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Abstrak

Penyakit Leukemia Limfoblastik Akut (LLA) pada anak menyebabkan orang tua mengalami
respon Anticipatory Grief tua berhubungan dengan kemungkinan kehilangan anak akibat prognosis
yang buruk, survival rate yang rendah, pengobatan yang lama, dan resiko tinggi untuk relapse.
Respon Anticipatory Grief normalnya berlangsung < 12 bulan. Respon berduka yang buruk akan
berdampak pada kualitas hidup anak dan orang tua, juga mempengaruhi pengambilan keputusan
terhadap pengobatan anak. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui respon Anticipatory
Grief yang dialami orang tua di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung berdasarkan lama terdiagnosis.
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif dengan teknik total sampling dari populasi
sebanyak 35. Instrumen dalam penellitian ini menggunakan Marwit-Mauser Caregiver Grief
Inventory (MMCGI)-Childhood Cancer. Analisis data menggunakan distribusi frekuensi
(frequensi, persentase, mean, dan standar deviasi). Hasil yang didapatkan adalah orang tua yang
memiliki anak terdiagnosa 0-6 bulan memiliki intense berduka lebih tinggi dengan nilai mean
170.794£9.192, dan orang tua yang memiliki anak terdiagnosa > 6 bulan dengan nilai mean
155.19+.479. Profesional kesehatan harus mendorong orang tua untuk mendiskusikan perasaan
terkait dengan penyakit anak mereka dan hasil yang potensial. Kebijakan rumah sakit perlu untuk
memasukkan ketentuan dan promosi layanan palliative care sejak anak terdiagnosis, dan perawat
perlu mendorong orang tua untuk bergabung dengan layanan kelompok pendukung.

Kata kunci: Anticipatory Grief, LLA, orang tua, anak

Abstract

Acute Lymphoblastic Leukemia (LLA) in children causes parents to experience Anticipatory Grief
response associated with the possibility of losing children due to poor prognosis, low survival
rate, prolonged treatment, and high risk for relapse. The Anticipatory Grief response normally
lasts <12 months. A bad grieving response will have an impact on the quality of life of children
and parents, also influencing decision making on children's treatment. The purpose of this study
was to determine the response of Anticipatory Grief experienced by parents in Dr. Hasan Sadikin
Hospital based on the duration of diagnosis. This is a quantitative descriptive study with a total
sampling technique taken from 35 population of parents. This study used the Marwit-Mauser
Caregiver Grief Inventory (MMCGI)-Childhood Cancer. Data analysis used frequency
distribution (frequency, percentage, mean, and standard deviation). The results were parents
whose children had been diagnosed with ALL for 0-6 months had a higher grieving intensity with
a mean of 170.79 + 9.192, and parents whose children had been diagnosed with ALL for > 6
months showed the Griefing intensity with a mean value of 155.19 £ .479. Health professionals
should encourage parents to discuss feelings related to their child's illness and potential outcomes.
The hospital policy needs to include provisions and promotion of palliative care services since the
child is diagnosed, and nurses need to encourage parents to join support group services.
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Pendahuluan

Leukimia limfoblastik akut
(LLA) merupakan jenis leukemia yang
sering terjadi pada anak usia 2 tahun
sampai usia 12 tahun  dan
menyebabkan kematian (Betz, 2009).
Angka ketahanan hidup anak dengan
LLA yaitu 5 tahun sejak anak
mendapat pengobatan dengan
kesintesan sekitar enam puluh persen,
berbeda dengan Rumah Sakit Kanker
Dharmais probabilitas ketahanan hidup
5 tahun hanya 22,6 % (Simanjorang,
Kodim, & Tehuteru, 2012).

Pada anak yang terdiagnosis
LLA, mendiskusikan tentang akhir
kehidupan mungkin lebih menantang
karena orangtua hampir selalu menjadi
pengganti pengambil keputusan pada
anak. Saunders telah menjelaskan
kesan klinis bahwa berduka pada
orang tua lebih parah dan lama
dibanding berduka jenis lainnya.
Antisipasi kehilangan anak dapat
menghalangi diskusi tentang prognosis
terminal dan dapat berdampak pada
pengambilan keputusan dan integrasi
perawatan paliatif (Wolfe, et al.,
2000).

