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ABSTRACT
The aim of this study is to obtain intervention techniques through storytelling and its influence on the degree of stres 

in children with leukemia, aged 8 years (middle and late childhood). The participant in this study is 8 year old leukemia 

patient who experiences stres on “tend to high” category, based on the stres degree scale. The measurement tools of 

stres was designed by researcher based on Sarafino and Smith’s theory of stres (2001) with the alpha coefficient of 

reliability is 0.893.

In this study, purposive sampling be applied to select the participants and had to go through the medical examination 

by which an oncologist. Through the medical examination, two of four children have experienced stres on the “tend to 

high” category, but only one children was permitted to be participant due to physical condition. 

Intervention with storytelling techniques was implemented after doctor states the patient not in aplasia condition. 

Intervention was given over 6-days period for 40-60 minutes each session. 

Result showed a decrease of stres degree after the intervention. This conclude that storytelling technique can be used 

to reduce the stres degree of leukemia patient aged 8 years. This indicated that through the storytelling method, the 

participant were identified themselves with the same character’s experiences, moreover the children are able to take the 

values contained in the story to be applied in his life. The story technique allowed them to express the emotions and 

cultivate positive emotions, so that children are able to recognize their positive strength and develop it as one of the 

methods to coping the stres. 

Keyword:  storytelling, stres degree, leukemia

ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan mendapatkan teknik intervensi melalui storytelling dan pengaruhnya terhadap derajat stres 

pada anak dengan leukemia usia 8 tahun (middle and late childhood). Partisipan penelitian adalah satu (1) orang 

pasien leukemia berusia 8 tahun yang diketahui mengalami stres pada kategori “cenderung tinggi” berdasarkan skala 

derajat stres. Alat ukur derajat stres disusun sendiri oleh peneliti berdasarkan teori stres Sarafino dan Smith (2011). 

Skala derajat stres memiliki reliabilitas 0,893 melalui pengukuran alpha Cronbach.

Penjaringan subjek dilakukan dengan teknik purposive sampling yang melibatkan pemeriksaan medis oleh dokter 

onkologi	anak.	Dari	4	pasien	leukemia	usia	7−11	tahun	yang	direkomendasikan	oleh	dokter,	ditemukan	2	orang	pasien	

yang memiliki derajat stres berada pada kategori “cenderung tinggi”. Hingga penelitian ini selesai dilaksanakan, 1 dari 

2 orang pasien tersebut mengalami kondisi fisik yang sangat lemah sehingga tidak diijinkan untuk menjadi subjek 

penelitian. Oleh karena itu, penelitian ini hanya melibatkan 1 orang anak leukemia.

Setelah dilakukan pemeriksaan fisik oleh dokter yang menangani pasien dan dinyatakan bahwa secara fisik pasien tidak 

mengalami kondisi aplasia maka peneliti melakukan intervensi melalui teknik storytelling. Intervensi diberikan selama 

6	hari,	berturut-turut	dalam	kurun	waktu	40−60	menit	per	pertemuan.	

KORESPONDENSI: 
Anggia Putri Atiadany 
Achmad, S. Psi
Magister Profesi Psikologi 
Universitas Padjadjaran 
Bandung
Email:  
gie_psy@yahoo.co.id
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Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan kategori derajat stres 

pada partisipan sebelum diberikan intervensi dan setelah diberikan 

inervensi. Hal ini menunjukkan bahwa teknik storytelling dapat 

digunakan untuk menurunkan derajat stres yang dialami oleh pasien 

leukemia usia 8 tahun. Metode cerita dengan karakter tokoh yang sama 

dengan anak dapat mempermudah proses identifikasi dirinya dengan 

kisah yang dialami tokoh. Disamping itu, anak mampu mengambil nilai-

nilai yang terdapat dalam cerita untuk diaplikasikan dalam kehidupannya. 

Melalui teknik cerita, anak juga dapat mengekspresikan emosinya dan 

menumbuhkan emosi positif sehingga mampu mengenali kekuatan 

positif dalam dirinya dan mengembangkannya sebagai salah satu 

metode mengatasi stres yang dialaminya.

Kata Kunci: storytelling, derajat stres, leukemia

PENDAHULUAN

Kanker pada anak tergolong penyakit langka yang 
memengaruhi sekitar 1 dari 600 anak di bawah 

16 tahun.1 Berdasarkan data Kementerian Kesehatan, 
diketahui bahwa terjadi peningkatan kasus kanker 
pada	 anak,	 dari	 42  kasus	 pada	 2012	 meningkat	
menjadi 55 kasus pada 2013.2 Sementara itu, leukemia 
adalah	jenis	kanker	tertinggi	pada	anak	atau sekitar	
2,8 per 100.000 kelahiran. Leukemia adalah jenis 
penyakit kanker yang menyerang sel-sel darah putih 
yang diproduksi oleh sumsum tulang (bone marrow).3 
Dalam kurun waktu 2006 hingga 2010, jumlah kasus 
leukemia di RS Kanker “Dharmais” naik tiga kali, 
yakni 10 kasus pada 2006 dan 25 kasus pada 2009, 
meningkat menjadi 31 kasus pada 2010 dan 35 kasus 
pada 2011.4 Rangkaian prosedur kemoterapi 
membutuh kan waktu sekitar 2-3 tahun. Prosedur 
kemoterapi terdiri atas 3 fase: Pertama, fase induksi 
sebagai tahap awal untuk menghilangkan gejala 
penyakit yang terlihat. Kedua, fase konsolidasi yang 
bertujuan mempertahankan dan memperkuat hasil 
pengobatan sebelumnya. Ketiga, fase maintenance, 
yaitu tahapan pemeliharaan kondisi kesehatan 
pasien. Fase maintenance ini berlangsung sekitar 
2–3 tahun.5 Pengobatan pada anak leukemia lebih 
banyak dilakukan melalui kemoterapi.6 Kemoterapi 
merupakan pemberian obat (zat kimia) yang berfungsi 
membunuh/memecah sel kanker, yang terdiri dari 
beberapa agen (jenis obat). Pada umumnya, obat 
diberikan dengan beberapa cara, yaitu dengan 
memasukkan ke dalam pembuluh vena, diminum, atau 
dimasukkan ke dalam tubuh dengan menanamkan 
“port”.1Pengobatan melalui teknik kemoterapi bisa 
berdampak negatif terhadap kondisi psikologis anak, 
yaitu rasa sakit, mual, dan perasaan yang tidak 

menyenangkan selama pengobatan. Mereka mungkin 
merasa sakit, luka di mulut, atau keluhan di area 
kulit akibat kemoterapi. Kemoterapi juga dapat 
memberi efek signifikan pada suasana hati dan 
perilaku. Kebanyakan orang tua menggambarkan 
anak mereka bersikap lebih emosional atau agresif 
selama pengobatan.7 

