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ABSTRAK

Latar belakang: family caregiver (FC) anak dengan kanker mengalami berbagai tekanan psikologis.
Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara beban perawatan dan kesiapan
merawat terhadap kecemasan family caregiver anak dengan kanker. Metode: desain pada penelitian ini
adalah analitik korelatif dengan pendekatan cross sectional. Kami merekrut 127 subjek penelitian dari
ruang rawat inap dan rawat jalan di Pusat Kanker Nasional Rumah Sakit Kanker Dharmais, Jakarta dari
bulan Maret hingga April 2023 dengan tehnik purposive sampling. Kecemasan dan faktor yang
mempengaruhi tekanan psikologis family Caregiver anak dengan kanker di identifikasi dengan instrumen
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), Zarit Burden Interview (ZBl) dan Preparedness for
Caregiving Scale (PCS). Data hasil penelitian ini dianalisis menggunakan uji chi-square dan binary
logistic regression. Hasil: dari 132 family caregiver yang direkrut untuk penelitian ini pada tahap awal,
127 family caregiver menyelesaikan pengisian kuesioner penelitian dimana mayoritas berjenis kelamin
perempuan, berusia antara 18-45 tahun, lulusan pendidikan menengah, memiliki penghasilan lebih dari
sama dengan cukup, merawat anak dengan resiko tinggi, berada di rawat jalan atau poli anak, mengalami
beban perawatan kategori ringan, mengatakan tidak siap memberikan perawatan kepada anak dengan
kanker, dan mengalami kecemasan kategori ringan.Tingkat kecemasan family caregiver cenderung
dipengaruhi secara signifikan oleh usia (18-45 tahun) (p=0,004), kategori kanker (p=0,018) dan beban
perawatan (0,001). Kesimpulan: semakin berat beban perawatan dan ketidak siap family caregiver dalam
memberikan perawatan kepada anak dengan kanker maka tingkat kecemasan akan meningkat. Saran:
diperlukannya merancang dan menargetkan intervensi psikososial untuk mengurangi beban perawatan,
meningkatkan kesiapan merawat yang dapat menurunkan tingkat kecemasan family caregiver.

Kata Kunci: Anak Dengan Kanker, Beban Perawatan, Family Caregiver, Kecemasan, Kesiapan
Merawat.

ABSTRACT

Background: Family caregivers (FCs) of children with cancer experience various psychological stresses.
Obijective: This study aims to identify the relationship between burden of care and readiness to care on
family caregiver anxiety of children with cancer. Methods: The design in this study is correlative analytic
with a cross sectional approach. We recruited 127 study subjects from the inpatient and outpatient ward
of the National Cancer Centre, Jakarta from March to April 2023 using purposive sampling technique.
Anxiety and factors affecting the psychological distress of family caregivers of children with cancer were
identified with the Generalised Anxiety Disorder-7 (GAD-7), Zarit Burden Interview (ZBI) and
Preparedness for Caregiving Scale (PCS) instruments. The data from this study were analyzed using the
chi-square test and binary logistic regression. Results: Of the 132 family caregivers recruited for this
study in the initial phase, 127 family caregivers completed the research questionnaire where the majority
were female, aged between 18-45 years old, graduated from secondary education, had more than equal
income, caring for children with high risk, were in outpatient or paediatric care, experienced mild care
burden, said they were not prepared to provide care to a child with cancer, and experienced mild anxiety.
Family caregiver anxiety levels tended to be significantly influenced by age (18-45 years) (p=0.004),
cancer category (p=0.018) and burden of care (0.001). Conclusion: the heavier the burden of care and
the unpreparedness of family caregivers in providing care to children with cancer, the level of anxiety
will increase. Suggestion: there is a need to design and target psychosocial interventions to reduce the
burden of care, increase care readiness which can reduce family caregiver anxiety levels.

