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ABSTRACT 

 

Cancer remains the second leading cause of death in children aged 5 to 14 years (Ward, et all, 2014). 

It is estimated that the incidence of all cancers in children approximately 80% are acute 

lymphoblastic leukemia, the peak incidence of this leukemia occurred in toddler and preschool 

children between the ages of 2 to 6 years (James and Ashwill, 2007). The purpose of this study was to 

explore the mother’s experience of caring for preschool children with acute lymphoblastic leukemia. 

This study used a qualitative descriptive phenomenology, six participants was interviewed in depth. 

Data was analyzed using Collaizzi method of analysis. This study resulted  themes: distressing and 

anxiety because of the uncertainty of the future of children; Caring for a children with cancer should 

not be interrupted only at hospitals, required the participation of the family, especially mother as a 

caregiver for the child at home. Nurses are expected to always provide information on developments 

in result treatment update in families with child cancer.  
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PENDAHULUAN 

Penelitian ini terinspirasi dari 

pengalaman peneliti memperhatikan seorang 

Ibu dalam membantu merawat anaknya 

dengan leukemia limfoblastik akut. Peneliti 

memperhatikan disetiap harinya anak dengan 

leukemia limfoblastik akut selalu didampingi 

oleh seorang Ibu, anak terlihat lebih nyaman 

apabila dalam proses pengobatannya selalu 

ada dekat disamping Ibu. Peneliti 

mendapatkan cerita dari Ibu N yang berusia 34 

tahun yang memiliki anak usia 6 tahun 

terdiagnosa leukemia limfoblastik akut, 

menceritakan pengalamannya bahwa memiliki 

anak terdiagnosa leukemia limfoblastik akut 

(LLA) membuatnya tertekan dan tidak percaya 

bahwa anaknya terdiagnosa penyakit LLA. 

“…Saya merasakan sangat tertekan pertama 

kali mendengar anak saya didiagnosa 

leukemia limfoblastik akut, padahal 

sebelumnya tidak pernah ada yang menderita 

penyakit itu sebelumnya…”.  

Selain cerita dari Ibu N, Ibu A berusia 

28 tahun yang memiliki anak usia 5 tahun 

terdiagnosa leukemia limfoblastik akut juga 

menceritakan bahwa : 

“…Kalau boleh saya minta saya ingin 

biar saya yang menderita penyakit itu 

daripada anak saya yang baru berusia 5 

Tahun, saya tidak tega melihat anak saya 

harus bolak-balik rumah sakit untuk 

kemoterapi….”. 

 

Dilakukan juga wawancara kepada Ibu 

J berusia 29 tahun yang memiliki anak usia 6 

tahun terdiagnosa leukemia limfoblastik akut. 

Ibu J tersebut menceritakan bahwa : 

“Sangat melelahkan memiliki anak LLA, 

selain itu juga menyita banyak waktu 

untuk berobat, si dede juga selalu minta 

didampingin terus untuk berobat jadi 

saya harus berhenti bekerja demi si Dede 

biar cepat sembuh, Bapaknya yang harus 
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kerja keras sendiri untuk membiayai 

semua keperluan keluarga” 

Setiap keluarga memiliki budaya yang 

unik sehingga anak yang tumbuh dan 

berkembang memiliki respon dan kebutuhan 

yang bervariasi. Hal ini menjadikan anak 

dengan leukemia limfoblastik akut mempunyai 

permasalahan yang berbeda akibat adanya 

perbedaan latar belakang budaya, agama 

ataupun etnik, juga sistem penanggulangan 

kesehatan yang tidak sama dalam setiap 

keluarga (Maria et al., 2014). Dalam menjalani 

proses pengobatannya kehidupan seorang anak 

dan keluarganya mengalami beberapa 

perubahan, hal ini memerlukan adaptasi untuk 

menghadapi rutinitas baru bersama 

keluarganya hari demi hari (Moreira and 

Angelo, 2008). Keluarga yang memilki anak 

dengan leukemia limfoblastik akut akan 

menimbulkan beban yang berat selama proses 

pengobatan dan memerlukan dukungan untuk 

meringankan beban mereka (Bjork, et al., 

2009). Beberapa orang tua merasa khawatir 

dan cemas akan keadaan anaknya yang tidak 

akan bisa kembali normal seperti anak lainnya, 

selain itu orang tua juga cemas mengenai efek 

samping jangka pendek maupun jangka 

panjang dari pengobatan anaknya (Saifan, et 

al., 2014). Orang tua memerlukan bantuan dan 

dukungan dari semua pihak yang terlibat, baik 

bagi kesejahteran orang tua itu sendiri maupun 

bagi upaya mereka untuk memberikan 

perawatan bagi si anak (Sunaryo, 2014).  

