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ABSTRACT

This research focuses on the study of Sociology of Health in families with children as cancer patients at the Yayasan Peduli Kanker Anak Bali. The purpose of this study is to describe and analyze interventions and challenges faced by families in assisting children as cancer patients, including the role of foundations for families and children with cancer at the Yayasan Peduli Kanker Anak Bali. The method used in this paper is qualitative with a descriptive-explanative type. The theory used to analyze this research is the behavior change model from Lawrence Green (1980). The results of the study show that in accompanying children as cancer patients, families, especially parents, must face various challenges and obstacles such as lack of knowledge, lack of dissemination of information related to cancer and completeness of health administration which then has an impact on other aspects. Once the challenges that must be faced are complex, it puts parents in a position to be able to intervene with children in treatment, care, or in daily activities. Children as cancer patients cannot face challenges alone and make decisions for themselves. Children depend on their parents as the closest people for their lives. The presence of the Yayasan Peduli Kanker Anak Bali in helping families accompany children as cancer patients is shown through various roles and efforts in providing comfort, easy access to health facilities, and protection for parents and child cancer patients during underwent period of treatment and care at Rumah Sakit Umum Pusat Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah Denpasar. The role of mentoring shown by the foundation is also able to bring changes to the health behavior of families of child cancer patients. 
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1. PENDAHULUAN

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mencantumkan kanker sebagai salah satu penyakit yang menyebabkan kematian terbanyak di dunia (Pusat Data dan Informasi Kemenkes, 2019: 1). Penelitian onkologi menyebutkan bahwa penyebaran kanker diseluruh dunia sangat bervariasi dalam praktik dan pencegahannya (Livingston, dalam Burke dan Mathews, 2017: 179). Seperti di Korea Selatan, mengaitkan kanker tidak hanya pada kemiskinan tetapi juga dari segi ekonomi dan peningkatan motivasi hidup (Nelson, dalam Burke dan Mathews, 2017: 179). Penyakit kanker terutama di negara berkembang diperkirakan tumbuh sekitar 56% di seluruh dunia pada tahun 2008 dan akan meningkat menjadi 70% di tahun 2030 mendatang (Jemal et al, dalam Burke dan Mathews, 2017: 180). Antara tahun 2013 dan 2018, kejadian kanker di Indonesia meningkat dari 1,4% menjadi 1,49%. Prevalensi kanker pada perempuan dan laki-laki di tahun 2018 sebesar 2,85% dan 0,74%. Jenis kanker yang banyak tercatat pada perempuan adalah kanker payudara dan serviks.  Sedangkan pada anak, kanker darah menjadi jenis kanker yang paling banyak tercatat (Pusat Data dan Informasi Kemenkes, 2019: 4). 
Setidaknya ada 300.000 anak rentang usia 0-19 tahun yang terdiagnosa kanker dan akan terus mengalami peningkatan setiap tahun (Foucher et al, dalam Zucchetti et al, 2020: 2). Di Indonesia, kanker pada anak masuk dalam 10 besar penyakit penyebab kematian pada anak, data Kemenkes di tahun 2015 menyebutkan ada 11.000 kasus kanker anak yang terjadi setiap tahunnya (Utami dan Puspita, 2020: 150). Meski jumlah kanker anak tidak sebanding dengan jumlah kanker pada orang dewasa, namun kanker adalah salah satu penyebab kematian pada anak (Fitri, 2020: 5). 
Bali merupakan salah satu provinsi dengan catatan kasus kanker anak cukup tinggi dan mengalami peningkatan setiap tahunnya. Melalui data rekam medis RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah, prevalensi kanker anak di tahun 2015 sebanyak 104 anak usia 1-14 tahun (Utami dan Puspita, 2020: 150). Periode tahun 2008-2017 tercatat ada 410 anak pasien kanker dan kelompok usia 0-5 tahun dengan kasus terbanyak yaitu 252 anak. Sebanyak 224 anak berjenis kelamin laki-laki dengan 240 anak terdiagnosa kanker darah dan ada 41 anak yang menjalani kemoterapi di tahun 2018 lalu (Utami dan Puspita, 2020: 150).  
Anak-anak masih dalam tahap pertumbuhan sangat memerlukan kehadiran orang terdekat dalam membantu mereka, karena anak sebagai pasien kanker diwajibkan mengikuti beberapa rangkaian pengobatan dan perawatan seperti kemoterapi, radiasi, dan harus menjaga pola makan dan rutin mengkonsumsi obat-obatan (Fitri, 2020: 6). Penggunaan obat-obatan pada kemoterapi menimbulkan efek samping pada anak seperti mual, kurang energi, penurunan nafsu makan, dan penurunan ketahanan fisik anak (Nurjayanti, 2019: 14). Efek samping yang ditimbulkan juga mempengaruhi hubungan antara anak dengan orang tua dan teman sebaya, serta melambatnya proses belajar anak mengenai lingkungan sekitarnya (Zucchetti et al, 2020: 2). 
Pengobatan lain yang dapat diberikan kepada pasien kanker selain melalui kemoterapi dan radiasi adalah dengan memberikan semangat dan dukungan penuh kepada anak sebagai pasien kanker. Hal tersebut mampu membuat anak merasa bahwa mereka dicintai dan diperhatikan (Fitri, 2020: 8). Program dukungan termasuk intervensi keluarga menjadi efektif untuk mencegah perkembangan lebih parah pada masalah kesehatan anak (Bergman et al, dalam Falk et al, 2020: 1.750). Dukungan dari keluarga memiliki peranan penting dalam mendampingi anak dimasa menjalani pengobatan dan perawatan, memastikan anak merasa nyaman dan aman selama menjalani kemoterapi maupun dalam berkegiatan sehari-hari (Fitri, 2020: 9). Untuk itu, dalam memaksimalkan peranan keluarga mendampingi anak sebagai pasien kanker, diperlukan pendampingan dan bantuan bagi keluarga atau orang tua dari berbagai pihak salah satunya dengan kehadiran Yayasan Peduli Kanker Anak Bali.
Dilansir dari laman BeritaBali.com (2022), Yayasan Peduli Kanker Anak Bali yang berdiri di tahun 2013 ini membantu pengobatan dan perawatan pasien kanker anak dari Bali dan Nusa Tenggara. Yayasan ini menyediakan fasilitas rumah singgah yang berlokasi di Kota Denpasar dan dekat dengan lokasi Rumah Sakit Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah sebagai salah satu rumah sakit rujukan nasional penanganan kanker di Bali dan Nusa Tenggara. Meskipun berdirinya yayasan ini masih terbilang baru, namun yayasan ini sudah membantu pengobatan dan merawat 270 anak penderita kanker. Jenis kanker paling umum yang tercatat di yayasan adalah kanker darah, kanker sel, kanker getah bening, dan lainnya. 
Dikutip dari laman Katolikana.com (2022), disebutkan jumlah penderita kanker anak yang terdaftar bergabung di Yayasan Peduli Kanker Anak Bali adalah 98 anak. Di tahun 2021, seorang anak berhasil sembuh total dari penyakit kankernya yang sudah diderita sejak 2013. Menurut ibu Welhelmia Mellu, S.Pd selaku kepala sekolah di Yayasan Peduli Kanker Anak Bali, menyebutkan bahwa ada kendala yang sering dihadapi adalah ketika anak sedang bermain, belajar, atau beraktivitas tiba-tiba mengalami kondisi drop hingga harus dilarikan ke UGD dan harus segera mendapatkan pertolongan. Hal tersebut tentu saja menjadi penghambat dalam proses belajar mengajar maupun dalam melakukan aktivitas lainnya.
Melalui uraian diatas, peneliti ingin mengetahui bentuk intervensi keluarga dan peran yayasan kepada anak pasien kanker melalui kajian sosiologi kesehatan, bahwa anak memiliki nilai yang sangat penting bagi keluarga, dicintai, dihargai, dan merasa dirinya berharga dalam lingkungan dan keluarganya. Kesembuhan salah satu pasien kanker anak di yayasan juga menjadi acuan bagi keluarga dan pasien kanker anak lainnya untuk terus memotivasi diri mereka agar bisa sembuh total dan keluarga juga harus selalu mendukung dan melakukan yang terbaik untuk kesembuhan anaknya. Karena itu, peneliti memilih mengambil judul “Kajian Sosiologi Kesehatan Pada Keluarga Pasien Kanker Di Yayasan Peduli Kanker Anak Bali”. 
2. KAJIANnPUSTAKA