Teknik pengobatan yang menimbulkan rasa mual, 
sakit, dan perasaan tidak menyenangkan dapat 
memunculkan berbagai kondisi psikologis pada 
anak. Anak-anak dengan segala jenis kondisi kronis 
lebih mungkin mengalami masalah sosial, emosional, 
atau perilaku dibandingkan anak sehat pada usia 
yang sama.7 Berdasarkan hasil interview dengan 
psikolog Rumah Sakit “Dharmais” pada 24 Maret 
2014, diketahui bahwa jenis kanker terbanyak yang 
dialami oleh anak adalah leukemia dan limfoma. 
Adapun reaksi yang dimunculkan oleh anak-anak 
tersebut adalah melempar bantal, mencabut selang 
infus (baik ketika akan dipasangkan ataupun setelah 
infus terpasang seharian), berteriak atau berkata-kata 
kasar kepada orang tua, saudara, ataupun pada petugas 
di rumah sakit. Selain itu, anak juga menunjukkan 
perilaku menghindar dari orang lain. Reaksi-reaksi 
tersebut paling banyak muncul selama proses 
pengobatan berlangsung, terutama pada anak-anak 
yang telah berkali-kali menjalani siklus kemoterapi. 

Wawancara berikutnya dilakukan dengan bapak 
T, seorang staf administrasi di Yayasan Kasih Anak 
Kanker Bandung (YKKB), dilaksanakan pada 1 April 
2014. Bapak T sering terlibat langsung dengan anak-
anak yang didiagnosis kanker di Rumah Kita (rumah 
singgah milik YKKB). Ia mengatakan bahwa anak 
yang baru menjalani kemoterapi pertama dan kedua 
masih dapat dibujuk untuk makan, minum, dan 
melakukan aktivitas harian. Selain itu, juga dapat 
dinasihati jika mereka menunjukkan perilaku marah, 
menangis, atau melempar barang. Sedangkan pada 
anak yang telah menjalani kemoterapi berulang kali 
lebih sering menunjukkan perilaku marah, menangis, 
dan berkata-kata kasar. Dalam keadaan ini, baik 
orang tua ataupun pengurus kesulitan membujuk 
atau menasihati anak tersebut. Hal yang biasa 
dilakukan oleh orang tua atau pengurus adalah 
membiarkan anak tersebut menangis hingga berhenti 
sendiri, membiarkan anak sendirian di kamar, atau 
menuruti keinginan anak walaupun keinginannya 
merupakan hal yang dilarang oleh dokter. Jika hal 
ini terjadi maka akan memperburuk kondisi kesehatan 
anak dan proses pengobatan menjadi tidak efektif.

Berdasarkan pembahasan di atas, diketahui bahwa 
anak yang menjalani pengobatan kanker menunjukkan 
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beberapa reaksi psikologis. Reaksi-reaksi tersebut 
muncul akibat adanya sumber stres, yaitu pengobatan 
penyakit yang dialaminya. Stres merupakan penilaian 
seseorang mengenai suatu keadaan yang dianggap 
tidak sesuai antara tuntutan fisik atau psikologis 
dengan sumber daya yang dimilikinya, terkait dengan 
sistem biologis, psikologis, dan sosial. Stres sendiri 
dapat disebabkan oleh berbagai macam hal, salah 
satunya kejadian-kejadian yang memerlukan penye-
suaian atau coping.8 Anak	usia	7−11	 tahun	 termasuk	
pada periode perkembangan kanak-kanak tengah. Pada 
tahap ini, anak memiliki kemampuan untuk memahami 
jenis-jenis emosi dan meregulasi emosi lebih baik 
dibandingkan periode kanak-kanak awal.9 Hal terpenting 
dari perkembangan emosi pada anak yaitu berkaitan 
dengan kemampuan anak dalam melakukan coping 
terhadap stres yang dialaminya. Makin meningkat usia 
anak, makin lebih mampu anak menilai situasi yang 
menimbulkan stres dan berusaha untuk mengatasi 
stres tersebut dengan baik.9 Namun, terdapat situasi-
situasi	 tertentu	 yang	 menyebabkan	 anak	 usia	 7−11	
tahun mengalami hambatan dalam mengatasi stresnya, 
di antaranya ketika didiagnosis mengalami penyakit 
kronis dan mengharuskan anak menjalani pengobatan 
yang tidak menyenangkan. 

Stres terdiri dari dua macam, yaitu eustres dan 
distres. Pada anak dengan kanker, stres yang terjadi 
berupa distres. Stres ini menimbulkan perasaan 
tertekan akibat ketidakseimbangan antara tuntutan 
dan kemampuan individu untuk menyesuaikan diri 
dengan tuntutan.8,10 

Anak yang menjalani kemoterapi dituntut untuk 
dapat menahan perasaan tidak nyaman dan perasaan 
mual akibat pengobatan. Selain itu, pada masa 
kanak-kanak tengah, anak memiliki kebutuhan untuk 
menjalin hubungan interpersonal dengan orang lain. 
Namun, kebutuhan tersebut terhambat oleh proses 
pengobatan yang menyakitkan sehingga anak tidak 
bebas bermain dan harus berada di rumah sakit 
untuk waktu yang lama. Situasi ini dinilai oleh anak 
menekan dan tidak dapat diatasi sehingga terjadilah 
distres pada anak. Stres yang dialami anak meng-
akibat kan gangguan perkembangan emosi anak. 
Anak lebih banyak menunjukkan emosi negatif, tidak 
bahagia, dan pesimis untuk dapat sembuh. 

Hockenberry-Eaton, Dilorio, dan Kemp (1995) 
mempelajari 44 anak usia 6,5 sampai 13,5 tahun. 
Lima belas dari anak-anak tersebut telah mengalami 
relaps (kambuh). Selain mengukur kepercayaan diri 
anak-anak, juga dilakukan pengukuran terhadap 
kecemasan, strategi coping, dan stres yang dirasakan. 
Namun demikian, skor kepercayaan diri berkorelasi 

negatif dengan jumlah bulan sejak diagnosis, yaitu 
anak-anak yang sudah lama menjalani pengobatan 
memiliki kepercayaan diri yang rendah. Kepercayaan 
diri juga lebih rendah bagi anak-anak yang telah 
mengalami relaps dibandingkan dengan mereka yang 
tidak mengalami relaps atau kekambuhan. Hal ini 
turut dipengaruhi oleh kondisi stres yang dialami 
anak dan ketidakmampuan anak dalam melakukan 
coping.7 Berdasarkan penjelasan di atas, dapat diketahui 
bahwa anak dengan diagnosis kanker mengalami 
berbagai dampak psikologis akibat penyakit dan 
kemoterapi yang dilaluinya. 

