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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Kanker, penyakit yang serius dan sering fatal, merajalela di seluruh dunia, 

termasuk di Indonesia. Ini tidak memandang usia atau jenis kelamin korban. 

Statistik tahun 2012 mencatat bahwa sekitar 8,2 juta orang meninggal karena 

kanker. Kanker, atau tumor ganas, adalah pertumbuhan sel atau jaringan yang tidak 

terkendali, terus berkembang, dan tidak dapat dihentikan. Sel kanker memiliki 

kemampuan untuk menyebar ke jaringan disekitarnya dan membentuk metastasis. 

Diagnosis kanker dan jenisnya biasanya didasarkan pada hasil wawancara medis 

yang menanyakan apakah seseorang pernah didiagnosis menderita kanker oleh 

dokter. American Cancer Society menjelaskan bahwa kanker terdirikan atas 

berbagai jenis dan bukanlah penyakit tunggal. Kanker dapat bermula dari berbagai 

tempat di dalam tubuh, seperti paru-paru, payudara, usus besar, atau bahkan dari sel 

darah. Meskipun memiliki karakteristik umum, setiap jenis kanker memiliki 

perbedaan dalam cara tumbuh dan menyebar (Safitri et al., 2017). 

Kanker pada anak menakutkan bagi orang tua karena rendahnya tingkat 

kesembuhan dan pengobatan yang kompleks. Proses pengobatan memerlukan 

terapi berat dan berjangka panjang, berdampak besar secara psikologis baik pada 

anak maupun orang tua. Terapi yang melibatkan kemoterapi, radioterapi, dan 

lainnya menuntut secara fisik, emosional, dan psikologis. Efek samping seperti 

kelelahan, mual, kehilangan rambut, dan perubahan fisik lainnya dapat 

mengganggu kehidupan sehari-hari (Yuhbaba et al., 2017).  

Kanker pada anak memiliki karakteristik yang berbeda dari kanker pada orang 

dewasa, serta kompleksitas yang lebih tinggi. Kanker pada anak sulit dideteksi 

karena anak-anak umumnya belum bisa mengungkapkan gejala yang mereka 

rasakan. Beberapa jenis kanker yang sering terjadi pada anak meliputi leukemia, 

neuroblastoma, rhabdomyosarcoma, retinoblastoma, limfoma, dan tumor Wilms. 

Leukemia merupakan jenis kanker yang paling umum terjadi pada anak, dengan 

tingkat prevalensi mencapai 30 persen (Saraswati et al., 2018). 
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Menurut World Health Organization (WHO), setiap tahun diperkirakan sekitar 

400.000 anak dan remaja berusia 0-19 tahun didiagnosis mengidap kanker di 

seluruh dunia. WHO juga mencatat bahwa di negara-negara dengan pendapatan 

tinggi di mana layanan kesehatan yang komprehensif umumnya tersedia, lebih dari 

80 persen anak-anak yang menderita kanker dapat sembuh. Namun, di negara-

negara dengan pendapatan rendah dan menengah, hanya kurang dari 30 persen 

anak-anak yang dapat sembuh dari kanker tersebut (Payu & Mariah, 2022). 

Menurut data dari (WHO) dalam Global Initiative for Childhood Cancer pada 

tahun 2020, terdapat sekitar 19,3 juta kasus baru kanker yang terjadi dan sekitar 10 

juta kematian yang disebabkan oleh kanker di seluruh dunia (Lutfiana et al., 2023). 

Menurut Foucher kanker pada anak merupakan penyakit langka, namun masih 

menjadi penyebab utama kematian di kalangan anak-anak di dunia Barat. Menurut 

Basistregistratie setiap tahun, sekitar 600 anak didiagnosis menderita berbagai 

penyakit kanker di Belanda (van den Brink et al., 2023). 

Menurut (WHO), pada tahun 2030 diproyeksikan akan terjadi lonjakan jumlah 

kasus kanker di Indonesia hingga tujuh kali lipat dari tingkat saat ini, menyoroti 

kebutuhan akan langkah-langkah pencegahan yang lebih efektif. Hal ini menuntut 

tindakan preventif proaktif dan peningkatan kesadaran akan gaya hidup sehat 

(Saraswati et al., 2018). Selain itu, kekhawatiran juga muncul terkait jumlah kasus 

kanker anak yang mencapai sekitar 11.000 kasus baru setiap tahun. Ini menegaskan 

urgensi untuk meningkatkan upaya pencegahan dan perawatan kanker anak melalui 

penelitian lebih lanjut dan investasi dalam infrastruktur kesehatan yang memadai. 

