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ABSTRAK 

Anak kanker dapat mengalami berbagai permasalahan baik secara fisik maupun psikologis yang seringkali tidak 

teridentifikasi dengan baik. Tingginya beban gejala yang dialami oleh anak dapat berisiko menyebabkan anak 

merasa tertekan dan dapat mempengaruhi kualitas hidup anak. Penelitian ini bertujuan untuk melihat besar 

pengaruh dari beban gejala anak kanker terhadap kualitas hidup anak. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif 

korelatif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di ruang rawat inap anak RSUP Prof. I.G.N.G 

Ngoerah Denpasar. Sampel pada penelitian ini berjumlah 32 orang yang dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling. Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini meliputi data demografi responden, beban gejala anak 

kanker yang dinilai menggunakan Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) (7-12) dan kualitas hidup anak 

yang dinilai menggunakan PedsQL 3.0 Cancer Module. Berdasarkan hasil analisis data menggunakan regresi linier 

sederhana didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara beban gejala dengan kualitas hidup anak 

kanker (p=0,00005; α=0,05). Hubungan beban gejala dengan kualitas hidup anak kanker menunjukkan hubungan 

kuat (r=0,685) dan berpola negatif artinya semakin tinggi beban gejala yang dirasakan anak maka semakin rendah 

kualitas hidup anak. Beban gejala juga ditemukan dapat mempengaruhi kualitas hidup anak sebesar 46,9%. 

 

Kata kunci: anak kanker, beban gejala, kualitas hidup  

 

 

ABSTRACT 

Children with cancer can experience various problems both physically and psychologically. The high symptom 

burden experienced by children can cause children to feel depressed and can affect the children’s quality of life. 

This study aimed to see the influence of symptom burden in children’s quality of life. This study used descriptive 

correlative design with a cross sectional approach. The research was conducted in the pediatric ward at Prof. 

I.G.N.G Ngoerah Hospital. The sample in this study was 32 children who were selected using a purposive sampling 

technique. The data collected in this study included demographic data of respondents, child’s symptom burden 

assessed using the Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) (7-12) and children’s quality of life assessed 

using the PedsQL 3.0 Cancer Module. Data analysis was performed by simple linear regression. It was found that 

there was a significant relationship between symptom burden and the quality of life children with cancer 

(p=0.00005; α=0.05). Symptom burden and quality of life had a strong relationship (r=0,685) and had a negative 

pattern. Symptom burden was also found to affect children's quality of life by 46,9%.  

 

Keywords: children with cancer, quality of life, symptom burden 
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PENDAHULUAN 

Kanker merupakan salah satu 

penyakit yang banyak dialami oleh anak 

dan merupakan salah satu penyebab utama 

kematian pada anak. Berdasarkan data 

World Health Organization (2021) 

diperkirakan terdapat 400.000 anak dan 

remaja yang terdiagnosis kanker setiap 

tahun. Di Amerika Serikat, kanker 

disebutkan menjadi penyebab utama 

kematian kedua pada anak setelah 

kecelakaan (American Cancer Society, 

2022). Data statistik resmi dari 

International Agency of Research Cancer 

(IARC), memperkirakan terdapat 80% anak 

yang terdiagnosis kanker berada di negara 

berkembang. Di Indonesia terdapat sekitar 

11.000 kasus kanker anak setiap tahunnya, 

dan terdapat 410 pasien anak terdiagnosis 

kanker di RSUP Sanglah Denpasar 

(Adinatha & Ariawati, 2020).  

Diagnosis dan pengobatan kanker 

merupakan salah satu pengalaman yang 

tidak menyenangkan dan penuh stres yang 

terutama dirasakan oleh anak (Cheung et 

al., 2010). Anak dengan kanker dapat 

mengalami berbagai permasalahan fisik 

maupun psikologis yang timbul akibat 

penyakit kanker itu sendiri, pemeriksaan, 

maupun pengobatan kanker (Ruland et al., 

2009). Berdasarkan hasil penelitian, 

masalah fisik yang umum ditemukan pada 

anak kanker meliputi batuk, mengantuk, 

kurang nafsu makan, kurang energi, mual, 

dan nyeri. Sedangkan gejala psikologis 

yang ditemukan meliputi mudah 

tersinggung, gugup, sedih, dan khawatir 

(Hedén et al., 2013). Penelitian yang 

dilakukan oleh Skeens et al (2019) 