Salah satu intervensi yang dapat diberikan yaitu 
storytelling dengan pendekatan positive psychology. 
Intervensi storytelling dengan pendekatan positive 
psychology adalah kegiatan bercerita yang bertujuan 
untuk membantu anak mengekspresikan emosinya 
terhadap perubahan hidup dalam lingkungan yang 
nyaman; juga untuk membuka kekuatan dalam dirinya 
sehingga dapat meningkatkan resiliensi dalam 
hidupnya.11 

Intervensi storytelling ini dipilih berdasarkan 
pertimbangan bahwa anak dengan leukemia yang 
menjalani kemoterapi akan mengalami dampak fisik 
seperti lelah, mual, dan pusing sehingga anak 
mengalami kesulitan jika diharuskan melakukan 
aktivitas yang membutuhkan banyak gerakan atau 
berpikir. Selain itu, media storytelling menggunakan 
teknik metaphore. Melalui metaphore, terapis dapat 
menyampaikan pesan pada anak tanpa menimbulkan 
perasaan terancam. Hal ini dikarenakan dalam teknik 
metaphore, karakter (subjek) diubah menjadi karakter 
lain (misalnya menggunakan karakter hewan, air, benda 
mati, atau orang lain). Melalui teknik storytelling, akan 
terjalin komunikasi dan hubungan yang terapheutic 
antara pasien dengan terapis. Teknik metaphore juga 
dapat diaplikasikan untuk menekankan suatu kejadian, 
perasaan, dan pesan sehingga menimbulkan efek yang 
lebih besar pada anak.12 Proses penyembuhan melalui 
storytelling dilakukan dengan cara anak melakukan 
identifikasi karakter dan peristiwa yang terjadi dalam 
cerita sehingga membantu mereka dalam merefleksikan 
pengalaman mereka, yang bisa jadi mirip dengan 
pengalaman dan emosi tokoh. Ditambah dengan dialog 
yang dilakukan bersama peneliti dapat menimbulkan 
proses pemahaman dan analisis dalam diri anak, di 
mana anak dapat menemukan solusinya sendiri untuk 
mengatasi emosi yang dirasakannya.11 Berdasarkan 
penjelasan di atas maka peneliti merancang intervensi 
melalui penelitian dengan judul “Penerapan Storytelling 
sebagai Intervensi untuk Menurunkan Derajat Stres 
pada Anak Leukemia”.
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MATERI DAN METODA
Penelitian ini menggunakan desain single case 

atau biasa juga disebut dengan single-subject design. 
Single case adalah sebuah desain penelitian yang 
menggunakan satu partisipan atau sekelompok 
individu untuk mengetahui pengaruh dari treatment 
yang diujicobakan.13 Desain penelitian single case 
bertujuan untuk mengetahui pengaruh suatu treatment 
atau perlakuan (melihat hubungan sebab akibat).

Penelitian ini menggunakan reversal design atau 
biasa disebut dengan ABA/ABAB design. Teknik ABA 
adalah membandingkan hasil pengukuran pada saat 
treatment diberikan dengan baseline hasil pengukuran 
pada saat sebelum dan sesudah treatment. Baseline 
adalah perilaku partisipan dalam keadaan yang terjadi 
secara alami atau sebelum diberikan treatment. 
Baseline dalam penelitian ini adalah derajat stres 
pada anak leukemia sebelum diberikan treatment 
berupa storytelling dengan prinsip positive psychology.13 

Adapun desain yang digunakan dalam penelitian 
ini dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1: Desain yang digunakan

A (pre-test) B A (post-test)

Baseline Measure Treatment Condition Baseline Measure

A1, A2 B1,B2,B3,B4,B5,B6 A4, A5

Keterangan :

A1, A2 (pre-test) : Pengukuran awal derajat stres pada anak   
 leukemia sebelum diberikan treatment.

B1,B2,B3,B4,B5,B6 : Pengukuran derajat stres selama diberikan   
 treatment berupa storytelling dengan prinsip  
 positive psychology.

A3, A4 (post-test) : Pengukuran akhir derajat stres setelah diberikan  
 treatment (treatment dihentikan).

Pemilihan subjek dilakukan dengan teknik purpossive 
sampling, yaitu pemilihan subjek sesuai dengan 
kriteria yang penting untuk menjawab pertanyaan 
penelitian dan ditetapkan oleh peneliti.14 Karakteristik 
tertentu untuk menjadi subjek penelitian, yaitu 
didiagnosis leukemia (didiagnosis dilakukan oleh 
dokter);	berusia	7−11	tahun;	direkomendasikan	oleh	
dokter onkologi dengan memperhatikan kondisi fisik 
subjek; bukan merupakan pasien aplasia (kondisi 
fisik menurun berdasarkan hasil pemeriksaan 
laboratorium); telah menjalani kemoterapi pertama; 
menjalani rawat inap; subjek minimal mengalami stres 
pada kategori “cenderung tinggi” yang ditunjukkan 
oleh perolehan skor berdasarkan kuesioner derajat 
stres yang disusun oleh peneliti berada pada rentang 
50 – 65; bersedia menjadi partisipan dalam penelitian 

yang dilakukan secara lisan dan diijinkan oleh orang 
tua yang ditunjukkan dengan mengisi informed consent.

 Penelitian ini dilaksanakan dalam 3 tahapan, yaitu 
tahap persiapan, pelaksanaan, dan penyusunan laporan. 

Tahap Perancangan dan Persiapan
Persiapan yang dilakukan dalam penelitian ini:

(1) Menyusun alat ukur untuk menjaring subjek, 
pretest - posttest, dan selama intervensi. 

Alat ukur yang digunakan dalam penjaringan 
subjek, juga digunakan untuk mengukur pretest 
dan posttest, yaitu wawancara, observasi, dan 
kuesioner derajat stres. 

Wawancara pada anak dan orang tua merujuk 
pada pedoman wawancara yang disusun ber-
dasarkan teori reaksi stres oleh Sarafino dan 
Smith (2011). Sedangkan observasi yang 
dilakukan oleh peneliti yaitu observasi partisipan, 
di mana peneliti terlibat langsung dalam 
kegiatan subjek penelitian (lembar observasi 
terlampir). 

Observasi dilakukan terhadap anak dengan 
leukemia	 usia	 7−11	 tahun	 mengenai	 reaksi	
stres dengan merujuk pada pedoman observasi 
yang disusun oleh peneliti berdasarkan teori 
reaksi stres oleh Sarafino & Smith (2011). 

Pengukuran validitas lembar observasi ini 
dilakukan dengan uji validitas isi, yaitu melalui 
expert review oleh dua orang psikolog selaku 
pembimbing. 

Di samping itu, observasi juga akan dilakukan 
terhadap lingkungan sekitarnya, dengan tujuan 
mengetahui kejadian yang berkaitan dengan 
anak. 

