FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN TINGKAT
KECEMASAN ORANG TUA ANAK PENDERITA KANKER

Sri Mardianti Anwar?!, Gamya Tri Utami®,Nurul Huda?
Fakultas Keperawatan
Universitas Riau
Email: srimardianti1996@gmail.com

Abstract

Cancer in children is a frightening condition for parents because not all of children can be able to survive and recover
from this disease. The process of cancer and the duration of cancer treatment caused a great psychological impact for
the sufferer and parents. This study aimed to determine the factors associated with the level of anxiety parents of
children with cancer. The design of this study was descriptive correlation with cross-sectional design. The sample of
this research is 73 respondents taken based on inclusion criteria using purposive sampling technique. Data analysis
used univariate & bivariat by chi-square and kolmogrov-smirnov test. The result of univariate analysis was found that
the majority of respondents were in the early adult age range (69.9%), male sex (43.8%), low education (49.3%), low
income (64.4%), and experienced high levels of anxiety (53.4%). The result of bivariate analysis shows that the p value
of each research variable is bigger than the value (o = 0,05) which can be concluded that there is no correlation
between age (p value 0,055), gender (p value 0,669) , education (p value 0,995), and income (p value 0,938) with
parental anxiety level. The results of this study indicate that parents experience high levels of anxiety, but trying to

resolve the factors that can cause anxiety be able to focus on conditions of healing children.
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PENDAHULUAN

Kanker anak merupakan penyakit yang
menakutkan bagi orang tua karena tidak banyak
yang mampu bertahan dan sembuh dari penyakit
ini. Proses perjdanan penyakit dan lamanya
pengobatan kanker menimbulkan  dampak
psikologis yang besar bagi penderita maupun
orang tua (Gregurek, Bras, Dordevic, Ratkovic
& Bragkovic, 2010). Ketika anak terdiagnosis
menderita kanker, maka orang tua akan merasa
cemas terhadap kondis anak dan merupakan
suatu ha yang sangat mengejutkan (Koopman,
Bal & Egder, 2008). Orang tua pada umumnya
merasa bersdlah atau merasa cemas karena
bertanggung jawab terhadap apa yang terjadi
pada anaknya, dan mereka berharap dapat
menggantikan rasa sakit yang dirasakan oleh
anak (Hiller, 2008)

K ecemasan merupakan suatu sinya yang
memperingatkan  adanya  bahaya  yang
mengancam dan memungkinkan seseorang
mengambil tindakan untuk mengatas ancaman
(Kaplan, Sadock & Grebb, 2010). Kecemasan
adalah reaks dami manusia, berguna sebagai
fungs biologis yang penting. Daam tubuh
terdapat sstem alarm yang aktif setigp kai kita
melihat bahaya atau ancaman. Saat tubuh dan
pikiran bereaks, kita bisa merasakan sensas
fisk seperti, pusing, detak jantung yang cepat,

aulit berngpas, tubuh gemetaran dan sampa
berkeringat yang berlebihan (1zenberg, 2018).

Gejaa kecemasan tampak lebih umum
terjadi pada orang tua yang memiliki anak
penderita kanker, dibandingkan orang tua yang
memiliki anak sehat. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Kohlsdorf dan Costa (2012)
tentang Psychosocial Impact Of Pediatric
Cancer On Parents, orang tua yang
mendampingi anak dengan diagnosis penyakit
kanker menunjukkan perilaku kecemasan yang
lebih tinggi dengan gejala seperti, kesedihan
yang terus-menerus selama pengobatan anak,
tidak ada harapan, putus asa, rasa bersalah,
tidak berdaya, kesulitan berkonsentras atau
membuat  keputusan, kelelahan,  dan
mengalami gangguan tidur. Gegjala ini dapat
berlangsung selama beberapa bulan setelah
anak terdiagnosis kanker.

