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Pengaruh Distraksi Oleh Keluarga Terhadap Mual-Muntah Akibat Kemoterapi
Pada Anak Usia Prasekolah di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta

x + 102 hal + 3 skema + 11 tabel + 11 le

Kemoterapi me k ' i : ping yang dapat
diprediksi. Dia § "k ) merupakan efek
yang paling D ad K - telah ditemukan
antiemetik yang unty % - C 17 ibat kemoterapi,
namun dilag an 112 ditemukan beb ok ual-muntah
akibat ke 1% dila 3 Arm: onter untuk
mengoptimaikan“penccgahan mual-nmntah i. . kan teknik

nonfarmak¢ o dapat diterapkai@unt irf ual-muntah
akibat kemofterapt. Tuj peliclittafy inifad i h distraksi

oleh kelua fal-mumtab Kt O tekapi, pada™ usi kolah yang
dirawat d Dr. Cip# . A Jesain pe dalah kuasi
eksperimem jenis post tasi¥on sampel 36 orang gang tefdiri dari 18
responden s elompok inte §i, yang diberikan aktivitas distra varnai gambar
dan mengga as, dan 18 7 pok kontrol. bilan sampel
dengan cara purn e Sanmpbi k gclihat daan skor mual-

muntah antara kelompok “m ai didapatkan bahwa rata-
rata skor mual danims beid ¥ o'renidahgbaik pada kelompok
kontrol maupun intery at, dari hasil v pulkan bahwa tidak ada
perbedaan bermakna mug
intervensi. Meskipun demmi
prasekolah yang mendapat kemo ya
tindakan keperawatan pada anak prasekola#§@ng mendapat kemoterapi. Selanjutnya perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut berupa distraksi yang berbeda untuk manajemen efek

samping kemoterapi pada anak, dengan jumlah sampel yang lebih besar.

Kata kunci: anak prasekolah, distraksi, mual-muntah akut.
Daftar Pustaka: 42 (1993-2009).
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Distraction is a nonpha to prevent and minimize
chemotherapy-induged : as to identify if the
addition of activigy o % i 1 ) andard antiemetic
regimen significantly ' piieschool-age children
receiving chgimo H |l with 18 patients
belongs to 0 p and 1 S"patient STOfhc FeNLION gl r [nstrument

-

of nausea W fto _casuienthe symp Nauseaganselhc REod x of Nausea,

Vomiting as used mea the 4 SIty O wo intervals
during a 2 ur period. The result of "giis st did not demonstrate statistigal¥8ignificance
on distrac ty aS.8 gLy entign ogder tQ gsc nau omiting 1in

preschool-age children wever, t 0 yhdi d¥she@w that di jon may b€y beneficial.
Further re e cff aCtiongidimacute nausea and
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kemoterapj jumnya diberikan pada
pendgfita 5 sariy2006), kemoterapi
de n , ana : menghambat
atau un g el=sel kanker de bat-obat anti

er yang disebut sitostatika. C engobatan

primer ata bahan pads cildbed@fan atau pterapl dalag pengobatan

erkait ha n en al (1998)
Mr pi efektif u Menangani Ke ada anak, kb va untuk jenis
w hila ha anlhlgan pembedahan

Ilmengaruhi oleh insiden kanker pada

anak dan jenis kanker yang banyak terjadi pada anak-anak. Tahun 1996

iikan bahwa

dilaporkan sekitar 8300 kasus baru kanker anak di United States, dengan
diperkirakan sekitar 1700 mengalami kematian (American Cancer Society, 1996,
dalam Bowden et. al., 1998). Sementara Gurney dan Bondy (2006, dalam

Hockenberry & Wilson, 2007) menyebutkan, kasus baru kanker diperkirakan

1
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sekitar 12.400 kasus setiap tahun, dengan perkiraan 2300 kematian setiap tahun

di negara yang sama. Dilihat dari data tersebut, kasus kanker anak mengalami

peningkatan pada periode 1996-2006, sedangkan jumlah kematian akibat kanker
mengalami penurunan jika dilihat dari perbandingan antara jumlah kasus dengan
angka kematian akibat kanker. Dengan demikian jumlah anak yang dilakukan

kemoterapi kemungkinan juga magfgalami peningkatan, namun hal ini tidak dapat

dipastikan karcaagft] it ditangani dengan menggunakan
kemoterar ( )

e o ' i T e °ngan jenis kanker

i A
0 rasda. W u (a i S QF
eukemia afoma, Sis sara sat dan t
00 am Hg b g 00 Di an 1 er tersebut,
] 9

pada anak,

(Harrera et

W merupakan 1: % ing banyak d“pada anak-
auipsusnya jenis , ; t (LLA). DiHerapa literatur
disebutka -ﬁ% engan kemoterapi tanpa

& Wilson, 2007).

, kemungkinan jumlah anak

yang dilakukan kemoterapi rela anyak, ditambah dengan kasus kanker lain

yang juga memerlukan kemoterapi dalam penanganannya.

Selain untuk penanganan penyakit kanker, kemoterapi juga digunakan untuk

penanganan penyakit yang lain. Misalnya dalam penanganan kasus sindrom

nefrotik pada anak. Sindrom nefrotik merupakan kumpulan gejala yang
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menunjukkan gangguan pada ginjal atau sistem perkemihan. Pada stadium awal,
sindrom nefrotik diatasi dengan pemberian kortikosteroid. Namun pada stadium
lanjut, bila tidak berespon terhadap korikosteroid, dilakukan pemberian
cyclophosphamide yang merupakan bagian dari kemoterapi, untuk mencapai
remisi (Al Salloum, 2004). Dengan demikian kemoterapi tidak hanya diberikan
pada penderita kanker, tetapi juga pada penderita penyakit lain yang memerlukan

agen kemoterapi dalam upaya pg

Bebera td

ke an ne
I ebutka

1< S O

ping ya apat dipfediKSi. Bfck sampiiigezang ba

gmbuhannya.

memutuskan mengikuti
aman. Bowden et
antara sel-sel

ang belalifetCa aenyebabkan

mukan pada

endap N OteLa Ut d i SUMSy al, muntah,

Ehilangan ra : -d ﬁ -1;1 lah kulit. Selﬂek tersebut,

dMIitian yang d a] Cd aff et al. (20(!Hatkan, setelah
mendapat u{é;’ WA NG Fi_u‘f# kan mengalami nyeri,

ari tiga hari. Efek
samping yaw mingan hingga berat, dan
perawat mempunyai peran kun

alam memberikan informasi dan dukungan

yang sesuai untuk anak dan keluarga selama mengikuti terapi (Bowden et al,

1998).

Di antara berbagai efek samping akibat kemoterapi, mual-muntah merupakan

efek samping yang menakutkan bagi penderita dan keluarganya (Perwitasari,
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2006). Rhodes dan Mc. Daniel (2001) menyebutkan bahwa mual dan muntah
masih terus menjadi hal yang paling menimbulkan stress di antara efek samping
kemoterapi, meskipun perkembangan agen antiemetik saat ini lebih efektif.
Selain itu, Ballatori et al (2007) juga mendapatkan bahwa meskipun telah
didapatkan antiemetik profilaksis, prevalensi mual-muntah akibat kemoterapi
tetap tinggi dan mempengaruhi kehidupan sehari-hari pasien di Itali, khususnya

mual-muntah pada fase lamba

Mual ( ) a_di antara beberapa
indi ) 14 tung obat (agen)
' o atak Al rima obat tersebut

grett ¢ (2008

nsi emetik

kemgte@ipi, ncrupak afilstigiulus amterjadi dan muntah

abkan ke 3¢ kan

Vpl tersebut i ﬁ 3 atu) sampai
m Jamkan pota fangkan 5 (l';U‘engindikasikan
potensi emg " M’ dapa oterapi dengan potensi
emetik

agen kemotera 4

mual-muntah atau derajat mual-

nya,

agen

). 1 (satu)

berat. Sedangkan bila

mmmungkinan tidak terjadi

tah relatif ringan. Dengan demikian kejadian
mual-muntah pada anak dapat diprediksi berdasarkan jenis agen kemoterapi yang

diterima oleh anak.

Toleransi anak dalam menerima kemoterapi juga bervariasi, sebagaimana orang

dewasa. Beberapa literatur menyebutkan ada faktor—faktor risiko yang dapat
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digunakan untuk memprediksi mual dan muntah akibat kemoterapi. Faktor-faktor
risiko tersebut meliputi usia, jenis kelamin, riwayat mual-muntah dan riwayat
konsumsi alkohol. Pasien yang berusia kurang dari 50 tahun yang mendapat
kemoterapi dan mengalami mual-muntah setelah pengobatan sebelumnya,
berisiko mengalami mual-muntah antisipator (Morrow & Dobkin, 2002). Wanita
lebih memungkinkan mengalami mual-muntah dari pada laki-laki, kemungkinan

disebabkan oleh pengaruh horg hompson, 1999, dalam Garrett et al, 2003).