Beban psikologis yang dialami orang 

tua menyebabkan mereka sulit memahami 

perasaan dan kondisi yang dialami anaknya 

(Maria et al., 2014). Ketidaktahuan kebutuhan 

perawatan, biaya yang diperlukan dan dampak 

kehidupan sosial juga mempengaruhi kondisi 

psikologis orang tua khususnya ibu dalam 

merawat anak dengan leukemia limfoblastik 

akut (Aritonang, 2009). Penelitian yang 

dilakukan oleh Masa’Deh, et al (2012) di Arab 

Saudi menyatakan terdapat perbedaan yang 

signifikan tingkat stress antara kedua orang tua 

yang merawat anak dengan kanker, dimana 

Ibu mengalami tingkat stres yang lebih tinggi 

dibanding Ayah. Hal ini konsisten dengan 

temuan sebelumnya di mana populasi 

perempuan dikenal memiliki tingkat stres yang 

lebih tinggi daripada laki-laki (Rodriguez, et 

al., 2012). Hasil penelitian lainnya oleh 

Mahadeen, et al. (2010) di Jordania 

menunjukan bahwa Ibu memiliki tingkat 

gangguan psikososial sedang hingga berat. 

Permasalahan psikologis dan kesehatan mental 

seorang Ibu akan mempengaruhi kemampuan 

dalam mengelola penyakit dari stressor dan 

akan mempengaruhi performanya dalam 

berperan sebagai primary care givers untuk 

anaknya. Ibu dengan anak kanker juga 

merasakan stress yang berat selama anaknya 

dirawat, hal ini menghambat aktivitas sosial 

dan Ibu mengatakan bahwa hubungan 

sosialnya menurun, Ibu merasakan secara 

umum hubungan sosialnya lebih nyaman 

berbagi pengalaman dengan para Ibu yang 

memiliki masalah yang sama pada anaknya 

(Elcigil and Conk, 2010).  

Berdasarkan studi pendahuluan yang 

dilakukan peneliti di RSUP Sanglah Denpasar 

jumlah penderita Leukemia Akut dari Tahun 

2015-2016 di RSUP Sanglah adalah sebanyak 

41 orang. Penderita kanker anak di Indonesia 

dari tahun ke tahun terus mengalami 

peningkatan, data yang dirilis dari Yayasan 

Onkologi Anak Indonesia (2016) diperkirakan 

terdapat 11.000 kasus kanker anak tiap 

tahunnya yang sebagian besar berasal dari 

keluarga tidak mampu jenis kanker yang 

paling sering terjadi pada anak adalah 

leukemia & retinoblastoma. Berdasarkan data 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 

2015 mengatakan bahwa tingkat kejadian 

kanker pada anak mencapai 50-200 per juta 

anak diseluruh dunia.  

Kanker masih menjadi penyebab 

utama kedua kematian pada anak usia 5 

sampai 14 tahun (Ward, et al, 2014). Dari 12 

jenis kanker yang terjadi pada anak leukemia 

limfoblastik akut merupakan  kategori  kanker  

paling  umum dan paling banyak  dari semua  

jenis kanker  anak (Duchoslav,  2010).  

Diperkirakan dari seluruh kejadian kanker 

pada anak sekitar 80% merupakan leukemia 

limfoblastik akut, puncak kejadian leukemia 

limfoblastik akut ini terjadi pada anak toddler 

dan prasekolah antara usia 2 sampai 6 tahun 

(James and Ashwill, 2007). Meskipun banyak 

penelitian kuantitatif yang meneliti mengenai 

leukemia limfoblastik akut pada anak, namun 

masih sangat sedikit penelitian kualitatif yang 

membahas mengenai leukemia limfoblastik 

akut pada anak usia prasekolah. Padahal 

kejadian tertinggi leukemia limfoblastik akut 



 
Jurnal Kesehatan MIDWINERSLION  
Vol. 3, No. 2, September 2018 

 

http://ejournal.stikesbuleleng.ac.id/index.php/Midwinerslion | 164  

 

terjadi pada anak usia 4 tahun (Mitter et al., 

2011).   

Anak usia prasekolah masih sangat 

muda untuk memahami penyakit kanker yang 

mengancam kehidupannya, mengalami rasa 

sakit, berpisah sementara dari Ibunya, 

perubahan rutinitas sehari-hari selama proses 

perawatan di rumah sakit, dan merasakan 

perubahan emosi dari pengasuhnya sehingga 

menimbulkan trauma pada usia yang sangat 

muda (Graf, et al., 2012). Anak usia 

prasekolah dalam teori perkembangan kognitif 

Piaget masuk tahap perkembangan 

praoperasioal dimana anak menjadi bersifat 

egosentrisme. Sifat egosentrisme bukan berarti 

egois atau berpusat pada diri sendiri namun 

ketidakmampuan untuk menempatkan diri 

ditempat orang lain. (Wong, et al., 2008). Hal 

ini menjadi hal yang menarik untuk meneliti 

pengalaman Ibu dengan anak usia prasekolah 

yang terdiagnosa leukemia limfoblastik akut 

dimana anak berada pada tahap perkembangan 

egosentrisme. 