Dalam melakukan penelitian Kajian Sosiologi Kesehatan Pada Keluarga Pasien Kanker Di Yayasan Peduli Kanker Anak Bali, peneliti sebaiknya melakukan review terhadap penelitian terkait yang dilakukan di masa lalu. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan hasil penelitian sebelumnya pada subjek penelitian ini. Kajian pustaka ini bertujuan sebagai bahan perbandingan bagi peneliti.

Penelitian pertama dilakukan oleh Naila Fitri (2020) dengan judul skripsi Dukungan Sosial Terhadap Pasien Kanker Anak Melalui Family Supporting Grup (FSG) Di Yayasan Onkologi Anak Indonesia (YOAI) dengan menggunakan metode kualitatif. Teori yang digunakan dari Sarafino (2002), yakni dukungan sosial. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada lima bentuk dukungan sosial mempengaruh anak penderita kanker di Graha Yayasan Onkologi Anak Indonesia (YOAI), yaitu dukungan emosional, dukungan informasional, dukungan penghargaan atau penilaian, dukungan instrumental atau nyata, dan dukungan kelompok. Kelima dukungan tersebut mampu membawa dampak positif pada anak untuk mengatasi perasaan terpuruk dan bisa bangkit dalam mengatasi permasalahan yang sedang dihadapi dan memiliki semangat dan motivasi untuk sembuh. 


Penelitian kedua dilakukan oleh Serli Meilinda (2021) dalam skripsinya Komunikasi Interpersonal Komunitas Peduli Kanker Anak Dan Penyakit Kronis (KPKAPK) Palembang Dalam Memotivasi Diri Anak Penderita Kanker dengan menggunakan metode penelitian kualitatif. Hasil penelitian tersebut menjelaskan bahwa ada beberapa proses komunikasi yang dilakukan relawan Komunitas Peduli Kanker Anak Dan Penyakit Kronis (KPKAPK) pada saat memberikan motivasi pada pasien penderita kanker anak, yaitu pendekatan, pengenalan diri, dan memahami karakteristik masing-masing seorang anak. Hasil penelitian juga menjelaskan bahwa relawan Komunitas Peduli Kanker Anak Dan Penyakit Kronis (KPKAPK) menerapkan 5 indikator efektivitas komunikasi interpersonal, sebagai upaya memotivasi diri pasien kanker dan penyakit kronis diantaranya keterbukaan, empati, dukungan, kepositifan dan kesetaraan. 