menemukan bahwa 90% responden 

mengatakan bahwa gejala yang dialami 

tidak dikenali oleh tenaga kesehatan. Gejala 

yang timbul pada anak seringkali diabaikan 

dan dianggap sebagai sebuah hal yang 

normal sebagai efek dari pengobatan 

sehingga gejala ini sering kali tidak 

teridentifikasi (de Andrade Cadamuro et al., 

2020). Gejala yang timbul pada anak dapat 

bervariasi. Semakin banyak dan berat gejala 

yang dirasakan oleh anak maka beban 

gejala yang dialami semakin tinggi 

(Rosenberg et al., 2016; Waldman & 

Wolfe, 2013). Beban gejala dapat diartikan 

sebagai jumlah keparahan dan dampak 

gejala yang dilaporkan oleh sebagian besar 

pasien dengan penyakit atau pengobatan 

tertentu (Cleeland, 2007). 

Berdasarkan hasil penelitian 

sebelumnya beban gejala yang tinggi 

dikaitkan dengan kondisi pasien yang buruk 

(Rosenberg et al., 2016). Hasil penelitian 

oleh de Andrade Cadamuro et al (2020) 

menemukan bahwa semakin banyak gejala 

yang dialami oleh anak kanker maka dapat 

mempengaruhi kualitas hidup anak 

terutama pada domain emosional. Beban 

gejala yang tinggi dan tidak teridentifikasi 

dengan baik dapat menyebabkan anak 

mengalami kualitas hidup yang buruk. 

Kualitas hidup merupakan tujuan utama 

pada perawatan anak dengan kanker. 

Kualitas hidup yang buruk akan 

mempengaruhi keparahan penyakit anak 

dan menyebabkan risiko kegagalan dalam 

pengobatan.  

Perawat memiliki peranan penting 

dalam memberikan asuhan yang optimal 

bagi anak kanker. Mengidentifikasi faktor 

yang mempengaruhi kualitas hidup anak 

merupakan langkah awal yang dapat 

dilakukan untuk menentukan pemberian 

intervensi yang tepat. Beban gejala anak 

kanker sebagai salah satu faktor penting 

yang memiliki hubungan terhadap kualitas 

hidup anak perlu diidentifikasi dengan 

tepat. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh beban gejala pada 

anak kanker terhadap kualitas hidup anak.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif korelasional dengan pendekatan 

cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di 

ruang rawat inap anak RSUP Prof I.G.N.G 

Ngoerah. Sampel pada penelitian ini dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling 

dengan kriteria inklusi anak kanker berusia 

7-12 tahun, menjalani pengobatan 
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kemoterapi, tidak memiliki gangguan 

kognitif, dan orang tua bersedia 

menandatangani informed consent. 

Sedangkan kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini yaitu anak mengalami 

penurunan kesadaran. 

Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan instrumen berupa kuesioner 

karakteristik responden, Memorial 

Symptom Assessment Scale (MSAS) (7-12), 

dan PedsQL 3.0 Cancer Module. Kuesioner 

karakteristik responden digunakan untuk 

mengumpulkan data usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, status pekerjaan, jenis 

kanker, dan lama menderita kanker. 

Memorial Symptom Assessment Scale 

(MSAS) (7-12) merupakan instrumen untuk 

mengukur beban gejala yang meliputi 

gejala fisik maupun psikologis dari anak 

kanker. Instrumen ini menilai frekuensi, 

keparahan, dan distress yang ditimbulkan 

akibat dari gejala yang dirasakan oleh anak. 

PedsQL 3.0 Cancer Module merupakan 

instrumen yang secara khusus didesain 

untuk menilai kualitas hidup anak penderita 

kanker usia 2-18 tahun yang mencakup 

laporan diri (anak) dan laporan orang tua. 

Data yang telah terkumpul dilakukan 

analisis menggunakan uji regresi linier 

sederhana. Dalam penelitian ini, peneliti 

menggunakan prinsip etik yang meliputi 

beneficence, respect for human dignity, dan 

justice. Penelitian ini telah mendapatkan 

surat keterangan laik etik dari Komisi Etik 

Penelitian FK Unud/RSUP Sanglah no: 

1999/UN.14.2.2.VII.14/LT/2022.  