Anak usia prasekolah dengan leukemia 

limfoblastik akut sangatlah memerlukan 

dukungan psikososial dari Ibunya. Pada 

sebagian besar masyarakat Ibu merupakan 

pemikul tanggung jawab dalam mengasuh 

anak, perawatan dan memberikan dukungan 

keluarga (Khoury et al., 2013; Rafii, et al., 

2014). Ibu juga merupakan sebagai inti dari 

keluarga yang memegang peranan penting 

sebagai pendidik anak, bertanggungjawab 

dalam urusan rumah tangga dan kesehatan 

keluarga. Disisi lain Ibu juga diharapkan 

mampu berperan sebagai pemberi perawatan 

(The Caring Role) sehingga seorang Ibu 

mampu menggunakan berbagai strategi untuk 

bisa melakukan perannya sebagai pemberi 

perawatan pada keluarga. Oleh karena itu Ibu 

terkadang harus membagi waktunya atau 

bahkan mengundurkan diri dari pekerjaan 

mereka untuk melakukan pekerjaan rumah 

tangga sehari-hari dan untuk memenuhi 

kebutuhan anak-anak mereka (Moreira and 

Angelo, 2008). 

Memberikan kesempatan Ibu untuk 

melakukan perawatan sesuai dengan 

kemampuan dan kompetensinya merupakan 

bagian dari perspektif keperawatan anak yaitu 

family center care.  Dimana hubungan antara 

perawat, anak dan keluarga dilandasi dengan 

hubungan yang terapeutik untuk menghasilkan 

pelayanan keperawatan yang berkualitas. 

Perawat dalam hal ini berperan 

memberdayakan keluarga dan berkomunikasi 

yang terapeutik sehingga Ibu dapat ikut serta 

memberikan perawatan pada anaknya 

(Hockenberry, and Wilson, 2009).  

Penelitian terdahulu yang meneliti 

mengenai pengalaman Ibu merawat anak 

dengan leukemia limfoblastik akut di 

Indonesia pernah dilakukan oleh Maria et al. 

(2014), penelitiannya dilakukan dengan 

responden penelitian merupakan Ibu dengan 

anaknya yang dirawat di RSUD Arifin 

Achmad Pekanbaru. Peneliti lainnya dari 

Indonesia Feriani (2015) dengan lebih 

menfokuskan pada eksplorasi peran orang tua 

dalam merawat anak dengan leukemia 

limfoblastik akut di Daerah Istimewa 

Yogyakarta. Beberapa penelitian lainnya yang 

meneliti mengenai pengalaman Ibu yang 

merawat anak dengan leukemia limfoblastik 

akut (Elcigil and Conk, 2010; Bjork et al., 

2009; Saifan et al., 2014) di Negara Turki, 

Swedia dan Jordania. Berbeda dengan dengan 

penelitian terdahulu peneliti dalam hal ini 

mengeksplorasi pengalaman Ibu dalam 

merawat anak usia prasekolah dengan 

leukemia limfoblastik akut di RSUP Sanglah 

Denpasar yang belum pernah diungkap oleh 

penelitian lainnya. Berdasarkan uraian diatas, 

maka peneliti tertarik untuk mengeksplorasi 

dan memahami makna pengalaman Ibu dalam 

merawat Anak Usia Prasekolah yang 

terdiagnosa leukemia limfoblastik akut. 

Pengalaman Ibu hanya dapat dieksplorasi 

dengan wawancara mendalam melalui 

penelitian kualitatif dengan pendekatan 

fenomenologi. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kualitatif dengan pendekatan fenomenologi 

Fenomenologi merupakan metode ilmiah yang 

bertujuan untuk menjelaskan suatu fenomena 

yang berupa pengalaman hidup (Speziale and 

Carpenter, 2007). Pengalaman hidup seseorang 

dari hari ke hari menjadi fokus  utama 

pendekatan fenomenologi, pengalaman ini 

memberikan makna dari persepsi seseorang 

yang dipengaruhi oleh sesuatu yang berasal 

dari internal dan eksternal kehidupan 
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seseorang (Speziale and Carpenter, 2007). 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUP Sanglah 

Denpasar, dari bulan April-November 2018. 

Penelitian ini mengunakan 6 partisipan Ibu 

yang anaknya terdiagnosa leukemia 

limpoblastik akut menggunakan metode 

wawancara mendalam (in-depth interview). 

Data yang telah dikumpulkan melalui 

wawancara dianalisa langsung oleh peneliti 

dengan menggunakan metode Colaizzi. 

HASIL PENELITIAN 

Kecemasan dan ketidakpastian akan masa 

depan anak 

Ibu merasakan kecemasan dan 

ketidakpastian akan masa depan anak dengan 

Leukemia, tema ini muncul dari beberapa sub 

tema yang mengungkapkan cemas akan masa 

depan anaknya, perasaan cemas yang 

menyebabkan Ibu menjadi kurang tidur dan 

merasa kelelahan, kecemasan yang 

menyebabkan Ibu overprotektif terhadap anak 

dan cemas karena ketidakpastian hasil 

pengobatan.  