Observasi yang dilakukan oleh orang tua 
bertujuan untuk melihat reaksi stres pada 
subjek setiap hari ketika tidak berinteraksi 
dengan peneliti, mulai dari sesi pre-test hingga 
post-test. Observasi oleh orangtua menggunakan 
form behaviour checklist yang disusun sendiri 
oleh peneliti dengan merujuk pada teori reaksi 
stres oleh Sarafino & Smith (2011). Form 
behaviour checklist ini telah diuji validitasnya 
menggunakan uji validitas konstruk melalui 
expert review oleh 2 orang Psikolog Klinis Anak, 
1 orang Psikolog Klinis RS Kanker “Dharmais”, 
dan orang Medical Psychologist. 

Kuesioner derajat stres bertujuan untuk 
melihat tinggi rendahnya derajat stres yang 
dimiliki	oleh	anak	leukemia	usia	7−11	tahun.	
Derajat stres pada anak diukur melalui kuesioner 
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yang disusun oleh peneliti sendiri berdasarkan 
teori reaksi stres oleh Sarafino dan Smith 
(2011).

Sebelum kuesioner derajat stres digunakan, 
peneliti melakukan uji coba terlebih dahulu. 
Item pada skala derajat stres telah dilakukan 
uji validitas (construct validity) melalui expert 
review dengan kriteria: Medical Psychologist, 
Psikolog Klinis Anak, Psikolog Klinis RS Kanker 
“Dharmais”, Psikolog Klinis Anak.  

Setelah dilakukan uji coba, selanjutnya 
dilaku kan uji reliabilitas menggunakan 
pengukuran Alpha Cronbach. Hasil uji reliabilitas 
yang dilaku kan pada 26 item menunjukkan skor 
relibilitas 0,893. Dengan demikian, alat ukur ini 
dapat digunakan untuk mengukur derajat stres 
pada	anak	usia	7−11	tahun.

(2) Penyusunan cerita dengan prinsip positif 
psychology therapy 

Langkah-langkah yang dilakukan peneliti 
dalam menyusun atau memilih cerita yang 
akan digunakan dalam penelitian: Pertama, 
menentukan pesan yang akan disampaikan 
dalam cerita; Kedua, menentukan konflik; 
Ketiga, karakter atau tokoh; Keempat, alur 
cerita.

(3) Menguji validitas isi cerita
(4) Pelatihan teknik membacakan cerita
(5) Melakukan uji coba cerita

Uji coba cerita dilakukan 2 kali, yaitu untuk 
melihat apakah cerita sudah sesuai dengan 
anak	usia	7−11	tahun.	Hal-hal	yang	diujcobakan	
yaitu panjang cerita, bahasa yang digunakan, 
dan teknik bercerita. 

(6) Menyusun manual pelaksanaan intervensi 
melalui media storytelling dengan pen-
dekatan positif psychology. 
Langkah-langkah yang dilakukan peneliti dalam 
penyusunan modul: 

Menentukan tujuan; 
Menentukan metode;  
Menentukan alokasi waktu; 
Menentukan setting ruangan atau tempat 
diberikannya intervensi; 
Menentukan alat penunjang dalam intervensi; 
Melakukan evaluasi terhadap rancangan 
manual; 
Sebelum intervensi dilakukan maka manual 

yang telah disusun dievaluasi dan dikon sultasi-

kan pada beberapa ahli, dengan karakteristik 
sebagai berikut: 

Psikolog Klinis Anak, Psikolog yang telah 
berpengalaman menangani anak dengan 
leukemia; Storyteller berlisensi; Dokter Onkologi 
Anak. 

Tahap Pelaksanaan
Hal-hal yang akan dilaksanakan dalam penelitian:
1. Melakukan penjaringan untuk mendapat-

kan subjek penelitian
2. Pelaksanaan pre-test 

Pretest dilaksanakan 2 kali bertempat di 
kamar rawat anak pada pukul 09.00. Peng-
ukuran yang dilaksanakan yaitu pengukuran 
awal untuk derajat stres menggunakan skala 
derajat stres.

3. Pelaksanaan pre-test 
Pemberian treatment melalui media 
storytelling dengan pendekatan positive 
psychology akan diberi nama “story time” 
yang terdiri atas 2 kegiatan, yaitu mendengar-
kan cerita yang dibacakan oleh peneliti dan 
diskusi dengan peneliti. Cerita yang akan 
dibacakan memuat kekuatan-kekuatan positif 
tokoh dan bagaimana tokoh mengembangkan 
kekuatannya untuk mengatasi stresnya. Dialog 
akan mengarah pada isi cerita yang dibaca-
kan dan pengalaman subjek sendiri. Adapun 
pelaksanaan treatment sebagai berikut :

Intervensi dilakukan selama 6 hari pada 
pukul 09.00 hingga selesai setiap pertemuan. 
Seluruh kegiatan penelitian, baik pre-test, 
intervensi, maupun post-test, dilakukan di 
ruang rawat inap anak. 

4. Pelaksanaan pre-test 
Post-test dilakukan 2 kali bertempat di kamar 
rawat anak pada pukul 09.00. Pengukuran 
yang dilakukan yaitu pengukuran akhir untuk 
tingkat stres menggunakan skala derajat stres. 

Tahap Pembahasan dan Pengolahan Data
1. Mencatat dan mengumpulkan seluruh hasil 

pengukuran, baik melalui kuesioner, observasi, 
wawancara, maupun hasil diskusi.

2. Hipotesis penelitian dibuktikan dengan 
mengevaluasi hasil eksperimen, dengan 
melihat pada 2 kriteria, yaitu kriteria 
eksperimen dan kriteria therapeutic. 
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3. Pengolahan data secara kualitatif, yaitu 
menggambarkan proses intervensi dan hasil 
yang dirasakan oleh subjek penelitian. Peng-
olahan data kualitatif menggunakan teknik 
content analysis. Pedoman analisis konten 
pada penelitian ini berupa indikator stres 
dan pencapaian tujuan intervensi pada anak.

4. Merumuskan simpulan dan saran penelitian.

HASIL
Pada penelitian ini dilakukan pengamatan terhadap 

2 orang pasien leukemia usia 8 tahun  yang memiliki 
derajat stres cenderung tinggi, menjalani pengobatan 
rawat inap, dan telah menjalani kemoterapi lebih 
dari satu kali. Selama pengamatan, satu pasien drop 

out dikarenakan kondisi fisik subjek mengalami 
penurunan (drop). 

Adapun hasil pengukuran derajat stres dapat 
dilihat pada grafik 1.

