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Abstrak 

Seorang anak dengan kanker dapat mengalami berbagai permasalahan fisik yang dapat disebabkan oleh penyakit dan 

regimen terapi yang diberikan. Kehadiran gejala-gejala ini sangat terkait dengan kualitas hidup pada anak dengan kanker. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa kualitas hidup pada anak kanker. Penelitian ini menggunakan desain cross 

sectional dengan jumlah sampel sebanyak 78 anak kanker usia 7-18 tahun di Jakarta. Instrumen Pediatric Quality of Life 

Inventory (PedsQL) digunakan untuk mengukur kualitas hidup pada anak kanker. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

anak kanker di Jakarta memiliki kualitas hidup rendah, yang terlihat dari total rerata skor kualitas hidup (61,13), rerata 

skor kualitas hidup pada usia 7-12 tahun (61,94), dan rerata skor kualitas hidup pada usia 13-18 tahun (59,61). Fungsi 

sosial merupakan aspek kualitas hidup dengan rerata tertinggi (73,40) dan fungsi fisik merupakan aspek dengan rerata 

terendah (55,89). Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan (nilai p = 0,011) dan lama mendapatkan 

terapi  (nilai p = 0,028) dengan aspek fungsi sekolah. Selain itu, didapatkan juga hubungan yang signifikan antara jenis 

kanker dengan aspek fungsi emosional dengan jenis kanker  (nilai p = 0,003). Peran serta orang tua dan tenaga kesehatan 

dalam memberikan dukungan akan membuat anak mampu menjalani segala proses pengobatan sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidup anak. 

Kata Kunci: Anak, Kanker, Kualitas hidup 

 

Abstract 

A child with cancer can experience a variety of physical problems that can be caused by the disease and the treatment regimen 

given. The presence of these symptoms is strongly associated with quality of life in children with cancer. This study aims to analyze 

the quality of life in children with cancer. This study used a cross-sectional design with a total sample of 78 cancer children aged 

7-18 years in Jakarta. The Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) instrument is used to measure the quality of life in children 

with cancer. The results of this study indicate that children with cancer in Jakarta have a low quality of life, which can be seen 

from the total mean quality of life score (61.13), the average quality of life score at the age of 7-12 years (61.94), and the 

average quality of life score at aged 13-18 years (59.61). Social function is an aspect of quality of life with the highest average 

(73.40) and physical function is an aspect with the lowest average (55.89). There is a significant relationship between education 

level (p-value = 0.011) and length of time receiving therapy (p value = 0.028) with aspects of school function. In addition, there 

was also a significant relationship between the type of cancer and aspects of emotional functioning with the type of cancer (p-

value = 0.003). The participation of parents and health workers in providing support will enable the child to undergo all treatment 

processes so as to improve the child's quality of life. 
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Pendahuluan  

Kanker merupakan penyebab utama 

kematian pada anak-anak dan remaja.1 

Setiap tahun, diperkirakan 400.000 anak 

dan remaja berusia 0-19 tahun menderita 

kanker.1 Kanker pada anak yang paling 

umum adalah leukemia, limfoma, kanker 

otak dan tumor padat, seperti 

neuroblastoma dan tumor Wilms.2,3 

Prevalensi kanker otak dan sistem saraf 

pada anak yaitu sebesar 16,4% dan 

prevalensi leukemia anak yaitu sebesar 24,3% 

dari semua kasus kanker anak.4 Kanker 

pada anak di Indonesia juga membutuhkan 

perhatian yang lebih dari pemerintah 

dimana prevalensi (per mil) kanker anak 

pada usia kurang dari 1 tahun sebanyak 

0,03‰; usia 1-4 sebanyak 0,08‰; usia 5-14 

sebanyak 0,31‰ dan usia 15-24 tahun 

sebanyak 0,47‰.5 

Penanganan kanker umumnya 

menggunakan salah satu atau kombinasi 

dari terapi seperti pembedahan, radiasi, 

transplantasi sumsum tulang, bioterapi, dan 

kemoterapi. Kemoterapi merupakan   terapi   

modalitas   yang   paling   sering   digunakan   

dalam penanganan kanker karena sangat 

efektif untuk kanker sistemik yang tidak 

dapat ditangani dengan pembedahan atau 

terapi radiasi. Penggunaan kemoterapi 

multi-agen diketahui memberikan 

keberhasilan dalam penanganan  kanker  

sehingga kelangsungan hidup anak-anak 

dengan kanker dapat ditingkatkan.6 Namun, 

agen kemoterapi tidak bisa membedakan 

sel-sel kanker dan sel-sel normal sehingga 

tidak hanya dapat mematikan sel kanker 

tetapi juga sel-sel normal lain yang 

memiliki  pertumbuhan  yang  cepat  

sehingga  menimbulkan  efek  samping pada 

sistem hematopoetik, gastrointestinal, dan 

integumen.7 

Anak yang menderita kanker dapat 

mengalami berbagai permasalahan fisik 

yang dapat disebabkan oleh penyakit dan 

regimen terapi yang diberikan. Hal ini 

menjadi sumber penderitaan bagi anak. 

