (Solihin, 2024). Berdasarkan tabel 2
dapat diketahui tingkat pendidikan orang tua atau wali terbanyak pada tingkat pendidikan
Sekolah Menengah Atas (SMA) sebanyak 23 (41,8%) orang. Keadaan tersebut sangat
mempengaruhi dukungan sosial yang diberikan kepada anak. Hal tersebut menguatkan
pendapat dari Brughman (2000, dalam Adam &

Adistiya Awali, 2023) yang menyatakan bahwa pendidikan yang telah ditempuh dan
pengetahuan orang tua sangat besar pengaruhnya terhadap perkembangan dan psikologis
anak, selain itu pendidikan dan pengetahuan orang tua juga mempengaruhi peneriamaan
kondisi dan keterbatasan anak

Berdasarkan tabel 4 anak dengan kanker paling banyak memiliki kualitas hidup pada
kategori sedang yaitu sebanyak 30 orang (54,5%). Kualitas hidup merupakan kesanggupan
yang dimiliki oleh individu untuk melakukan kegiatan harian yang menggambarkan kondisi
tubuh, sosial, psikis, serta kelegaan yang dirasakan individu dalam pengendalian penyakit
(Sembiring et al., 2023). Kualitas hidup adalah sebuah penilaian subjektif seseorang terkait
dengan kesehatan serta gejala yang mempengaruhi hidupnya baik secara fisik, fungsional,
psikologis, dan sosial (Hasni et al., 2022).

Setiap anak normal akan melewati setiap tahap perkembangan psikososial seiring
dengan tingkat usianya, namun tidak demikian halnya dengan anak kanker. Salah satu tugas
perkembangan pada anak dengan kanker adalah menerima kondisi fisiknya, hal tersebut
menjadi suatu tantangan khusus bagi anak kanker, sebab kondisi fisik dan penampilan anak
kanker adalah salah satu dampak dari pengobatan kemoterapi. Menurut Naulia & Saudi,
(2023) bahwa anak dengan kanker memiliki kondisi fisik yang cenderung lemah dan lebih
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mudah lelah, dan efek samping fisk kemoterapi seperti kerontokan rambut dan moon face,
bahkan bila kanker sudah pada stadium tinggi dan bermetastase akan mengubah penampilan
anak, hal itu dapat mengurangi rasa kepercayaan diri dan mengalami kecemasan yang lebih
besar dibanding anak-anak lain. Menurut Marnellya et al., (2022) kualitas hidup pada anak
kanker sangat perlu dilakukan penilaian untuk mengetahui status kesejahteraan anak secara
subjektif, sehingga dapat dilalukan evaluasi faktor yang dapat menunjang kualitas hidup
anak kanker menjadi lebih baik. Kualitas hidup pada penelitian ini diukur menggunakan
kuesioner kualitas hidup untuk pasien kanker anak yang terdiri dari delapan aspek, yaitu
nyeri dan sakit, mual, kecemasan procedural, kecemasan penatalaksanaan, khawatir,
masalah kognisi, penampilan fisik, dan komunikasi.

Selain dukungan sosial ada faktor lain yang dapat mempengaruhi kualitas hidup anak
kanker salah satunya adalah faktor umur anak. Anak kanker dengan usia 2-4 tahun
cenderung belum dapat mengerti kondisi yang dialaminya, sehingga kondisi psikologisnya
masih belum terpengaruh, sedangkan anak kanker dengan usia sekolah hingga remaja sudah
dapat mengerti kondisi yang dialami, sehingga beban psikologisnya berbeda dan dapat
mempenaruhi kualitas hidupnya. Menurut Alfiani et al., (2021) anak dengan usia remaja
sudah mulai melihat penampilan dirinya, hal itu juga didapati oleh anak dengan kanker.
kondisi dan penampilan yang bebeda akan membuat anak merasa tidak percaya diri untuk
berinteraksi dengan orang lain, cenderung memilih untuk menyendiri dan menghindari
aktivitas sosial.