Kecemasan memiliki sifat  yang
subjektif pada setiap individu, sehingga dalam
merespon  kecemasan  individu  akan
mengalami  kecemasan mula dari ringan,
sedang, berat, bahkan sampa panik (Stuart,
2009). Menurut Koopman, Bal dan Egeler
(2008) tentang Assessment of Parental
Psychological Stress in Pediatric Cancer,
mengatakan bahwa orang tua yang memiliki
anak-anak yang baru didiagnosis kanker atau
dalam terapi kanker melaporkan tingkat
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kecemasan yang lebih tinggi. Kecemasan pada
orang tua dapat menjadi suatu masaah
psikologis yang dapat berlangsung dalam
jangka waktu yang lama. Hal ini menunjukkan
bahwa perasaan cemas timbul dari waktu ke
waktu dengan orang tua akan terus mengalami
kecemasan.

Usia adalah salah satu faktor yang
dapat mempengaruhi tingkat kecemasan orang
tua. Usia yang paing bak untuk menjadi
orang tua adalah antara 18 dan 35 tahun,
selama waktu ini orang tua dianggap berada
pada kondisi kesehatan yang optimum (Wong,
Eaton, Wilson, Winkelstein & Schwartz,
2009). Kaplan, Sadock dan Grebb (2010)
mengatakan bahwa kecemasan dapat terjadi
pada semua umur, lebih sering pada usia
dewasa dan sebagian besar kecemasan terjadi
pada umur 21-45 tahun. Sgaan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan
(2008) ada hubungan yang signifikan antara
umur orang tua dengan tingkat kecemasan
dalam mendampingi anak yang mengalami
fase pengobatan.

Tingkat pendidikan orang tua juga
dapat mempengaruhi tingkat kecemasan dalam
mendampingi  anak  penderita  kanker.
Pendidikan orang tua erat hubungannya
dengan kesehatan anak. Orang tua yang
berpendidikan  tinggi memiliki  perilaku
kesehatan yang lebih baik sehingga memberi
manfaat kesehatan yang optimal kepada anak
(Chou, Liu, Grossman & Joyce, 2010).
Pendidikan yang lebih  tinggi  juga
meningkatkan pengetahuan orang tua dalam
kesehatan anak dan kondis penyakit anak,
sehingga dapat mengurangi rasa kecemasan
orang tua (Breiner, Ford, Gadsden & Award,
2016). Pernyataan ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Khabiba (2017) ada
hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan orang tua dengan tingkat
kecemasan. Hasil penelitian yang berbeda
ditunjukkan oleh Nair, Paul, Latha, &
Parukkutty (2017) yang mengatakan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara
pendidikan orang tua dengan tingkat
kecemasan dalam merawat anak kanker.

Status ekonomi juga dapat
mempengaruhi tingkat kecemasan orang tua
dalam mendampingi pengobatan anak kanker.
Penghasilan rendah biasanya rentan terhadap

penyakit kronis dan mudah terjadi penularan
penyakit dikarenakan biaya pengobatan yang
mahal, sehingga semakin rendah status
ekonomi seseorang maka kontribusi terhadap
kecemasan justru semakin besar (Efendi &
Makhfudli, 2009). Penelitian yang dilakukan
oleh Kurniawan (2008) menunjukkan ada
hubungan yang signifikan antara status
ekonomi terhadap tingkat kecemasan orang tua
dalam mendampingi pengobatan anak.

Faktor yang juga mempengaruhi
kecemasan orang tua adalah kondisi penyakit
anak dilihat dari stadium yang diderita. Wong,
Eaton, Wilson, Winkelstein, & Schwartz
(2009) mengatakan bahwa memiliki anak yang
berkebutuhan khusus merupakan tantangan
besar bagi orang tua Orang tua ketika
mengetahui  diagnosis penyakit anak dapat
menimbulkan sikap penolakan, keputusasaan,
bahkan menolak kenyataan terhadap penyakit
yang diderita anak. Sehingga orang tua dengan
anak kanker melaporkan diagnosis penyakit
sudah berada pada stadium lanjut karena anak
sulit mengatakan sakit yang dirasakannya.
Merawat anak dengan stadium lanjut membuat
kecemasan yang mendalam bagi orang tua
Orang tua akan merasakan kesedihan yang
berlarut-larut  karena harus menyaksikan
penderitaan fisk dan emosiona anak
(Rosenberg dkk, 2013). Penelitian yang
dilakukan oleh Puspita dan Ludiro (2013)
menunjukkan ada hubungan yang signifikan
antara kondis penyakit anak dengan tingkat
kecemasan orang tua.