Beberapa masalah fisik yang sering muncul 

pada anak kanker yaitu nyeri, cachexia, 

infeksi, anemia dan kelelahan.8 Mual, nyeri, 

dan kelelahan adalah keluhan fisik yang 

paling sering dilaporkan anak kanker yang 

dirawat di rumah sakit.9 Adanya gejala-

gejala ini sangat terkait dengan kualitas 

hidup anak dengan kanker.10 Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa anak yang mengalami 

gejala mual dan kecemasan memiliki 

kualitas hidup yang rendah.11 Penelitian lain 

menunjukkan bahwa adanya ektravasasi 

selama proses pengobatan kemoterapi 

berisiko menurunkan skor kualitas hidup 

anak.12 Penelitian lain menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara kelelahan 

dengan kualitas hidup.13  

Kualitas hidup yang berhubungan 

dengan kesehatan atau Health Related 

Quality of Life (HRQL) dianggap sebagai 

indikator kesehatan yang mencakup aspek 

fisik, mental dan sosial. HRQL dapat 

dianggap sebagai status kesehatan indvidu, 

yang berkaitan dengan kondisi kronis kanker, 

efek pengobatan dan gejalanya, dan 

bagaimana hal ini mengganggu kehidupan 

sehari-hari.14  HRQL menjadi fokus penting 

untuk terapi baru.15-17 serta sebagai dasar 

untuk mendokumentasikan kualitas 

perawatan kanker.18 Perawat perlu 

memahami  kualitas hidup  pada anak 

dengan kanker,  sehingga  dapat membantu 

dalam menentukan intervensi yang tepat  

yang sesuai dengan kondisi anak. Belum 

banyaknya penelitian tentang kualitas hidup 

pada anak kanker yang secara spesifik pada 

setiap domain kualitas hidup sehingga pada 

penelitian ini peneliti menganalisis 

perbedaan kualitas hidup anak pada setiap 

domain kualitas hidup dan menampilkan 

perbedaan kualitas hidup anak secara 

keseluruhan maupun berdasarkan 

pengelompokan usia. 

 

Metode 

Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua pasien anak 

dengan kanker di Wilayah Jakarta. Kriteria 

inklusi responden dalam penelitian ini yaitu 

anak pengidap kanker yang berusia 7-18 

tahun yang didiagnosa kanker lebih dari 

1 bulan dan telah menjalani pengobatan 
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kanker yang dibuktikan dari catatan medis 

pasien, anak mampu membaca dan 

berkomunikasi dengan baik. Kriteria 

eksklusi untuk sampel anak dalam 

penelitian ini adalah anak pengidap  kanker  

dalam  kondisi  yang  sangat  lemah. Sampel 

dalam penelitian ini berjumlah 78 

responden yang didapatkan dari 

perhitungan dengan menggunakan effect 

size 0,35, α err prob 0,05, power 0,95. 

Perhitungan ini menggunakan aplikasi G-

Power Statistic. Pengumpulan data 

menggunakan kuesioner data demografi 

dan kuesioner kualitas hidup. Kuesioner 

demografi  ini  digunakan  untuk  

mendapatkan  data  karakteristik  anak 

meliputi usia, jenis kelamin, jenis kanker, 

jenis terapi, komplikasi, dan lama diagnosis.  

Kuesioner kualitas hidup yang 

digunakan untuk menilai baik atau 

buruknya kualitas hidup pada anak kanker 

adalah kuesioner Pediatric Quality of Life 

Inventory (PedsQL) 3.0 cancer module. 

Terdapat 8 sub-skala penilaian dalam 

PedsQL 3.0 cancer module yaitu nyeri dan 

sakit, mual, kecemasan procedural, 

kecemasan pengobatan, khawatir, masalah 

kognitif, penampilan fisik yang dirasakan 

serta komunikasi. Nilai kuesioner 0=skor 

100, nilai kuesioner 1=skor 75, nilai 

kuesioner 2= skor 50, nilai kuesioner 3 = 

skor 25, nilai kuesioner 4= skor 0. Semakin 

tinggi skor (mendekati 100), semakin baik 

kualitas hidupnya.19 Pada penelitian ini 

akan dilakukan analisis univariat berupa 

frekuensi dan persentase masing-masing 

variable serta analisis bivariat untuk 

mengetahui adanya hubungan yang 

signifikan antara dua variabel (independent 

sample t-test). 