Riwayat mug i totien sickness), mual-muntah

berhubung e ; ) akibat kemoterapi
sebag ; : -muntah akibat
D Selair : 4or mempunyai

i 4 ang dilakukan

vron ctpali(2006) d ig ak danJ elaporkan
bat cy 0spha c ; dari antrasiklin.

Vdilaporkan a-la ﬂ lg prat dari padwk-anak, dan

au mpuan dilap@ mengalam lebih besar ingan laki-laki.
Dengan de 4(_&;. sberaj m:% dapat menjadi perhatian

perawat

kemoterapi pW‘

memulai pemberian

=

Selain adanya perbedaan toleransi mual-muntah, waktu timbulnya atau pola
mual-muntah juga bervariasi. Waktu timbulnya mual-muntah dapat terjadi
sebelum kemoterapi (antisipator), saat kemoterapi (akut/24 jam pertama) dan
setelah kemoterapi (lambat/24-120 jam), serta ada pula mual-muntah yang

berlanjut/berlarut (Garrett et al, 2003). Prevalensi data dari beberapa studi
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menunjukkan bahwa sekitar 25% pasien yang mendapat kemoterapi untuk
kanker, mengalami mual-muntah antisipator pada pengobatan yang keempat
(Morrow & Dobkin, 2002). Penelitian lain telah mendokumentasikan bahwa
insiden mual-muntah pasca kemoterapi terdapat lebih dari 50% meskipun telah
diberikan antiemetik profilaksis (Liau et al, 2005; Neymark & Crott, 2005 dalam
Tipton, 2007). Sementara Dupuis et al (2001) mendapatkan, prevalensi mual-

muntah lambat akibat kemotciafiimpada anak-anak lebih sedikit dibandingkan

dengan orang dewfise ] il "dalam mencegah, mengatur dan

mengatasi Ja & berhubungan dengan
gej a 3 = . i untuk anak dan
' ndcr et

oterapi % fensi etk an_fakto iko individu

Hurai be Ui -hal § pengaruhi

wntah akibat kefflote ﬁ
]

amk Jjuga mempengaruy jadian mual-muntah akiL oterapi. Dalam
T NN

(Chemothemw

antiemetik dan modifikasi wak

faktor-fakt , pemberian

literatur upakan  kunci  untuk

h akibat kemoterapi
WIN V). Kombinasi obat
mberian, merupakan hal yang berguna dalam
membantu terapi anak secara individu untuk mencegah mual-muntah (Bowden et
al, 1998). Antiemetik pilihan yang digunakan untuk mengatasi mual-muntah
akibat kemoterapi dan radioterapi adalah S5-Hydroxytryptamine-3 reseptor
antagonis (HRA) (Culy, Bhana and Polsker, 2001, dalam Hockenberry & Wilson,

2007). Jenis HRA yang paling sering digunakan adalah ondansetron, granisetron
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dan dolasetron, sedangkan yang umum diberikan pada anak-anak adalah
ondansetron (Bowden et al, 1998). Ondansetron efektif untuk pasien yang
mendapat  cisplatin, cyclophosphamide, ifosfamide dan anthracycline
(Hockenberry & Wilson, 2007). Selain itu, ondansetron yang dikombinasikan
dengan dexamethasone juga lebih efektif dari pada yang diberikan sendiri (tanpa
kombinasi). Garret et al (2003) telah mendapatkan pilihan dan kombinasi

antiemetik yang efektif untuk dig@iapkan, disesuaikan dengan pola mual-muntah

pencegahan dan
1 rumah sakit

penelitia prdilaKuk sart (2006)

yang terjadi.

n bahwwe mberian: antie 13 i karta belum

g

pand glal A i, penderita

W kombinasj nd ( an xamethasondkan pasca

kH’Pi diberika ementara IUSI] penelitian
didapatka @A ‘.Nc‘h ikan ondansetron, tidak

dikombin

tentang pola p 4

mencegah dan mengontrol mual=

lu evaluasi lebih lanjut

» 1 hasil yang optimal dalam

ntah akibat kemoterapi.

Telah diuraikan sebelumnya bahwa mual-muntah dapat terjadi meskipun telah
diberikan antiemetik pada penderita yang mendapat kemoterapi. Akibat lanjut
dari muntah yang tidak diobati atau tidak mendapat pengobatan yang adekuat,

pada umumnya keadaan penderita menjadi lemah, nafsu makan dan minum
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menurun, status gizi kurang baik, dehidrasi, gangguan elektrolit dan pneumonia
aspirasi (Alsagoff-Hood, 1995, dalam Perwitasari, 2006). Perlu dilakukan
tindakan penunjang yang dapat membantu dalam upaya pencegahan dan

manajemen mual-muntah akibat kemoterapi.

Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa tindakan penunjang berupa teknik

nonfarmakologis  dapat mem dalam manajemen mual-muntah akibat

kemoterapi. Tglang

\ < S @mapa relaksasi, guided imagery,
distraksj, S, { } : i, yang dilakukan oleh
Mot i idapai W3 &f 1 yang progresif

npa it dala g0 1' f" al-muntal dtan. Sementara

dan sentuhan

, efek

Wdistraksi, Sg ‘= Fﬁ I;l apatkan bahdksi dengan
m'UJkan virtua 1 8t computer) Vulkan keluaran
klinik yang f pada fana :\h api. Penelitian tersebut
dilakukarr u, Ezzone et al (1998

dalam Garrw 1& a musik mempunyai efek

bermanfaat menurunkan intensi

ual dan muntah diantara pasien kanker bila
diterapkan bersama dengan pemberian antiemetik farmakologis. Musik
merupakan stimulus yang menyenangkan yang dapat digunakan sebagai distraksi

pada pasien yang mendapat kemoterapi.
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Selain teknik yang telah disebutkan sebelumnya, dari beberapa studi didapatkan
bahwa hipnosis efektif untuk mengatasi mual-muntah antisipator. Hawkins et al
(1995) mendapatkan bahwa hipnosis efektif untuk menurunkan mual-muntah
antisipator pada anak-anak. Sementara penelitian yang dilakukan pada pasien
dewasa oleh Marchioro et al (2000), didapatkan bahwa mual-muntah antisipator
tidak terjadi pada pasien yang dilakukan relaksasi dan hipnosis. Dengan demikian

hipnosis efektif untuk mengatasillmaual-muntah antisipator baik pada anak-anak

maupun orang _Gaewsa

Ter g i . "I 8) i ap bahwa accupresure
1 1 UK T . (Ge sTire Ji ontrol mual-
R D tur 4 d NICIIOre

of muntah

an prasiPmyange samafidengdan akg mi_(Som 001, dalam

003) gillglen 1 kStek ) f81N 3 gis yang tkan, dapat

w pilihan bag pe H dgahan dan

L=

ng menimbulkan rasa
Wah dan manajemen mual-

an bagian dari tindakan keperawatan untuk

enunjang up

tidak nyamalw

muntah akibat kemoterapi me
meningkatkan rasa nyaman dan mencegah masalah keperawatan lain seperti
masalah cairan dan nutrisi. Ditinjau dari teori keperawatan, tindakan keperawatan
untuk mencapai rasa nyaman, merupakan hal yang sesuai dengan teori
kenyamanan (comfort theory) yang dikembangkan oleh Kolcaba (Kolcaba &

