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ABSTRACT 

Background : Cancer is a disease with a high mortality rate. The quality of life in children with cancer describes the 

potential impact of disease or treatment that affects the function or aspects of life seen from the perception of the 

patient. Factors affecting quality of life include: age, gender, education, occupation, risk behavior, chronic illness, 

mental disorders and economic status. 

Objective : Know how the quality of life of children with cancer and how the relationship of age, gender, and type of 

cancer to the quality of life of children with cancer in Yogyakarta. 

Methods : The type of this research is analytic observational with cross sectional design. Sampling technique with 

purposive sample while data collection technique with questionnaire sheet. This research was conducted at Yayasan 

RumahBunda with research instrument using PedsQL (Pediatric Quality of Life Inventory). Data analysis using Pearson 

and Spearman correlation test to assess bivariate relationship. 

Result : Age of children related to the quality of life of children with cancer. Sex of the child is not related to the 

quality of life of children with cancer. Types of child cancers are not related to the quality of life of cancer children. 

Conclusion : The relationship between the child's age, sex, and the type of cancer has a weak relationship to the quality 

of life in children with cancer. 

Keywords :  cancer and the quality of life

PENDAHULUAN  

Kanker merupakan penyakit dengan 

angka kematian tinggi. Data Global Action 

Againts Cancer (2006) dari WHO 

menyatakan bahwa angka kematian akibat 

kanker dapat mencapai 45% pada tahun 2007. 

Kematian diprediksi meningkat menjadi 12 

juta pada tahun 2030. Setiap tahun di 

Amerika Serikat, sekitar 12.400 individu 

berusia 0-20 tahun didiagnosis kanker. Sekitar 

2300 anak dan remaja setiap tahun meninggal 

karena kanker, sehingga kanker menjadi 

penyebab paling lazim dalam kelompok usia 

1-19 tahun.12  

 Permasalahan yang dialami oleh anak 

dengan kanker beranekaragam mulai dari 

masalah fisik, psikis, maupun sosial yang 

terkait dengan lamanya proses kemoterapi 

yang harus dijalani. Berdasarkan data dan 

kondisi tersebut menunjukkan bahwa 

perawatan suportif pada anak kanker 

diperlukan guna meningkatkan kualitas hidup 
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pasien selama pengobatan dan untuk bertahan 

hidup. Pelayanan kesehatan yang diberikan 

diluar rumah sakit dapat dilakukan oleh 

tenaga kesehatan yang terdiri dari 

pemeriksaan pada semua aspek individu baik 

secara fisik, emosional, psikososial, dan 

spiritual diharapkan mampu memberikan 

perawatan secara komprehensif.2 

Kualitas hidup merupakan sesuatu yang 

bersifat subyektif dan multi dimensional.7 

Kualitas hidup pada anak dengan kanker 

menggambarkan dampak potensial dari 

penyakit atau pengobatan yang 

mempengaruhi fungsi atau aspek kehidupan 

dilihat dari persepsi pasien.5 Penilaian 

kualitas hidup memberikan manfaat bagi 

tenaga medis untuk menginformasikan efek 

penyakit kanker yang diderita, membantu 

penderita, keluarga, dan tenaga medis untuk 

membuat keputusan klinis, sebagai faktor 

prognosis, pengembangan program pelatihan 

untuk para profesional kesehatan dan 

menciptakan intervensi psikososial di bidang 

onkologi.7 

 Faktor-faktor yang mempengaruhi 

kualitas hidup antara lain: usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, perilaku beresiko, 