Berdasarkan grafik 1 dapat dilihat bahwa partisipan 
menunjukkan penurunan kategori derajat stres pada 
intervensi ke-4 hingga pada saat post-test. Sementara 
itu, terdapat peningkatan skor pada intervensi ke-2. 
Walaupun demikian, penurunan skor derajat stres 
sudah terlihat pada intervensi ke-3. Pengukuran 
derajat stres dilakukan pada pagi hari sebelum 
kegiatan intervensi dimulai. Hasil pengukuran derajat 
stres ini juga didukung dengan hasil observasi oleh 
orang tua melalui behavior checklist. 

Hasil observasi orang tua dapat dilihat pada 
grafik 2.

 

 

 
> 84,5  = Tinggi

65 – 84,5 = 
CenderungTinggi

45,5 – 65 = 
CenderungRendah

26 – 45,5 = Rendah

Grafik 1: Skor derajat stres

 

 

 
> 84,5  = Tinggi

65 – 84,5 = 
CenderungTinggi

45,5 – 65 = 
CenderungRendah

26 – 45,5 = Rendah

Grafik 2: Skor stres berdasarkan observasi orang tua
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Berdasarkan grafik diatas, dapat diketahui bahwa 
selama observasi hingga intervensi pertama, subjek 
menunjukkan reaksi stres yang dinilai oleh orang 
tua berada pada kategori cenderung tinggi. Sedangkan 
pada intervensi kedua hingga post test menunjukkan 
penurunan, baik dalam skor maupun kategori derajat 
stres.

Kedua grafik di atas menunjukkan bahwa 
intervensi ini dapat digunakan untuk menurunkan 
derajat stres pada anak dengan leukemia yang 
menjalani pengobatan di rumah sakit.

Evaluasi Hasil Eksperimen
Evaluasi hasil eksperimen dilakukan untuk 

membuktikan hipotesis penelitian, yaitu melihat 
apakah terdapat pengaruh pemberian storytelling 
dalam menurunkan derajat stres pada anak leukemia 
usia 7–11 tahun yang menjalani kemoterapi. 

Evaluasi dilakukan dengan membandingkan hasil 
pengukuran kuesioner derajat stres sebelum diberikan 
treatment (storytelling), pada saat diberikan treatment 

(storytelling), dan setelah diberikan treatment 
(storytelling). Berdasarkan hasil pengukuran melalui 
kuesioner derajat stres diketahui bahwa terdapat 
penurunan skor dan penurunan kategori derajat stres 
dari “Cenderung Tinggi” menjadi “Cenderung Rendah”.  
Hal ini juga didukung oleh hasil observasi orang tua 
terhadap reaksi stres anak yang diukur melalui behavior 
checklist, di mana juga menunjukkan penurunan 
kategori derajat stres dari “cenderung tinggi” menjadi 
“cenderung rendah” setelah diberikan intervensi.

Berdasarkan hasil observasi peneliti juga terdapat 
perubahan tingkah laku subjek sebelum dan sesudah 
diberikan intervensi. Perubahan yang dimaksud dapat 
dilihat pada tabel 2.

Berdasarkan pemaparan di atas, dapat disimpulkan 
bahwa treatment (storytelling) berpengaruh dalam 
menurunkan derajat stres pada anak leukemia usia 
8 tahun. Berikut ini akan dipaparkan hasil pengukuran 
derajat stres dari alat ukur derajat stres dan behavior 
checklist terhadap reaksi stres. 

Tabel 2: Perubahan tingkah laku subjek sebelum dan sesudah diberikan intervensi

Sebelum diberikan storytelling Saat diberikan storytelling Setelah diberikan storytelling

Sering memotong pembicaraan 
orang lain

Mendengarkan orang berbicara hingga 
selesai

Mendengaran orang berbicara hingga 
selesai

Menunjukkan ekspresi wajah murung Menunjukkan ekspresi wajah 
tersenyum dan tertawa

Menunjukkan ekspresi tertawa dengan 
frekuensi yang lebih sering

Mengabaikan orang lain yang 
berinteraksi dengannya

Melihat orang yang mengajaknya 
berbicara

Menjawab pertanyaan atau obrolan dari 
orang lain

Terlihat tidak memahami percakapan Menjawab sesuai dengan konteks 
pembicaraan

Menjawab sesuai dengan konteks 
pembicaraan (frekuensi lebih banyak)

Menolak tersenyum pada orang lain 
dan tenaga medis

Tersenyum ketika diminta oleh tenaga 
medis

Tersenyum dan tertawa ketika diminta oleh 
tenaga medis

Menolak berbicara pada orang lain Menjawab pertanyaan orang lain Memulai bercerita pada orang tua tanpa 
diminta.
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PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan terhadap satu orang 

pasien leukemia usia 8 tahun dengan inisial F. F 
telah menjalani proses induksi selama 1 bulan ketika 
intervensi mulai dilakukan. F didiagnosis leukemia 
relaps – high risk. Dengan demikian, pengobatan 
pada saat penelitian merupakan kali kedua F 
menjalani fase induksi. Menurut orang tua F, terdapat 
perubahan tingkah laku F pada saat menjalani 
pengobataan saat ini dengan pengobatan yang 
sebelumnya. Selama menjalani pengobatan pada 
kondisi relaps, F lebih sering memunculkan reaksi 
stres (berdasarkan behavior checklist) dibandingkan 
ketika F menjalani fase induksi sebelumnya. 

Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian dari 
Hockenberry-Eaton, Dilorio, dan Kemp (1995) yang 
mempelajari 44 anak usia 6½ sampai 13½ tahun. 
Lima belas dari anak-anak tersebut telah mengalami 
relaps (kambuh). Skor kepercayaan diri lebih rendah 
bagi anak-anak yang telah mengalami relaps 
dibandingkan dengan mereka yang tidak menglami 
relaps atau kekambuhan, di mana hal ini turut 
dipengaruhi oleh kondisi stres yang dialami anak 
dan ketidakmampuan anak dalam melakukan coping.7 

Terjadinya perbedaan tingkah laku pada F dapat 
terjadi akibat saat ini F tengah berada pada tahap 
perkembangan kanak-kanak tengah. Pada fase ini, 
anak mulai menjalin hubungan pertemanan dengan 
teman sebaya, menjalani aktivitas belajar di sekolah, 
dan lebih banyak melakukan aktivitas di luar ruangan. 

Pada tahap kanak-kanak tengah, anak memiliki 
kemampuan untuk memahami jenis-jenis emosi dan 
meregulasi emosi lebih baik dibandingkan periode 
kanak-kanak awal.9 Hal terpenting dari perkembangan 
emosi pada anak yaitu berkaitan dengan kemampuan 
anak dalam melakukan coping terhadap stres yang 
dialaminya. Makin meningkat usia anak, makin mampu 
menilai situasi yang menimbulkan stres dan berusaha 
untuk mengatasi stres tersebut dengan baik.9 Namun, 
dengan adanya pengobatan kemoterapi dan efeknya 
dinilai oleh anak sebagai situasi yang menekan dan 
tidak dapat diatasi sehingga terjadilah distres pada 
anak. 