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik 

responden penelitian.
 

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian 

Variabel Hasil 

Usia orang tua ((mean ± SD) (min-maks)) 37,88 ± 4,98 (32-52) 

Jumlah anak ((mean ± SD) (min-maks)) 2 ± 0,98 (1-4) 

Usia anak ((mean ± SD) (min-maks)) 9,16 ± 1,93 (7-12) 

Lama menderita kanker ((mean ± SD) (min-maks)) 15,25 ± 8,42 (3-36) 

Jenis kelamin orang tua (n,%) Laki-Laki 15 (46,9) 

Perempuan 17 (53,1) 

Pendidikan Tamat SD 3 (9,4) 

Tamat SMP 10 (31,3) 

Tamat SMA/SMK 18 (56,3) 

Diploma 1 (3,1) 

Pekerjaan orang tua (n,%) Bekerja 17 (53,1) 

Tidak Bekerja 15 (46,9) 

Penghasilan orang tua (n,%) < UMR 23 (71,9) 

≥ UMR 9 (28,1) 

Jenis kelamin anak (n,%) Laki-Laki 14 (43,8) 

Perempuan 18 (56,3) 

Urutan lahir (n,%) Pertama 14 (43,8) 

Kedua 12 (37,5) 

Ketiga 4 (12,5) 

Keempat 2 (6,3) 

Jenis kanker (n,%) Leukemia 23 (71,9) 

Rhabdomyosarcoma 5 (15,6) 

Osteosarcoma 4 (12,5) 

Total 32 (100) 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa 

rata-rata usia orang tua anak kanker yaitu 

37,88 tahun dengan standar deviasi 4,98 

dan rata-rata usia anak adalah 9,16 tahun 

dengan standar deviasi 1,93. Rata-rata 

orang tua anak kanker memiliki 2 anak dan 

rata-rata anak sudah menderita kanker 

selama 15,25 bulan dengan standar deviasi 

8,42. Berdasarkan tabel 1 juga diketahui 

bahwa mayoritas orang tua yang 

mendampingi anak kanker adalah ibu 

(53,1%), memiliki pendidikan tamat SMA 

(56,3%), memiliki pekerjaan (53,1%), 

memiliki penghasilan <UMR (71,9%). 
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Sedangkan karakteristik anak kanker 

mayoritas berjenis kelamin perempuan 

(56,3%), merupakan anak pertama (43,8%), 

dan menderita kanker dengan jenis 

leukemia (71,9%). 
 

 

Tabel 2. Gambaran Beban Gejala Pada Anak Kanker 

Variabel Mean ± SD Min - Maks 95% CI 

Beban gejala 16,69 ± 8,31 3 - 39 13,69 - 19,69 

Kategori Variabel n % 

Beban gejala ringan 7 21,9 

Beban gejala sedang 21 65,6 

Beban gejala berat 4 12,5 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 

rata-rata skor beban gejala anak kanker 

yaitu 16,69 dengan standar deviasi 8,31. 

Skor beban gejala terendah yaitu 3 dan 

tertinggi yaitu 39.   

95% diyakini bahwa anak kanker 

memiliki rata-rata beban gejala 13,69 - 

19,69. Semakin besar skor beban gejala 

menunjukkan beban gejala anak semakin 

berat. Jika dikategorikan, mayoritas anak 

kanker memiliki beban gejala sedang yaitu 

sebanyak 65,6%.

Tabel 3. Gambaran Kualitas Hidup Pada Anak Kanker 

Variabel Mean ± SD Min - Maks 95% CI 

Kualitas hidup 72,16 ± 12,79 42 - 89 67,54 - 76,77 

Kategori Variabel n % 

Kualitas hidup kurang 15 46,9 

Kualitas hidup baik 17 53,1 

Tabel 3 menunjukkan rata-rata skor 

kualitas hidup anak kanker yaitu 72,16 

dengan standar deviasi 12,79. Skor kualitas 

hidup terendah yaitu 42 dan tertinggi yaitu 

89.  