penyakit kronis, gangguan mental dan status 

ekonomi.17 

Usia diklasifikasikan berdasarkan 

golongan usia muda (40-60 tahun) dan lanjut 

usia (diatas 60 tahun).2 Penelitian yang pernah 

dilakukan menunjukkan bahwa semakin 

bertambahnya usia maka semakin meningkat 

kualitas hidupnya.19 Hal ini dikarenakan 

semakin bertambahnya usia, seseorang lebih 

matang terutama dari segi psikologis, 

termasuk kesiapan ketika menghadapi kondisi 

sakit. Selain itu usia dewasa madya memilik 

tuntutan mencapai tanggung jawab sosial, 

membantu anak remaja menjadi orang dewasa 

yang bertanggung jawab dan mencapai 

prestasi dalam berkarir.2 Jika pada masa 

tersebut seseorang mengalami kondisi kronis, 

maka akan menimbulkan tekanan karena 

membatasi produktivitas mereka. Sedangkan 

dewasa akhir, lebih dapat menerima kondisi 

fisiknya yang menurun karena sakit 

dibandingkan yang lebih muda dikarenakan 

beban tanggung jawab yang telah dilewati.6 

 Jenis kelamin laki-laki berisiko 1,3 kali 

lebih besar untuk memiliki kualitas hidup 

yang rendah jika dibandingkan dengan 

perempuan. Hal tersebut dikarenakan 

perempuan lebih matang secara emosi dan 

lebih tahan ketika menghadapi 

tekanan/permasalahan.6 

 Kualitas hidup seseorang 2,6 kali lebih 

rendah ketika menderita penyakit kronis. 

Tingkat kronis pada pasien kanker 

mempengaruhi kualitas hidup penderitanya, 

semakin tinggi stadium yang diderita maka 

meningkatkan kecemasan penderitanya 

sehingga berdampak pula pada semakin 

rendahnya kualitas hidup. Faktor pencetus 

stadium kanker dengan tingkat pengetahuan 
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penderitanya, rendahnya pengetahuan 

membuat penderita kanker menunda 

pengobatan dan tidak jarang telat 

mendapatkan penanganan medis, sehingga 

membuat kondisi kanker sudah parah dan 

menyebar atau stadium lanjut.18 

 Berdasarkan studi pendahuluan yang 

dilakukan di “Rumah Bunda” merupakan 

rumah singgah bagi anak-anak kanker yang 

menjalani perawatan di RSUP Dr Sardjito 

Yogyakarta. Di Rumah singgah ini terdapat 

sekitar 60 anak dan keluarga yang membantu 

baik Ibu maupun Ayah yang ikut tinggal di 

rumah singgah tersebut. Rumah singgah 

tersebut dikelola oleh volunteer yang 

membantu keseharian anak dan keluarga yang 

sedang dalam proses perawatan.  

Mayoritas anak yang tinggal dirumah 

singgah ini adalah mengalami kanker darah 

ALL (Acute Limfosit Leukemia). Anak yang 

singgah masih dapat melakukan kegiatan 

sehari hari dan rumah singgah menyediakan 

permainan guna memfasilitasi anak selama 

menunggu jadwal pengobatan/terapi dari 

rumah sakit. Berdasarkan studi pendahuluan 

tersebut kami tertarik untuk melakukan 

penelitian di rumah singgah tersebut. 

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan, 

kanker pada anak merupakan penyakit yang 

bersifat kronik dan erat kaitannya dengan 

penurunan kualitas hidup. Komponen kualitas 

hidup pun juga di pengaruhi oleh usia, jenis 

kelamin, dan jenis kanker sehingga perlu 

diketahui hubungan kualitas hidup dengan 

usia, jenis kelamin. 

 

METODE PENELITIAN 

 Jenis penelitian ini bersifat 

observasional analitik dengan menggunakan 

rancangan cross sectional. Penelitian ini 

menelaah hubungan antara usia, jenis 

kelamin, jenis kanker dan kualitas hidup anak 

dengan kanker. Penelitian dilakukan di 

Yayasan Rumah Bunda pada bulan Desember 

2016-Januari 2017. 

 Cara pengambilan sampel dilakukan 

dengan melihat data anak penderita kanker di 

Yayasan Rumah Bunda yang memenuhi 

Kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi 

sampel adalah sebagai berikut: kriteria inklusi 

sampel untuk pengambilan data kuantitatif 

dalam penelitian ini adalah anak yang berusia 

antara 6  hingga 18 tahun, anak dapat diajak 

berkomunikasi dua arah dengan baik. 

Sedangkan criteria eksklusi sampel penelitian 

ini adalah anak  yang mengalami penurunan 

kesadaran yang diketahui dari data sekunder 

yakni informasi dari perawat yang melakukan 

perawatan anak kanker. 
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HASIL PENELITIAN 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Pada Bulan Maret 2016 (n=41). 