Menurut Kubler-Ross hampir
semua orang mengalami proses
berduka dalam menghadapi kehilangan
akibat penyakit terminal seperti kanker
(Kubler-Ross, 1981). Respon berduka
yang dirasakan sebelum kematian
actual  terjadi  disebut  respon
Anticipatory Grief (Valizadeh,
Zamanzadeh, & Rahiminia, 2013).
Rando mengemukankan Anticipatory
Grief sebagai clinical dimension.
Anticipatory Grief adalah fenomena
yang meliputi proses berkabung,
interaksi, perencanaan, dan
reorganisasi psikologis yang
dirangsang  dan  dimulai  dari

menanggapi kehilangan orang yang
dicintai dan pengakuan kehilangan
terkait masa lalu, sekarang dan masa
depan (Rando, 2000 dalam Fulton,
2003).Marwit-Meuser membagi
respon  Anticipatory  Grief pada
Caregiver orang dengan kanker
kedalam 3 dimensi. Diantaranya
physical (jasmani), emosional, dan
dimensi  sosial tergantung pada
tuntutan dan harapan perawatan saat
ini. Dimensi-dimensi ini tercermin
dalam tiga faktor yang Marwit and
Meuser Caregiver Inventory(MM-
CGI): Personal Sacrifice Burden,
Heartfelt Sadness & Longing, Worry
& Felt Isolation (Marwit , Cibhnal,
Dougherty, Jenkins, & Shawgo, 2008).

Penelitian di Jordan tahun 2010
tentang  Anticipatory  Grief pada
orangtua yang hidup dengan anak yang
terdiagnosis kanker menyatakan orang
tua yang anak memiliki anak
terdiagosa kanker 0-6 bulan memiliki
intens berduka lebih tinggi dari orang
tua anak yang >6 bulan bulan
terdiagnosis  (Al-Gamal & Long,
2010). Respon Anticipatory Grief yang
dialami orang tua anak dengan kanker
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
lama terdiagnosis, pendidikian,
pendapatan orang tua dan Dukungan
sosial yang diperoleh kelurga (Al-
Gamal, 2013; Burke et al., 2015;
Rahmahkemala, Maslihah, & Heryati,
2016).

Respon  Anticipatory  Grief
yang tinggi pada orang tua akan
mempengaruhi pengambilan keputusan
dalam pemecahan masalah, yang dapat
memiliki konsekuensi negatif pada
keputusan medis yang menjadi
tangung jawab orang tua (Fowler,
Hansen, Barnato, & Garand, 2015).
Kondisi psikologis seperti Anticipatory
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Grief yang dialami orang tua
merupakan faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup orang tua dan anak.
Menurut Al- Gamal tahun 2013 orang
tua dengan intenstitas antisipasi
berduka yang tinggi dilaporkan dalam
kualitas hidup yang rendah (Al-Gamal,

2013).
Metode

Jenis penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif deskriptif

menggunakan metode survey dengan
pendekatan Cross Sectional di mana
data variabel akan dikumpulkan dalam
waktu yang bersamaan, dan peneliti
hanya satu kali mengambil data

terhadap responden.Instrumen
yang digunakan untuk mengukur
Anticipatory Grief dibuat oleh Marwit-
Mauser Caregiver Grief Inventory
(MMCQG]I) yang dimodifikasi oleh Al-
Gamal et al. (2010) untuk Childhood
Cancer MMCGI-Childhood  Cancer
termasuk tiga faktor (subscale):
personal sacrifice burden, merasa
sedih dan kehilangan, dan cemas dan
merasa terisolasi. Instrumen terdiri
dari 50 item pertanyaan, dengan
jawaban menggunakan skala linkert
yaitu sangat tidak setuju memiliki poin
1, tidak setuju poinnya 2, agak setuju
poinnya 3, setuju poinnya 4, dan
sangat setuju poinnya 5.