DiMarco, 2005). Dalam comfort theory, kenyamanan bukan hanya dilihat dari
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tidak adanya rasa tidak nyaman menurut pandangan perawat (tim kesehatan),
tetapi harus sesuai dengan pemenuhan rasa nyaman menurut individu yang
mengalaminya. Selain itu, kenyamanan lebih jauh didefinisikan sebagai status
menjadi kuat dengan terpenuhinya kebutuhan manusia terhadap relief, ease dan
transcendence pada empat konteks pengalaman (fisik, psikospiritual,
sosiokultural, dan lingkungan) (Kolcaba & DiMarco, 2005). Relief yaitu status

ketidaknyamanan yang dimilikallimenjadi berkurang. Ease yaitu tidak adanya

ketidaknyamanaiass®ng egence yaitu kemampuan untuk
bangkit,dj : { ; \ n yang ada tidak dapat
dihi 1§ K : } asa tidak nyaman

ena sedui. g engobata rmah | sakit, untuk

ianyeri untuk

i)
s

\bantu untuk

an kenwe juga day

cbutuls asam hada 2 ikospi ultural dan

Wan (Kolcaba - A 2-() Dengan dw)ptimalisasi

p'HJi orangtua o~ tu dalam tindakalvawatan untuk
pemenuhan «ﬁ man dnak. :i‘-

Dalam perawW mperlukan kerja sama yang

efektif antara tim kesehatan de orangtua atau keluarga. Terkait kerja sama

tim, semua intervensi asuhan kesehatan untuk anak dan keluarga, harus
mengintegrasikan pendidikan yang membawa hasil positif yang bermanfaat bagi
status kesehatan anak. Proses pendidikan untuk keluarga dimulai saat diagnosis,
dilanjutkan pada setiap fase penanganan anak, dan harus dipertahankan untuk

membantu anak selama dan pasca terapi serta membantu keluarga setelah
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kematian anak (Bowden et al., 1998). Terkait mual-muntah akibat kemoterapi,
orangtua atau keluarga dapat diberikan edukasi tentang tindakan yang dapat
dilakukan untuk manajemen mual-muntah pada anak. Termasuk edukasi tentang
teknik nonfarmakologis seperti relaksasi dan distraksi yang dapat dilakukan
orangtua. Edukasi tersebut selain bermanfaat selama anak dirawat di rumah sakit,
juga tindakan tersebut dianjurkan untuk menyiapkan anak dan keluarga

mengatasi mual dan muntah_jp#@i8ea terapi

(Bowden et a 9938
Imp, ik ( ) an : pal-muntah pada
ak, iscslarka ng o ' C k k mencapai
Ja i ins| AKEr pad ia merupakan
b( Ay alghelite g a usia anak
fita ka crseb ckolal® rawat perlu

Watikan karakt tik R plah untuk kaasi teknik
Mnf dalam ma 3: :E y akibat kemoiH

Ditinjau
mudah dengw.g

dengan hanya sedikit protes

yang mungkin terjadi di rumah

ra
pl

at berhubungan secara
erisahan dengan orangtua
au tanpa protes. Namun mereka masih
membutuhkan pengamanan dari orangtua, jaminan, bimbingan dan persetujuan,
terutama ketika memasuki situasi atau dunia baru (seperti sekolah). Untuk anak
usia prasekolah, hospitalisasi merupakan pengalaman baru dan sering
membingungkan yang dapat membawa dampak negatif terhadap perkembangan

normal (Elander, Nilsson, & Linberg, 1986; Oremland, 1988, dalam Zahr, 1998).
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Hospitalisasi membuat anak masuk ke dalam lingkungan asing dimana mereka
biasanya dipaksa untuk bisa menerima prosedur yang menakutkan, nyeri tubuh

dan ketidaknyamanan (Siegel, 1976; Riffee, 1981, dalam Zahr, 1998).

Terkait hospitalisasi, kemoterapi merupakan proses pengobatan yang dilakukan
di rumah sakit dan terkadang membuat anak harus berada di rumah sakit

(hospitalisasi) dalam waktu yangliielatif lama. Seperti kelompok usia yang lain,

anak usia praseko bospitalisasi berupa cemas

perpisahay g r hka ; gckenberry & Wilson,
200 ¢ A1 : . : isme koping tersendiri

5 1 dene : 1, .d e Q Frtc yang dapat
bg mainarilfayorit, Wantiiny¥ agresifililisap jem

(scari gil260 | ? kenbe on (2007)
i- ﬁ n& enal

olah yaitu

ik diri dan

wtkan bahwa seperti doneka atau
fcu ,anggota kelNatg A ingkatkan riUn dan nyaman
anak usia p 4’._5? &‘“

Selain hal tew mng dapat menjadi stimulus

menyenangkan, yang sesuai n tumbuh kembang anak usia prasekolah.

Permainan tersebut berupa permainan yang bersifat asosiatif- interaktif dan
kooperatif. Disamping itu, permainan imitatif, imajinatif dan dramatik juga
merupakan permainan yang penting pada usia ini. Mainan dan permainan yang
mendorong permainan imajinatif pada anak usia prasekolah meliputi boneka

dengan pakaian, mainan untuk memasak, berkemah, kit dokter dan perawat.
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Mainan dan permainan yang mendorong perkembangan motorik halus dan kasar
meliputi sepeda roda tiga, boks pasir, blok besar, puzzle, krayon, alat lukis,
kerajinan sederhana dan permainan elektronik sesuai usia (Muscari, 2001).
Bentuk-bentuk permainan tersebut, merupakan alternatif yang dapat digunakan
untuk membuat anak berada pada situasi menyenangkan dan merasa nyaman

selama hospitalisasi.

Terkait upaya Kemoterapi pada anak usia

prasekolak A ¢ ) | ian dari  teknik
QD 12 pl olah. Mewarnai

(0 : penggame ug n pilihan distraksi

v Al vlah. Kegiatan

dapat_qdif 1 ke g amibidy, mend pak selama

. 1 an bahwa
wrangma deng ﬁ ng an lama raww rumah sakit
(T & 0’Conlé

4 : ’ jain, 2001). yuan lain juga
i ﬁ : i) bet SE‘P terhadap perawatan

anaknya h perawat (Connell &
Bradley, 200w an, terkait kemoterapi, perlu

armakologis oleh keluarga terhadap kejadian

diidentifikasi pengaruh teknik
mual-muntah akibat kemoterapi, khususnya relaksasi dan distraksi pada anak

usia prasekolah.
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B. Rumusan Masalah
Kemoterapi merupakan proses pengobatan yang menimbulkan efek samping
yang bermacam-macam. Efek samping yang cenderung menakutkan dan
menimbulkan stress pada anak dan keluarga adalah mual dan muntah. Bila
penanganan mual dan muntah tidak efektif, hal ini dapat menurunkan status

kesehatan anak dan mempengaruhi kualitas hidup anak secara keseluruhan.

Telah diketahy Kk mencegah dan mengontrol
mual-m : eraf % angi anak terhadap agen
ping kemoterapi
s untuk riset
Jutuk itu perlu

ang bis an keluarga,

bantu " i gngon ah akibat

V 1, khususny ad #{ a ptasekolah yang U‘ kelompok
an jenis nyak dltem ada anak-anak
(leukemla) &

C. Tujuan Penw F

Tujuan umum:

Diidentifikasikannya pengaruh distraksi oleh keluarga terhadap mual-muntah
akut akibat kemoterapi pada anak usia prasekolah.
Tujuan khusus:

1. Teridentifikasinya gambaran karakteristik anak yang mendapat kemoterapi.
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2. Teridentifikasinya perbedaan mual-muntah akut akibat kemoterapi, antara
kelompok kontrol dan intervensi, setelah dilakukan intervensi.

3. Teridentifikasinya hubungan karakteristik anak (jenis kelamin, pengalaman
mual-muntah dan temperamen), jenis kemoterapi, dan lingkungan, terhadap

mual-muntah akut akibat kemoterapi pada kelompok intervensi.

D. Manfaat

1. Bagi pelayaag
Tekpi amping kemoterapi

i hasil penelitian,

eperawatan,

emoterapi.
apkap ita epcrawatan g enderitd enjadi lebih

" scca : ¢ kan' gkatkat p penderita

a berhasil mghgicles ﬁ p1 3 obatan secary
]

getahuan yang kokoh,

k it praktik keperawatan yang

u pengetahuan keperawatan. Hasil penelitian

perlu terus 4

akan memperkaya khasana
diharapkan akan memperkaya literatur keperawatan, terkait manajemen efek
samping kemoterapi, khususnya pada kelompok anak usia prasekolah yang

mendapat kemoterapi.
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3. Bagi penelitian selanjutnya
Mual-muntah merupakan efek samping kemoterapi yang selalu menimbulkan
stres pada anak dan keluarga. Penelitian terkait hal tersebut, telah banyak
dilakukan pada orang dewasa, namun pada anak-anak masih terbatas.
Penelitian ini merupakan bagian dari upaya penanganan efek kemoterapi pada
anak, khususnya kelompok anak usia prasekolah. Selanjutnya dapat

dilakukan penelitian serupags elompok usia anak yang berbeda.

o
-
= UL

/.
=
s

1-7;—'
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Kemoterapi

1. Definisi Kemoterapi
Kemotg e | penyakit tertentu dengan
o3 2 a1 2l (1998) menyebutkan

anker. Sukardja

26000,  dalam=aRerwitas? p06) lebih-alaig me

kemoterapi

merupakan terapi  siS{@imi anglfdapat digunakan ™ un enghambat

ertumb atau “gatu ibun sel-se aker dengan obat-obat
anker yang ebl , a, Oterapi  dap rjadi bentuk
V ganan pri ® terapi radi at pembedahan.
ldtera !, %1‘ terutama dengan

eilcnty Vang ¢ dans "SECalaae engan pembedahan
@ f)"v

2. Mekanisme Kerja Kemoterapi

dan terapi

Untuk memahami mekanisme kerja kemoterapi, penting untuk diketahui
terlebih dahulu siklus pembentukan sel. Dalam pembentukan sel, terdapat 4
(empat) fase yang harus dilalui untuk mencapai siklus pertumbuhan sel yang
sempurna. Fase tersebut meliputi fase G1, S, G2 dan mitosis (M). Fase G1

yaitu fase dimana DNA mulai dibentuk dan terjadi sintesis protein dan RNA.