Penelitian ketiga dilakukan oleh Maria Ulfa (2019) melalui judul skripsi Upaya Relawan C-Four Dalam Memotivasi Anak Penderita Kanker Di Komunitas C-Four (Children Cancer Care Community) Banda Aceh. Penelitian tersebut berfokus pada upaya-upaya yang dilakukan relawan untuk bisa menumbuhkan semangat dan motivasi diri anak penderita kanker melalui beberapa program yang diusung komunitas. Program tersebut diantaranya pendampingan pasien (mendampingi pasien saat melakukan pengobatan), fun therapy (terapi menyenangkan dan santai), edukasi, dan homeschooling. Selain melanjalankan program-progam diatas, komunitas juga menyediakan rumah singgah dengan semua kebutuhan dasar seperti makanan, kamar tidur, peralatan mandi dan sarana pembelajaran bagi anak penderita kanker.

Teori yang peneliti gunakan dalam menganalisis penelitian ini adalah Model Perubahan Perilaku Lawrence Green. Suatu teori di bidang kesehatan yang dikembangkan oleh Lawrence Green menganalisis perilaku masyarakat melalui dua faktor, faktor perilaku dan faktor diluar perilaku (lingkungan). Faktor perilaku terdiri dari tiga hal, yaitu faktor predisposisi, faktor pendorong, dan faktor pendukung. Pengetahuan dalam bidang kesehatan juga berperan penting dalam mengubah dan memberdayakan ketiga faktor tersebut agar sejalan dengan tujuan kesehatan dan mengarah pada perilaku positif di masyarakat tentang kesehatan (Sarwono, 2017: 56). 

Melalui model perubahan perilaku tersebut, dijelaskan bahwa ada indikator-indikator yang menjadi penguat tiga hal dalam faktor perilaku tersebut. Pertama, faktor predisposisi adalah faktor exisiting atau situasi yang ada dari sudut epidemiologi akan suatu penyakit, adalah faktor yang memfasilitasi, mendasari, atau mendorong kinerja aktivitas, nilai, dan kebutuhan yang dirasakan. Faktor predisposisi merupakan pertimbangan bagi individu terhadap hadirnya suatu penyakit sehingga menimbulkan suatu perilaku tertentu. Perilaku tersebut dapat menjadi pendorong atau penghambat pada perilaku tertentu. Indikatornya meliputi pengetahuan, sikap, nilai budaya, persepsi dan karakteristik individu seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan pekerjaan (Pakpahan dkk, 2021: 44).

Kedua, faktor pendukung adalah faktor yang memungkinkannya perilaku tertentu. Indikator yang menjadi faktor pendukung adalah ketersediaan fasilitas kesehatan, aksesibilitas dan kemudahan pelayanan kesehatan dengan memperhitungkan jarak atau kondisi sosial dan biaya, dan umpan balik atau respon dari tenaga kesehatan. Faktor pendukung terkait dengan kondisi lingkungan yang memfasilitasi tindakan individu atau organisasi. Keterampilan baru dan ketersediaan sumber daya juga menjadi faktor pendukung yang memungkinkan individu, komunitas, atau masyarakat mengubah perilaku kesehatan darn lingkungan (Pakpahan dkk, 2021: 45).

Ketiga, faktor pendorong adalah faktor yang memperkuat terjadinya suatu perilaku tertentu. Indikator dari faktor pendorong dapat dianalisis melalui opini, dukungan keluarga, dukungan sosial, pengaruh teman, kritik dari rekan kerja, lingkungan, maupun dari petugas kesehatan. Faktor pendorong juga dapat dilihat melalui perasaan nyaman (atau sakit) dari gerakan, manfaat sosial (penghargaan terhadap orang lain), manfaat fisik (kenyamanan), penghargaan imajinatif (penghormatan dari orang lain). Indikator-indikator tersebut dapat mendorong individu untuk bekerja sama atau bergabung dengan kelompok yang dapat membuat perubahan (Pakpahan dkk, 2021: 47). 

Penjelasan teori diatas merupakan salah satu cara  mengubah perilaku dengan mengatasi faktor predisposisi yaitu mengibah pengetahuan, sikap, dan persepsi tentang masalah kesehatan melalui pendidikan kesehatan (Pakpahan dkk, 2021: 47). Pendidikan kesehatan adalah suatu proses yang mencakup dimensi dan kegiatan pendidikan dan perilaku sosial yang diperlukan untuk meningkatkan kemampuan pengambilan keputusan individu, kelompok, atau masyarakat, dari yang dapat mempengaruhi kesejahteraan diri, keluarga, dan masyarakat. Proses ini didasarkan pada prinsip-prinsip ilmiah pengetahuan yang memudahkan tenaga kesehatan maupun pengguna layanan untuk belajar dan melakukan perubahan perilaku (Notoatmodjo, dalam Kurniawati, 2012: 439). 