Keywords: Child with cancer, Burden Of Care, Family Caregiver, Anxiety, Readiness To Care.
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1. PENDAHULUAN

Kanker pada anak merupakan penyebab
utama morbiditas dan mortalitas. Prevalensi
kanker pada anak di Indonesia pada tahun
2018, yaitu usia <1 tahun 0, 03%, 1-4 tahun
0, 08 %, 5-14 tahun 0,31% dan usia diatas 15
tahun 0,47% (Pangribowo, 2019). Indonesia
menjadi negara dengan kasus kanker anak
tertinggi di Asia Tenggara, dimana lebih dari
8.677 anak vyang berusia 0-14 tahun
terdiagnosa kanker (GLOBOCAN, 2020).

Setelah seorang anak didiagnosa kanker,
maka secara simultan anggota keluarga akan
mengambil  peran  sebagai  caregiver
(pengasuh) dan akan menjadi orang utama
yang mendukung pasien kanker tersebut
(Tanco et al., 2017). Tetapi merawat anak
dengan kanker merupakan tanggung jawab
yang sangat berat, karena family caregiver
(FC) akan dihadapkan dengan banyaknya
tugas tambahan dan harus mengambil fungsi
baru yang dapat mengubah struktur keluarga
dan hubungan antar anggotanya
(Lewandowska, 2022). Selain itu orang tua
juga diharapkan dengan cepat mempelajari
sejumlah besar informasi terkait penyakit,
mengadopsi keterampilan perawatan yang
dibutuhkan anak, serta mengatur kembali
peran dan rutinitas keluarga mereka (Sultan
etal., 2016).

Hal ini dapat secara langsung
mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan
family caregiver secara negatif dan
menyebabkan mereka mengalami banyak
masalah (Rocha, 2022). Studi sebelumnya
telah menemukan bahwa, 30-68% caregiver
yang merawat pasien dengan penyakit kronis
mengalami  beban psikis seperti stress,
kecemasan dan depresi (Sugiyanto, 2021).
Dimana kecemasan menjadi beban psikologis
atau emosional yang paling umum terjadi
pada family caregiver dan secara negatif
mempengaruhi kemampuan mereka dalam
memberikan  perawatan kepada pasien
(Yanlin et al., 2022; Govina et al., 2019;
Fletcher et al., 2008).

Kecemasan dialami 38,1%-72,3% family
caregiver yang merawat anak dengan kanker,
dengan proporsi yang lebih besar dialami
family caregiver dibandingkan dengan pasien
(42,2% vs 28,4%) (Areia et al., 2019; Park et
al., 2013; Toledano-Toledano et al., 2020;
Toledano-Toledano & Moral, 2018).

Salah satu faktor penyebab kecemasan
family caregiver pada saat memberikan
perawatan pada anak dengan kanker adalah
kurangnya Kkesiapan perawatan. Hal ini
berefek pada rendahnya kepercayaan diri atas
kemampuan mereka dalam memberikan
perawatan dan ketidakpastian tuntutan peran
di masa depan (Nipp et al., 2016). Padahal
kesiapan emosional dan praktik yang baik
pada caregiver dapat mengimbangi dampak
negatif  pemberian  perawatan  seperti
kecemasan dan beban perawatan (Bilgin &
Ozdemir, 2022).

Kesiapan  caregiver yang  baik,
memungkinkan family caregiver untuk bisa
menilai  secara  realistis  situasi  dan

memodifikasi dampak negatif dari kesulitan
yang  ditimbulkan  dari  memberikan
perawatan pada pasien (Nielsen, et al., 2016).
Oleh karena itu, tujuan studi ini adalah untuk
mengidentifikasi  hubungan antara beban
perawatan dan kesiapan merawat terhadap
tingkat kecemasan family caregiver anak
dengan kanker.

2. METODE
Desain Studi

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik korelatif dengan desain cross-
sectional. Kami merekrut subjek penelitian
dari ruang rawat inap dan rawat jalan di Pusat
Kanker Nasional (PKN) Rumah Sakit Kanker
Dharmais, Jakarta yang menjadi rumah sakit
pusat kanker nasional di Indonesia. Kriteria
inklusi untuk family caregiver vyaitu 1)
berusia 18 tahun keatas (dewasa), 2) anggota
keluarga inti dari pasien (ayah, ibu, kakak
kandung), 3) terlibat dalam tugas
memberikan perawatan secara langsung
kepada pasien, 4) tidak sedang mengalami
gangguan  kesehatan  saat  penelitian
berlangsung, dan 4) mampu berbahasa
indonesia dengan baik. Family caregiver
yang memiliki masalah dengan penglihatan
dan pendengaran dan memiliki riwayat
gangguan  kesehatan = mental  seperti
kecemasan dan depresi dikecualikan dari
penelitian ini.