Hasil studi pendahuluan dilakukan
peneliti tangga 14 Maret 2018 melalui
wawancara pada 10 orang tua anak penderita
kanker yang berada di RSUD Arifin Achmad.
Hasll wawancara 7 dai 10 orang tua
mengatakan mengalami kecemasan terhadap
kondisi penyakit anaknya yang didiagnosa
kanker, dimana 5 orang tua mengaami
perubahan pada pola tidur, gangguan
konsentrasi, pusing, kurang nafsu makan dan
merasa bingung dalam memikirkan biaya
pengobatan anak dalam jumlah yang besar.
Berdasarkan  pengamatan  pendliti  saat
wawancara 4 orang tua terlihat menangis,
lemas, nada suara pelan, dan menunduk. Usia
orang tua yang mengalami kecemasan berada
pada rentang usia dewasa awal (18 tahun - 40
tahun), sebanyak 50 % berada pada tingkat
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pendidikan Sekolah Menengah Pertama
(SMP), 40% orang tua memiliki pendapatan
rendah, dan stadium yang diderita anak 5
diantaranya berada pada stadium regional (Il
dan Il1). Kecemasan orang tua dirasa berat
ketika harus membawa anak kerumah sakit,
karena mayoritas bertempat tinggal diluar
daerah Pekanbaru. Hal yang sangat membuat
cemas orang tua yaitu kondisi anak saat dalam
perjalanan, dan biaya pengobatan anak yang
besar, terutama penyakit kanker ini merupakan
pengobatan yang memerlukan jangka waktu
lama

Tujuan penelitian ini untuk untuk
mengetahui  faktor-faktor yang berhubungan
dengan tingkat kecemasan orang tua anak
penderita kanker.

Hasil penelitian ini diharapkan berguna
bagi masyarakat dalam mengatasi tingkat
kecemasan menghadapi anak penderita kanker
agar tetap mengutamakan kondis anak dalam
perawatan penyembuhan kanker.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  menggunakan jenis
penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
yaitu deskriptif korelasi dengan rancangan
cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di
RSUD Arifin  Achmad Provins Riau
Pekanbaru.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh orang tua dari anak dengan penyakit
kanker di ruang Poli Hemato Onkologi Anak
RSUD Arifin  Achmad Provins Riau
Pekanbaru. Berdasarkan data yang didapat
pada seluruh anak dengan penyakit kanker dari
bulan Januari-Maret 2018 yang menjaani
pengobatan sebanyak 98 orang. Pengambilan
sampel menggunakan purposive sampling
dengan kriteriainklusi yaitu 73 responden.

Alat  pengumpulan data dalam
penelitian ini dengan menggunakan lembar
kuesioner. Analisis data menggunakan analisis
univariat dan bivariat. Analisis univariat
dilakukan untuk mengidentifikasi faktor-faktor
kecemasan orang tua seperti usia, tingkat
pendidikan, status ekonomi, dan kondis
penyakit anak (stadium kanker) terhadap
tingkat kecemasan yang dirasakan responden
(tinggi dan rendah). Anaisis bivariat
digunakan untuk mengetahui hubungan antara
dua variabel yang diduga berhubungan. Model

analisis ini  menggunakan uji chi-square
dengan derajat kemaknaan (a = 0,05).

HASIL PENELITIAN
1. AnalisisUnivariat
Distribusi  hasil  frekuenss  dan
persentase data demografi dan variabel
yang diteliti terhadap responden dapat
dijelaskan padatabel 1 berikut:

Tabel 1
Distribus Frekuens Berdasarkan Karakteristik

Responen

Persentase

Karakteristik Responden Jumlah (%)
Usia
Dewasa Awal (18 — 40 tahun) 51 69,9
Dewasa Tengah (41 — 60 tahun 22 30,1
Jumlah 73 100
JenisKelamin
Laki-laki 32 43,8
Perempuan 41 56,2
Jumlah 73 100
Tingkat Pendidikan
Rendah (Tidak Sekolah, SD) 36 493
Menengah (SMP, SMA) 31 42’ 5
Tinggi (Akademik/PA) 6 8 2
Jumlah 73 100
Penghasilan
Rp. 1.500.000 — Rp. 2.500.000 47 64,4
Rp. 2.500.000 — Rp. 3.500.000 18 24,6
> Rp. 3.500.000 8 11,0
Jumlah 73 100

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat
bahwa mayoritas responden vyaitu berjenis
kelamin perempuan (56,2%), berada pada
rentang usia 18-40 tahun (dewasa awal)

(69,9%). Berdasarkan tingkat Pendidikan
(49,3%), dan mayoritas responden
berpenghasilan rendah  (Rp.1.500.000-Rp.