Sub tema yang mengungkapkan cemas 

akan masa depan anaknya diungkapkan oleh 

partisipan 1 yang mengungkapkan sebagai 

berikut :  

“Ya kadang sering takut gitu, takutnya ngeliat 

kalau di rumah sakit hampir setiap hari ada 

aja yang meninggal, tapi kan tak bisa di 

bohongi itu tetap aja was-was, was-was kayak 

kalau penyakit gini kan kelihatannya sehat, 

tiba-tiba … banyak saya lihat gitu ya ngedrop, 

panas, takutnya pendarahan gitu,” (P1-2) 

Partisipan 1 mengungkapkan anak dengan 

Leukemia memiliki tubuh yang rentan, 

kelihatan sehat namun tiba-tiba jatuh sakit, 

panas, kadang sampe pendarahan. Hal inilah 

yang memicu kecemasan pada Ibu, dimana 

perasaan yang selalu di hantui akan kecemasan 

masa depan anak yang buruk sampai berujung 

kematian. Pernyataan yang sama juga 

diungkapkan oleh partisipan 3 dimana dia 

merasa cemas akan masa depan anaknya, 

dengan pernyataan sebagai berikut : 

”…takutnya besok-besok anak saya gimana 

ngedrop gimana kan katanya kan kebanyakan 

kayak gitu takutnya gitu..(P3-4)”. Partisipan 3 

juga mengungkapkan bahwa cemas ini muncul 

hampir setiap hari, mencemaskan masa depan 

anaknya dengan mengungkapkannya sebagai 

berikut :  

“Tiap hari juga perasaan was-was ada sih 

takut gitu namanya udah sayang kan sama 

anak dari kecil, sewaktu-waktu dia ibaratnya 

di ambil sama yang diatas ya kadang kita juga 

gimana gitu kadang ada gitu perasaan takut 

atau gimana” (P3-13) 

Seperti partisipan 1 dan 3 partisipan 5 juga 

mengungkapkan perasaan cemas akan masa 

depan anaknya. Partisipan 5 mencemaskan jika 

nasib anaknya sama dengan anak lainnya yang 

sudah pada meninggal dunia. Hal tersebut 

diungkapkan partisipan 5 sebagai berikut.  

“Ya cemasnya takutnya ya ga ketulungan aja 

anak dengan penyakit ini, takutnya kan 

kebanyakan anak dengan sakit gini udah ga 

ada, teman-temannya anak saya yang lama 

udah pada ga ada, tinggal beberapa 

orang….” (P5-3) 

Kecemasan dan ketidakpastian masa 

depan anak berdampak pada pola tidur Ibu 

sehingga Ibu merasakan kelelahan karena 

kurang tidur selama merawat anak dengan 

leukemia. Pernyataan ini diungkapkan oleh 

partisipan 1 yang mengungkapkan selama 

anak di rawat di rumah sakit Ibu menjadi 

kurang tidur mencemaskan keadaan anak, 

sehingga ketika anak bangun tengah malam 

dia pun ikut bangun. Partisipan 1 

mengungkapkannya sebagai berikut :  

“Begadang pasti ini anak kalau malam kan 

kadang minta dipijetin, badan pada pegal 

semua, sering bangun gitu, dia sering aja 

bangun malam-malam ya kita juga anak 

bangun ya ikut bangun,” (P1-10) 

Seperti partisipan 1, partisipan 2 juga 

merasakan tidak bisa tidur nyenyak sehingga 

terkadang Ibu merasa kelelahan, hal ini 

diungkapkan partisipan 2 sebagai berikut : 

“Ibu kadang ya merasa kelelahan, mungkin 

dari muka kelihatan, ya namanya anak sakit 

gimana memang di rumah sakit tidurnya bisa 

nyenyak kan nggak…” (P2-16). Partisipan 3 

juga merasakan hal yang sama 

mengungkapkan kurang tidur dan juga 

merasakan makan tidak teratur karena 

perasaan cemas selama merawat anak dengan 

leukemia. Partisipan 3 mengungkapkannya 

sebagai berikut : “Ya terkadang saya kurang 

tidur, kadang makan ga teratur kadang ga 

sempat makan dari ngurus anak hingga 

kerjaan rumah..” (P3-6). 
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Seperti halnya partisipan 1, 2 dan 3, 

partisipan 5 mengungkapkan kurang tidur 

karena cemas akan anaknya selama di 

kemoterapi. Partisipan 5 sangat jelas 

menyatakan bahwa dia merasa terganggu 

tidurnya karena terkadang kemoterapi 

dilakukan malam hari sehingga membuat Ibu 

cemas jika terjadi sesuatu pada anaknya. 