Lamanya pengobatan juga dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien kanker,
baik dari aspek fisik, psikologis, sosial, maupun fungsional. Penelitian menunjukkan bahwa
pasien yang menjalani terapi dalam jangka waktu lebih lama sering mengalami kelelahan
kronis, efek samping obat yang lebih intens, serta beban psikososial yang lebih besar.
Pengobatan yang lebih panjang juga dapat meningkatkan harapan hidup dan
memperpanjang periode remisi, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap peningkatan
kualitas hidup dalam jangka panjang (Egashira et al., 2023). Remisi tidak selalu berarti
pasien telah sembuh total, karena kanker dapat kambuh setelah beberapa waktu (relaps).
Semakin lama periode remisi, semakin baik kualitas hidup pasien karena mereka bisa
menjalani kehidupan dengan lebih normal tanpa efek samping berat dari penyakit atau
pengobatan (Radha & Lopus, 2021). Oleh karena itu, keseimbangan antara durasi terapi dan
strategi manajemen gejala menjadi penting dalam mempertahankan kualitas hidup pasien.

Anak dengan kanker yang menjalani kemoterapi tidak terlepas dari efek samping fisik
dan psikologis akibat dari kemoterapi yang menyebabkan perubahan pada penampilan fisik
anak. Hal tersebut menyebabkan psikologis dan kepercayaan diri anak menurun, sehingga
anak cenderung menghindar dari orang-orang dan pada akhirnya kualitas hidup akan
menurun (Sembiring et al., 2023). Maka anak dengan kanker sangat memerlukan dukungan
sosial dari keluarga, teman sebaya, masyarakat umum, dan tenaga kesehatan. Dengan
adanya dukungan sosial yang diterima maka dapat anak akan merasa dihargai dan diterima,
kemudian kualitas hidup anak akan meningkat.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan p-value 0.007<0.05 yang artinya dukungan
sosial mempunyai korelasi dengan kualitas hidup anak kanker. Peneliti terdahulu
menunjukkan bahwa adanya hubungan yang positif antara dukungan sosial keluarga
terutama psikologis dan kualitas hidup pasien kanker, hal ini karena anak kanker memiliki
dukungan keluarga untuk meningkatkan kualitas hidup mereka (Shalata et al., 2024)ian ini
didukung oleh Utami & Puspita, (2020) yang menyebutkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara dukungan sosial keluarga dengan kualitas hidup anak kanker, jika
dukungan sosial keluarga meningkat maka kualitas hidup akan meningkat. Hasil penelitian
menunjukkan nilai r=0.358 berarti tingkat keeratan hubungan dukungan sosial dengan
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kualitas hidup anak kanker dalam kategori cukup dan mempunyai pola positif yang berarti
semakin baik dukungan sosial yang diberikan maka semakin baik kualitas hidup yang
dimiliki anak kanker. berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat
faktor lain yang tidak dapat dikendalikan yang mempengaruhi kualitas hidup seperti,
stadium kanker, jenis dan agresivitas kanker, usia, genetik, komorbiditas, dan efek samping
pengobatan jangan panjang (Ratna et al., 2021).

KESIMPULAN

Sebagian besar (80,0%) anak kanker di rumah singgah kanker anak di Yogyakarta
berada pada kategori dukungan sosial tinggi dan sebagian besar anak kanker memiliki
kualitas hidup pada kategori sedang yaitu (54,5%). Dukungan sosial berkorelasi dengan
kualitas hidup dengan kata lain semakin baik dukungan sosial yang diberikan kepada anak
maka semakin baik kualitas hidup yang dimiliki anak kanker dimana p-value 0,007 (p<0,05)
dengan keeratan cukup dimana r=0,358. Dukungan sosial yang baik, terutama dari keluarga,
berpengaruh dalam peningkatan kualitas hidup anak kanker yang menjalani kemoterapi.
Oleh karena itu, diperlukan strategi intervensi yang melibatkan keluarga dan tenaga
kesehatan dalam memberikan dukungan yang lebih efektif. Dianjurkan agar rumah sakit
menyediakan program dukungan psikososial bagi anak kanker dan keluarga mereka untuk
meningkatkan kesejahteraan selama menjalani pengobatan.
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