Dalam penelitian ini, penulis menganalisis menggunakan model perubahan perilaku memaparkan lebih dalam terkait intervensi keluarga kepada anak sebagai pasien kanker. Tidak hanya itu, penulis juga ingin menganalisis tantangan yang dihadapi keluarga dalam mendampingi anak sebagai pasien kanker dan peran yayasan dalam membantu keluarga mendampingi anak pasien kanker.

Sehingga, Model Perubahan Perilaku Lawrence Green diharapkan mampu membantu peneliti untuk menjawab dan menjelaskan permasalahan penelitian ini.
3. METODELOGIpPENELITIAN

Penelitian ini ditulis menggunakan pendekatan kualitatif dengan jenis penelitian deskriptif-eksplanatif. Lokasi penelitian bertempat di Yayasan Peduli Kanker Anak Bali dan beralamat di Jalan Pulau Flores VII No. 3A, Dauh Puri Klod, Denpasar. Alasan mengapa peneliti memilih lokasi tersebut untuk dilakukan penelitian, karena yayasan tersebut adalah satu-satunya yayasan kanker di Bali yang fokusnya membantu pengobatan dan perawatan anak penderita kanker dari Bali dan Nusra (Nusa Tenggara). Berdasarkan penjelasan diatas, yayasan tersebut sangat berhubungan dengan permasalahan yang sedang diteliti terkait intervensi keluarga pada anak sebagai pasien kanker dan data yang didapat secara lengkap dan mendalam. 