Prosedur

Kami memperoleh persetujuan etik dari
komite etik penelitian PKN RSK Dharmais.
Kami mengikuti prosedur berikut untuk
penelitian ini: (1) family caregiver yang
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merawat anak dengan kanker diminta untuk
menandatangani formulir persetujuan tertulis,
(2) family caregiver di identifikasi pada saat
janji temu yang dibantu dengan manajer
perawat, (3) peneliti melakukan pengumpulan
data demografi family caregiver, skala
kecemasan (Generalized Anxiety Disorder-7,
GAD-7) (cronbach alpha=0,852), beban
perawatan (Zarit Burden Interview, ZBI)
(cronbach alpha=0,815) dan kesiapan
merawat (Preparedness for Caregiving Scale,
PCS) (cronbach alpha=0,909). Pembagian
kategori pada studi ini menggunakan nilai
median dari setiap variabel.

Analisis Statistik

Data hasil penelitian dinyatakan dalam
frekuensi dan presentasi. Deskriptif dan
statistik inferensial dianalisis menggunakan
software SPSS versi Windows. Statistik
deskriptif (uji chi-square) adalah yang
pertama dilakukan untuk menguji perbedaan
data demografi dan karakteristik klinis antara
subjek. Pembagian katergorik dalam variabel
penelitian menggunakan nilai cut of point
(mean).  Faktor-faktor ~ yang  memiliki
hubungan yang signifikan dengan tingkat
kecemasan, dilakukan analisis lanjutan
menggunakan  model  binary  logistic
regression. Kami melakukan uji binary
logistic  regression untuk mengevaluasi
prediktor potensial peningkatan kecemasan
pada family caregiver yang merawat anak
dengan kanker. Kami menetapkan tingkat
signifikansi pada penelitian ini p <0,05.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil

Hasil penelitian kami, dari 132 family
caregiver (FC) yang direkrut untuk penelitian
ini pada tahap awal, 127 orang diantaranya
menyelesaikan pengisian kuesioner
penelitian. Dari 127 FC yang menyelesaikan
penelitian (tabel 1), 63% berjenis kelamin
perempuan, 82,7% berusia antara 18-45
tahun, 44,1% lulusan pendidikan menengah,
56,7% memiliki penghasilan lebih dari sama
dengan cukup, 55,9% merawat anak dengan
resiko tinggi, 52,8% berada di rawat jalan
atau poli anak, 51,2% mengalami beban
perawatan kategori ringan, 50,4%
mengatakan  tidak  siap  memberikan
perawatan kepada anak dengan kanker, dan

54,3%

ringan.

Tabel 1. Karakteristik Demografi, Beban

Perawatan, Kesiapan Merawatan, Depresi
dan Kecemasan (n=127)

mengalami  kecemasan  kategori

Variabel n %

Jenis Kelamin

Laki-laki 47 37.0

Perempuan 80 63.0
Usia

18-45 tahun 105 827

46-59 tahun 22 17.3
Pendidikan

Pendidikan Dasar 30 23.6

Pendidikan Menengah 56 44.1

Pendidikan Tinggi 41 32.3

Status Ekonomi

Lebih dari sama dengan cukup 72 56.7

Kurang 55 43.3
Kategori Kanker

Risiko tinggi 71 55.9

Risiko biasa 56 44.1
Jenis Pelayanan

Rawat inap anak 60 47.2

Rawat jalan/poli anak 67 52.8
Beban Perawatan

Berat 62 48.8

Ringan 65 51.2
Kesiapan Merawat

Siap 63 49.6

Tidak Siap 64 50.4
Kecemasan

Berat 58 45.7

Ringan 69 54.3

Selanjutnya ~ kami  membandingkan

tingkat kecemasan dengan karakteristik

responden dan subjek penelitian (Tabel 2).
Berdasarkan analisis, ada hubungan yang
signifikan antara kecemasan dan usia
(p=0,004); kategori kanker (p=0,018); dan
beban perawatan (p=0,000), sedangkan untuk
jenis kelamin (p=0,350); tingkat pendidikan
(p=0,060); status ekonomi (p=0,300); jenis
pelayanan; (p=0,199); dan kesiapan merawat