Ketika anak mengalami stres maka dimensi stres 
yang paling mendominasi adalah emosi negatif, 
seperti kemarahan, kekecewaan, rasa takut, dan 
kecemasan lain.15 Hal ini juga terjadi pada F. 
Berdasarkan pengukuran derajat stres dan observasi 
orang tua diketahui bahwa F lebih didominasi oleh 
reaksi stres berupa emosi negatif.

Melalui intervensi storytelling, anak dibantu untuk 
mengenali emosi yang dirasakannya, mengekspresi-

kannya, dan menumbuhkan emosi positif dari 
pengalaman tokoh yang kemudian diidentifikasikan 
dengan dirinya sendiri. Dalam penelitian ini, F 
menunjukkan perubahan emosi menjadi lebih positif 
pada intervensi ke-3. Selama mendengarkan cerita, 
F menunjukkan ekspresi emosi positif seperti tertawa 
dan tersenyum. Di akhir sesi juga F mengatakan 
bahwa ia merasa senang.

Terdapat 2 tahapan utama dalam storytelling, 
yaitu mendengarkan cerita dan mendiskusikan isi 
cerita tersebut. Cerita yang dibacakan pada subjek 
disusun menggunakan pendekatan positive psychology, 
dimana terdapat beberapa unsur dalam cerita, yaitu 
pengalaman positif, kekuatan positif, dan 
pengembangan kekuatan positif sebagai antisipasi 
terhadap situasi yang menekan (stresfull). 

Setiap cerita harus terdapat metaphore, yaitu 
suatu perumpamaan yang bertujuan untuk menekan-
kan suatu pesan dan memberikan kesan yang lebih 
mendalam bagi pendengar (anak) sehingga lebih 
mudah dihayati oleh anak.12 Sementara itu, metaphore 
juga digunakan dalam menentukan karakter atau 
tokoh dalam cerita.11 Tokoh cerita untuk anak usia 
pra-sekolah dapat menggunakan pohon, hewan, 
sungai, atau benda lain, sedangkan bagi anak usia 
sekolah atau middle and late childhood tokoh 
manusia lebih diutamakan dengan tujuan untuk 
memudahkan proses identifikasi anak terhadap 
pengalaman tokoh. 

Pada intervensi terhadap anak, sangat dibutuhkan 
adanya suasana yang nyaman dan tidak mengancam 
anak. Oleh karena itu, teknik storytelling diberikan 
melalui 4 level. Pada level satu, anak didengarkan 
cerita mengenai orang lain dengan tujuan agar anak 
tidak merasa terancam. Poin diskusi pun lebih 
banyak diarahkan pada perasaan, pikiran, dan 
pengalaman tokoh. Walaupun demikian, terapis juga 
dibolehkan bertanya tentang perasaan anak sebagai 
sarana anak untuk secara langsung mengekspresikan 
emosinya. Namun, jika anak belum bersedia maka 
pertanyaan kembali diarahkan pada tokoh cerita.11 

Pada intervensi hari pertama, peneliti membacakan 
kisah Boby si Pejuang, yang berisi tentang kisah 
anak survivor leukemia. Dalam cerita ini, karakteristik 
dan pengalaman sakit tokoh memiliki kemiripan 
dengan F, yaitu seorang anak laki-laki usia 8 tahun, 
memiliki kesenangan bermain dengan temannya, 
dan didiagnosis ALL (Acute Leukemia Lymphoblastic). 
Ketika anak berhasil melakukan identifikasi maka 
secara tidak langsung anak akan menggali 
pengalaman yang pernah dilaluinya dan kembali 
merasakan perasaan serta pemikirannya. Keberhasilan 
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proses identifikasi dapat dilihat dari respons anak 
seperti mengatakan bahwa ia memiliki kesamaan 
sifat dengan tokoh atau kesamaan pengalaman 
dengan tokoh. Selain itu, juga dapat dilihat dari 
jawaban anak mengenai kekuatan positif atau 
pengalaman positif yang dimilikinya.

Ketika peneliti membacakan cerita bagian 1 pada 
F yang berisi tentang pengalaman positif dan 
kekuatan positif, beberapa kali F terlihat tersenyum 
dan tertawa. Ia juga berkomentar secara spontan 
mengenai cerita yang dibacakan, namun komentar 
tersebut disampaikannya pada ayah atau ibunya. 
Hal ini menunjukkan bahwa karakter tokoh yang 
dibuat mirip dengan anak dapat membantunya 
dalam menghayati pengalaman positif tokoh dan 
menumbuhkan emosi positif yang terlihat melalui 
reaksi F. Melalui identifikasi karakter pada cerita, 
anak dapat mengeksplorasi pengalaman positifnya 
dan menimbulkan emosi positif terhadap pengalaman 
yang menyenangkan tersebut.11Perilaku anak yang 
berkomentar hanya pada ayah dan ibunya 
menunjukkan anak belum terbuka pada peneliti. 
Hal ini sejalan dengan salah satu reaksi stres, yaitu 
adanya emosi negatif dan tingkah laku menghindar 
dari situasi sosial.11 Oleh karena itu, peneliti perlu 
menciptakan rasa aman bagi anak agar dapat lebih 
terbuka dan mengekspresikan dirinya sendiri pada 
peneliti. Berdasarkan pemikiran tersebut maka 
diskusi yang dilakukan pun lebih banyak berupa 
pertanyaan tertutup dan lebih mengarah pada tokoh 
cerita saja. Peneliti tidak memaksakan anak untuk 
menyampaikan perasaannya secara langsung. 

Tujuan dari intervensi hari kedua yaitu untuk 
menemukan teknik pengembangan kekuatan positif 
dalam diri tokoh. F dapat mengindentifikasi kekuatan 
positif pada tokoh, namun perlu dituntun untuk 
menganalogikan ke dirinya sendiri. F juga dapat 
menyimpulkan teknik pengembangan kekuatan positif 
yang dimiliki tokoh. Hanya saja, dalam proses 
penyimpulan tersebut anak perlu dibantu dengan 
memberikan pertanyaan-pertanyaan tertutup dan 
singkat. Selama kegiatan berlangsung, F menunjukkan 
emosi positif dengan senyuman dan jawaban-
jawaban yang spontan, walaupun terkadang masih 
diarahkan pada orang tuanya. 