Uji validitas pada instumen ini
menggunakan back to translate, uji
konten, dan Face Validity kepada 5
orang tua yang memiliki anak dengan
LLA. Instrumen ini sudah pernah
digunakan di Jordan oleh Al-Gamal
tahun 2010 dan sudah pernah diuji
validitas dengan nilai (r =91, p<.001)
menunjukan validitas yang baik. Uji
Reabilitas Cronbach alpha coefficient
untuk semua fotal instrument dari hasil
penelitian ~ Al-Gamal tahun 2010

adalah 0.95, dan untuk setiap subscale
yaitu 0.91 untuk personal sacrifice
burden, 0.90 untuk perasaan sedih dan
kehilangan, dan 0.86 untuk cemas dan
merasa terisolasi.

Hasil

Tabel 1.Karakteristik Demografi Orang Tua
yang memilki anak dengan leukemia
limfoblastik akut (LLA) di RSUP Dr Hasan
Sadikin Bandung (n= 35)

Karakteristik Presentasi (%)

Jenis kelamin orang tua

Laki- laki 229 %

Perempuan 77.1%
Usia

Dewasa Awal (18-39 Tahun) 60%

Dewasa Madya (40-59 Tahun) 37.1%

Lanjut usia (60-70 Tahun) 2.9%

Lanjut usia tua (71-95 Tahun) 0%
Pendidikan

Tidak sekolah 2.9%

SD 22.9%

SMP/SLTP sederajat 42.9%

SMA 28.6%

Perguruan Tinggi 5.7%
Status perkawinan

Menikah 97.1%

Bercerai 2.9%
Perkerjaan

Bekerja 31.4%

Tidak bekerja 60%

Berdasarkan Tabel 1
karakteristik demografi responden
meliputi usia, jenis kelamin, status
perkawinan, pendidikan,dan pekerjaan.
Didapatkan hasil bahwa sebagaian
besar orang tua yang memiliki anak
dengan LLA di RSUP Dr Hasan
Sadikin Bandung dalam rentang usia
18-39, berjenis kelamin perempuan
sebanyak 27 responden, responden
sebagian besar tidak bekerja mencakup
60%, status perkawinan mayoritas
reponden berstatus menikah, dan
pendidikan sebagian besar responden
berpendidikan SMP/sederajat
sebanyak 42.9% dan berpendidikan
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SMA sebanyak 28.6% dari
keseluruhan responden.

Tabel 2. Respon Anticipatory Grief Pada
Orang Tua Yang Memiliki Anak Dengan LLA
di RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung
Berdasarkan Lama Terdiagnosis (n=35)

Tabel 3 Respon Anticipatory Grief Dimensi
Personal Sacrifice Burden Pada Orang Tua
Yang Memiliki Anak Dengan Leukemia
Limfobalstik Akut (LLA) di RSUP Dr Hasan
Sadikin Bandung berdasarkan lama
terdiagnosis (n=35)

Lama Respon berduka
terdiagnosis

Mean SD Min-Max

0-6 bulan  170.79  9.192 154-194

>6 bulan 155.19 11.479 122-172

Berdasarkan tabel 2 respon
Anticipatory Grief orang tua yang
memiliki anak dengan LLA di RSUP
Dr Hasan Sadikin Bandung yang
memiliki anak baru terdiagnosis 0-6
bulan dan yang terdiagnosis >6 bulan
dengan rerata total skor 170.79
dengan  standar  deviasi  9.192
menunjukkan nilai mean memiliki
representasi baik dari seluruh data,
dengan rentang nilai total skor
tertinggi 194 dan terendah 154, dan
pada orang tua yang memiliki anak
yang terdiagnosis >6 bulan rerata nilai
total skornya 155.19 dan standar
devisasi 11.479 dengan rentang nilai
total skor tertinggi 172 dan terendah
122. Dari hasil penelitian didapat
orang tua yang memiliki anak
terdiagnosis 0-6 bulan mengalami
respon Anticipatory Grief yang lebih
intens dari orang tua yang memiliki
anak terdiagnosis > 6 bulan.