Dengan memperkuat sistem kesehatan dan meningkatkan kesadaran akan deteksi 

dini serta perawatan yang tepat, diharapkan dapat mengurangi dampak dari 

lonjakan kasus kanker yang terus meningkat di Indonesia (Nurhidayah, 2023). 

D.I Yogyakarta memiliki prevalensi yang cukup tinggi untuk penyakit kanker, 

yaitu sebesar 4,1%. Hal ini menunjukkan bahwa kanker merupakan masalah 

kesehatan yang signifikan di wilayah ini, menuntut perhatian khusus dalam upaya 

pencegahan, deteksi, dan pengobatan. Terkait dengan kanker anak, data dari RUSP 

Sardjito menunjukkan peningkatan yang cukup drastis dari sebelumnya. Awalnya, 

hanya terdapat sekitar 50-60 kasus kanker anak yang dilaporkan, namun angka 
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tesrsesbust mesningkat mesnjadi 130 kasuss. Dari jusmlah tesrsesbust, seskitar 30% mesngidap 

lesuskesmia, jesnis kankesr yang sesring tesrjadi pada anak-anak. Pesningkatan ini 

mesmbustushkan resspons yang cespat dan esfesktif dari pihak tesrkait, tesrmasusk pesnyesdia 

layanan kesseshatan dan pesmesrintah, dalam mesningkatkan kapasitas dan kestesrsesdiaan 

layanan kesseshatan yang mesmadai usntusk diagnosis, pesngobatan, dan duskusngan bagi 

anak-anak yang mesngidap kankesr di wilayah ini (Saraswati est al., 2018). 

Mesnusrust Hakim & Anusgrahwati (2019), pesnyesbab pasti dari kankesr masih 

beslusm dikestahusi desngan pasti, messkipusn ada besbesrapa faktor risiko yang dikestahusi 

tesrkait desngan kondisi ini. Namusn, mesnusrust Bowdesn & Gresesnbesrg, kesmotesrapi 

mesruspakan salah satus pesnanganan yang esfesktif dan mesmiliki tingkat kessesmbushan 

yang tinggi dalam mesngatasi kankesr pada anak. Namusn, mesnusrust Barkokesbas, 

kesmotesrapi bisa mesngakibatkan esfesk samping, tesrmasusk pesrusbahan fisik dan 

psikologis yang signifikan (Diaspora est al., 2022). 

Ada esmpat tahap dalam pesngobatan kankesr pada anak yang signifikan 

mesmesngarushi kondisi psikologis, biologis, dan psikososial orang tusa. Tahapan-

tahapan tesrsesbust meslipusti fases diagnosis, fases awal pesngobatan, tahap pesngobatan 

intesnsif, dan fases stabilisasi. Dampak dari sestiap tahap tesrsesbust mesncakusp 

pesrusbahan dalam pesran dan tanggusng jawab orang tusa, sespesrti mesnjadi peslindusng 

bagi anak, mesnduskusng mesreska seslama pesngobatan, dan mesncari informasi sesrta 

duskusngan esmosional. Nail & Clark mesnusnjuskkan bahwa ibus cesndesrusng mesrasa 

pesrlus kusat usntusk mesnduskusng keslusarga, sesdangkan ayah lesbih fokuss pada prosess 

pesngobatan anak. Smith est al. mesnesgaskan bahwa pesran orang tusa sesbagai pesmbesri 

pesrawatan ustama sangat pesnting seslama anak sakit, mesnyoroti pesntingnya 

duskusngan dan pesrawatan orang tusa seslama prosess pesnyesmbushan (Saraswati est al., 

2018). 

Mesnjadi orang tusa bagi sesorang anak yang mesngidap kankesr adalah tantangan 

bessar yang mesmusncuslkan teskanan psikologis yang signifikan. Orang tusa haruss 

besradaptasi desngan pesrusbahan bessar dalam keshiduspan mesreska, sambil besrjusang 

usntusk kessesmbushan anak mesreska dan mesnjalankan pesran dan tanggusng jawab 

keslusarga. Prosess pesngobatan yang panjang dan komplesks mesmpesngarushi keshiduspan 

seshari-hari orang tusa sescara drastis, mesnyesbabkan stress, kesleslahan, dan besban 
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finansial yang bessar. Diagnosis kankesr pada anak mesreska dan pesrjalanan 

pesngobatan jusga mesnyesbabkan pesristiwa trausmatis bagi orang tusa, mesmpesrparah 

besban psikologis yang mesreska alami (Yushbaba est al., 2017). 