2.500.000) (64,4%).

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat
Kecemasan Orang Tua

Tingkat Persentase
Kecer%asan Jumiah (%)
Rendah 34 46,6
Tinggi 39 53,4
Jumlah 73 100

Tabel diatas menunjukkan bahwa
distribusi responden tingkat kecemasan orang
tua mayoritas berada pada kelompok dengan
tingkat kecemasan tinggi (53,4%).

JOM FKp. Vol. 5No. 2 (Juli - Desember) 2018

756



2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan  untuk
melihat hubungan antara variabel bebas yaitu
usia, jenis kelamin, pendidikan, penghasilan,
dan stadium kanker dengan variabel terikat
yaitu tingkat kecemasan, terdapat hubungan
antara variabel apabila p < 0,05. Penelitian
ini menggunakan uji statistik dengan uji Chi-
Square dan uji aternatif yang digunakan
adalah Kolmogorov-Smirnov.

Tabel 3

Hubungan Usia Dengan Tingkat Kecemasan

Orang Tua

Variabel Tingkat Kecemasan
L P

Usia Tinggi Rendah Total OR value
n % n % N %

Dewasa

awa (18- 31 60,8 20 39,2 51 100

40 tahun) 0,369 0,055

Dewasa

menengah

(41-60 8 364 14 636 22 100

tahun)

Jumlah 39 534 34 46,6 73 100

Tabel di atas menggambarkan hubungan
antara usia dengan tingkat kecemasan orang
tua anak penderita kanker. Berdasarkan hasil
Chi-Square diperoleh nilai p value (0,055) > a
= 0,05 maka dapat dismpulkan tidak ada

hubungan antara wusia dengan tingkat
kecemasan orang tua.
Tabel 4

Hubungan Jenis Kelamin Dengan Tingkat

Kecemasan Orang Tua
Variabel Tingkat Kecemasan

P

Jenis Tinggi Rendah  Totd OR value

kelamin

% n % N %
Perempuan 21 51,2 20 48,8 41 100 0,817 0,669
Laki-laki 18 56,3 14 43,8 32 100
Jumlah 39534 34 46,6 73 100

Tabel di  aas menggambarkan
hubungan antara jenis kelamin dengan tingkat
kecemasan orang tua. Berdasarkan hasil Chi
Square diperoleh nilai p value (0,669) > a =
0,05 maka dapat disimpulkan tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dengan tingkat
kecemasan orang tua.

Tabel 5

Hubungan Pendidikan Dengan Tingkat
Kecemasan Orang Tua
Variabel Tingkat Kecemasan

Jenis Tinggi Rendah Total OR Pvalue

kddamin n % n % N %
Perempuan 21 51,2 20 48,8 41 100 0,817 0,669
Laki-laki 18 56,3 14 43,8 32 100

Jumlah 39534 34 46,6 73 100

Tabel diatas menggambarkan hubungan
antara pendidikan dengan tingkat kecemasan
orang tua. Berdasarkan hasil Chi-Square
diperoleh nilai p value (0,995) > a = 0,05
maka dapat dissimpulkan tidak ada hubungan
antara Pendidikan dengan tingkat kecemasan
orang tua.