Pernyataan partisipan 5 diungkapkan sebagai 

berikut : 

“Iya pasti terganggu, kan dengan kemo itu 

tengah malam kadang di pasangnya ya pas 

kemo itu ga tidur otomatis jadi nungguin 

takutnya kan ke blablasan obatnya kehabisan 

gitu kan takutnya apa bocor atau apa kan 

kalau bocor kena kulit kan bahaya…” (P5-4)  

Partisipan 5 juga menyampaikan secara 

jelas bahwa setelah pulang dari rumah sakit 

Ibu merasakan kelelahan dan menyadari 

karena kurang tidur selama menemani anak di 

rawat di rumah sakit. Partisipan 5 

mengungkapkanya sebagai berikut : “Kalau 

pulang dari rumah sakit itu rasanya capek 

banget padahal Cuma diem nungguin tapi kan 

Karena kurang tidur kali ya, suka capek 

gitu…” (P5-5) 

Kecemasan pada Ibu dengan anak 

Leukemia juga menyebabkan Ibu menjadi 

overprotektif pada anak. Ibu dengan anak 

leukemia merasakan efek kemoterapi yang 

membuat anaknya menjadi rentan terhadap 

penyakit sehingga anak terkadang dibatasi 

bermainnya sama anak-anak lainnya. Ibu juga 

mempercayai bahwa anak dengan leukemia 

tidak boleh terlalu capek, sehingga Ibu juga 

memantau ketat aktivitas anak selama masih 

menjalani kemoterapi. Pengalaman ini di 

ungkapkan secara jelas oleh partisipan 4 yang 

merupakan seorang Ibu yang berusia 27 tahun 

dengan anak satu-satunya yang terdiagnosis 

leukemia yang sekarang berusia 5 tahun 

(perempuan), dengan ungkapan sebagai 

berikut : 

“kadang saya kasihan sama anak saya kalau 

anak lain biasanya main bebas kan anak saya 

ga boleh terlalu capek anak lain bisa makan 

bebas anak saya makan kan di batasi ga boleh 

makan sembarangan, saya kan takut kalau 

anak saya ngedrop jadi apa anjuran dokter 

saya ikuti” (P4-5) 

Pernyataan partisipan 4 juga menyatakan 

bahwa makanan pun sangat dibatasi pada anak 

sesuai yang dianjurkan oleh dokter. Partisipan 

juga menyatakan dengan jelas bahwa karena 

perasaan cemasnya pada anak Ibu menjadi 

overprotektif dengan selalu mengawasi 

anaknya bermain. Partisipan 4 

mengungkapkannya sebagai berikut : 

“Kalau dirumah anak saya makan dijaga, jadi 

anak ga boleh makan yang gurih-gurih kayak 

yang mengandung micin kalau perasaan was-

was pasti ada nah sama saya kalau anak main 

saya awasi” 

Sama seperti partisipan 4, partisipan 5 

yang merupakan Ibu (33 tahun) dengan anak 

satu-satunya terdiagnosis Leukemia juga 

menjadi overprotektif pada anak dengan 

membatasi anak untuk bermain dengan anak 

yang sehat di kampungnya. Partisipan 5 sangat 

jelas mengungkapkan bahwa upaya membatasi 

anak bermain dengan anak sehat lainnya 

karena cemas anaknya dipandang negatif oleh 

teman sebayanya atau oleh orang tua anak 

yang sehat lainnya. Kecemasan ini juga 

muncul karena persepsi negatif Ibu yang 

menganggap orang lain bakal berpandangan 

buruk terhadap anaknya. Partisipan 5 

mengungkapkannya sebagai berikut : 

“Kadang saya jarang dirumah juga suka 

minder gitu kan anak-anak yang lain kan pada 

sehat sayanya yang suka takut, takutnya anak 

saya dimusuhin gitu kan… takut kan orang-

orang bilang itu anak penyakitan takut 

menular atau apa gitu kan, perasaan itu 

pastilah gitu takut, takut anaknya di gimana-

gimana gitu sama yang lain gitu..” (P5-14). 

Kecemasan dan ketidakpastian akan masa 

depan anak juga dinyatakan dalam sub tema 

cemas karena ketidakpastian hasil pengobatan. 

Ketidakpastian hasil pengobatan menyebabkan 

Ibu mengalami kecemasan akan masa depan 

anak, hal ini terkadang membuat Ibu menjadi 

sedih apabila dia melihat kondisi anak sakit 

dan ditambah dengan pikiran-pikiran akan 

masa depan anak yang buruk. Hal ini 

dirasakan oleh kelima partisipan yang 

mengikuti penelitian ini, partisipan 1 yang 

merasakan hal ini mengungkapkan sebagai 

berikut : 

“Waktu berobat ngelihat anak sakit, sedih 

ngeliat badannya sampai kurus, sebelum 

dibawa kerumah sakit ya kurus banget sampai 

tinggal kulit aja…. Ya sedih, sakit ngeliat anak 

kayak gimana gitu…” (P1-7) 

 Partisipan 1 mengungkapkan sedih 

melihat kondisi fisik anak, perasaan sedih ini 
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merupakan cerminan dari pemikiran negatif 

yang mucul selama anak sakit. Seperti 

partisipan 1, partsipan 2 juga mengungkapkan 

pengalaman sedihnya selama anak menjalani 

kemoterapi, partisipan 2 mengungkapkannya 

dengan bertanya-tanya pada dirinya untuk 

mengetahui apa yang salah dimasa lalu, dan 

berpikiran negatif akan masa depan anak 

sehingga menimbulkan perasaan cemas yang 

diungkapkannya dengan kesedihan mendalam. 