Responden Frekuensi Presentase 

(%) 

Jeniskelaminanak   

Perempuan 13 31,7 

Laki-laki 28 68,3 

 

Usia   
5-11 tahun 20 48,8 

12-16 tahun 18 43,9 

17-25 tahun 3 7,3 

Sumber: Data Primer 

Berdasarkan Tabel 1 Gambaran 

karakteristik responden anak berdasar jenis 

kelamin sebagian besar adalah berjenis 

kelamin laki-laki yaitu sebanyak 28 

responden (68,3%) dan berusia 5-11 tahun 

sebanyak 20 responden (48,8%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Diagnosis 

Penyakit Responden Pada Bulan Maret 2016 (n=41) 

Jenis Penyakit Freku

ensi 

Presentase 

(%) 

ALL 28 68,3 

AML 3 7,3 

Astroocytoma 1 2,4 

Ca Nasofaring 1 2,4 

Limfoma Burkit 1 2,4 
Myelodisplasia 

syndrom 
1 2,4 

Neuroblastoma 2 4,9 

NHL 1 2,4 

Rhabdomiosarkoma 2 4,9 

Swing Sarkoma 1 2,4 

Sumber: Data Primer 

Berdasarkan tabel 2, jenis penyakit 

responden anak dengan kanker sebagian 

besar jenis kanker ALL sebanyak 28 

responden (68,3%). 

 

 

2. Karakteristik responden dan 

kualitas hidup 

 
Tabel 3. Kualitas hidup responden anak dengan 

kanker pada bulan Maret 2016 (n= 41) 

Responden Frekuensi Presentase (%) 

Rendah 3 7,3 
Tinggi 38 92,7 

Berdasarkan Tabel 3, kualitas hidup 

anak dengan kanker sebagian besar baik 

sebanyak 38 responden (92,7%). 

Tabel 4. Kualitas hidup responden berdasarkan 

usia, jenis kelamin dan jenis kanker pada bulan 

Maret 2016 (n=41) 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4. kualitas hidup 

responden sebagian besar tinggi pada usia 5-

11 tahun sebanyak 20 responden (48,8%), 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 25 

responden (61%) dan jenis kanker ALL 

sebanyak 26 responden (63,4%). 

3. Hubungan usia, jenis kelamin, jenis 

kanker terhadap kualitas hidup 
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Tabel 5. Hubungan usia, jenis kelamin, jenis 

kanker terhadap kualitas hidup anak dengan 

kanker pada bulan Maret tahun 2016 (n=41) 

  Kualitas Hidup 

Usia R -0,366 

 P 0,019 

Jenis Kelamin R 0,091 

 P 0,572 

Jenis kanker R 0,003 

 P 0,986 

Berdasarkan Tabel 5, didapatkan nilai r 

< 0,4 yang menunjukkan kekuatan korelasi 

lemah antara usia, jenis kelamin dan jenis 

kanker terhadap kualitas hidup anak. Nilai p > 

0,05 pada variabel jenis kelamin dan jenis 

kanker yang berarti tidak terdapat korelasi 

yang bermakna antara jenis kelamin dan jenis 

kanker terhadap kualitas hidup anak, namun 

pada variabel usia nilai p < 0,05 yang berarti 

terdapat korelasi antara usia dengan kualitas 

hidup anak. Hal ini juga didukung dengan 

nilai korelasi antara usia dengan kualitas 

hidup negatif yang berarti usia yang lebih dini 

pada anak menunjukkan kualitas hidup yang 

lebih baik. 

 

PEMBAHASAN 

Tingkat kelangsungan hidup penderita 

kanker anak telah selama empat dekade 

terakhir. Di negara maju, tingkat 

kelangsungan hidup anak yang didiagnosa 

kanker pada 5 tahun terakhir mendektai angka 

80%.19 Namun sebagian besar penderita 

kanker ini akan memiliki minimal satu 

kondisi kesehatan kronis saat berusia 40 

tahun. Beban tanggung jawab untuk 

memahami morbiditas jangka panjang dan 

mortalitas yang berhubungan dengan 

perawatan saat ini termasuk penelitian dan 

perawatan kesehatan masyarakat, kelompok 

advokasi korban, dan badan-badan 

pemerintah dan pembuatan kebijakan. 