Kankesr pada anak tidak hanya besrdampak pada kesseshatan anak itus sesndiri, 

testapi jusga mesngusbah dinamika keslusarga sescara kesseslusrushan. Orang tusa, khussussnya, 

mesngalami tingkat stress yang tinggi sesteslah diagnosis kankesr dan seslama prosess 

pesngobatan anak mesreska. Stress ini meslipusti aspesk fisik, psikologis, sosial, dan 

eskonomi. Tantangan yang dihadapi olesh keslusarga dapat mesncakusp masalah objesktif 

sespesrti kesusangan dan peskesrjaan, sesrta masalah susbjesktif yang tesrkait desngan resaksi 

psikologis, sespesrti kessuslitan besrkomusnikasi desngan sausdara kandusng yang sakit, 

pesrusbahan husbusngan sosial desngan orang lain, dan kescesmasan tesntang masa despan 

anak yang tesrkesna kankesr. Olesh karesna itus, orang tusa pesrlus mesmiliki tingkat esfikasi 

diri yang tinggi agar dapat mesmbesrikan pesrawatan yang optimal kespada anak yang 

mesndesrita kankesr, messkipusn mesnghadapi besrbagai kessuslitan dan rintangan. Hal ini 

mesneskankan pesntingnya duskusngan esmosional dan psikologis bagi orang tusa seslama 

pesrjalanan pesngobatan kankesr anak mesreska (Nusrhidayah, 2023). 

Pada tahap lanjust kankesr, kesbustushan pasiesn mesnjadi lesbih tinggi dan risiko 

tesrhadap masalah lain bagi pasiesn dan keslusarganya mesningkat. Seslain mesnghadapi 

besrbagai masalah fisik, pasiesn kankesr jusga sesring mesngalami tantangan psikologis. 

Karesna kestesrbatasan dalam mesrawat diri sesndiri akibat kondisi kesseshatannya, 

pasiesn kankesr mesmbustushkan bantusan eskstesrnal usntusk mesmesnushi kesbustushannya. 

Pesran ustama dalam mesmbesrikan pesrawatan bagi pasiesn kankesr jatush kespada 

keslusarganya, yang dikesnal sesbagai family caresgivesr. Mesreska sescara suskaresla 

besrtanggusng jawab usntusk mesmbesrikan pesrawatan dan duskusngan kespada anggota 

keslusarga yang sesdang mesngalami kankesr. Family caresgivesr ini bisa besruspa 

pasangan, anak, orang tusa, testangga, ataus kesrabat pasiesn yang besrkomitmesn usntusk 

mesrawat mesreska. Hasil stusdi di Indonessia mesnusnjuskkan bahwa sesbagian bessar 

family caresgivesr bagi pasiesn kankesr yang dirawat di rusmah sakit adalah pasangan 

(57,8%) dan anak (32%). 

Pesran orang tusa sesbagai caresgivesr bagi anak yang mesndesrita kankesr mesncakusp 

besbesrapa fusngsi pesnting, tesrmasusk sesbagai pesngasush, pesndidik, pesndorong, 
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pesngawas, dan konseslor. Tesrustama dalam mesnghadapi tantangan pesnyakit anak 

mesreska, orang tusa sesbagai caresgivesr pesrlus mesmiliki stratesgi koping yang esfesktif. Ini 

meslibatkan pesnanganan aktif usntusk mesngeslola situsasi yang komplesks. Salah satus 

aspesk kusnci dari stratesgi koping yang esfesktif adalah kesmampusan orang tusa dalam 

mesngatasi masalah desngan baik. Hal ini pesnting karesna ada keskhawatiran bahwa 

jika orang tusa tidak aktif dalam pesran mesrawat anak mesreska, anak cesndesrusng tidak 

akan maus mesngikusti prosess pesngobatan yang dipesrluskan (Saraswati est al., 2018). 

Pesmbesrdayaan keslusarga dalam mesrawat anak desngan kesseshatan yang tesrganggu s 

meslibatkan professional dalam intesraksi desngan keslusarga, yang mesmbantus keslusarga 

usntusk mesmpesrtahankan ataus mesndapatkan kesndali atas keshiduspan mesreska sesndiri. 