Pada jenis data, penulis menggunakan data kualitatif dan data kuantitatif. Data kualitatif memiliki tiga kegunaan, bersifat penemuan, pembuktian, dan pengembangan data yang kemudian dipaparkan dalam bentuk deskriptif dan naratif. Sedangkan data kuantitatif sebagai data penunjang dan pelengkap yang ditampilkan dalam bentuk angka dan tabel.  Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari dua, data primer dan data sekunder. Penentuan informan terdiri dari tiga, informan kunci, informan utama, dan informan pendukung. Adapun teknik pengumpulan data yang digunakan penulis, yaitu observasi, wawancara, dan dokumentasi. Lalu, teknik analisis data yang digunakan penulis terdiri dari empat tahap, dari pengumpulan data, reduksi data, penyajian dan pengecekan ulang data, dan penarikan kesimpulan.
4. HASIL DANpPEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Pendirian yayasan dengan fungsi dan tujuan untuk membantu pemerintah dalam berbagai bidang kian hari mengalami peningkatan. Misalnya saja dalam bidang pelayanan kesehatan, terutama dalam penanganan kanker. Ada Yayasan Kanker Indonesia yang berpusat di Jakarta dan memiliki jaringan kerja atau afiliasi diseluruh provinsi di Indonesia. Tidak hanya pada penyakit kanker secara umum, ada juga yayasan kanker yang didirikan khusus bagi penyintas kanker pada anak. Seperti Yayasan Onkologi Anak Indonesia dan Yayasan Kasih Anak Kanker Indonesia dengan cabang kerja hampir diseluruh provinsi di Indonesia. Bali menjadi salah satu provinsi yang tidak luput dari kehadiran yayasan kanker terutama kanker pada anak, terbukti dari adanya pendirian Yayasan Peduli Kanker Anak Bali. 
Yayasan Peduli Kanker Anak Bali adalah yayasan kanker di Bali dan sampai saat ini masih menjadi satu-satunya yayasan kanker anak di Bali. Yayasan yang memiliki izin Menkumham Nomor : AHU-0003159.AH. 10. 04. Tahun 2017 ini beralamat di Jalan Pulau Flores VII No. 3A, Dauh Puri Klod, Denpasar. Sebelum memiliki izin Menkumham di tahun 2017, yayasan ini awalnya bernama Yayasan Kasih Anak Kanker Bali, kemudian berganti nama menjadi Yayasan Peduli Kanker Anak Bali. 
Kepala sekolah Yayasan Peduli Kanker Anak Bali, Welhemia Mellu menjelaskan bahwa yayasan yang semula berdiri di tahun 2013 tepatnya pada tanggal 28 April 2013 awalnya bernama Yayasan Kasih Anak Kanker Bali. yayasan ini didirikan oleh Wahyu Kurniawan dan menjalin kerjasama dengan Yayasan Kasih Anak Kanker Indonesia yang berpusat di Jakarta. Di tahun yang sama juga yayasan ini kemudian menjadi cabang kerja atau afiliasi untuk Yayasan Kasih Anak Kanker Indonesia cabang Provinsi Bali. tidak berselang lama, di tahun 2016 yayasan ini memutuskan untuk berpisah dengan Yayasan Kasih Anak Kanker Indonesia dan berganti nama menjadi Yayasan Peduli Kanker Anak Bali dan saat ini masih menjadi satu-satunya yayasan di Bali yang bergerak khusus pada penyintas kanker anak baik dari Bali dan Nusra (Nusa Tenggara).
Yayasan Peduli Kanker Anak Bali menerapkan beberapa persyaratan pendaftaran bagi pasien baru yang ingin bergabung dan terdaftar di yayasan, diantaranya fotocopy protokol dan surat keterangan diagnosa dari Rumah Sakit Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah, fotocopy kartu BPJS/Jamkesmas, fotocopy KTP orang tua, fotocopy Kartu Keluarga (KK), fotocopy surat rujukan daerah/kota asal, dan pas foto pasien kanker anak (3x4). Yayasan juga menjelaskan bahwa pasien kanker anak wajib memiliki BPJS/Jamkesmas untuk membantu mengurangi beban biaya pengobatan dan perawatan pasien kanker yang terbilang tidak murah dan waktu pengobatannya juga relatif lama.
Di bulan Desember tahun 2022, Yayasan Peduli Kanker Anak Bali mencatat 58 pasien yang terdaftar dengan 32 anak laki-laki dan 26 anak perempuan. 33 anak diantaranya berasal dari Bali. Kemudian disusul dari Nusa Tenggara Barat ada 21 anak pasien kanker, dari Nusa Tenggara Timur ada 2 anak dan dari Jawa Timur dan berkenegaraan Rusia masing-masing 1 anak. Rentang usia anak penderita kanker yang terdaftar di yayasan adalah 2-18 tahun. Diagnosa kanker dan tumor yang diderita pasien kanker anak di yayasan ada kanker darah, osteosarkoma, kanker otot, kelenjar getah bening, anemia aplastik, dan lainnya, dimana kanker darah dengan jenis ALL-HR menjadi jenis kanker yang paling banyak diderita yaitu 23 anak. 
4.1.1 Karakteristik Informan Dari Keluarga Pasien Kanker Anak
Pertama, keluarga Bali. Keluarga berdomisili di Bali yang terdaftar dan bergabung di Yayasan Peduli Kanker Anak Bali di tahun 2022 tercatat sebanyak 33 anak. Dari jumlah yang terdaftar, ada 17 anak laki-laki dan 16 anak perempuan. Kabupaten Gianyar menjadi kabupaten dengan keluarga pasien kanker anak terbanyak di yayasan yaitu 7 anak. Kemudian disusul dari Kabupaten Karangasem dan Kota Denpasar masing-masing 6 anak. Sebanyak 28 anak yang terdaftar didiagnosa kanker darah dengan rentang usia 2-18 tahun. 
Kedua, keluarga berdomisili di NTB (Nusa Tenggara Barat) yang tercatat bergabung di yayasan di tahun 2022 ada 21 anak. Jumlah pasien kanker laki-laki dan perempuan adalah 12 dan 7 anak. Dari jumlah yang terdaftar, sebanyak 10 anak didiagnosa kanker darah dengan rentang usia 2-16 tahun.
Selanjutnya, ada keluarga berdomisili di Nusa Tenggara Timur (NTT) yang bergabung di yayasan sebanyak 2 anak di tahun 2022. Satu anak laki-laki dan 1 anak perempuan sama-sama terdiagnosa menderita kanker darah dengan usia 5 dan 16 tahun. 
Selain keluarga dari Bali dan Nusa Tenggara, ada 1 anak yang terdaftar bergabung di Yayasan Peduli Kanker Anak Bali dan berjenis kelamin laki-laki. Pasien kanker anak yang tercatat masih berusia 2 tahun dan terdiagnosa AML atau kanker darah mioleblastik akut. 
Terakhir, Yayasan Peduli Kanker Anak Bali di tahun 2022 juga mencatat ada 1 anak dari keluarga berkewarganegaan Rusia yang bergabung di yayasan. Keluarga tersebut sudah tinggal lama di Bali tepatnya di daerah Canggu, Kabupaten Badung. Usia anak yang terdaftar 4 tahun berjenis kelamin laki-laki dan didiagnosa menderita kanker darah resiko standar. Namun keluarga dan pasien kanker anak sudah lama tidak berkunjung ke yayasan untuk mencari obat yang wajib diminum untuk pasien kanker darah karena sudah tidak bergabung lagi dengan yayasan. 
4.2 Tantangan Yang Dihadapi Keluarga Dalam Mendampingi Anak Sebagai Pasien Kanker
Masalah penanganan kanker anak terutama di negara berkembang seperti di Indonesia sampai saat ini masih menjadi permasalahan yang kompleks dan penuh tantangan. Keterlambatan datang ke fasilitas kesehatan kanker menjadi hal yang paling sering ditemukan, karena hal tersebut deteksi kanker atau tumor pada anak ketika sampai dirumah sakit sudah pada tahap stadium lanjut. Ketidaktahuan, keterbatasan pengetahuan dan informasi, masalah finansial, keterbatasan peralatan kesehatan, rendahnya pendidikan orang tua merupakan permasalahan yang umum dijumpai dalam penanganan kanker pada anak (Ugrasena, 2017: 5).
Kurangnya pengetahuan yang dimiliki terkait penyakit kanker dan tumor menjadi tantangan yang paling banyak dihadapi oleh para informan. Sebagian besar pendamping atau orang tua di Yayasan Peduli Kanker Anak Bali tidak mengetahui gejala sakit yang dialami anaknya sudah mengarah pada ciri-ciri penyakit kanker dan tumor. Seperti pada salah satu pasien tumor getah bening yang mengalami gejala sakit kepala, mengigil, terus berkeringat, panas dingin, hingga timbul benjolan di bagian belakang leher kanan. Kemudian ada juga informan yang tidak menyadari anaknya mengidap gelaja anemia aplastik seperti lebam-lebam, sering mimisan, gusi berdarah, dan lemas. 