Tabel 6
Hubungan Penghasilan Dengan Tingkat
Kecemasan Orang Tua
Variabel Tingkat Kecemasan
Penghasilan Tinggi Rendah  Tota vaIIDue
n % n % N %
Rendah
(Rp.1.500.000- 24 51,1 23 48,9 47 100
Rp.2.500.000) 0,938

Menengah
(Rp.2.500.000- 13 722 5 27,8 18 100
Rp.3.500.000)

Tinggi
(>Rp.3.500.000) 2 2>0 6 750 8 100
Jumiah 30 534 34 466 73 100

Tabel diatas menggambarkan hubungan
antara penghasilan dengan tingkat kecemasan
orang tua. Berdasarkan hasil Chi-Square
diperoleh nila p value (0,938) > a = 0,05
maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan
antara penghasilan dengan tingkat kecemasan
orang tua

1. AnalisisUnivariat
a Usa

Usa dewasa awa adadah masa
penyesuaian  diri terthadap  pola-pola
kehidupan. Masa dewasa awa dianggap
sebagai fase penyesuain diri terhadap
kehidupan dan hargpan sosia  baru.
Menyesuaikan dalam kehidupan baru, mulai
berperan sebagai suami istri, orang tua,
pekerja, maupun pencari nafkah. Kesulitan
menyesuaikan diri pada masa ini akan
meningkatkan perasaan kecemasan (Pieter,
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Janiwarti, dan Saragih 2011). Menurut Potter
& Perry (2005) masa dewasa awal merupakan
usia yang produktif, usia memilih pasangan
hidup dengan ikatan pernikahan, usia menjadi
orang tua, dan usia yang menimbulkan
berbagai macam masalah kehidupan. Tugas
perkembangan dewasa awa pada tahap
pernikahan yaitu: membentuk hubungan intim
dengan pasangan, memutuskan dan bekerja
menghadapi  tujuan bersama, menetapkan
pedoman peran dalam keluarga, membentuk
hubungan sosiad dengan orang lain dan
memilih nila moral yang dapat diterima oleh
keduanya (Potter & Perry, 2005).

b. Jenis Kelamin

Jenis  kelamin  merupakan perbedaan
bentuk, sifat, dan fungsi biologis laki-laki dan
perempuan yang menentukan perbedaan peran
dadam upaya meneruskan garis keturunan
(Mubarak, Wahid dan Igbal, 2009). Peran
dadam keluarga merupakan bentuk prilaku
interpersonal, sifaa dan kegiatan yang
berhubungan dengan individu dalam posis
dan satuan tertentu.Setiap anggota keluarga
mempunyai peran masing-masing.

Ayah sebagai pemimpin keluarga, pencari
nafkah, pendidik, pelindung, dan pemberi rasa
aman pada keluarga, sedangkan ibu sebagai
pengurus rumah tangga, pengasuh, pendidik
anak-anak, dan juga sebagai pencari nafkah
tambahan keluarga. Sehingga ibu lebih dekat
dengan anak dibandingkan ayah (Ali, 2010).

c. Pendidikan

Undang-undang Republik Indonesia No.
20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan
Nasional passal 14 menyatakan bahwa jenjang
Pendidikan forma terdiri dari Pendidikan
dasar (SD), Pendidikan menengah (SMP dan
SMA) dan Pendidikan tinggi (Perguruan
Tinggi). Menurut Rinaldi, Opot dan padli
(2013) mengatakan bahwa tingkat pendidikan
formal merupakan dasar  pengetahuan
intelektual yang dimiliki seseorang. Hal ini
erat kaitannya dengan pengetahuan karena
semakin tinggi pengetahuan semakin besar
kemampuan menyerap dan  menerima
informasi sehingga pengetahuan dan wawasan
lebih luas.

Pendidikan merupakan suatu tingkat
pengetahuan  individu dalam  berpikir.
Pengetahuan Pendidikan juga dapat dilihat
berdasarkan kesehatan individu. Semakin baik

pendidikan kesehatan individu maka semakin
meningkatkan rasa membina dan memelihara
prilaku hidup sehat, juga berperan aktif dalam
mewujudkan dergjat kesehatan yang optimal
(Nursalam, 2008).
d. Penghasilan
Penghasilan dalam suatu keluarga mempunyai
peran yang cukup besar dalam kesehatan.
Keluarga atau orang tua berfungs untuk
memenuhi  kebutuhan ekonomi dan tempat
mengembangkan kemampuan individu untuk
meningkatkan penghasilan dan memenunhi
kebutuhan keluarga yang salah satunya adalah
kesehatan setiap anggota keluarga. Fungsi ini
sulit dipenuhi oleh keluarga yang memiliki
pendapatan rendah (Efendi dan Makhfuli,
2009).
2. Analisis Bivariat
a Hubungan antara usia dengan tingkat
kecemasan orang tua