(0,179) tidak memiliki hubungan yang
signifikan  terhadap kecemasan family
caregiver.

Hasil analisis multivariat ditemukan

faktor yang paling dominan berhubungan
dengan kecemasan family caregiver adalah
beban perawatan (OR=6,330, 95% CI =
2,870 hingga 13,960, p <0,05) vyang
berinteraksi dengan tingkat pendidikan family
caregiver (Tabel 3).
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Tabel 2. Karakteristik Demografi, Beban Perawatan, Kesiapan Merawatan terhadap
Kecemasan Family Caregiver Anak dengan Kanker

Kecemasan p
Variabel Berat Ringan Total value
n % n % n %

Jenis Kelamin
Laki-laki 24 18,9 23 18,1 47 37,0 0,350
Perempuan 34 26,8 46 36,2 80 63,0

Usia
18-45 tahun 54 42,5 51 40,2 105 82,7 *0,004
46-59 tahun 4 3,1 18 14,2 22 17,3

Pendidikan
Dasar 17 13,4 13 10,2 30 23,6 0,060
Menengah 19 15,0 37 29,1 56 44,1
Tinggi 22 17,3 19 15,0 41 32,3

Status Ekonomi 0,300
Lebih dari sama dengan 30 23,6 42 331 72 56,7
cukup
Kurang 28 22,0 27 21,3 55 43,3

Kategori Kanker 0,018
Risiko tinggi 39 30,7 32 25,2 71 55,9
Risiko biasa 19 15,0 37 29,1 56 44,1

Jenis Pelayanan 0,199
Rawat inap 31 24,4 29 22,8 60 47,2
Poli anak 27 21,3 40 31,5 67 52,8

Beban Perawatan
Berat 42 33,1 20 15,7 62 48,8 0,0010
Ringan 16 12,6 49 38,6 65 51,2

Kesiapan Merawat
Siap 25 19,7 38 29,9 63 49,6 0,179
Tidak Siap 33 26,0 31 24,4 64 50,4

Total 58 45,7 69 54,3 127 100,0

Tabel 3. Hasil Analisis Pemodelan Akhir Multivariat Faktor yang Berhubungan dengan
Kecemasan Family Caregiver Anak dengan Kanker di

Variabel B p value OR 95% ClI
Beban perawatan 1,845 0,0010 6,330 2,870-13,960
Kategori kanker 0,830 0,052 2,294 1,031-5,104
3.2 Pembahasan perawatan medis yang kompleks,
Penelitian ini merupakan penelitian yang mengganggu  rutinitas  sehari-hari, dan

dilakukan di Pusat Kanker Nasional Rumah
Sakit Kanker Dharmais untuk mengevaluasi
beban perawatan, kesiapan merawat, dan
kecemasan family caregiver anak dengan
kanker. Banyaknya tuntutan dan kebutuhan
yang harus dipenuhi oleh family caregiver
dalam merawat pasien dengan kanker
menyebabkan timbulnya perasaan terbebani,
yang lebih lanjut hal ini akan menyebabkan
masalah fisik dan psikologis berupa distress
pada family caregiver. Distress akibat peran
caregiver dapat dimanifestasikan sebagai
kecemasan, depresi, beban dan kekuatan,
yang sering dikaitkan dengan pemberian
perawatan langsung, melakukan prosedur

memenuhi kebutuhan dukungan emosional
kepada pasien dan anggota keluarga lainnya
(Given et al., 2004; Northouse et al., 2012;
Thana et al., 2021).