Kendala yang dirasakan orang tua pasien kanker anak juga datang dari kurangnya sikap profesionalitas tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan. Salah satu informan menjelaskan, saat membawa anaknya berobat ke puskesmas di salah satu daerah di Lombok, dokter hanya memberi obat penghilang nyeri untuk anaknya dan mengatakan benjolan di leher kanan belakang adalah kelenjar getah bening dan bisa hilang. Sikap cuek, acuh, dan kurang kehati-hatian juga ditunjukkan tenaga kesehatan dalam menangani anak ketika menjalani pengobatan atau perawatan. 
Tetap tidak mengalami perubahan, akhirnya orang tua membawa anaknya berobat ke rumah sakit di kabupaten untuk mendapat penanganan yang lebih memadai. Setelah melalui berbagai pemeriksaan, dokter mengatakan bahwa anaknya mengidap penyakit kanker, tumor, atau anemia aplastik. Karena kurangnya fasilitas penanganan kanker yang memadai, dokter merekomendasikan para informan untuk membawa anaknya berobat ke Bali di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah sebagai rumah sakit rujukan nasional. Beberapa informan memilih untuk langsung membawa anaknya berobat ke Bali, namun ada juga yang memilih untuk tidak langsung ke Bali karena terkendala ekonomi atau menunggu keputusan keluarga lainnya. 
Setelah melewati proses dan kesulitan yang panjang, sampai di Bali pun para informan dan anaknya juga menghadapi kendala dan kebingungan terkait hal apa yang harus dilakukan untuk bisa melanjutkan pengobatan anaknya. Seperti salah satu orang tua yang mengalami kesulitan dalam melengkapi keperluan administrasi dirumah sakit, mencari surat dan keperluan berobat anaknya, kesulitan ekonomi dan banyak lagi. Ada juga orang tua yang mengalami kendala pada surat rujukan karena tidak mengetahui batas tanggal berlakunya surat dan administrasi BPJS karena lupa membayar iuran wajib setiap bulan. 
Berbeda dengan salah satu orang tua pendamping pasien di Yayasan Peduli Kanker Anak Bali yang mengungkapkan menggunakan obat-obatan herbal secara sembunyi-sembunyi diluar resep dokter adalah salah satu tantangan yang dihadapinya dalam mendampingi anak sebagai pasien kanker. Meski tidak direkomendasikan oleh dokter dan terkesan sembunyi-sembunyi, dirinya tetap melanjutan pengobatan tersebut karena adanya merasakan perubahan yang besar pada anaknya. Persepsi dan keteguhan yang masih dipegang tersebut menandakan bagaimana nilai-nilai kebudayaan seperti penggunaan obat-obatan herbal dalam medis masih dijumpai pada masyarakat saat ini.
Tantangan yang dihadapi pendamping dan pasien kanker anak juga terkait dengan kenyamanan pasien kanker yang dirasakan selama berada dirumah singgah saat menjalani pengobatan di Bali. Salah satu orang tua merasakan pengalaman yang mengharuskannya memilih untuk pindah ke rumah singgah Yayasan Peduli Kanker Anak Bali dari rumah singgah khusus pendatang dari Lombok Timur. Alasan pengobatan menjadi fokus utama orang tua memutuskan untuk pindah ke Yayasan Peduli Kanker Anak Bali karena pengobatan dan perawatannya sangat mengkhusus dan terfokus pada pasien kanker dan tumor anak saja. Tidak seperti dirumah singgah yang sebelumnya ditempati, tidak ada pengkhususan bagi orang dewasa atau anak-anak.
4.3 Intervensi Keluarga Dalam Mendampingi Anak Sebagai Pasien Kanker
Orang tua sebagai pelaksana dalam mewujudkan kehidupan anak yang suputra (anak yang paling utama) melakukan banyak pengorbanan demi memenuhi dan mewujudkan semua kebutuhan anaknya. Selain itu, kehadiran anak juga menjadi penghibur bagi orang tua, memberi semangat bagi orang tua dalam bekerja, dan anak dapat mempererat hubungan orang tuanya. (Astiti dalam Ihromi, 2004: 235). Begitu pentingnya nilai anak bagi kehidupan seseorang dan keluarga, menjadikan keluarga mengambil banyak peran dan tanggung jawab atas kesehatan anak. Peran dan tanggung jawab keluarga terutama kepada anak sebagai pasien kanker akan sangat berbeda dengan anak yang sehat, dilihat melalui bagaimana intervensi keluarga kepada anak pasien kanker baik dalam mengambil keputusan terkait pengobatan, perawatan, atau dalam kehidupan sehari-hari.
Intervensi keluarga kepada anak sebagai pasien kanker terlihat dari bagaimana keputusan orang tua untuk tetap memilih tinggal dirumah singgah Yayasan Peduli Kanker Anak Bali selama menjalani pengobatan di Bali. Penerapan aturan yang ketat bagi pendamping dan pasien kanker anak tidak mengubah keputusan orang tua untuk tetap memilih tinggal disana, terlihat dari salah satu penjelasan informan yang sudah lima tahun tinggal dirumah singgah yayasan. Alasan kenyamanan, kelengkapan fasilitas, dan pemenuhan kebutuhan sehari-hari menjadi pertimbangan orang tua untuk tetap berada dirumah singgah yayasan. Berbeda dengan beberapa informan yang berasal dari Bali untuk memilih tetap tinggal dirumah. Alasan kenyamanan dan kondisi psikis anak menjadi pertimbangan orang tua untuk tidak tinggal dirumah singgah yayasan. 
Intervensi keluarga juga terlihat dari bagaimana tanggung jawab orang tua terhadap pengobatan yang dijalani anaknya. Sebagian besar orang tua lebih mempercayakan pengobatan anaknya pada pengobatan medis sesuai dengan rekomendasi dokter dirumah sakit Namun, ada juga orang tua pasien kanker anak yang mempercayakan pengobatan anaknya pada pengobatan tradisional meski tidak mendapat rekomendasi dari dokter. Intervensi juga terlihat dari bagaimana sikap yang ditunjukkan orang tua cenderung abai pada pengobatan anaknya. Orang tua masih suka menunda kedatangannya ke yayasan atau ke rumah sakit untuk melakukan kemoterapi pada anaknya, dimana sikap yang ditunjukkan tersebut kemudian mempengaruhi kondisi anak menjadi semakin drop bahkan bisa berujung pada kematian.
Selain pada pengobatan, orang tua sebagai pendamping juga memiliki tanggung jawab dalam mengawasi dan memperketat pola makan anak pasein kanker. Pasien kanker atau tumor harus menghindari makanan yang mengandung penyedap, MSG, zat pewarna atau sejenisnya dan harus banyak mengkonsumsi buah-buahan, sayuran, dan air mineral. Kegiatan bermain dan belajar anak juga menjadi intervensi orang tua sebagai pendamping anak. Ada orang tua yang tetap memilih anaknya melakukan pembelajaran disekolah formal, ada juga yang memilih melakukan pembelajaran disekolah Yayasan Peduli Kanker Anak Bali, dan ada juga orang tua yang memutuskan tidak melanjutkan sekolah anaknya. 
4.4 Peran Yayasan Peduli Kanker Anak Bali Dalam Membantu Keluarga Mendampingi Anak Sebagai Pasien Kanker