Hasil penelitian terhadap 73 responden
mayoritas berada pada usia dewasa awal (18-
40 tahun) yang beresiko 0,3 kali lebih besar
mengalami  tingkat  kecemasan  tinggi
dibandingkan usia menengah (41-60 tahun).
Menurut Harlock (1994) pada masa dewasa
awal akan terjadi perubahan-perubahan dalam
hal penampilan, fungsi-fungsi tubuh, minat,
sikap, serta terjadinya perubahan psikologi.
Terjadinya perubahan psikologi pada masaini,
cenderung meningkat karena memiliki aktifitas
yang cenderung lebih berat dari pada usia
lainnya sehingga dapat memicu timbulnya
kecemasan. Usia dewasa awa merupakan
salah satu faktor internal yang berkontribus
terhadap timbulnya kecmasan pada orang tua,
bahkan ada yang berpendapat bahwa faktor
usia dewasa awa lebih mudah mengalami
kecemasan dari pada usia dewasa lainnya,
tetapi ada juga yang berpendapat sebaliknya
(Kaplan & Sadock, 2010).

Hasil uji statistic diperoleh nilai p
value (0,055) > a (0,05) menunjukkan tidak
ada hubungan antara usia dengan tingkat
kecemasan orang tua anak penderita kanker.
Penelitian ini didukung oleh hasil pendlitian
Maulidasari (2014) yang mengatakan tidak
terdapat hubungan antara usia dengan tingkat
kecemasan orang tua terhadap kondis
penyakit anak. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Atmadiyanti, Sriati dan
Nurhidayah (2018) bahwa pada masa dewasa
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awal orang tua yang memiliki anak dengan
penyakit kronis mengalami tingkat kecemasan
rendah hingga sedang, rentang usia tertentu
baik untuk menjalankan peran sebagai orang
tua, seperti usia yang tidak terlalu muda dan
tidak terlau tua tergolong baik dalam aspek
fisik dan psikologis.

Pada penelitian ini didapatkan hasil
mayoritas berusia dewasa awal (18-40 tahun).
Pada dewasa awa seorang individu
mengalami transisi dan mulai menyesuaikan
dengan  kondis yang ada, belgar
menempatkan diri dan memahami kondis
yang terjadi. Pada usia dewasa awal orang tua
yang mendampingi anak penderita kanker
dapat menerima kondisi anak dan sudah mulai
untuk tidak mementingkan ego diri sendiri.

b. Hubungan antara jenis kelamin dengan
tingkat kecemasan orang tua

Hasil penelitian mayoritasnya adalah
perempuan berjumlah 21 orang (51,2%)
beresko 0,8 kali lebih besar mengalami
tingkat kecemasan tinggi dibandingkan laki-
laki. Menurut Sarwono (2010) kecemasan
empat kali lebih sering ditemui pada
perempuan. Perempuan menunjuk  kan
kepekaan yang luar biasa dibandingkan laki-
laki, sedangkan laki-laki mereka hampir dua
kali lebih mungkin menderita kecemasan.
Perempuan memiliki persepsi, redisitis,
respon, dan memori emos yang berbeda dari
laki-laki.

Berdasarkan hasil penelitian ini tingkat
kecemasan tinggi dirasakan oleh laki-laki/ayah
yaitu berjumlah 56,3%. Pada penelitian ini
ayah melaporkan bahwa peran serta tanggung
jawabnya sebagai kepala keluarga menjadi
berat, tugas perkembangan ayah sebagai
pencari nafkah akan meningkat akibat
pengobatan anak yang memerlukan biaya yang
lebih besar. Menurut Gunarsa (2008) ayah
sebagal tokoh utama pencari nafkah untuk
keluarga. Mencari nafkah merupakan tugas
yang berat, kebutuhan anggota keluarga
merupakan tanggung jawab dari kepaa
keluarga. Pekerjaan dianggap sebagai suatu
cara untuk memenuhi kebutuhan utama dan
kelangsungan hidup

Hasil uji statistic diperoleh nilai p value
(0,669) > a (0,05) menunjukkan tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dengan tingkat
kecemasan orang tua anak penderita kanker.