17
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Kemudian sel memasuki fase S dimana terjadi sintesis DNA yang memakan
waktu 10 sampai 30, dan selama waktu tersebut isi DNA dari sel berlipat
ganda. Setelah fase S, sel masuk ke fase G2, fase dimana terjadi sintesis RNA
dan protein yang diperlukan untuk mitosis. Proses ini memakan waktu 1
sampai 12 jam. Fase terakhir yaitu fase M (mitosis) dimana terjadi
pembelahan sel yang berlangsung sekitar 1 jam. Dalam mitosis terdapat 4

langkah (profase, metafase ase dan telofase) yang menghasilkan dua sel

saudara (sgjemis itosisy.sel memasuki fase GO (fase

1stirg A . agun  sel telah dapat

\ ank ' ! L fase tersebut sel

pabe \4‘! pa S yunyai waktu

i buh yang tidak

Vtrol G ttinger, 9938 dal a8 J emoterapi

dengan salkn cmben g sel K bagai fase,

wlui kombinasj a-t- A kg [ yang bertm@anggu atau
Uiak siklus sel-sel’ka E: .v_ , 1999).

3. Agen

Secara uw

yaitu siklus sel spesifik a

“«(

satu dari dua klasifikasi,
siklus sel nonspesifik. Siklus sel spesifik
mempunyai efek maksimal selama fase spesifik dari siklus sel, sedangkan
siklus sel nonspesifik bertindak terhadap sel tidak spesifik pada fase tertentu.
Contoh agen nonspesifik yaitu alkylating agents, dimana agen tersebut
merusak sel baik pada fase pembelahan maupun fase istirahat. Sedangkan

contoh agen spesifik adalah Antimetabolit yang merusak sel dengan bertindak
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sebagai pengganti untuk metabolit alami pada molekul yang penting. Agen

ini paling aktif pada fase S (Bowden et al, 1998).

Agen kemoterapi tidak dapat membedakan antara sel-sel kanker dan sel-sel
normal yang membelah secara cepat. Hal ini menyebabkan timbulnya efek
samping yang dapat diprediksi (Bowden et al, 1998). Sistem hematopoetik,

saluran gastrointestinal dangsitem integumen merupakan sistem yang terdiri

dari sel-se g : ( t Wdan sangat mungkin terhadap

tlmiu
sa Y yang
et al. (2006).mendapatkan, ssetelal apat k

dNZald

wue) selama Ig }t d
~

¢t al, 1998). Depresi
asalah kulit, juga
ng mendapat
a, Gedaly-
awat jalan,

kelemahan

-’

Di antasgibe . bai cfeh A tke & w mual-muntah merupakan

masih terus menjadi hal y

luarganya (Perwitasari,
Wn bahwa mual dan muntah
paling menimbulkan stress di antara efek
samping kemoterapi, meskipun perkembangan agen antiemetik saat ini lebih
efektif. Selain itu, Ballatori et al (2007) juga mendapatkan bahwa meskipun
telah didapatkan antiemetik profilaksis, prevalensi mual-muntah akibat
kemoterapi tetap tinggi dan mempengaruhi kehidupan sehari-hari pasien di

Itali, khususnya mual-muntah pada fase lambat. Akibat lebih lanjut dari

Pengaruh Distraksi..., Happy Hayati, FIK Ul, 2009



20

muntah yang tidak diobati atau mendapat pengobatan yang tidak adekuat
pada penderita kanker, yaitu pada umumnya keadaan yang lemah, nafsu
makan dan minum menurun, status gizi yang kurang baik, dehidrasi,
gangguan elektrolit dan pneumonia aspirasi (Alsagoff-Hood, 1995 dalam
Perwitasari, 2003). Dengan demikian, mual dan muntah merupakan efek
samping kemoterapi yang perlu mendapat perhatian khusus karena

mempengaruhi kondisi pendefita.baik fisik maupun psikologis.

B. Mual d 3 ( )
| ni; /
al ad c ' asafperiaur terhadap absorpsi
; Tal"e Seringidfgunakan S

skipun setiap

ena nva dikajiscqdfa teLpi Mual ' kan sebagai

dak i pada 8 snggorokan

o ¥ i*
w epigastrium |< ﬁ n:: an, takikardi udaran dari
ﬁgan muntat g 2 gkatan prodL_;ringat, saliva

berlebik ﬂ‘% apat terjadi. Sedangkan

traksi otot abdomen,
penurunaw Wbung yang menghasilkan
pengeluaran yang kuat dari 1

mbung melalui mulut (Garrett et al. 2003).

2. Mekanisme Mual-Muntah Secara Umum
Aktivasi nukleus dari neuron yang terletak di medulla oblongata, diketahui
merupakan pusat muntah, yang menginisiasi reflek muntah. Pusat muntah

dapat diaktifkan secara langsung oleh sinyal dari korteks serebral (antisipasi,
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takut, memori) sinyal dari organ sensori (pemandangan, bau dan nyeri yang
mengganggu), atau sinyal dari aparatus vestibular dari telinga dalam (mual
karena gerakan tertentu). Pusat muntah juga dapat diaktifkan secara tidak
langsung oleh stimulus tertentu yang mengaktifkan chemoreceptor trigger
zone (CTZ). CTZ terletak di pembuluh area postrema pada permukaan otak.
CTZ dapat bereaksi secara langsung terhadap substansi dalam darah. CTZ

dapat diaktitkan oleh sin

vagal afercpaa U ompencn emetogenik yang dibawa
A : g{[h j;? t 2003).

mengidentifikasi

i lambung dan usus kecil sepanjang saraf

pusat muntah
1bstans ahaya  dapat

onin, € 1 lkolin dan

in. Stimulag ar1 ﬁ to i memicu awsat muntah.
karena itu, adap transvmoreseptor ini
ﬁw anyak antiemetik yang

eseptor ini. Dopamin
antagonis mrini antagonis memblok

reseptor asetilkolin; histam lockers memblok reseptor histamine; dan
serotonin receptor blockers memblok reseptor serotonin. Efek tambahan dari

obat-obat ini juga ditentukan oleh sisi reseptor yang diblok (Garrett et al.,

2003).
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3. Mekanisme Mual-Muntah Akibat Kemoterapi
Agen kemoterapi menstimulasi sel enterochromaffin dalam saluran
pencernaan untuk melepaskan serotonin, yang mengaktivasi reseptor
serotonin. Aktivasi reseptor mengaktifkan jalur aferen vagal, yang
mengaktivasi pusat muntah dan menyebabkan respon emetik.

Potensi emetik dari agen Jsgfiagterapi merupakan stimulus utama terhadap

mual dan g3 ‘ S kdmetcrapi (chemoterapy-induced

nyrut rata-rata potensi
gikecil dan 5 indikasi
chsi emetik yang

. olimempunyai

nausedg

Td
m
g me

si emgi > i 8 atin. an Society of

Syste Y 3 pmend antiemetik

wlaksis saat pf gri % eng@iikpotensi emew sampai 5.
vt ini dipapa A0t ofe flan efek mu Ul (emetogenik)

itostatika

Sitostatika

Cisplatin
Dactinomycin (dosis tinggi)
Cytarabine (dosis tinggi)

Sedang Cyclophosphamide
Carboplatin
Doxorubicin
Daunorubicin

Ringan Etoposide
Flourouracil
Hydroxyurea
Metotrexat
Chlorambucil
Vinblastine
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Vincristine
Melphalan
Mercaptopurine

(Jeffery et al., 1998, dalam Perwitasari 2006)

Tabel di atas menggambarkan jenis obat sitostatika (agen kemoterapi) dengan
potensi mual-muntah yang ditimbulkan. Dari tabel tersebut dapat diketahui

bahwa agen kemoterapi mempunyai potensi  yang berbeda dalam

menimbulkan efek & cristin, yang merupakan obat yang
sering g : uf ek mual-muntah ringan
sgdan )k ol e A al-hountah yang berat.