Family caregiver dalam penelitian kami
mayoritas adalah ibu dari pasien dengan usia
rata-rata yang berada pada usia produktif
yang mendedikasikan dirinya pada pekerjaan
rumah tangga dan tidak memiliki penghasilan
formal. Di Indonesia, tugas merawat anak
dan mengurus rumah tangga dianggap dan
dipercayai sebagai tugas pokok dari
perempuan, karena perempuan dianggap
lebih teliti, peduli dan penuh simpati dalam
melakukan tugas tersebut dibandingkan
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dengan caregiver laki-laki, serta peran dan
tugas manajemen rumah tangga atau kegiatan
dalam ruangan yang menarik bagi perempuan
(Leow & Chan, 2017).

Family caregiver pria menghadapi
tantangan terkait perawatan dengan cara yang
kuat, seperti  mengurangi  gangguan,
menargetkan tugas, dan mempertahankan
stres mereka untuk diri mereka sendiri.
Pembenaran lainnya adalah, perempuan
dianggap pada dasarnya adalah caregiver dan
secara emosional tertarik ke dalam aktivitas
tersebut (Evans, 2010; Wassie et al., 2022).
Mereka juga menaruh tanggung jawab yang
tidak masuk akal pada diri mereka sendiri
sambil mengesampingkan kebutuhan fisik
dan emosional mereka sendiri dengan
memberikan yang terbaik bagi anggota
keluarga (Brabeck et al., 2014).

Hasil penelitian kami menemukan beban
perawatan dan tingkat kecemasan family
caregiver mayoritas kategori ringan. Ketika
family caregiver merawat anak dengan
kanker, membantu mengurus administrasi
rumah sakit, dan menemani pasien selama
menjalani perawatan di rumah sakit, family
caregiver hampir tidak memiliki waktu untuk
diri sendiri karena semua waktu mereka
hanya terfokus untuk perawatan anak dengan
kanker. Tetapi kondisi ini tidak terlalu
menyusahkan menurut mereka, karena tugas
merawat anak dengan kondisi  sakit
(terdiagnosa  kanker) sudah seharusnya
mereka lakukan sebagai orang tua, walaupun
harus mengorban apa yang mereka miliki
(Karabulutlu et al., 2022; Mason & Hodgkin,
2019). Hal ini didukung dengan studi
sebelumnya, bahwa beban perawatan family
caregiver anak dengan kanker pada
umumnya berada pada tingkat ringan hingga
sedang (Toledano-Toledano & Dominguez-
Guedea, 2019).

Pada penelitian ini juga ditemukan,
semakin berat tingkat beban perawatan maka
semakin berat tingkat kecemasan yang
dialami family caregiver dan begitu juga
sebaliknya. Hal ini di dukung dengan studi
sebelumnya bahwa faktor utama yang
mempengaruhi  kecemasan dari  family
caregiver pasien kanker di unit perawatan
intensif adalah beban keuangan yang
berkepanjangan, gangguan pada aktivitas
normal sehari-hari, prognosis penyakit yang
buruk, dan stigma sosial (Kantipuly et al.,
2019).

Caregiver melaporkan tingkat depresi
dan  kecemasan yang lebih  tinggi
dibandingkan dengan populasi umum, dengan
mayoritas mengalami depresi dan kecemasan
secara bersamaan (Finocchiaro et al., 2012;
Moscati et al., 2016). Dan keadaan psikologis
caregiver sangat bergantung pada
pengalaman psikologis dan kepuasaan
mereka terhadap perawatan yang diberikan
kepada pasien, serta kondisi sosio-demografis
mereka (Baudry et al., 2023; Kemp et al.,
2018).

Penelitian kami juga menemukan, family
caregiver merasa tidak siap memberikan
perawatan kepada anak mengalami tingkat
kecemasan kategori berat. Hal ini di
mungkinkan, karena beberapa dari family
caregiver memandang memberikan
perawatan informal untuk pasien kanker
sebagai beban fisik, emosional, dan keuangan
(Ferrell et al.,, 2017). Proses ini juga
merupakan tantangan bagi family caregiver
karena mereka tidak menerima pelatihan
professional atau instruksi terstruktur dalam
mendukung dan merawat pasien kanker
(Alfano et al., 2019).