Hal ini diungkapkan partisipan 2 sebagai 

berikut : “Semenjak tahu anak saya sakit 

pengalaman saya serasa sedih banget bener, 

kok bisa gitu punya penyakit kayak gini, ga 

ada turunan dari mana-mana kan ga ada,” 

(P2-1). Partisipan 2 menegaskan bagaimana 

kesedihan yang dia rasakan dengan pernyataan 

sebagai berikut : “Sedih sedih banget ga ada 

tandingannya sedih anak penyakit gini aduh 

gimana gitu…” (P2-5). 

Sama dengan partisipan 1 dan 2, partisipan 

3 juga mengungkapkan adanya perasaan sedih 

ketika anak terdiagnosa leukemia. Partisipan 3 

menegaskan bahwa kesedihan ini dia rasakan 

semenjak awal anak didiagnosa hingga kurang 

lebih selama satu bulan. Partisipan 3 

mengungkapkannya sebagai berikut : “Ya 

pertama saya sedih, sedih kayak orang stress 

hampir sebulan, ….. ah rasanya seperti anak 

kita yang paling berat sakitnya…” (P3-1). 

Partisipan 4 juga mengungkapkan 

kesedihan yang sama seperti yang 

diungkapkan partisipan 1, 2 dan 3. Partisipan 4 

juga secara jelas mengatakan bahwa kesedihan 

itu terjadi karena merasa cemas akan masa 

depan anak, dengan berpikiran yang negatif 

akan masa depan anak. Partisipan 4 

mengungkapkannya sebagai berikut : 

“ya sedih aja, saya tiap lihat anak pengennya 

nangis perasaan saya waktu itu takut aja 

kalau anak saya bakal seterusnya ga bisa 

jalan, setiap lihat anak sakit saya nangis terus 

lihat anak lari ke kamar saya nangis, ya 

namanya orang tua ya pak kalau lihat anak ga 

bisa jalan yang lain pada sehat bisa jalan” 

(P4-1). 

Sama seperti partisipan 1, 2, 3, dan 4, 

partisipan 5 juga mengungkapkan kesedihan 

karena melihat kondisi anak sakit. Hal ini 

diungkapkan partisipan 5 sebagai berikut : 

“Saya Cuma bisa nangis aja, sedih aja melihat 

anak sakit seperti itu udah kayak mayat hidup 

aja.” (P5-6). Partisipan 5 juga 

mengungkapkan sisi yang berbeda dari 

kesedihan yang dialami, perasaan cemas 

karena ketidakpastian informasi yang dia 

alami pertama ketika dirujuk dari rumah sakit 

daerah ke rumah sakit pusat di Sanglah 

menyebabkan dia menangis begitu juga 

suaminya. Partisipan 5 mengungkapkan 

pernyataannya sebagai berikut :  

“Ya bingungnya kan ga tau kalau rumah sakit 

segitu gedenya saya cuman berdua sama 

suami di rujuk dari Rumah Sakit Daerah ini 

kemana, ini kemana kan kayak, kayak linglung 

itu sampai Bapaknya aja nangis yang laki-laki 

apalagi saya perempuan ya bisanya cuman 

nangis saking bingungnya itu ya karena 

ketidaktauan ya gitu aja sihh pertamanya…. “ 

(P5-1) 

Kecemasan dan ketidakpastian akan masa 

depan anak menyebabkan Ibu dengan anak 

terdiagnosis leukemia mengalami kesedihan 

yang mendalam diawal ketika anak 

terdiagnosa leukemia seperti yang telah 

diungkapkan oleh kelima partisipan dalam 

penelitian ini. 

 

PEMBAHASAN 

Menjadi Ibu dengan anak terdiagnosis 

leukemia limfoblastik akut merupakan 

pengalaman yang penuh dengan perasaan 

sedih dan cemas karena ketidakpastian akan 

masa depan anak. Pengobatan kemoterapi 

yang panjang dan efek samping dari obat 

kemoterapi menimbulkan perasaan takut dan 

cemas pada Ibu. Selain itu pengobatan yang 

panjang dokter juga tidak bisa menjamin 

kesembuhan dari anak dengan leukemia 

limfoblastik akut. Seperti yang diungkapkan 

oleh partisipan 1 “kelihatannya sehat, tiba-

tiba … banyak saya lihat gitu ya ngedrop, 

panas, takutnya pendarahan gitu”. 

Ketidakpastian hasil pengobatan menyebabkan 

Ibu selalu merasa cemas memikirkan masa 

depan anaknya.  