Lama Respon berduka antisispasi
terdiagnosis dimensi Personal Sacrifice
Burden
Mean SD Min-
Max
0-6 bulan 61.84 6.858 50-75
>6 bulan 58.19 7.876 42-70

Berdasarkan Tabel 3  pada
dimensi Personal Sacrifice Burden
pada orang tua yang memiliki anak
dengan Leukemia Limfoblastik Akut
(LLA) di RSUP Dr Hasan Sadikin
Bandung berdasarkan lama
terdiagnosis dapat dilihat bahwa orang
tua yang memiliki anak terdiagnosis 0-
6 bulan mengalami Anticipatory Grief
yang lebih intense dengan rerata nilai
total skor yaitu 61.84(6.858) dan orang
tua yang memiliki anak terdiagnosis
>6 bulan rerata nilai total skor yaitu
58.19(7.876),  sedangkan  standar
deviasi menunjukan representasi nilai
mean yang baik.

Tabel 4 Respon Anticipatory Grief Dimensi
Merasa Sedih dan Kehilangan Pada Orang Tua
Yang Memiliki Anak Dengan Leukemia
Limfobalstik Akut (LLA) di RSUP Dr Hasan
Sadikin Bandung berdasarkan lama
terdiagnosis (n=35)

Lama Respon Anticipatory Grief
terdiagnosis Dimensi Merasa Sedih dan
Kehilangan
Mean SD Min-
Max

0-6 bulan 53.11 4.642 47-65

>6 bulan 44.56 3.346 39-50

Berdasarkan tabel 1.4 pada
dimensi merasa sedih dan kehilangan
pada orang tua yang memiliki anak
dengan leukemia limfoblastik Akut
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(LLA) di RSUP Dr Hasan Sadikin
Bandung berdasarkan lama
terdiagnosis bahwa orang tua yang
memiliki anak 0-6 bulan terdiagnosis
mengalami berduka yang lebih intens
dari orang tua yang memiliki anak
terdiagnosis > 6 bulan dengan
perbedaan nilai mean yang tidak

signifikan.

Tabel 5. Respon Anticipatory Grief Dimensi
Cemas Dan Merasa Terisolasi Pada Orang
Tua Yang Memiliki Anak Dengan Leukemia
Limfobalstik Akut (LLA) di RSUP Dr Hasan
Sadikin  Bandung  berdasarkan = Lama
Terdiagnosis (n=35)

Lama Respon Berduka
Terdiagnosis Mean SD Min-
Max
0-6 bulan 55.84 4.871 5

>6 bulan 52.44 3.184 41-60

Berdasarkan tabel 1.5 dapat
dilihat orang tua yang memiliki anak
baru terdiagnosis LLA berduka pada
dimensi cemas dan merasa terisolasi
yang lebih intense pada orang tua yang
anaknya terdiagnosa lebih dari 6 bulan.
Berdasarkan  nilai  tertinggi  dan
terendah dapat dilihat pada anak yang
terdiagnosis 0-6 bulan terendah 51 dan
tertinggi 63 bahwa memiliki rentan
nilai total skor yang tinggi pada
kelompok ini. Pada 2 kelompok
responden standard deviasi lebih kecil
dari mean menunjukan representasi
nilai mean yang baik.

Pembahasan
Respon Anticipatory Grief Pada
Orang Tua yang memiliki anak
terdiagnosis 0-6 bulan dan > 6
bulan.

Hasil penelitian (Tabel 1.2)
menunjukan pada kelompok orang tua
yang memiliki anak terdiagnosis 0-6

bulan mengalami Anticipatory Grief
yang lebih infens dari pada orang tua
yang anaknnya terdiagnosis > 6 bulan.
Temuan ini sejalan dengan hasil
penelitian di Jordania tahun 2010
yang menyatakan bahwa kelompok
orang tua yang memiliki anak baru
terdiagnosis mengalami Anticipatory
Grief dengan hasil mean = 197.42,SD
=20.53 lebih tinggi dari orang tua yang
memiliki anak terdiagnosa >6 bulan
terdiagnosis yaitu mean =
163.15,SD=27.74 (Al-Gamal & Long,
2010).