Proporsi kecemasan yang relatif tinggi
pada penelitian dapat dijelaskan dengan
alasan berikut; pertama, penyakit anggota
keluarga dan isu-isu yang berhubungan
dengan perawatan merupakan stressor utama
yang menciptakan beban psikologis bagi
caregiver (Caruso et al., 2017; Cheng. et al.,
2022). Pasien yang dirawat dalam penelitian
ini sebagian besar adalah pasien anak yang
masih dalam proses pertumbuhan dan
perkembangan. Selanjutnya,  struktur
keluarga yang paling umum adalah keluarga
inti (orang tua yang tinggal dengan anak
mereka) atau keluarga besar, dan mungkin
juga tinggal dengan kerabat lainnya (yaitu.
tiga atau empat generasi hidup di bawah satu
atap) yang beberapa kasus sulit untuk
bergantian menjaga anak ketika di rawat di
rumah sakit (Adham et al., 2012; Cheng. et
al., 2022).

Budaya keluarga di Indonesia meyakini
bahwa setiap individu memiliki tanggung
jawab untuk merawat anggota keluarga
mereka yang sakit. Hal ini menjadi bukti
bahwa tingkat pemenuhan kebutuhan pribadi
dan emosional yang relatif rendah diantara
anggota keluarga yang mengambil peran
sebagai family caregiver (Qiu et al., 2018).
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Hal yang paling memprihatikan adalah
pada saat anak didiagnosa dengan kanker,
family caregiver selalu berprinsip
“pengobatan selalu menjadi harapan terbaik”
dan mungkin enggan untuk menghentikan
pengobatan, meskipun berpotensi
menimbulkan efek samping yang
menghancurkan, dan hal tersebut diperparah
dengan manajemen diri yang buruk (Lippiett
etal., 2019).

Adanya ambiguitas, antara pengalaman
perawatan pasien yang dibentuk dari
keinginan untuk mempertahankan rasa
kemandirian dan menghindari tuntutan yang
tidak perlu pada layanan kesehatan,
caregiver, Kkeluarga, dan teman-teman,
sementara pengalaman caregiver dipengaruhi
oleh bagaimana caregiver mengimbangi
dengan komitmen hidup lainnya, sehingga
menyebabkan kesenjangan kualitas dalam
perawatan (Lilleheie et al., 2021).

Implikasi untuk Praktek dan Penelitian

Diperlukannya merancang dan
menargetkan intervensi psikososial untuk
mengurangi beban perawatan, meningkatkan
kesiapan merawat, sehingga  dapat

menurunkan kecemasan pada populasi ini.
Tenaga kesehatan harus mempertimbangkan
beban perawatan fisik dan psikososial family
caregiver dan harus mengarahkan mereka ke
layanan konseling bila  diperlukan.
Disarankan kepada komite Pusat Kanker
Nasional Jakarta untuk membentuk unit
khusus yang melayani orang yang berperan
sebagai caregiver, agar mereka dapat
beristirahat secara fisik di sela-sela tugas
perawatan mereka.

Keterbatasan

Ukuran sampel pada studi kami yang
relatif kecil, sehingga studi tindak lanjut
dalam skala besar dan bersifat prospektif
pada family caregiver pasien anak dengan
berbagai jenis kanker diperlukan untuk
memahami morbiditas gejala kecemasan,
serta faktor risiko terkait.

4. KESIMPULAN

Hasil dari studi kami menunjukkan
bahwa gangguan kecemasan yang dialami
oleh family caregiver yang merawat anak
dengan kanker  berhubungan beban
perawatan, kesiapan merawat, jenis kelamin
dan usia dari family caregiver, serta kategori

kanker dari pasien yang mereka rawat.
Semakin berat beban perawatan dan
ketidaksiapan  family  caregiver dalam
memberikan  perawatan maka tingkat
kecemasan family caregiver akan semakin
berat dan begitu juga sebaliknya.
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