 

Hasil 

Rerata usia anak dengan kanker yaitu 

10,82 tahun (SD= 3,64) dengan mayoritas 

berjenis kelamin laki-laki (61,5%) (Tabel 1). 

Sedangkan tingkat pendidikan sebanyak 

33,3% anak memiliki tingkat pendidikan SD 

dan sebanyak 30,8% anak tidak sekolah. 

Mayoritas jenis kanker yang dialami anak 

adalah ALL (76,9%) dan sebagian besar 

sudah mendapatkan terapi selama 1-3 tahun 

(62,8%) (Tabel 2). 

 Rerata skor kualitas hidup anak 

dengan kanker secara total yaitu sebesar 

61,13. Rerata skor kualitas hidup pada anak 

kanker usia 7-12 tahun adalah sebesar 61,94 

sedangkan rerata skor kualitas hidup pada 

anak  kanker usia 13-18 tahun adalah sebesar 

59,61 (Tabel 3). 

Dilihat dari aspek-aspek kualitas 

hidup anak, nilai rerata tertinggi yaitu 73,40 

terdapat pada aspek fungsi sosial. Nilai 

rerata terendah yaitu 55,86 terdapat pada 

aspek fungsi fisik. Pada anak kanker usia 7-

12 tahun, nilai rerata kualitas hidup tertinggi 

yaitu 72,65 terdapat pada aspek sosial dan 

nilai rerata terendah yaitu 57.80 terdapat 

pada aspek fungsi fisik. Pada anak kanker 

usia 13-18 tahun, nilai rerata kualitas hidup 

tertinggi yaitu 74,81 terdapat pada aspek 

sosial dengan nilai rerata terendah 52,19 

terdapat pada aspek fungsi fisik (Tabel 4). 

Tabel 5 menunjukkan adanya 

perbedaan signifikan rerata nilai kualitas 

hidup anak pada aspek fungsi sekolah 

dengan tingkat pendidikan dan lama 

mendapatkan terapi (nilai p < 0,05). Hasil 

penelitian ini juga menunjukkan adanya 

perbedaan signifikan rerata nilai kualitas 

hidup anak pada aspek fungsi emosional 

dengan jenis kanker (nilai p < 0,05). 

Tabel 6 menunjukkan menunjukkan 

bahwa usia anak dan kualitas hidup tidak 

berhubungan secara signifikan, atau usia 

anak tidak mempengaruhi kualitas hidup 

(nilai p > 0,05). 

 
Tabel 1. Gambaran Usia Responden 

 
Variabel Kategori N Mean SD Min-Max 

Usia (tahun) 7-12 51 8,55 1,9 7-12 

 13-18 27 15,11 1,78 13-18 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Jenis 

Kanker dan Lama Mendapatkan Terapi pada Anak Kanker 

 

 

 
Tabel 3. Gambaran Umum Skor Kualitas Hidup Anak dengan Kanker di Jakarta 

 

Keterangan : Mean = rerata; SD= Standar Deviasi; Min = nilai terendah; Max = nilai tertinggi 

 

 
Tabel 4. Gambaran Skor per Aspek Kualitas Hidup pada Anak Kanker di Jakarta 

 

 

 

 

 

 

 

Karakteristik Kategori 
Usia 7-12 Tahun Usia 13-18 Tahun 

n % n % 

Jenis Kelamin Laki-laki 34 66,7 14 51,9 

 Perempuan 17 33,3 13 48,1 

Tingkat Pendidikan Tidak Sekolah 16 31,4 8 29,7 

 TK 8 15,7 - - 

 SD 26 51 - - 

 SMP 1 1,9 9 33,3 

 SMA - - 10 37 

Jenis Kanker Acute Lymphoblastic Leukemia 

(ALL) 

44 86,2 16 59,3 

 Acute Myelogenous Leukemia 

(AML) 