emungkinan efek

gealkan timbul.dan m@ tindakangpenccgaha enanganan

\ elama atau setelah perfilBeriafidkem@fCrapi.

or Risiko ™t H
“' adanya po Cetilddari a2l oterapi, ad eberapa faktor

d 2P dapatdigunakautok megp iksihl muntah akibat
T VN SR
1 0 KO . ,jenis kelamin, riwayat

keimo - d KTOT-12 DUt MCLIP
mual-muv' ; »@ i w yang berusia kurang dari
50 tahun yang men t w ph

gangguan mual-muntah setelah pengobatan sebelumnya, berisiko mengalami

ngan potensi emetik dan mengalami

mual-muntah antisipator (Morrow & Dobkin, 2002). Wanita lebih
memungkinkan mengalami mual-muntah daripada laki-laki, kemungkinan
disebabkan pengaruh hormon (Thompson, 1999, dalam Garrett et al, 2003).
Riwayat mual akibat gerakan tertentu (motion sickness), mual-muntah yang

berhubungan dengan kehamilan, atau mual dan muntah dengan kemoterapi
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sebelumnya, semua hal tersebut merupakan prediktor positif terhadap mual-
muntah akibat kemoterapi. Pasien yang pernah mengkonsumsi alkohol
mempunyai risiko lebih kecil terjadinya emesis. Sementara dari penelitian
yang dilakukan oleh Lebaron et al (2006) didapatkan, pasien (anak) dan
orangtua melaporkan muntah akibat cyclophosphamide lebih berat daripada
dengan antrasiklin. Remaja dilaporkan mengalami mual lebih berat daripada

anak-anak, dan perempuan dal@iperkan lebih mual daripada laki-laki.

armakologis

af] emoterapi, dapat
(3 dan setelah

Berikut ini

ikan tex nola 1 ginoterapy anganannya

ak

, nlogi
Vual—munmh g sgy A - d

vual dan mu A jad sebelum iHan siklus baru
kem ﬁ Mual=muiniah %i apat :gg_‘nh ebagai respon terhadap

an suara dari ruang

penanga .mmg bertugas memberikan

1asanya terjadi 12 jam sebelum kemoterapi

kemoterapi. Mual antisip
pada pasien yang mengalami kegagalan dalam mengontrol mual-muntah
pada pengobatan sebelumnya (Garrett et al, 2003). Prevalensi data dari
beberapa studi menunjukkan bahwa sekitar 25% pasien yang mendapat
pengobatan kemoterapi untuk kanker, mengalami mual-muntah

antisipator pada pengobatan yang keempat (Morrow & Dobkin, 2002).
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Sumber lain menyebutkan bahwa mual-muntah ini terjadi pada pasien
yang sudah merasa mual atau rasa tidak enak di perut dan cemas,
walaupun obat sitostatika belum diberikan. Sebagian pasien dapat
menekan rasa tersebut dengan latihan relaksasi (Jeffery et al., 1998 dalam
Perwitasari, 2006).

b. Mual-muntah akut

Mual-muntah akut dalam 24 pertama setelah pemberian

kemoterapi S jafgpertama. Tipe ini diawali oleh

g atau terus
C ang Palinglefgktif ug gcegaha ntah akibat

Pterapi % ¢ se erotd arena agen

Vemoterapi mg n-is F{ si- ptor serotoninuenimbulkan
Hilal -muntah. vang paling sering digunali u ondansetron
(Zofita -@Am‘% (Anzemet). Kombinasi

an

menjadi 4

untuk agen kemoterapi

sgrotonin di CTZ, yang

npa pengobatan

ampai berat

nganan mual muntah
Werazme direkomendasikan
g mempunyai potensi emetik ringan hingga
sedang, sementara kombinasi dexamethasone dengan metoclorpramide,
meskipun kurang efektif juga dapat menjadi pilihan dalam pencegahan

mual-muntah.
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c. Mual-muntah lambat
Mual-muntah lambat terjadi selambat-lambatnya 24 jam setelah
pemberian kemoterapi dan dapat berlangsung sampai 120 jam. Pasien
yang mengalami mual-muntah akut sepertinya juga mengalami emesis
lambat. Mekanisme sebab-akibat dalam mual-muntah lambat tidak
terdefinisikan dengan baik, tetapi diduga metabolit agen kemoterapi terus

mempengaruhi  sistem_ pusat dan saluran pencernaan. Sebagai

contoh, @i 3} nintah lambat, 48-72 jam setelah
1 semua pasien yang
an mual-muntah

(Y
N~

berian 4SRA. tanp DiNasi berg al-muntah

‘mbat. Perling ga A .| muntah lambWring dicapai

Hﬁda pasien yanged 0] stron denganIUthasone. Oleh
g >tha ek ‘i\ ntuk pencegahan mual-

engan SRA sebelum

dan

tf et &

d. Mual-muntah lanjut/ber
Mual-muntah lanjut yaitu mual-muntah yang tetap terjadi meskipun telah
dilakukan terapi pencegahan, dan dibutuhkan terapi tambahan untuk
mengatasinya. Pengobatan antiemetik yang diberikan kepada pasien yang

tidak berespon terhadap regimen profilaksis sering disebut sebagai terapi

pertolongan/penyelamatan. Jika pasien mengalami mual-muntah akibat
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kemoterapi dalam 24 jam meskipun telah diberikan obat antiemetik
pencegahan, maka kombinasi kelas berbeda dari obat-obat antiemetik
perlu diberikan. Intervensi ini disebut terapi pertolongan (Garrett et al.,

2003).

Terkait mual-muntah lanjut/berlarut, beberapa penderita dilaporkan tetap

mengalami mual-muntah skipun telah mendapat antiemetik profilaksis.

Untuk _ituasbg pemuijang yang dapat membantu

. ,

e a1 { } : kemoterapi. Tindakan

e ¢ i ! ' ogis yang telah

g ' o nye 3 ydewasa dan anak-

eknik _nont IS merupe giffiiks‘tindaka apat menjadi

M pen

Vrmakologis
-’
e

C. Penangan

lisamp aan  terapi

disebut juga wplementer.

Selain te
nonfarmakol‘ogw.

digunakan untuk mencegah a

, ada beberapa teknik
mmmenter, yang dapat
mengatasi mual-muntah akibat kemoterapi.
Teknik nonfarmakologis yang dibahas dalam beberapa literatur, umumnya serupa
dengan teknik nonfarmakologis yang diterapkan pada penanganan nyeri. Teknik
nonfarmakologis tersebut berupa distraksi, relaksasi dan guided imagery

(Hockenberry dan Wilson, 2007). Selain itu, sumber lain juga menyebutkan
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teknik lain berupa terapi musik, hipnosis, akupunktur dan akupresur, efektif

untuk mengurangi mual muntah akibat kemoterapi.

a. Relaksasi
Relaksasi adalah kebebasan mental dan fisik dari tekanan atau stress. Teknik
relaksasi memberi individu rasa kontrol diri ketika mengalami nyeri atau rasa

tidak nyaman. Garrett et 003) menyebutkan dalam latihan relaksasi,

pasien diinsimuaksi 1} Ot tuk menurunkan tegangan

otot 5 nafas dalam secara
- 3 afo gran sebagai distraksi.

--1' : K Tclaks ard sukses akan

dpampcrub iolog an | kuaik relaksasi
bti cditaSinyoga, 'guided image ati ; o progresif.
deng all g ded i : 2 igkan sakit

WM, nyeri ber I n R {apat diantisigwyeri kronik.

wsasi memer 5 %61 latihan qundiVidu dapat
I‘.’_&F seca

memini Carn dalam Potter & Perry,

4 < isipasi dan kerjasama
individu. %

Ih vidu saat tidak mengalami
rasa tidak nyaman, karena

tidakmampuan konsentrasi dapat membuat

an
[ ]

latihan menjadi tidak efektif. Hasil studi yang dilakukan oleh Morrow dan
Dobkin (2002) didapatkan bahwa latihan relaksasi yang progresif tampak

efektif dalam mengontrol mual-muntah pasca pengobatan.
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b. Guided Imagery
Dalam guided imagery, individu membuat gambaran di otak, berkonsentrasi
pada gambaran tersebut, dan kesadaran terhadap nyeri menjadi berkurang
secara bertahap. Pada tahap awal, perawat meminta klien untuk mengingat
atau memikirkan pengalaman yang menyenangkan, kemudian perawat
membantu klien berfokus secara sempurna pada gambaran/pengalaman

tersebut. Jika klien menung

1) = ardan_mencoba kembali pada saat
% } arrett et al, (2003)
K nfsentuhan terapeutik

al d 1 C 3 i

an tanda-tanda agitasi, gelisah, atau tidak

nyaman, pg
|

anaje 0yl ] i etikulé at stimulus

i jika seseorg rg % ’- hsori yang CIU berlebihan.

wn stimulus 3€ vang seseorang dingabaikan atau
jadagitidak Jf B o lnya u:i‘i‘ yeri yang dirasakan.

tu yang lain dan oleh
p rasa tidak nyaman yang
dirasakan dan meningkat toleransi. Schneider (2000) menyebutkan
intervensi distraksi efektif karena individu berkonsentrasi pada stimulus yang
menarik atau menyenangkan daripada berfokus pada gejala yang tidak
menyenangkan. Satu contoh distraksi yang efektif adalah musik, dimana

musik dapat menurunkan nyeri fisiologis, stress dan cemas dengan

mengalihkan perhatian seseorang dari nyeri. Musik mempunyai efek yang
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dapat menurunkan denyut jantung, menurunkan cemas dan depresi,
menghilangkan nyeri, menurunkan tekanan darah dan mengubah persepsi

waktu (Guzetta, 1989 dalam Potter & Perry, 1997).