Gede Sudarmayasa selaku Staf Administrasi dan Keuangan Yayasan Peduli Kanker Anak Bali menjelaskan ada berbagai fasilitas yang dapat dinikmati oleh keluarga dan pasien kanker anak selama tinggal di yayasan. Seperti rumah sehati, sekolah kita, tempat bermain, transportasi dan banyak lagi yang dapat menunjang semua kebutuhan pokok mulai dari makanan, pakaian, perlengkapan mandi, susu, pampers, dan kebutuhan lainnya. 
Fasilitas seperti rumah singgah yang disediakan digunakan sebagai tempat tinggal sementara bagi pendamping dan pasien kanker anak sambil menunggu ketersediaan kamar kosong untuk melakukan pengobatan dan perawatan di Rumah Sakit Umum Pusat Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah. Kegiatan rutin yang dilakukan yayasan untuk anak-anak adalah belajar dan bermain. Kegiatan belajar dilakukan dari jam 9 pagi hingga 11 siang sesuai dengan jenjang dan usia anak dari TK, SD, SMP, hingga SMA. Kegiatan bermain anak-anak ada menggambar, bermain alat musik, bermain catur, dan lainnya. Kegiatan rutin seperti masak dan bersih-bersih dilingkungan sekitar yayasan juga diperuntukkan bagi pendamping pasien untuk mengisi waktu luang sambil menunggu jadwal pengobatan anak. Pendampingan lain juga dilakukan yayasan untuk membantu mengcover dan menyediakan obat-obatan yang jumlahnya terbatas dan tidak ditanggung oleh BPJS seperti 6MP obat khusus yang hanya diminum oleh pasien kanker darah. Yayasan juga membentuk koordinator khusus untuk mengantar dan menunjukkan arah atau alur pelaksanaan administrasi dan pengobatan dirumah sakit bagi pendamping dan pasien kanker anak. Selain memberikan pendampingan kepada keluarga dan pasien kanker anak, yayasan juga melaksanakan pemberian edukasi kepada masyarakat luas dan bekerjasama dengan dokter spesialis anak di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah. 
4.5 Analisis Model Perubahan Perilaku Lawrence Green Pada Keluarga Pasien Kanker Anak
1. Faktor Predisposisi
Penjelasan mengenai faktor predisposisi dalam penelitian ini terlihat dalam pengetahuan, sikap atau tindakan, dan nilai-nilai kebudayaan yang ada pada keluarga terutama orang tua sebagai pendamping terkait penyakit kanker dan tumor yang diderita anak. Berdasarkan hasil wawancara, terdapat perbedaan pandangan pada orang tua sebagai informan terkait pengetahuan mengenai penyakit kanker dan tumor, sikap atau tindakan yang dilakukan ketika anak mengidap penyakit kanker dan tumor, dan nilai-nilai kebudayaan yang masih dipercaya dalam kaitannya dengan penyakit kanker dan tumor. Perbedaan pandangan pada tiga aspek tersebut sangat dipengaruhi oleh Pendidikan, usia, dan pekerjaan yang ada pada informan.