Berdasarkan reaksi yang ditunjukkan F maka 
dapat diketahui bahwa F lebih banyak menunjukkan 
emosi positif sehingga ketika bertemu dengan 
peneliti pun F mulai lebih terbuka dan mulai 
menjalin kontak dengan peneliti. Hal ini dapat 
terjadi karena mulai terbentuknya hubungan antara 
peneliti (sebagai storyteller) dengan F, seperti yang 

disampaikan oleh Webb bahwa dalam konseling 
terhadap anak dibutuhkan seni, salah satunya adalah 
cerita, sehingga menciptakan suasana yang therapeutic 
dan aman bagi anak.11 

Selain itu, anak terlihat mampu mengaitkan isi 
cerita dengan apa yang dialaminya. F menyebutkan 
bahwa cerita Boby sangat mirip dengan apa yang 
dialaminya, baik pengalaman sakit ataupun 
pengalaman positif seperti ketika bermain dengan 
teman-temannya. F juga mengatakan bahwa ia juga 
akan segera pulang jika ia menjalankan pengobatan 
dengan penuh semangat. Hal ini menunjukkan 
adanya harapan bagi F untuk segera diijinkan pulang 
ke rumahnya.

Munculnya emosi positif pada F tidak terlepas 
dari proses identifikasi yang berhasil dilakukan anak, 
di mana cerita yang berkaitan dengan anak dapat 
menumbuhkan harapan, mengembangkan rasa 
optimisme, dan menciptakan perasaan bahwa ia 
tidak sendirian menghadapi situasi yang menekan.11 

Ketika mendengarkan cerita dengan tokoh perempuan, 
F lebih terlihat diam dibandingkan pada intervensi 
hari pertama dan kedua. F mengatakan bahwa ia 
kurang menyukai cerita yang dibacakan peneliti 
dikarenakan ia tidak menyukai karakter perempuan 
sehingga ia merasa beberapa bagian cerita tidak 
dapat ia pahami. 

Ketika berdiskusi, F cenderung menggunakan kata-
kata “kaya Boby” (tokoh laki-laki) yang menunjukkan 
bahwa cerita “Boby” lebih meninggalkan kesan bagi 
F dibandingkan cerita “Jessie” (tokoh perempuan). 
Hal ini menunjukkan bahwa semakin mirip karakter 
tokoh dalam cerita dengan subjek, semakin berkesan 
cerita tersebut baginya serta menimbulkan rasa 
ketertarikan terhadap pengalaman tokoh. Rasa 
ketertarikan subjek terhadap cerita yang dibacakan 
akan membuat anak lebih “terikat” pada kegiatan. 
Hal ini juga akan membantunya dalam mengeksplorasi 
pengalaman hidup dan situasinya sendiri. Healing 
dapat dirasakan anak dengan cara mengidentifikasi 
karakter dalam cerita. Terapis dapat membuat 
kemiripan antara karakter dalam cerita dengan 
kehidupan pribadi anak itu sendiri untuk membantu 
mereka mengeksplorasi pengalaman hidup dan 
situasinya sendiri.11 Walaupun demikian, F 
mengatakan bahwa ia merasakan bahagia karena 
teringat pada adik yang sangat ia sayangi, ketika 
mendengarkan pengalaman Jessie dengan saudara-
saudaranya. Bagi F, saat-saat bermain dengan adik 
merupakan hal yang membahagiakan. Hal ini 
menunjukkan bahwa pengalaman tokoh yang sangat 
mirip dengan subjek tetap dapat menggugah emosi 
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positifnya, walaupun F terlihat kurang menikmati 
cerita.

Pada intervensi hari ke-4, F mulai terbuka pada 
peneliti dengan mulai bercerita terlebih dahulu 
tanpa ditanya. Hal ini menunjukkan bahwa F mulai 
merasa nyaman dengan kehadiran peneliti. Melalui 
teknik storytelling akan terjalin komunikasi dan 
hubungan yang terapheutic antara pasien dengan 
terapis.16 

Melalui kegiatan pada intervensi ke-5 ini dapat 
dilihat bahwa anak dapat menumbuhkan emosi 
positifnya yang ditunjukkan melalui senyuman dan 
selalu menjalin kontak mata dengan peneliti. F juga 
dapat menyelesaikan akhir cerita dengan mengem-
bang kan kekuatan positifnya. Hal ini menunjukkan 
bahwa F dapat menggunakan kemampuan kognitifnya 
untuk menemukan pemecahan masalah. Melalui 
kegiatan mengubah atau menyusun akhir cerita, 
dapat menjadi sarana bagi anak untuk mendiskusikan 
perubahan emosi yang mungkin terjadi sehingga 
dapat juga dijadikan pelajaran bagi anak dalam 
mengatasi stresnya sendiri.11 Selama diskusi menye-
lesai kan akhir cerita, F lebih banyak menunjukkan 
ekspresi tertawa (tampak gigi).

Pada intervensi hari ke-6, anak diminta untuk 
menceritakan tentang dirinya sendiri. Melalui ceritanya, 
F menggambarkan tentang seekor harimau kecil 
yang tidak berdaya, namun mendapatkan dukungan 
dari orang-orang di sekitarnya yang menyayanginya 
dan membantunya dalam mengatasi masalah yang 
dihadapinya. Menurut F, harimau ini memiliki 
kekuatan positif berupa kasih sayang dari orang-
orang terdekatnya, terutama ayah dan ibu. Selain 
itu, kekuatan positif lain, yaitu memiliki banyak 
teman dan kemampuannya dalam matematika. 

Action plan yang dibuat F yaitu mengembangkan 
kekuatan positif yang berupa dukungan dari orang 
terdekatnya. F mengatakan bahwa ia merasa 
bersemangat setelah menyadari bahwa kedua orang 
tuanya selalu melindungi dan membantunya saat 
dibutuhkan. Namun, F mengangkat bahunya ketika 
pertanyaan diarahkan untuk mengembangkan 
kekuatan positifnya dalam berinteraksi dengan teman 
sebaya. F mengatakan bahwa ia masih enggan untuk 
bermain bersama dengan pasien lain. F menolak 
untuk menceritakan lebih lanjut mengenai 
keengganannya tersebut. Selama bercerita, F sering 
berhenti beberapa saat lalu tertawa lebar. Hal ini 
menunjukkan bahwa ia mengalami emosi positif 
ketika mengingat tentang pengalaman yang dilaluinya.

Tujuan akhir dari intervensi hari ke-6 yaitu anak 
dapat membuat action plan dengan mengembangkan 

kekuatan positifnya, baik berupa internal maupun 
eksternal. Namun, pada penelitian ini F terlihat 
lebih banyak mengembangkan kekuatan positif yang 
bersifat eksternal. Hal ini menumbuhkan rasa bahagia 
dan semangat dalam diri F. Ketika diminta untuk 
mengembangkan kekuatan internalnya, seperti 
kemampuan menjalin interaksi dengan teman sebaya, 
F menolaknya dan tidak bersedia menjelaskan 
alasannya. Hal ini menunjukkan bahwa pada dasarnya 
F belum terbuka sepenuhnya pada peneliti. Dengan 
demikian, ia cenderung menceritakan dirinya meng-
guna kan tokoh lain, yaitu harimau (anak tidak mau 
membahas dirinya sendiri). Selain itu, F juga belum 
terbuka mengenai perasaannya atau pikirannya 
terhadap orang lain yang ada di rumah sakit. Ia 
lebih banyak menyebutkan perasaan dan pemikirannya 
terkait pengobatannya.