Ketidakpastian hasil pengobatan yang 

dialami Ibu sesuai dengan teori keperawatan 

Uncertainty Theory oleh Mishel, Ibu dengan 

anak leukemia limfoblastik akut beradaptasi 

dengan keadaan ketidakpastiannya dengan 

menilai keadaan ketidakpastian itu sebagai 

suatu yang menguntungkan. Jika Ibu dapat 

beradaptasi dengan menganggap 
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ketidakpastian sebagai hal yang normal dalam 

hidupnya maka hal ini akan mampu 

menurunkan kesedihan dan kecemasan yang 

dialami oleh Ibu. Mishel dalam teorinya 

menyebutkan bahwa dengan adanya dukungan 

sosial, edukasi dan mempercayakan proses 

pengobatan anaknya kepada pemberi 

pelayanan kesehatan dapat menguatkan 

pandangannya dengan memandang 

ketidakpastian itu sebagai hal yang biasa. 

Dampak negatif dari ketidakpastian 

disebutkan oleh Othman, et al (2011) yang 

menyatakan bahwa orang tua sering 

mengalami ketidakpastian dalam cara 

pengendalian kanker dan kompleksitas 

informasi yang berhubungan dengan penyakit 

dan perawatannya. Hal ini menyebabkan orang 

tua mengalami kecemasan dan psikologi 

distress yang ditandai dengan kesedihan.  

Penelitian oleh Birnie, (2012) juga 

menyatakan bahwa mengasuh anak dengan 

kanker sangatlah menyedihkan (distressing) 

dengan orang tua melaporkan rasa kehilangan 

kontrol, ketidakpastian, kecemasan, depresi, 

dan gangguan tidur. Orang tua 

menggambarkan pengalaman anak 

terdiagnosis kanker sebagai pengalaman yang 

menyedihkan (distressing) ditandai dengan 

rasa ketakutan, kesedihan, kesepian dan 

ketergantungan pada orang lain.  

Penelitian kualitatif oleh Rafii, et al. 

(2014) mengangkat tema yang sama dengan 

penelitian ini yaitu living in uncertainty and 

worriedness, yang mengungkapkan adanya 

kecemasan dan ketidakpastian. Dari 18 

partisipan, semua berulang kali berbicara 

mengenai  ketidakpastian masa depan 

anaknya, kecemasan yang berdampak pada 

kehidupan mereka dan tingkah lakunya. Sama 

dengan hasil yang terungkap dari hasil 

penelitian ini bahwa seluruh partisipan 

merasakan kecemasan karena ketidakpastian 

hasil pengobatan dan berdampak pada tingkah 

laku Ibu, menjadi kurang tidur, merasa lelah 

merawat anak selama di rawat inap di rumah 

sakit. Kesedihan pada Ibu dengan anak 

terdiagnosis leukemia limfoblastik akut 

bukanlah respon psikologis yang berdiri 

sendiri, melainkan perasaan yang bercampur 

aduk antara kecemasan, ketakutan dan 

kesedihan karena ketidakpastian hasil 

pengobatan. Seperti yang diungkapkan oleh 

partisipan 1 sebagai berikut : “kalau 

pengalaman anak lagi sakit gitu, sedih, 

campur was-was, alah campur aduk lah…”. 

Penelitian kualitatif lainnya oleh Klassen, 

et al. (2011) dari hasil wawancara dengan 79 

orang tua di Canada dengan anak terdiagnosis 

kanker didapatkan hasil bahwa orang tua 

menyatakan dampak kesehatan pada dirinya 

berupa gangguan tidur, kelelahan di siang hari, 

kecemasan, depresi dan isolasi sosial. Sama 

seperti yang diungkapkan oleh partisipan 

dalam penelitian ini yang menyatakan 

kelelahan karena kurang tidur selama anak 

dirawat inap. Ibu menceritakan bahwa 

pengobatan kemoterapi yang terkadang 

dilakukan di malam hari, membuat Ibu tidak 

bisa tidur karena harus menunggu obat 

kemoterapi yang diberikan melalui intravena 

itu habis. Ibu mencemaskan keadaan anaknya 

jika terjadi sesuatu selama obat kemoterapi 

masuk ke dalam tubuh anaknya.   

Penelitian kuantitatif lainnya oleh Lee 

Dupuis (2009) menyatakan bahwa dari 158 

orang tua dengan anak kanker gejala yang 

paling umum teridentifikasi adalah perubahan 

suasana hati (85%) dan kelelahan (80%). 

Penelitian kuantitatif lainnya oleh Madalynn 

Neu, et al. (2014) juga mengungkapkan hal 

yang sama, dari 26 Ibu dengan anak kanker 46 

% mengindikasikan terjadinya kecemasan 

dengan skor diatas cut point. Penelitian 

kuantitatif tersebut menguatkan bukti bahwa 

Ibu dengan anak terdiagnosa leukemia 

limfoblastik akut mengalami kecemasan dan 

kelelahan. Partisipan dalam penelitian ini 

mengungkapkan kecemasannya dengan 

mengatakan pernyataan “was-was”, “takut” 

dan “cemas”. Pernyataan “takut” yang 

diungkapkan oleh partisipan menyatakan takut 

akan hal yang belum terlihat atau terjadi 

sehingga dapat disimpulkan itu sebagai sebuah 

respon emosional kecemasan Ibu akan 

anaknya.  