2 3,9 6 22,2 

 Lymphoma 2 3,9 2 7,4 

 Tumor Yolk Sac   3 11,1 

 Karsinoma Nasofaring 1 2 - - 

 Tumor Wilms 1 2 - - 

 Neuroblastoma 1 2 - - 

Lama Mendapatkan 

Terapi 

<1 Tahun 15 29,4 7 25,9 

1-3 Tahun 32 62,7 17 63 

 4-6 Tahun 3 5,9 2 7,4 

 7-9 Tahun 1 2 1 3,7 

Variabel 
Total (n=78) 7-12 Tahun  (n=51) 13-18 Tahun (n=27) 

Mean ± SD Min-Max Mean ± SD Min-Max Mean ± SD Min-Max 

Kualitas Hidup 

Anak dengan 

Kanker 

61,13 ± 16,50 21,74-89,13 61,94 ± 17,54 21,74-89,13 59,61 ± 14,53 31,52-83,70 

Kualitas Hidup 
Total (n=78) 7-12 tahun  (n=51) 13-18 tahun (n=27) 

Mean ± SD Min-Max Mean ± SD Min-Max Mean ± SD Min-Max 

Fungsi Fisik  55,86 (23,44) 3,13-100 57,80 (25,04) 3,13-100 52,19 (20,01) 15,63-90,63 

Fungsi Emosional 60,26 (18,91) 0-100 60,98 (20,29) 0-100 58,89 (16,25) 30-90 

Fungsi Sosial 73,40 (19,29) 25-100 72,65 (20,08) 25-100 74,81 (18) 35-95 

Fungsi Sekolah 58,21 (21,30) 20-100 58,82 (20,43) 20-100 57,04 (23,21) 25-100 
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Tabel 5. Hubungan Karakteristik dengan Kualitas Hidup pada Anak dengan Kanker di Jakarta 

 

 

 

Tabel 6. Hubungan Karakteristik Anak (usia) dengan Kualitas Hidup Anak dengan 

Kanker di Jakarta  

 

Variabel 
Kualitas hidup 

Aspek Kualitas Hidup 

Fungsi Fisik Fungsi Emosional Fungsi Sosial Fungsi Sekolah 

R Nilai p R Nilai p R Nilai p R Nilai p R Nilai p 

Usia anak -0,101 0,378 -0,098 0,394 -0,084 0,464 0,039 0,733 -0,150 0,191 

 

 

Pembahasan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

anak penderita kanker di Jakarta memiliki 

kualitas hidup yang rendah. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Nurhidayah yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar anak 

dengan kanker memang memiliki kualitas 

hidup yang buruk.20 Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa kualitas hidup pada 

anak kanker cenderung lebih baik pada 

fungsi sosial. Hasil ini juga sejalan dengan 

penelitian Utami dan Puspita yang 

menyatakan  bahwa nilai kualitas hidup anak 

kanker di Bali sebesar 74,63 dengan nilai 

tertinggi pada fungsi sosial yaitu 83.21 

Penelitian Nurhidayah juga menunjukkan 

nilai kualitas hidup tertinggi pada fungsi 

sosial. Hal ini dikarenakan anak-anak 

dengan kanker berada pada satu lingkungan 

yang sama sehingga anak mendapat 

semangat dan dukungan dari kelompok 

sejenis.20 

Karakteristik Kategori  

Fungsi 

Fisik 

Fungsi  

Emosional 

Fungsi 

Sosial  

Fungsi 

Sekolah 

Kualitas 

Hidup 

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 

Jenis Kelamin Laki-laki 54,25(23,76) 59,89(20,30) 74,27(18,99) 59,27(19,91) 60,91(16,88) 

 Perempuan 58,43(23,08) 60,83(16,76) 72(20,02) 56,50(23,60) 61,48(16,15) 

 Nilai p 0,447 0,833 0,616 0,580 0,884 

Tingkat 

Pendidikan 

Tidak Sekolah 52,34(24,67) 61,25(18,37) 72,29(19,72) 69,16(24,78) 62,24(17,81) 

TK 70,06(17,76) 65(20,70) 81,25(11,57) 65,62(14,98) 70,42(12,70) 

 SD 55,76(25,88) 59,03(21,16) 71,53(22,35) 51,73(13,33) 59,02(17,89) 

 SMP 50,62(24,46) 55,50(16,40) 71(20,78) 48,50(18,71) 55,65(14,99) 

 SMA 58,43(13,82) 62(17,19) 77(13,37) 52,50(25,73) 61,99(12,35) 

 Nilai p 0,400 0,852 0,719 0,011 0,386 

Jenis Kanker ALL 56,32(23,46) 62,08(17,37) 73,50(19,79) 58,58(20,75) 61,78(16,46) 

 AML 53,90(20,37) 55(16,47) 66,25(13,02) 41,87(21,20) 54,25(12,22) 