Perilaku F yang kurang terbuka pada peneliti 
dapat terjadi akibat peneliti terlalu cepat meminta 
F untuk menceritakan tentang dirinya pada pertemuan 
ke-6. Sebelumnya F hanya diberikan 2 cerita lengkap 
dan 1 cerita yang tidak lengkap. F belum siap jika 
objek diskusi diarahkan pada dirinya sendiri. Kurang-
nya kemampuan F dalam mengembangkan kekuatan 
positif juga dapat terjadi akibat kurangnya contoh 
yang diberikan. Peneliti hanya memberikan 2 contoh 
melalui cerita yang lengkap.

Ketika anak mendengarkan cerita, mereka biasanya 
akan mengidentifikasi karakter dan peristiwa yang 
terjadi dalam cerita. Hal ini membantu anak untuk 
merefleksikan pengalaman pribadinya yang bisa jadi 
mirip dengan pengalaman dan emosi karakter. Dengan 
demikian, anak dapat memproses, memahami, dan 
menemukan solusi dari permasalahan yang mereka 
alami.11 Dalam hal ini, solusi yang diambil oleh F 
adalah mengandalkan dukungan dari orang tuanya 
dan harapannya untuk segera pulang. F mengatakan 
bahwa untuk mencapai tujuannya tersebut (pulang) 
maka ia akan terus semangat melakukan pengobatan; 
jika merasa sakit maka ia akan mengambil nafas 
panjang; meminta ayah atau ibu untuk membantunya 
memberikan tisu beralkohol; dan membayangkan 
hal-hal yang menyenangkan.

Selama intervensi dapat dilihat bahwa F 
menunjukkan perubahan emosi negatif menjadi 
emosi positif, seperti tertawa dan tersenyum. Teknik 
coping yaitu usaha yang dilakukan seseorang untuk 
mengurangi munculnya reaksi stres, salah satunya 
melalui pendekatan emosional.8 Melalui storytelling 
anak dapat mengeksplorasi pengalaman positif dan 
kekuatan positifnya sehingga menimbulkan perasaan 
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atau emosi positif seperti rasa bahagia, bangga, 
dan tidak sendiri.

Perubahan emosi dari negatif menjadi positif 
dapat terjadi akibat adanya perubahan frame work 
atau skema berpikir yang dikarenakan adanya 
transfers of learning. Dalam hal ini, anak mempelajari 
pengalaman tokoh dan mengadaptasi teknik-teknik 
yang dilakukan tokoh untuk mengatasi stres. Melalui 
cerita, anak juga mendapatkan sudut pandang baru 
mengenai pengalaman tidak menyenangkan yang 
dirasakannya. Mungkin sebelumnya anak merasa 
terasing dan merasa paling tersiksa dengan penyakit-
nya, namun lewat cerita, anak menyadari bahwa 
bukan hanya ia sendiri yang memiliki pengalaman 
tidak menyenangkan. Perubahan cara berpikir ini 
dapat memunculkan perasaan tidak sendiri yang 
merupakan salah satu emosi positif. 

Fungsi emosi sendiri dapat berpengaruh dalam 
cognitive appraisal. Ketika anak kembali merenungkan 
kejadian yang dialaminya dan menemukan bahwa 
ia merasa tidak sendiri, merasa memiliki kekuatan, 
dan memiliki harapan untuk sembuh maka situasi 
stresfull dapat berubah menjadi situasi yang tidak 
lagi menekan. Perubahan cognitive appraisal ini 
tentu akan membawa pengaruh pada dimensi lain 
dari stres, di mana anak akan lebih membuka diri 
untuk bertemu dengan orang baru, dapat berpikir 
dengan lebih baik, dan reaksi-reaksi fisik akan 
semakin berkurang. 

Perubahan derajat stres pada anak dapat dilihat 
dari reaksi stres ketika pertama kali bertemu dengan 
peneliti dibandingkan dengan perilaku setelah 
diberikan intervensi. F didiagnosis mengalami ALL 
(Acute Lymphoblastic Leukemia) relaps pada Maret 
2015 dan dirawat kembali di Rumah Sakit Kanker 
“Dharmais”. F lebih banyak menunjukkan wajah 
murung. Ia cenderung mengabaikan siapa pun yang 
mengajaknya berkomunikasi atau bermain. F juga 
sering menangis dan marah tanpa sebab. Selain 
itu, orang tua merasa F seringkali terlihat kesal 
ketika berbicara dengan volunter dan mengatakan 
bahwa ia tidak memahami apa yang disampaikan 
oleh orang lain. 

Hal tersebut didukung dengan hasil observasi 
oleh orang tua melalui behaviour checklist yang 
menunjukkan skor derajat stres F berada pada kategori 
cenderung tinggi. Begitu juga dengan skor derajat 
stres yang berada pada kategori cenderung tinggi 
melalui skala derajat stres yang diisi oleh anak sendiri. 
Menurut dr. Edi (Dokter Onkologi Anak Rumah Sakit 
Kanker “Dharmais”), stres merupakan salah satu 
kondisi yang dapat memperburuk kondisi kesehatan 

pada anak dengan leukemia. Oleh karena itu, perlu 
diberikan sebuah intervensi psikologis untuk 
membantu anak mengatasi hal tersebut. 

Setelah menjalani intervensi, F mengatakan bahwa 
situasi yang dihadapinya saat ini sudah tidak terlalu 
menekannya karena ia dapat mengandalkan orang-
orang yang ada di sekitarnya. Stres dapat muncul 
ketika penilaian seseorang terhadap suatu situasi 
(primary appraisal) dianggap sebagai hal yang 
mengancam. Penilaian seseorang terhadap situasi 
dapat berpengaruh terhadap perasaan dan 
perilakunya.8 Hal ini ditunjukkan dengan penurunan 
skor derajat stres dari “cenderung tinggi” menjadi 
“cenderung rendah”. 

KESIMPULAN
Penelitian ini membuktikan bahwa teknik 

storytelling berpengaruh terhadap penurunan derajat 
stres pada anak dengan leukemia. Penurunan derajat 
stres dimulai dengan terjadinya perubahan emosi 
negatif menjadi emosi positif. Terjadinya penurunan 
derajat stres dapat diakibatkan oleh kemampuan 
anak dalam mengatasi sumber stresornya.
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