Penelitian ini  didukung oleh Masa’Deh,
Collier, Hall dan Alhaaiga (2013) yang
mengatakan bahwa jenis kelamin orang tua
yang memiliki anak dengan kanker tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan
dengan tingkat kecemasan yaitu p (0,476) > o
(0,05). Menurut Apriyani (2013) mengatakan
bahwa kecemasan orang tua anak yang
menjalani pengobatan memiliki kecemasan
sedang, yang ditandai dengan perubahan
respon  fisiologis  seperti  peningkatan
ketegangan dalam batas toleransi dan respon
kognitif seperti mampu memecahkan masalah,
fase yang baik untuk belgjar, dapat fokus pada
hal-hal kondisi kesehatan anak.

Pada penelitian ini orang tua atau ayah dan
ibu sdladu mendampingi anak saat berobat
kerumah sakit. Peran serta dalam merawat
anak merupakan tugas orang tua yang dapat
dijalankan dengan saing membantu dan
bekerjasama sehingga mengurangi rasa
kecemasan dalam merawat anak dengan
penyakit kanker. Sikap orang tua yang mampu
berfokus terhadap kondisi anak menimbulkan
rasa kecemasan yang ringan.

c. Hubungan antara Pendidikan dengan
tingkat kecemasan orang tua

Pendidikan kesehatan adalah proses yang
direncanakan dengan sadar untuk menciptakan
peluang bagi individu-individu, sehingga
senantiasa belggar memperbaiki  kesadaran
serta meningkatkan  pengetahuan  dan
keterampilannya demi kepentingan kesehatan
(Nursalam & Efendi, 2010). Menurut Chou,
Liu, Grossman & Joyce (2010) mengatakan
bahwa Pendidikan orang tua erat hubungannya
dengan kesehatan anak.

Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa
tingkat pendidikan tinggi sebanyak 66,7%
mengalami tingkat kecemasan tinggi. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh  Watuna,
Mantik, Rampengan (2016) didapatkan hasil
bahwa mayoritas responden berada pada
tingkat pendidikan tinggi, semakin tinggi
pendidikan semakin tinggi pula tingkat
kepedulian terhadap kesehatan. Orang tua
dengan tingkat pendidikan semakin tinggi
akan memiliki kepedulian yang besar terhadap
anak, memiliki pengetahuan tentang penyakit
anak, serta tahu sikap atau tindakan apa yang
harus dilakukan saat anak sakit.

Hasil uji statistic diperoleh nila p value
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(0,415) > a (0,05) menunjukkan tidak ada
hubungan antara Pendidikan dengan tingkat
kecemasan orang tua anak penderita kanker.
Penelitian ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan Nair, Paul, Latha, & Parukkutty
(2017) mengatakan bahwa tidak ada hubungan
tingkat kecemasan orang tua dengan
pendidikan. Hal ini dapat dipengaruhi oleh
tingkat pengetahuan orang tua mengenai
kondis penyakit anak yang sudah bagus dalam
merawat anak serta mengelola emosi orang tua
dengan baik. Banyaknya informasi yang
diterima orang tua dapat memberikan motivasi
dan dukungan psikologis bagi orang tua,
sehingga orang tua dapat mengelola respon
kecemasan dengan sebaik mungkin dan tidak
memberikan dampak yang buruk pada diri
sendiri dan keluarga terutama anak (Jeniu,
Widodo, & Widiani, 2017).