 Lymphoma 64,84(17,56) 66,25(19,73) 88,75(10,30) 63,75(26,25) 70,10(16,33) 

 Tumor Yolk Sac 28,12 (9,37) 38,33(7,63) 65(26,45) 70(8,66) 47,46(7,23) 

 Karsinoma 

Nasofaring 

25 0,00 55 70 35,87 

 Tumor Wilms 90,62 65,00 100 60 80,43 

 Neuroblastoma 87,5 90,00 80 95 88,04 

 Nilai p 0,094 0,003 0,313 0,158 0,078 

Lama 

Mendapatkan 

Terapi 

<1 Tahun 49(27,52) 59,13(18,01) 73,04(19,33) 69,09(19,1) 61,01(16,87) 

1-3 Tahun 58,18(21,50) 60,81(20,13) 72,04(19,33) 53,87(21,91) 60,82(17) 

4-6 Tahun 64,37(25,15) 62(16,43) 83(17,88) 59(5,47) 66,74(15,01) 

 7-9 Tahun 53,12(4,41) 52,50(3,53) 77,5(17,67) 42,50(3,53) 55,97(0,77) 

 Nilai p 0,390 0,927 0,671 0,028 0,857 
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Hasil penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa anak kanker cenderung memiliki 

kualitas hidup yang lebih rendah pada fungsi 

fisik. Berdasarkan hasil penelitian kualitatif 

dalam hal fungsi fisik, anak kanker 

mengeluhkan kesulitan dalam melakukan 

aktivitas fisik seperti berjalan, berlari, 

bermain, berolahraga, mandi atau kegiatan 

sehari-hari lainnya. Hal ini dikarenakan 

mereka selalu merasa lelah dan lemah jika 

melakukan kegiatan tersebut.20 Penggunaan 

kemoterapi multi-agen diketahui 

memberikan keberhasilan dalam  

penanganan  kanker  sehingga  kelangsungan 

hidup anak-anak kanker dapat ditingkatkan.6 

Namun, agen kemoterapi dapat mematikan 

sel kanker dan sel normal lain yang memiliki  

pertumbuhan  yang  cepat  sehingga  

menimbulkan  efek  samping pada sistem 

hematopoetik, gastrointestinal, dan 

integumen.7 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 

perbedaan signifikan rerata nilai kualitas 

hidup anak kanker pada aspek fungsi 

sekolah dengan tingkat pendidikan dan lama 

mendapatkan terapi. Hal ini dapat 

disebabkan karena adanya keharusan anak 

menjalani terapi jangka panjang dan 

hospitalisasi sehingga menimbulkan 

tingginya tingkat ketidakhadiran di 

sekolah.22-24 Hasil penelitian juga 

menunjukkan adanya perbedaan signifikan 

rerata nilai kualitas hidup anak kanker pada 

aspek fungsi emosional dengan jenis kanker. 

Adanya kegagalan adaptasi terhadap kondisi 

fisik dan pengobatan dapat mempengaruhi 

fungsi psikososial anak. Saat didiagnosis 

kanker, anak dapat mengalami  masalah  

emosi,  keluhan somatik, dan perubahan  

perilaku  internal.25 

 

Kesimpulan 

Dari hasil penelitian ini disimpulkan 

bahwa anak dengan kanker di Jakarta 

memiliki kualtas hidup yang rendah. Fungsi 

sosial merupakan aspek kualitas hidup 

dengan rerata tertingi dan aspek fungsi fisik 

merupakan yang terendah. Terdapat 

hubungan antara kualitas hidup anak kanker 

pada aspek fungsi sekolah dengan tingkat 

pendidikan dan lama mendapatkan terapi. 

Selain itu terdapat juga hubungan antara 

nilai kualitas hidup anak kanker pada aspek 

fungsi emosional dengan jenis kanker. Hal 

ini dapat terjadi sebagai dampak dari proses 

penyakitnya itu sendiri ataupun akibat dari 

pengobatannya. 
Perawat perlu memahami  kualitas 

hidup  pada anak kanker,  sehingga  dapat 

membantu dalam menentukan intervensi 

yang tepat yang sesuai dengan kondisi  anak 

untuk meningkatkan kualitas hidupnya baik 

pada fungsi fisik, emosional, sosial dan 

sekolah. Adanya fasilitas ruangan bermain 

dan jadwal terapi psikologis merupakan 

upaya agar anak kanker tetap memiliki 

kesempatan untuk berinteraksi, belajar dan 

menangani emosi negatif yang dialami 

selama proses pengobatan. 
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