Terkait mual-muntah, Ezzone et al (1998 dalam Garrett et al., 2003)
menyimpulkan bahwa musik mempunyai efek bermanfaat terhadap mual dan

muntah. Musik dapat mepufflmkan intensitas mual dan muntah di antara

dengan pemberian antiemetik

pasien kapkesr b A 3
farma : { ) ) an, yang dilakukan oleh
b 20) 3 ; & intervensi tidak
N ! i Ara StatlSk gnurunkan mual
pdda P 1C ¢ C Sd )

menunjukkan

a musik glai s1 hneide rmendapatkan

distraksilleien 5akh Ak 3 i tual simulasi

wuter) menimy gn ﬁ yang positif Uusia 10-17

U yang mendap 10
~ & S

d. Hipn
Hipnosisw meri melalui pengaruh sugesti
suki status relaksasi menggunakan variasi

yang positif. Seseorang m

pemikiran-pemikiran dan kondisi-kondisi respon tertentu terhadap mereka
(Edelman dan Mandel 1994 dalam Potter & Perry, 1997). Penelitian yang
dilakukan pada 16 penderita kanker dewasa terkait mual muntah antisipator
didapatkan hasil, dengan relaksasi dan hipnosis, mual muntah antisipator

tidak terjadi pada semua subjek (Marchioro et al., 2000). Sementara,
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penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Zeltzer et al (1984) didapatkan,
dengan hipnosis dan konseling pendukung, terjadi penurunan yang signifikan
terhadap mual-muntah dan gejala lain yang mengganggu pada anak dan
remaja yang mendapat kemoterapi. Hawkins et al (1995) juga mendapatkan
bahwa hipnosis efektif dalam menurunkan mual-muntah antisipator pada

anak-anak.

e. Akupresurda
qi atau chi, yaitu
m (stagnan), hal
k pada tubuh
dal dan gejala.

itik yai gktif dale _ i ak.dan mt pada sisi

dari kg erigan ( gatas Pe gan, antara

vn flexor carg a-dz H a-l Wakis longus, dderior kedua
"‘Jm all ah lutut. Tek&b’n‘gan jari yang
mantap dﬁﬁ sbut umfi‘\ as mual yang disebabkan

03). Grealish et al.

(2000, dM Ma masase kaki selama 10

menit, efektif dalam m nkan intensitas nyeri dan mual serta

itas bawal

menimbulkan relaksasi diantara pasien kanker. Lee et al (2008) mendapatkan
bahwa accupresure bands efektif untuk mual akut, dan accupresure finger

untuk mengontrol mual dan muntah lambat.
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Akupunktur juga dapat menurunkan mual dan muntah berdasarkan prinsip
yang sama dengan akupresur (Somri et al., 2001, dalam Garett et al, 2003).
Tipton (2007) mendapatkan intervensi berdasarkan pembuktian (evidence
based intervention) untuk mencegah mual dan muntah berupa tindakan
farmakologis dan nonfarmakologis (acupuncture, accupoint, dan lain-lain).

Beberapa teknik nonfarmakolg ang telah disebutkan di atas merupakan

bagian dari tingd hitbungan dengan intervensi untuk
mengur: : aSa ibat efek samping
tan yaitu teori

(Kolcaba &

) AIMAaNg

Wisi Teori Ke

v

si kenyamané keperawat

aiUstatus menjadi
-:i\ adap relief, ease dan

(fisik, psikospiritual,
Warco, 2005). Relief yaitu

dimiliki menjadi berkurang atau status

sosiokulw

status ketidaknyamanan vy
terpenuhinya kebutuhan kenyamanan spesifik. Ease yaitu tidak adanya
ketidaknyamanan spesifik. Sedangkan transcendence yaitu kemampuan untuk
bangkit diatas ketidaknyamanan ketika ketidaknyamanan yang ada tidak
dapat dihindari atau dihilangkan. Dalam bentuk skema Kolcaba

menggambarkan sebagai berikut:

Pengaruh Distraksi..., Happy Hayati, FIK Ul, 2009



33

Tabel 2.2. Struktur Taksonomi Kebutuhan Kenyamanan

Relief Ease Transcendence

Fisik

Psikospiritual

Lingkungan

Sosiokultural

Dari struktur tersebut dapat dilihat tingkatan (taksonomi) kebutuhan

kenyamanan indiyig relief, ease dan transcendence.
Penerag AT : : enuhi kebutuhan rasa
pengkaji status

cidentifikasi area

1an  disusun

nsi yang tepatiun mgmenuhi kebutuhag r man yang

D

dengan tal yull kéimbang ana cmenuhangrasa nyaman

1sesuai
nada area yang
U

'b1 ada area terte KUng pamenthan rasa ny?
. L) . .
y ir ntuk itu d atkenyamanan balknya tidak

IM sp f_"ﬂ; DCk -'i.b‘ho mpat area, yang

se 3 at:memenuhi kebutuhan
rasa nya pengalaman (Kolcaba &

DiMarco, 2005).

2. Aplikasi Comfort Theory Pada Keperawatan Anak
Comfort theory telah diuji atau diterapkan pada beberapa populasi pasien
meliputi sampel wanita yang menderita kanker payudara stadium awal dan
mengikuti terapi radiasi, individu dengan masalah frekuensi dan

inkontinensia urin, perawatan peri dan intra operatif, keperawatan Kritis, unit
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luka baker, asuhan keperawatan pada individu dengan keterbatasan mental

atau pendengaran, dan keperawatan bayi baru lahir (Kolcaba & DiMarco,

2005). Sedangkan aplikasi comfort theory pada keperawatan anak menurut

Kolcaba digambarkan dalam bentuk skema sebagai berikut:

Skema 2.1. Aplikasi Comfort Theory pada Keperawatan Anak

Line I:
Health Nursing ening Enhanced Health
care Intervent comfort seeking
needs hehavior
Line ; i

( Internal,
1 external,

eful

Treq
roor i Belaviors
protocq Checklist
(in det, CBC) or
comfort

wf

a,

Institutional
integrity

!

Family
satisfaction,
decreased LOS,
Decreased med,

!

Shorter LOS,
fewer meds for
pain, sedation,
High family
satisfaction
with care

l}aﬁ konsep umum dari comfort theory

hingga contoh penerapan konsep pada keperawatan anak. Line I

menggambarkan konsep umum comfort theory yang merupakan level

tertinggi dari abstraksi konsep dan menjadi semakin konkrit pada garis

berikut dibawahnya. Line 2 merupakan tingkatan praktis dari comfort theory

khususnya pada keperawatan anak. Line 3 merupakan cara dimana setiap

konsep pada garis sebelumnya dioperasionalisasi.
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Terkait aplikasi comfort theory dalam penanganan mual-muntah akibat
kemoterapi pada anak, dapat diuraikan bahwa anak memiliki kebutuhan rasa
nyaman selama prosedur kemoterapi. Teknik nonfarmakologis berupa
relaksasi dan distraksi merupakan bagian dari intervensi untuk memenuhi
kebutuhan rasa nyaman, selain pemberian antiemetik sesuai standar. Tahap
perkembangan usia anak dan kehadiran keluarga merupakan intervening

variables yang perlu diperh an dalam upaya untuk mencapai rasa nyaman

pada semug pspiritual, sosiokultural, dan

lingl at pada semua aspek

endorong pada

akan/fasilitas

g 1asa merupakan
ran positil AW i pelayanan

sakit). Digan ‘den Dafiren ptimal pada

yang dise léa H ]-< teristik tumMang, akan
awa manfaa¥ i: ,. o rumah sakliv
E. Anak Usi