Kecemasan yang terjadi pada Ibu juga 

berdampak bagi kehidupan anak, Ibu menjadi 

overprotektif pada anak dengan membatasi 

berbagai aktivitas anak seperti bermain dengan 

teman sebayanya, membatasi makanan anak 

dan membatasi aktivitas anak disekolah. 

Persepsi Ibu yang menganggap anak rentan 

sakit juga menyebabkan Ibu overprotektif pada 

anak. Seperti yang diungkapkan oleh 

partisipan 4 berikut ini “anak lain biasanya 

main bebas kan anak saya ga boleh terlalu 

http://jpo.sagepub.com/search?author1=Madalynn+Neu&sortspec=date&submit=Submit
http://jpo.sagepub.com/search?author1=Madalynn+Neu&sortspec=date&submit=Submit
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capek” dan partisipan 5 juga mengungkapkan 

hal yang sama sebagai berikut “kadang saya 

jarang dirumah juga suka minder gitu kan 

anak-anak yang lain kan pada sehat sayanya 

yang suka takut”. Pernyataan itu 

mengungkapkan bagaimana Ibu membatasi 

aktivitas bermain anak dengan anak sehat 

lainnya karena kecemasan dan persepsi negatif 

dari Ibu. 

Penelitian kuantitatif yang sama dengan 

penemuan fenomena overprotektif oleh 

Hullmann, et al. (2010) dengan jumlah sampel 

89 orang tua didapatkan bahwa 15-25% orang 

tua menunjukan sikap overprotektif terhadap 

anak. Penelitian ini juga menghubungkan 

sikap overprotektif dan persepsi orang tua 

yang menganggap anaknya rentan terhadap 

kualitas hidup anak. Hasil uji hubungan 

tersebut menunjukan adanya hubungan yang 

signifikan antara sikap overprotektif orang tua 

dengan kualitas hidup anak yang dimediasi 

oleh variabel persepsi orang tua yang 

menganggap anaknya rentan.  

Pengalaman Ibu dengan anak usia 

prasekolah yang terdiagnosa leukemia 

limfoblastik akut, dengan tema kecemasan dan 

ketidakpastian akan masa depan anak juga 

ditunjukan oleh beberapa penelitian kuantitatif 

dan kualitatif yang telah dipaparkan tersebut. 

Banyak penelitian lainnya yang 

mengungkapkan hasil penemuan mengenai 

kecemasan pada Ibu dengan anak kanker, 

namun hal baru yang tidak ditunjukan oleh 

penelitian kualitatif lainnya bahwa kecemasan 

pada Ibu mengubah prilaku Ibu menjadi 

overprotektif pada anak. Penelitian kuantitatif 

menambahkan bukti bahwa dampak sikap 

orang tua yang overprotektif berkorelasi 

dengan kualitas hidup anak dengan kanker.  

Kesedihan dan kecemasan pada Ibu juga 

berdampak pada psikologis anak. Partisipan 

juga pernah mengatakan bahwa apabila dia 

selalu menangis dan sedih dihadapan anaknya, 

anak akan ikut sedih dan menangis, sehingga 

Ibu selalu berusaha untuk tetap merasa senang 

dan tidak menunjukan kesedihan dan 

kecemasan yang dialaminya apabila 

berhadapan dengan anak. Paradigma 

keperawatan anak yaitu family center care, 

sangat penting dalam pengimplementasiannya 

selama merawat anak dengan leukemia 

limfoblastik akut. Perawat tidak hanya 

berfokus pada kesehatan fisik anak namun 

juga perlu memperhatikan kesehatan keluarga 

terutama Ibu yang selalu ada menemani anak 

di rumah sakit. Perawat harus memberikan 

intervensi pada psikologis Ibu seperti 

kecemasan dan kesedihan karena 

ketidakpastian yang dialami Ibu. Perawat bisa 

memberikan informasi yang terbaru mengenai 

perkembangan hasil pengobatan, melibatkan 

Ibu selama perawatan anak di rumah sakit dan 

memberikan konseling pada Ibu yang 

merasakan kesedihan dan kecemasan pada saat 

anak dirawat di rumah sakit. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Menjadi Ibu dengan anak usia prasekolah yang 

terdiagnosa leukemia limfoblastik akut 

merupakan pengalaman yang penuh dengan 

kecemasan, kesedihan dan ketidakpastian 

masa depan anak. Kesedihan dan kecemasan 

yang dirasakan oleh Ibu berdampak pada 

psikologis anak, sehingga mekanisme koping 

positif Ibu dalam menghadapi situasi ini harus 

kuat dan perawat dalam hal ini harus 

menerapkan konsep family center care dalam 

proses keperawatan yang tidak hanya focus 

pada masalah anak tapi juga mengatasi 

masalah psikologis Ibu yang juga terlibat 

dalam proses perawatan anak dengan leukemia 

limfoblastik akut. 
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