Perbedaan hasil mean
kelompok orang tua yang memiliki
anak terdiagnosis 0-6 bulan dengan
yang terdiagnosis > 6 bulan tidak jauh
signifikan sama halnya dengan hasil
penelitian di Jordania tahun 2010.
Hasil penelitian yang sejalan antara
penelitian ini dengan hasil penelitian
di Jordania tahun 2010 yaitu
Anticipatory Grief yang lebih intens
pada kelompok orang tua yang
memiliki anak terdiagnosis 0-6 bulan
dapat terjadi karena pada fase awal 0-6
bulan adalah fase awal orang tua masih
proses beradaptasi dengan penyakit
anak dan takut akan ancaman
kehilangan anak. Hal ini juga telah di
jelaskan dalam penelitian Zeitlin
(2010) bahwa respon Anticipatory
Grief yang memiliki prolog < 12
bulan, intense berduka yang tinggi
pada orang tua yang memiliki anak
terdiagnosis 0-6 bulan terjadi karena
respon Anticipatory Grief terhadap
sebuah acaman kematian (Zeitlin,
2001). Hal ini terjadi mungkin
dipengaruhi oleh beberapa faktor
seperti lamanya terdiagnosis,
pekerjaan, tingkat pendidikan orang
tua. Berdasarkan Tabel 4.1 sebagian
besar orang tua tidak berkerja,
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karekteristtk ini  sejalan  dengan
penelitian sebelumnya dimana
sebagian besar responden tidak bekerja
(Al-Gamal, 2010). Pendapatan orang
tua yang rendah ~mempengaruhi
kemampuan dalam mengatasi
kesehatan yang buruk sehingga
menyebabkan Anticipatory Grief yang
dialami lebih intense. Skor tinggi pada
kelompok orang tua yang memiliki
anak terdiagnosis 0-6 bulan ini
mengindikasikan ~ kebutuhan  akan
intervensi  formal atau  bantuan
dukungan oleh kelompok sosial,
sedangkan pada kelompok orang tua
yang memiliki anak terdiagnosis >6
bulan skor mean lebih rendah
mengindikasikan ~ adanya  respon
adaptif (Marwit & Meuser, 2002).

Respon Anticipatory Grief Dimensi
Personal Sacrifice Burden

Kelompok orang tua yang
memiliki anak yang baru terdiagnosis
mengalami respon Anticipatory Grief
dimensi personal sacrifice burden
yang lebih intense dibandingkan
kelompok orang tua yang memiliki
anak terdiagnosis > 6 bulan. Hasil
penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian di Jordania tahun 2010 yang
menyatakan orang tua yang memiliki
anak baru terdiagnosis dengan hasil
rerata nilai skor total (76.17+7.87)
lebih tinggi dari orang tua yang
memiliki anak terdiagnosis sejak >6
bulan dengan hasil rerata nilai skor
63.15 (Al-Gamal & Long, 2010).

Tingginya personal sacrifice
burden atau beban pribadi yang
dirasakan orang tua yang memiliki
anak terdiagnosis 0 - 6 bulan ini dapat
terjadi karena merawat anak yang baru
terdiagnosis LLA dimana orang tua
harus beradaptasi dengan aktivitas

baru merawat anak sakit dan menjadi
stressor bagi orang tua. Selain itu hasil
penelitian di Ontario tahun 2008
bahwa kualitas hidup orang tua yang
merawat anak dengan kanker memiliki
kesehatan physical dan psikologis
yang rendah terutama pada awal
terdiagnosis juga mendukung
penelitian ini (Klassen, et al., 2008).

Respon Anticipatory Grief Dimensi
Merasa Sedih Dan Kehilangan
Berdasarkan Tabel 1.4 menunjukan
orang tua yang memiliki anak baru
terdiagnosis  LLA mengalami
Anticipatory  Grief pada dimensi
merasa sedih dan kehilangan yang
lebih intense dari pada orang tua yang
anaknya terdiagnosa lebih dari >6
bulan. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian Puspita & Ludiro, 2013
yang menyatakan Pada fase awal
terdiagnosis orang tua berada dalam
kondisi emosional yang tidak stabil
karena keterkejutan dan kekhawatiran
yang berlebihan terhadap kondisi anak.
Orang tua juga merasa kebingungan
apa yang seharusnya dilakukan pasca
anak terdiagnosis (Puspita & Ludiro,
2013).