95% diyakini bahwa anak kanker 

memiliki rata-rata skor kualitas hidup 

67,54-76,77. Semakin besar skor kualitas 

hidup menunjukkan kualitas hidup anak 

semakin baik. Jika dikategorikan, mayoritas 

anak kanker memiliki kualitas hidup baik 

yaitu sebanyak 53,1%.

 

Tabel 4. Hubungan dan Besar Pengaruh Beban Gejala pada Anak Kanker Terhadap Kualitas Hidup Anak 

Variabel r R2 Persamaan Garis p-value 

Kualitas Hidup -0,685 0,469 QoL = 10,256 - 1,054*beban gejala 0,00005 

Hasil uji statistik menunjukkan 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

beban gejala dengan kualitas hidup anak 

kanker (p = 0,00005; α = 0,05). Hubungan 

beban gejala dengan kualitas hidup anak 

kanker menunjukkan hubungan kuat (r = 

0,685) dan berpola negatif artinya semakin 

tinggi beban gejala yang dirasakan anak 

maka semakin rendah kualitas hidup anak. 

Nilai koefisien dengan determinasi 0,469 

berarti, persamaan garis regresi yang 

diperoleh dapat menerangkan bahwa beban 

gejala dapat mempengaruhi kualitas hidup 

anak sebesar 46,9%, sedangkan sisanya 

dapat dipengaruhi oleh faktor lain. 

PEMBAHASAN 

Kanker merupakan salah satu 

penyakit kronis yang banyak dialami oleh 
anak dan dapat menyebabkan anak 

mengalami berbagai pengalaman negatif. 

Pengalaman negatif yang dirasakan oleh 

anak kanker dapat diakibatkan karena anak 

akan mengalami berbagai permasalahan 

baik fisik maupun psikologis yang timbul 
akibat penyakit kanker itu sendiri, 

pemeriksaan, maupun pengobatan kanker 

(Ruland et al., 2009).  
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Pada penelitian ini ditemukan bahwa 

mayoritas jenis kanker yang dialami anak 

adalah leukemia. Hasil ini sejalan dengan 

beberapa penelitian yang menemukan 

bahwa secara global leukemia merupakan 

jenis kanker yang paling banyak ditemukan 

pada anak-anak dan remaja (Metayer et al., 

2016; Namayandeh et al., 2020). Di 

Indonesia sendiri, leukemia merupakan 

jenis kanker terbanyak yang ditemukan 

pada anak dengan insidennya mencapai 

4,32 per 100.000 anak (Garniasih et al., 

2022). Pada penelitian ini juga ditemukan 

bahwa mayoritas responden yang terlibat 

dalam penelitian ini adalah ibu. Hasil 

penelitian yang dilakukan Arifah et al 

(2023), juga menemukan ibu adalah sosok 

utama yang terlibat dalam memberikan 

perawatan pada anak kanker. 

Kualitas hidup anak kanker pada 

penelitian ini mayoritas ditemukan berada 

dalam kategori baik. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Arifah et al (2023), yang menemukan 

bahwa rata-rata skor kualitas hidup anak 

berada dalam kategori tinggi. Kualitas 

hidup yang lebih baik sejalan dengan 

tingkat keberhasilan remisi pada anak 

penderita ALL yang mencapai 80% di 

Indonesia. Kualitas hidup yang tinggi juga 

berkaitan dengan siklus kemoterapi yang 

sedang dijalani anak. Anak yang berada 

pada siklus kemoterapi dengan efek 

samping pengobatan yang rendah 

disebutkan memiliki kualitas hidup yang 

lebih baik. 

Pada penelitian ini mayoritas anak 

kanker memiliki beban gejala sedang yaitu 

sebanyak 65,6%. Beban gejala dapat 

diartikan sebagai jumlah keparahan dan 

dampak gejala yang dilaporkan oleh 

sebagian besar pasien dengan penyakit atau 

pengobatan tertentu (Cleeland, 2007). 

Semakin banyak dan berat gejala yang 

dirasakan oleh anak, maka beban gejala 

yang dialami semakin tinggi (Rosenberg et 

al., 2016; Waldman & Wolfe, 2013). 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan 

bahwa nausea, lelah, dan nyeri merupakan 

gejala fisik yang paling banyak dirasakan 

dan dianggap mengganggu oleh anak. 