2. Faktor Pendukung

Faktor pendukung dalam penelitian ini dianalisis melalui kemudahan pelayanan kesehatan yang diakses, ketersediaan fasilitas kesehatan dan sosial, dan respon atau umpan balik dari petugas kesehatan. Seluruh informan merasa sangat senang dan puas ketika mendampingi anaknya menjalani pengobatan di Rumah Sakit Umum Pusat Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah karena semua indikator tersebut sangat terpenuhi. Didukung juga dengan fakta bahwa rumah sakit tersebut adaiah fasilitas kesehatan rujukan nasional untuk daerah Bali dan Nusa Tenggara, dengan memperhitungkan akses, jarak, komitmen, dan biaya pengobatan keluarga pasien kanker anak. Ketersediaan fasilitas sosial bagi pendamping dan pasien kanker anak dalam memberikan berbagai pelayanan untuk mendukung pengobatan dan perawatan terlihat melalui kehadiran Yayasan Peduli Kanker Anak Bali. 

3. Faktor Pendorong

Faktor yang terakhir adalah analisis pada faktor pendorong. Pada penelitian ini, indikator yang termasuk adalah dukungan keluarga dan dukungan sosial yang dirasakan pendamping dan pasien kanker anak di Yayasan Peduli Kanker Anak Bali. Dukungan keluarga terlihat dari bagaimana kehadiran anggota keluarga lain dalam membantu anggota keluarga yang berperan sebagai pendamping bagi anak pasien kanker baik ketika menjalani pengobatan atau berkunjung ke yayasan untuk melihat keadaan anaknya. Termasuk juga dalam memberikan semangat dan motivasi kepada pendamping dan anak dalam melewati masa-masa sulit. Kemudian, pada dukungan sosial, dukungan datang dari tetangga, teman, sesama orang tua pasien kanker anak, relawan, komunitas, LSM, dan donatur ataui masyarakat pribadi. 
Melalui 3 faktor model perubahan perilaku Lawrence Green diatas, kita juga dapat menganalisis bagaimana bentuk perubahan perilaku kesehatan yang terjadi dalam keluarga dengan anak sebagai pasien kanker. Bentuk perubahan tersebut terlihat dari perubahan sikap dari cuek menjadi perhatian, yang sebelumnya suka marah-marah menjadi lebih tenang, sabar, dan penyayang. Perubahan juga terjadi pada pola hidup sehari-hari dari yang istilahnya urak-urakan, tidak memperhatikan gizi dan kandungan bahan makanan berubah menjadi menjaga pola makan, memperhatikan kandungan bahan atau zat pada makanan, dan menjaga kebersihan lingkungan rumah.
5. KESIMPULAN

Setelah dilakukannya penelitian mengenai Kajian Sosiologi Kesehatan Pada Keluarga Pasien Kanker Di Yayasan Peduli Kanker Anak Bali, peneliti menggunakan 3 faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan keluarga pasien kanker dalam teori model perubahan perilaku dari Lawrence Green untuk menjawab dan menganalisis ketiga rumusan masalah yang telah ditetapkan peneliti. Faktor predisposisi dianalisis melalui intervensi keluarga pada anak sebagai pasien kanker, kemudian faktor pendukung dijawab melalui peran yayasan membantu keluarga dalam mendampingi anak sebagai pasien kanker dan faktor pendorong dianalisis melalui tantangan yang dihadapi keluarga dalam mendampingi anak sebagai pasien kanker. 
Tiga faktor yang menjadi dasar analisis dalam penelitian ini, dimana dalam faktor predisposisi indikator pengetahuan, sikap atau tindakan, dan nilai-nilai kebudayaan yang dimiliki keluarga pasien kanker anak menjadi acuannya. Melalui fakta yang ditunjukkan, peran dan tanggung jawab yang dimiliki orang tua mampu memberikan mereka posisi untuk mengintervensi anak sebagai pasien kanker melalui pengetahuan, sikap, dan nilai-nilai kebudayaan yang dimiliki orang tua terkait pengobatan, perawatan, pola makan, membatasi kegiatan sehari-hari, dan sebagainya. 

Kemudian dalam faktor pendukung, indikator yang menjadi acuannya adalah kemudahan pelayanan kesehatan yang diakses, ketersediaan fasilitas kesehatan dan sosial, dan umpan balik dari petugas kesehatan. Kehadiran Yayasan Peduli Kanker Anak Bali dalam membantu keluarga mendampingi anak sebagai pasien kanker selama menjalani pengobatan di Rumah Sakit Umum Pusat Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah melalui beragam fasilitas dan kegiatan yang disediakan seperti rumah singgah, taman bermain, sekolah, transportasi, dan sebagainya untuk keluarga dan pasien kanker anak.
Terakhir, pada faktor pendorong indikator dukungan keluarga dan dukungan sosial yang didapat oleh keluarga pasien kanker anak digunakan sebagai acuannya. Dukungan yang datang tersebut tidak lepas dari adanya tantangan yang harus dihadapi keluarga dan anak sebagai pasien kanker. Melalui fakta yang ditunjukkan, kurangnya pengetahuan dan minimnya informasi yang dimiliki orang tua terkait penyakit kanker dan kelengkapan administrasi kesehatan menjadi tantangan yang banyak dihadapi orang tua. Untuk itu, dukungan dan bantuan yang datang dari keluarga besar, donatur, relawan, yayasan, maupun masyarakat luas sangat diperlukan dan berdampak untuk memudahkan orang tua dalam menghadapi semua tantangan dan kendala yang dirasakan.  
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