Usia prasekolah merupak elompok usia antara 3 sampai 5 tahun

e
-
=

(Hockenberry & Wilson, 2007). Perkembangan biologis anak usia prasekolah
ditandai dengan kematangan sistem organ dan penyempurnaan perilaku
motorik halus dan kasar. Penyakit yang sering ditemukan pada anak usia
prasekolah yaitu penyakit menular atau infeksi seperti cacar (Varicella),

parotitis (Mumps), konjunctivitis, stomatitis, dan penyakit parasit pada usus
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(Hockenberry & Wilson, 2007). Terkait dengan insiden kanker pada anak,
jumlah tertinggi kasus keganasan khususnya leukemia limfoblastik akut
(LLA), ditemukan pada usia 2-5 tahun yaitu kelompok usia toddler dan
prasekolah (Harrera et al, 2000 dalam Hockenberry & Wilson, 2007). Sumber
lain menyebutkan distribusi usia anak dari kasus LLA di negara maju
menunjukkan bahwa puncak utama terjadi pada anak usia prasekolah (1-5

tahun), dan penurunan jumlalillisasus terjadi pada usia remaja (Hrusak et al,

2002). Selads ang termasuk tumor padat

nak usia prasekolah
006 ta terkait insiden
out, Ke : 5\! : an populasi
. ntara K [ Ok | '

dari pg

aba 0 praseke o kelompok

era H ebifi@baik dalam hUlan dengan

i@ [ ]

a dibandin de 13 r. Anak u51aI t berhubungan
dAh% adap perpisahan dengan

un demikian mereka

w jaminan, bimbingan dan

emasuki dunia sekolah. Perpisahan yang

ini memiliki

secara

masih m
persetujuan, terutama keti
panjang dengan orangtua merupakan hal yang sulit bagi anak usia prasekolah,
akan tetapi mereka dapat berespon dengan baik terhadap bila ada persiapan
dan penjelasan yang konkrit, misalnya perpisahan yang disebabkan oleh

penyakit dan hospitalisasi.
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Anak usia prasekolah juga mengalami stress bila dirawat di rumah sakit
(hospitalisasi) sebagaimana kelompok usia anak yang lain. Untuk anak usia
prasekolah, hospitalisasi merupakan pengalaman baru dan sering
membingungkan yang dapat membawa dampak negatif terhadap
perkembangan normal (Elander, Nilsson, & Linberg, 1986; Oremland, 1988,
dalam Zahr, 1998). Hospitalisasi membuat anak masuk ke dalam lingkungan

asing dimana mereka biasgaf@adipaksa untuk bisa menerima prosedur yang

menakutkansgme ] aafian. (Siegel, 1976; Riffee, 1981,
&eu yang e .« Kanglproscs pembe at Kemoterapi pada

, ditambah

engan.e ampi u i3 i api. Untuk

gi rag 3 % ; g timb¥ emoterapi,
w dilakukan tg 1; ﬁ 0 ntuk menunUegahan dan
pan teknik f: ogis. Relaksasi

H?ganan efek e :

merupakan M

yang menyenangkan dar

ako ig dapat dilakukan untuk

pada anak. Distraksi
& erkonsentrasi pada stimulus
ada berfokus pada gejala yang tidak
menyenangkan (Schneider, 2000). Terkait stimulus yang menyenangkan,
untuk mencapai distraksi yang efektif pada anak, maka perlu disesuaikan

dengan tahap tumbuh kembang anak.

Pengaruh Distraksi..., Happy Hayati, FIK Ul, 2009



38

Setiap kelompok usia yang berbeda, memiliki cara atau mekanisme koping
tersendiri dalam beradaptasi dengan masalah, dan memiliki objek tertentu
yang dapat menimbulkan rasa aman. Mekanisme koping anak usia
prasekolah yaitu memegang mainan favorit, tantrum, agresif, hisap jempol,
menarik diri dan regresi (Muscari, 2001). Sementara Hockenberry dan
Wilson (2007) menyebutkan bahwa adanya objek yang dikenal seperti

mainan, boneka atau foto-f@f@mancgota keluarga, dapat meningkatkan rasa

aman dan nya

Sela -
l.,, %
AN koopeatif. an - | jajinatif dan
atik juga pakaiipefiflaigdh yang ino pad? ainan dan

an ya 2N QRO AT 2 peliffyaj inati ka dengan

waﬂ, mainan i % 62{ ah, kit dokter Uat. Mainan

"HJermainan vang me L bangan moth’ lus dan kasar
o (-{? x, b a8 :%._‘-\- zzle, krayon, alat lukis,

usia (Muscari, 2001).

ang dapat menjadi
bang anak usia

fat asosiatif-

at anak berkonsentrasi pada
hal yang menyenangkan, maK®& jenis-jenis permainan yang telah disebutkan

di atas, dapat menjadi pilihan dalam upaya mengatasi mual-muntah pada anak

prasekolah yang mendapat kemoterapi.
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2. Temperamen
Selain hal-hal yang telah diuraikan sebelumnya, masalah temperamen juga
perlu mendapat perhatian pada anak usia prasekolah. Satu kekhawatiran besar
pada kelompok wusia prasekolah adalah efek temperamen terhadap
penyesuaian dalam situasi kelompok dan konsekuensi jangka panjang dari
karakteristik temperamen (Hockenberry & Wilson, 2007). Terutama derajat

kemampuan adaptasi terha situasi yang baru, intensitas respon,

distraktibilitas q D iviitas,  Selain itu, temperamen
O ,yang membuat anak
res hospitalisasi,

angtua akan

gsipC enberry &
n, 200

Wk mengidentifika ;i F{ tiL( peramen a ru digunakan
Hizoml style q ia 3-7 tahu onald & Carey,
1978 da u 4 @ 0, pertanyaan sederhana

kepad , sedang atau sulit)

juga dapw

F. Alat Untuk Mengukur Mual-Muntah Akibat Kemoterapi
Ada beberapa instrumen yang dapat digunakan untuk mengukur mual-muntah
akibat kemoterapi. Instrumen tersebut berupa Rhodes Index of Nausea, Vomiting,
and Retching (INVR), Morrow Assessment of Nausea and Emesis (MANE) dan

Functional Living Index Emesis (FLIE) yang telah teruji validitas dan
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reliabilitasnya (Rhodes & Mc Daniel, 2004). Instrumen tersebut umumnya
digunakan mengukur mual-muntah pada orang dewasa dan dapat pula pada
anak usia sekolah dan remaja. Untuk anak usia prasekolah, INVR dapat
digunakan untuk mengukur intensitas muntah, namun perlu digunakan instrumen
lain untuk mengukur intensitas mual.

Untuk mengukur mual pada sia prasekolah, dapat digunakan Keller

Instrument of Nausta dtlkail mual pada anak yang dapat

digunaka ersebut meliputi tanda-

tandaipad g \ ; : han afek dan perilaku,
ba Teoxi

asekq i, dap efek mual-

5 !; 1) ®
Waklbat agen c‘t R é pterapi (khusdgan potensi

rtentu) men As omaffin dalavan pencernaan
untuk melg ﬁ d - Vo ;;Pﬁ.

ptor serotonin. Aktivasi

reseptor

menyebabkaw

antiemetik bekerja dengan c

. asi pusat muntah dan

w berupa pemberian obat

memblok transmisi kemoreseptor untuk

mencegah pusat muntah menjadi aktif.
Selain teknik farmakologis, teknik nonfarmakologis perlu dilakukan untuk

mengoptimalkan  pencegahan dan penanganan mual-muntah. Teknik

nonfarmakologis tersebut dapat berupa relaksasi dan distraksi yang disesuaikan
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dengan tumbuh kembang anak, dalam hal ini khususnya anak usia prasekolah
dengan segala karakteristik dan temperamen yang dimiliki. Secara ilmiah,
relaksasi dapat menurunkan tegangan otot dan memberi rasa kontrol diri saat
individu mengalami nyeri atau rasa tidak nyaman, sedangkan distraksi membuat
individu berkonsentrasi pada hal yang menyenangkan dan kemudian tidak
menyadari rasa tidak nyaman yang dirasakan. Disamping efek teknik

nonfarmakologis yang memb individu pada status rileks, keterlibatan

dan cemas yang mungkin

keluarga dalag S
dialami ( ;
7S me . ) asuk dalam
logis tersebut,
yang sesuai

kep ata aitu teorl

Vnan (comfo he K s‘l dan dlstrak51dnak dengan
muﬁn orangtua TE shuhi kebutuliU nyaman anak,

baik pada -- iokultural, yang sesuai
dengan i, adalah pengukuran

kenyamananw mni tidak mengukur tingkat

kenyamanan pada semua aspek: Pengukuran yang dilakukan hanya pada
intensitas mual-muntah dengan menggunakan instrumen INVR dan KIN.