Sejalan juga dengan hasil
penelitian Al-Gamal 2010 bahwa
orang tua yang anaknya Dbaru
terdiagnosis pada dimensi merasa
sedih dan kehilangan dengan rerata
nilai total skor (63.97+£7.30) lebih
tinggi dari pada orang tua yang
anaknya terdiagnosis > 6 bulan
(52.21+ 10.12), sehingga mendukung
penelitian ini bahwa orang tua yang
memiliki anak yang baru terdiagnosis
mengalami Anticipatory Grief yang
lebih intense dari orang tua yang
memiliki anak terdiagnosis >6 bulan
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pada dimensi merasa sedih dan
kehilangan.

Respon Anticipatory Grief Dimensi
Cemas Dan Merasa Terisolasi

Berdasarkan tabel 4.6 pada
dimensi cemas dan merasa terisolasi
pada orang tua yang memiliki anak
dengan leukemia limfoblastik Akut
(LLA) di RSUP Dr Hasan Sadikin
Bandung bahwa orang tua yang
memiliki anak baru terdiagnosis
memiliki intens berduka lebih tinggi
dari kelompok orang tua yang
memiliki anak terdiagnosis > 6 bulan.
Sesuai dengan Mauser dan Marwit
dalam MMCGI menjelaskan tetang
respon sosial atau cemas dan merasa
terisolasi bahwa 85.7 % orang tua
yang anaknya baru terdiagnosis kanker
merasa cemas akan masa depan
merupakan score tertinggi dalam
subcale cemas dan merasa takut.

Selain itu berdasarkan
penyataan yang dialami orang tua yang
memiliki anak terdiagnosis 0-6 bulan
yaitu “saya merasa cemas dan takut”
dimana rata-rata kelompok orang tua
ini setuju dengan pernyataan tersebut.
Hal ini menunjukan kecemasan yang
dirasakan orang tua terkait kondisi
anak serta kemungkinan berpisah
dengan  anak. Berbeda dengan
kelompok orang tua yang memiliki
anak terdiagnosis > 6 bulan, pada
dimensi ini orang tua dalam kondisi
lebih damai dimana sesuai pernyataan
“saya  dapat mengelola  secara
keseluruhan dengan baik”, dimana
rata-rata orang tua setuju dengan
pernyataan ini.

Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian
ini yaitu masih terbatasnya jumlah
sampel yang diambil dalam penelitian
ini, yaitu 35 orang, walaupun peneliti
sudah  menerapkan teknik  total
sampling dalam pengambilan sampel
dalam penelitian ini. Diharapkan untuk
penelitian yang akan datang dapat
memperbesar power sample dalam
penelitian selanjutnya.

Simpulan dan Saran

Pada penelitian ini respon
anticipatory grief pada kelompok
orang tua yang memiliki anak baru
terdiagnosis memiliki intense berduka
lebih tinggi dari kelompok orang tua
yang anaknya terdiagnosis sejak > 6
bulan. Anticipatory grief terdiri dari 3
dimensi dimana pada penelitian ini
dimensi Merasa sedih dan kehilangan
merupakan dimensi tertinggi pada
kedua kelompok orang tua. Adapun
hasil penelitian ini dipisahkan antara
kelompok orang tua yang memiliki
anak baru terdiagnosis (0 - 6 bulan)
dan kelompok orang tua yang anaknya
terdiagnosis sejak > 6 bulan di RSUP
Dr Hasan Sadikin Bandung. Penelitian
ini merekomendasikan agar perawat
melakukan pengkajian yang
komprehensif, termasuk pengkajian
psikososial pada orangtua dengan anak
kanker untuk memfasilitasi proses
adaptasi pada orangtua dalam merawat
anak kanker.
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