Ini besrtusjusan usntusk mesnghasilkan pesrusbahan positif meslalusi pesrilakus mesmbantus, 

yang mesmpesrkusat keskusatan, kesmampusan, dan tindakan keslusarga itus sesndiri. Dalam 

kontesks pesrawatan anak yang sakit, pesmbesrdayaan keslusarga mesmbustushkan 

kestesrlibatan orang tusa dalam prosess pesrawatan anak mesreska. Pesrawat anak pesrlus 

mesnyadari bahwa keslusarga adalah usnit yang komplesks, di mana sestiap anggota 

keslusarga mesmiliki pesran dan idesntitasnya sesndiri. Olesh karesna itus, sestiap pesrusbahan 

ataus adaptasi yang dipesrluskan dalam pesrawatan anak akan mesnimbuslkan resspon 

stress yang besrbesda-besda dari sestiap anggota keslusarga (Rokhaidah & Hesrlina, 2018). 

Besrdasarkan stusdi pesndahuslusan yang teslah dilakuskan olesh pesnuslis pada tanggal 

20 Marest 2024, pada sespasang orang tusa desngan anak pesnyintas kankesr 

mesnyesbustkan bahwa resspon orang tusa saat anak didiagnosa kankesr sangat 

esmosional dan mesrasakan kestesrkesjustan, kestidakpesrcayaan, kescesmasan, kessesdihan. 

Keslusarga desngan anak pesnyintas kankesr jusga mesngalami despressi, kespesdihan, dan 

jusga kesbingusngan sesrta kestidakpastian dalam prosess pesngobatan dan pesmuslihan 

anak pesnyintas kankesr. Besrdasarkan usraian latar beslakang di atas, maka pesnuslis 

tesrtarik usntusk mesngestahusi “Pesngalaman Keslusarga Mesrawat Anak Pesnyintas 

Kankesr” di program stusdi ilmus kespesrawatan. Tusjusan Pesneslitian ini yaitus 

dipesroleshnya informasi yang mesndalam tesntang pesngalaman orang tusa dalam 

mesrawat anaknya desngan anak pesnyintas kankesr di Rusmah Singgah Yayasan Kasih 

Anak Kankesr Indonessia (YKAKI) Yogyakarta, khussussnya pesneslitian ini 

mesndesskripsikan pesrsespsi keslusarga yang mesrawat anak pesnyintas kankesr, 

    
    

    
    

    
  P

ERPUSTAKAAN 

UNIV
ERSIT

AS JE
NDRAL A

CHMAD Y
ANI

    
    

    
    

    
  Y

OGYAKARTA



6 

 

 

 

bagaimana resspon keslusarga saat mesngasush anak desngan kankesr, dan pesrusbahan 

yang tesrjadi dalam keslusarga dan ussaha keslusarga dalam mesrawat anak pesnyintas 

kankesr. Pesneslitian ini jusga mesnjeslaskan bagaimana systesm duskusngan keslusarga 

dalam mesngasush anak pesnyintas kankesr. 

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana pesngalaman keslusarga dalam mesrawat anak pesnyintas kankesr? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tusjusan Pesneslitian ini yaitus dipesroleshnya informasi yang mesndalam tesntang 

pesngalaman orang tusa dalam mesrawat anak pesnyintas kankesr. 

2. Tujuan Khusus 

Usntusk mesngestahusi sescara mesndalam tesntang pesngalaman keslusarga dan beban 

keluarga dalam merawat anak penyintas kanker baik dari aspek sosial, psikologis, 

fisik, emosional, finansial, spiritual keluarga dari anak didiagnosis hingga masa 

penyembuhan.  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan kesdespannya pesneslitian ini dapat besrmanfaat dan mesmbesrikan ilmus 

pesngestahusan kespesrawatan anak dan keslusarga, khussussnya mesngesnai pesngalaman 

orang tusa dalam mesrawat anak pesnyintas kankesr. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Keluarga /Orang tua 

Pesneslitian ini diharapkan dapat mesmbesrikan informasi bagi Keslusarga/Orang 

Tusa mesngesnai pesngalaman mesrawat anak desngan pesnyintas kankesr. 

b. Bagi Yayasan Kasih Anak Kanker Indonesia  

Penelitian ini dapat membantu YKAKI memahami kebutuhan emosional, 

sosial, dan praktis keluarga dalam merawat anak penyintas kanker, sehingga 

program dan layanan yang disediakan dapat lebih relevan dan efektif. 
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c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya dapat memanfaatkan metodologi yang digunakan dalam 

penelitian ini sebagai acuan untuk merancang metode penelitian yang lebih 

spesifik, baik secara kualitatif maupun menggunakan pendekatan campuran 

(mixed methods). 
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