Sedangkan masalah psikologis yang 

dialami anak meliputi cemas dan sedih. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Eche et al 

(2020) dan Hedén et al (2013) yang 

menemukan bahwa mual, lelah, nyeri, dan 

hilangnya nafsu makan merupakan gejala 

fisik yang paling banyak dirasakan oleh 

anak kanker dan menyebabkan anak 

menjadi terganggu. Hedén et al (2013) juga 

menemukan bahwa anak dengan kanker 

mengalami masalah psikologis seperti 

mudah tersinggung, gugup, sedih, dan 

khawatir. 

Berdasarkan hasil penelitian 

sebelumnya diketahui bahwa beban gejala 

yang tinggi dikaitkan dengan kondisi pasien 

yang buruk (Rosenberg et al., 2016). Hasil 

penelitian oleh de Andrade Cadamuro et al 

(2020) menemukan bahwa semakin banyak 

gejala yang dialami oleh anak kanker maka 

dapat mempengaruhi kualitas hidup anak 

terutama pada domain emosional. Hasil 

penelitian ini juga menemukan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

beban gejala dengan kualitas hidup anak 

kanker. Hubungan beban gejala dengan 

kualitas hidup anak kanker menunjukkan 

hubungan kuat dan berpola negatif artinya 

semakin tinggi beban gejala yang dirasakan 

anak, maka semakin rendah kualitas hidup 

anak. Hasil uji menunjukkan bahwa beban 

gejala dapat mempengaruhi kualitas hidup 

anak sebesar 46,9%.  

Penelitian yang dilakukan oleh Soita 

(2021) juga menemukan bahwa beban 

gejala dapat mempengaruhi kualitas hidup, 

yang mana semakin tinggi beban gejala 

maka kualitas hidup semakin buruk. Eche et 

al (2020) juga menyebutkan bahwa anak 

dengan kanker mengalami berbagai gejala 

yang dapat memperburuk kualitas hidup 

mereka. Tingginya beban gejala yang 

dialami oleh anak akan mengganggu 

performa fisik, psikologis, kognitif, 

maupun sosial anak yang pada akhirnya 

akan berpengaruh terhadap kualitas hidup 

yang lebih buruk. Selain itu hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Arslan et al (2013), 

menemukan bahwa efek samping yang 

dirasakan anak akibat pengobatan kanker 
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memiliki korelasi dengan kualitas hidup 

anak. Pada penelitiannya ditemukan bahwa 

anak kanker mengalami berbagai gejala 

akibat efek samping dari pengobatan baik 

gejala fisik maupun psikologis dan 

memiliki dampak terhadap kualitas hidup 

anak. Perasaan sedih, khawatir, dan mudah 

tersinggung disebutkan menyebabkan 

penurunan total domain skor kualitas hidup 

secara signifikan. 

 

 

 

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini 

diketahui bahwa mayoritas anak kanker 

memiliki beban gejala sedang dan memiliki 

kualitas hidup yang baik. Hasil uji statistik 

menunjukkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara beban gejala dengan 

kualitas hidup anak kanker. Hubungan 

beban gejala dengan kualitas hidup anak 

kanker menunjukkan hubungan kuat dan 

berpola negatif artinya semakin tinggi 

beban gejala yang dirasakan anak maka 

semakin rendah kualitas hidup anak. Beban 

gejala dapat mempengaruhi kualitas hidup 

anak sebesar 46,9%, sedangkan sisanya 

dapat dipengaruhi oleh faktor lain.   

Berdasarkan hasil penelitian ini 

diharapkan adanya pengkajian beban gejala 

pada anak kanker yang dirawat di rumah 

sakit secara berkelanjutan. Hal ini bertujuan 

agar beban gejala dapat diatasi sejak dini 

sehingga kualitas hidup anak menjadi lebih 

baik dan stres pada orang tua dapat 

berkurang. Penelitian ini memiliki 

keterbatasan sehingga peneliti selanjutnya 

disarankan untuk meneliti mengenai faktor 

yang berhubungan dengan beban gejala 

pada anak kanker dan intervensi yang dapat 

mengurangi beban gejala pada anak.
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