Orang tua pada penelitian ini lebih banyak
mendapatkan informasi  dari dokter dan
perawat. Penjelasan yang baik oleh dokter
sangat membantu orang tua  untuk
mendapatkan informasi yang lebih jelas.
Perawat yang mampu memberikan pendekatan
yang holistik kepada orang tua ataupun anak
menilmbulkan rasa percaya diri dari orang tua,
serta pengalaman yang sudah lama merawat
anak dengan kanker menyebabkan tingkat
kecemasan yang |lebih rendah.

d. Hubungan penghasilan dengan tingkat

kecemasan orang tua

Penyakit yang memiliki perawatan yang lama
daam pengobatan di rumah sakit saah satunya
adalah kanker, disamping itu biaya untuk
pengobatan penyakit kanker sangat tinggi.
Kanker merupakan penyakit nomor 3 yang
paing banyak mengabiskan biaya setelah
penyakit jantung dan gagd ginja. Kepda
Humas BPJS Kesehatan Irfan Humadi
mengungkapkan, pengobatan kanker dibiayai
BPJS Kesehatan sesuai dengan Peraturan
Menteri Kesehatan (Wijaya, 2017).

Hasl uji datistic diperoleh nila p value
(0534) > a (0,05) menunjukkan tidak ada
hubungan antara penghasilan dengan tingkat
kecemasan orang tua anak penderita kanker.
Menurut Effendi  dan Makhfuli  (2009)
pemerintah menjamin akses penduduk miskin
terhadap pelayanan kesehatan sebagaimana
diamanatkan dalam Undang-Undang Dasar 1945
dicetuskan  kebijakan  program  Jaminan
Pemdiharaan Kesehatan Masyarakat Miskin.

Pelayanan yang diperolah oleh penduduk miskin
dapat dicgpa dengan akses kesehatan yang
mudah dijangkau dan biaya yang ringan dengan
sumber-sumber pembiayaan kesehatan yang
tersedia yang dapat diperoleh dari pemerintah,
swasta, asurand, serta sumber-sumber lain
dalam bentuk hibah.

Orang tua daam pendlitian ini sudah tidak
merasa cemas dengan adanya bantuan-bantuan
dari sumber-sumber pembiayaan terhadap
kondis kesechatan anak dengan kanker.
Pemerintah mampu meringankan beban orang
tua dadam pengobatan anak kanker dan
pengetahuan orang tua terhadap sumber-sumber
pembiayaan yang tersedia sudah baik.

Hasl ini berbeda dengan penditian yang
dilakukan oleh Kurniawan & Mariyam (2008)
tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
tingkat kecemasan orang tua, bahwa faktor
ekonomi merupakan faktor yang mempengaruhi
kecemasan orang tua selama perawatan anaknya
di rumah sakit. Hd ini dikarenakan orang tua
tidek mampu memanfaatkan sumber bantuan
yang ada.

Kesimpulan

Penelitian tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan tingkat kecemasan orang
tua anak penderita kanker pada 73 responden,
didapatkan hasil bahwa 41 responden (56,2%)
yaitu perempuan, dengan 51 responden
(69,9%) berusia dewasa awa (18-40 tahun),
36 responden (49,3%) dalam pendlitian ini
berpendidikan rendah (tidak sekolah & SD)
dan sebanyak 47 responden (64,4%)
berpenghasilan rendah (Rp.1.500.000-
Rp.2.500.000). Hasil penelitian menunjukan
tidak ada hubungan anatara faktor usia, jenis
kelamin, pendidikan, faktor penghasilan dan
faktor stadium kanker anak terhadap tingkat
kecemasan orang tua anak penderita kanker

Saran

1. Bagi tenaga kesehatan
Diharapkan agar perawat dapat mengetahui
faktor-faktor kecemasan orang tua anak
penderita  kanker sehingga  dapat
meminimalisir tingkat kecemasan serta
dapat memberikan asuhan keperawatan
yang sesuai pada klien dan keluarga secara
holistic, baik secara fisik, psikologi, social,
dan spiritual.
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2. Bagi masyarakat
Diharapkan agar orang tua dan keluarga
yang memiliki anak penderita kanker dapat
mengerti  bagaimana cara mengatas
kecemasan, sehingga mampu  untuk
berfokus pada kondisi kesehatan anak
penderita kanker.

3. Bagi institusi Pendidikan
Diharapkan agar instituss Pendidikan
khususnya Ilmu Keperawatan dapat
dijadikan sebagai bahan informasi dan
sebaga referenss  untuk  menambah
pengetahuan ilmu keperawatan.

4. Bagi pendliti selanjutnya
Diharapkan agar penelitian ini dijadikan
acuan dalam menambah informas terkait
factor-faktor tingkat kecemasan orang tua.
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