Hasil analisa data kuantitatif didapatkan 

hasil bahwa jenis kelamin dan jenis kanker 

tidak berhubungan dengan kualitas hidup 

anak. Usia anak berhubungan dengan kualitas 

hidup anak kanker.  Hasil penelitian ini 

berbeda dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Moons, bahwa gender adalah salah satu 

faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. 

Kualitas hidup perempuan cenderung lebih 

tinggi daripada laki-laki.16 Hal ini 

mengindikasikan adanya perbedaan aspek-

aspek kehidupan dalam hubungannya dengan 

kualitas hidup pada laki-laki dan perempuan. 

Secara umum, kesejahteraan laki-laki dan 

perempuan tidak jauh berbeda, namun 

perempuan lebih banyak terkait dengan aspek 

hubungan yang bersifat positif sedangkan 

kesejahteraan tinggi pada pria lebih terkait 

dengan aspek pendidikan dan pekerjaan yang 

lebih baik. Laki-laki dan perempuan memiliki 

perbedaan dalam peran serta akses dan 

kendali terhadap berbagai sumber sehingga 

kebutuhan atau hal-hal yang penting bagi 

laki-laki dan perempuan juga akan berbeda.16  
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Usia adalah salah satu faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup.16 Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Ryff dan 

Singer menyatakan individu dewasa 

mengekspresikan kesejahteraan yang lebih 

tinggi pada usia dewasa madya.21 Penelitian 

lain menyebutkan bahwa kontribusi dari 

faktor usia tua terhadap kualitas hidup 

subjektif.22 Adanya perbedaan yang terkait 

dengan usia dalam aspek-aspek kehidupan 

yang penting bagi individu.12 

Hasil penelitian ini didukung oleh 

peneitian yang menjelaskan bahwa 30% dari 

penderita kanker mengemukaakan bahwa 

kualitas hidup  fisik anak dengan kanker 

rendah.22 Ras/etnis, pendidikan, dan 

kepala/leher yang cacat secara signifikan 

terkait dengan kualitas hidup  mental yang 

buruk, sementara jenis kelamin, usia, 

pendapatan rumah tangga, obesitas, agen 

alkylating, radiasi panggul, kepala/leher atau 

anggota tubuh cacat, dan berjalan dengan 

pincang dikaitkan dengan kualitas hidup  fisik 

yang buruk.  

Hasil penelitian ini yang menunjukkan 

bahwa anak dengan usia yang lebih dini 

memiliki kualitas hidup yang lebih baik, dan 

anak dengan usia yang lebih tua memiliki 

kualitas hidup yang lebih buruk didukung 

oleh penelitian yang dilakukan pada populasi 

anak yang mengalami kanker menurut dengan 

karakteristik pasien yang meliputi usia, jenis 

tumor, waktu sejak pengobatan menunjukkan 

bahwa kualitas hidup membaik dari waktu ke 

waktu, dan bahwa jenis kelamin perempuan 

dan usia yang lebih tua di diagnosis kanker 

berhubungan dengan kualitas hidup yang 

buruk.12 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan interpretasi dan diskusi 

dapat disimpulkan dalam penelitian ini adalah 

:  

1. Usia anak  berhubungan dengan kualitas 

hidup anak dengan kanker. 

2. Jenis kelamin anak tidak berhubungan 

dengan kualitas hidup anak dengan 

kanker. 

3. Jenis kanker anak tidak berhubungan 

dengan  kualitas hidup anak kanker. 

4. Hubungan antara usia anak, jenis kelamin 

dan jenis kanker memiliki hubungan yang 

lemah terhadap kualitas hidup pada anak 

kanker. 

 

SARAN  

Rekomendasi dalam penelitian ini 

diantaranya adalah : 

1. Deteksi dini kanker pada anak dapat 

disosialisasikan terhadap masyarakat guna 

mengetahui tanda dan gejala lebih dini 

sehingga kualitas hidup anak dapat lebih 

baik. 

2. Anak dengan jenis kanker tertentu (ALL) 

yang dijumpai sering terjadi terutama 

banyak dalam penelitian pada anak 
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memerlukan perhatian khusus kaitannya 

dengan psikososial pada anak sehingga 

anak memiliki kualitas hidup yang lebih 

baik. 
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