Berdasarkan konsep dan teori yang telah dipaparkan, maka peneliti merumuskan

kerangka teori sebagai berikut:
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Skema 2.2. Kerangka Teori

— Alat ukur comfort:

Fakt.or n§1k9: . Comfort daisies & CBC

- usia & jenis kelamin

- pengalaman mual-muntah $

- agen kemoterapi & antiemetik Kenyamanan (relief,

- lingkungan ease, transcendence)

- fisik

Anak prasekolah Tingkat keparahan —» | - psilfospiritual
yang mendapat —» | efek kemoterapi: - sps1okultural
kemoterapi ’_> mual-muntah - llngkingan

Pemberian:
- antiemetik

aran:

an lama rawat

cbutuhan fasilitas medis
epuasan anak & keluarga

Pl
‘

k Vo
> =
T UY ¥
~of Y

1-7;—'
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS

DAN DEFINISI OPERASIONAL PENELITIAN

A. Kerangka Konsep Be

sep penelitian. Kerangka

Kerang

konse c 2 . ' pg akan diteliti

di0m a

ab dari feno

ebut merupakan

¢ diobsesvasi_dan_pamn -pandangan

entang dunia tertentuifduni@kepgiwatan) yang membua liti tertarik

ntuk m@Aeht: (Poli

angka konseppeneli : agai berikut: f

H Variabel terikat
o

distraksi
Mual & muntah

akut pada anak
prasekolah

Kelompok kontrol

Faktor perancu potensial:

- Jenis kelamin

- Agen/jenis kemoterapi

- Pengalaman mual-muntah
- Temperamen anak

- Lingkungan
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Variabel adalah suatu karakteristik yang dapat diukur atau dikategorisasi
(Pagano, 1993). Menurut Sastroasmoro dan Aminullah (2008) variabel
didefinisikan sebagai karakteristik subyek penelitian yang berubah dari satu
subyek ke subyek lain. Sumber lain menyebutkan variabel merupakan
karakteristik yang nilai datanya bervariasi dari suatu pengukuran ke

pengukuran berikutnya (Hastdfie, 2007).

), akan mengakibatkan
At gantung) adalah

Sastroasmoro &
ariabSlBebas 4dal ‘ 1td anak usia

mend@patike@bterapi ganckan ntah akut

el perancu Ol jenis Varialim berhubungan
ﬁ—.% etapi bukan merupakan

). Faktor risiko yang

berhubunw .wyang mendapat kemoterapi

merupakan variabel perancupotensial dalam penelitian ini.

. Hipotesis

Hipotesis yang dirumuskan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
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1. Hipotesis mayor
Pemberian aktivitas distraksi memberikan pengaruh dalam meminimalkan
mual-muntah akut akibat kemoterapi pada anak usia prasekolah.
2. Hipotesis minor
a. Ada perbedaan mual-muntah akut akibat kemoterapi antara kelompok
kontrol dan intervensi.

Ada hubungan antasalieais kelamin, pengalaman mual-muntah, agen

kemeierapi ¢ gan. terhadap mual-muntah

| ukur Skala

‘ Variabel bebas:

1. Pistraksi { [ anak

tidak | nominal
clakukan
distraksi
1= anak
melakukan

distraksi

Aktivitas distraksi

dilakukan selama
kurang lebih 15-30
menit, dengan
frekuensi yang
disesuaikan  dengan
keinginan anak,

selama dan pasca
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kemoterapi.

Variabel terikat :
Mual

Muntah

Pengalaman

f\/l ual-muntah

d. Agen

Kemoterapi

Rasa tidak nyaman di
area perut (abdomen),
disertai perilaku tidak
berselera untuk

makan atau menolak

makan.

Ut

lebih dari 2 bed) dan
tidak tenang (lebih
dari 2 bed)

Obat kemoterapi
yang memiliki
potensi emetik
tertentu, yang
diberikan kepada

Instrumen
KIN (Keller
instrument of

nausea)

Instrumen

Rhodes INVR

Kuesioner

Intensitas ~ mual
berdasarkan
rentang skor 0-19.
0= skor mual
terendah

19= skor mual
tertinggi
Intensitas muntah
berdasarkan
rentang skor 0-20.
0= skor muntah
erendah

O=skor muntah

gi

Interval

Interval

puan
aki
tidak  ada
ayat

1= ada riwayat

0= tenang

1= tidak tenang.

0= potensi sedang

1= potensi berat

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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e. Temperamen

anak. (Mengacu pada
tabel 2.1)

Karakteristik ~ anak
yang  berhubungan
dengan kemampuan
adaptasi terhadap

situasi yang baru.

Kuesioner 0= temperamen
mudah
1= temperamen

sulit

Nominal

&
>
<

-y

J.X.

\

/.
=
s
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain  yang digu itian ini adalah kuasi eksperimental

dengan j 0 a 1ly design. Desain kuasi

Vo )
e 11 ad 0 c dengan menggunakan
k , tap1 s } ‘ nog vatiabel-variabel

ho mempengaruhi B alent control

\iroupi after only desighgikarg e an kontrol
tidak didCak” After "6 ) kdfna pen® Qint ak melakukan

gtikuran sebelt
*ﬁ; intervensi.

S desain™en |||I||:: HF& '._... ¥
es ( 1‘.,.‘

FeNCl

ocpkuran hany kukan setelah

-

Distraks | . ; ‘O ] ]
¥ F } Dibandingkan:
O1
02
—>
Aktivitas bebas 02
—>
Keterangan:
a. Ol: Kejadian mual dan muntah pada kelompok intervensi, setelah

intervensi dilakukan.
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b. 02: Kejadian mual dan muntah pada kelompok kontrol, setelah

intervensi dilakukan.

B. Populasi, Sampel dan Jumlah Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian adalah sejumlah besar subyek yang mempunyai

karakteristik tertentu

moro, 2008). Populasi dalam penelitian ini

adalah sgumi# el _ i ag menderita penyakit kanker

at g ipto Mangunkusumo
k3

mpel bagiafihdd 1 dipilih ara tertentu

ga  diag (Sa D08). Cara

ymilihan samp lam penelitiadh purposive

Hfzp 4 s berdasarkan kriteﬁHnbangan yang
dibua éﬂj? P % ™ B inkiusi dan ckslusi.

ling. Pem

yek penelitian pada populasi
target dan pada populasi terjangkau. Sedangkan kriteria ekslusi adalah
keadaan subyek yang memenuhi kriteria inklusi, namun harus dikeluarkan
dalam penelitian karena berbagai sebab (Sastroasmoro & Ismael, 2002).
Kriteria inklusi sampel dalam penelitian ini adalah:

1. anak usia 3-6 tahun yang mendapat kemoterapi.

2. anak mampu berkomunikasi secara verbal atau nonverbal.
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3. ibu/keluarga bersedia dan setuju anak menjadi responden penelitian.

4. ibu/keluarga mampu membaca, menulis dan berkomunikasi secara
verbal dan nonverbal.

5. Ibu/keluarga mampu melakukan intervensi yang akan diberikan pada
anak.

Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah:

1. anak usia prasekolah

aean kondisi yang sangat lemah dan tidak

mampuifig aK N cfigamakan peneliti.

2 14 ' g tidak kooperatif.
‘ el / a ator.
Vkira . ampel Mdapat’ dit d ngahui rerata,

5 pe
S
ar devi adap aiseh aya. Pe o dilakukan

Vh Wolfe dg I;Io M 02 pntang penggdusik untuk

Hiningkatkan yerhatial anak-anak (usia S-im{n) didapatkan
hasila@ebdbal beriléHe T ?ﬂb )

n=20) menunjukkan

10,28, dengan rerata
standar
Rumus penghitungan sa

pada penelitian menggunakan uji hipotesis

beda rata-rata pada 2 kelompok independen menurut Ariawan (1998),

sebagai berikut:
n=20%Z1-0/2 + Z1-B]?
(nl-p2)y
n = jumlah sampel
pl = rerata kelompok 1
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u2 = rerata kelompok 2

Z1-0/2 = derajat kemaknaan 10%
Z1-B = kekuatan uji 80%

o2 = selisih variasi 2 sampel
Dengan penghitungan sebagai berikut:

n=2(5,99) [1.96 + 0.84]
(15,90 — 10,28

n=559,73/3

pel 8, dan karena
ampel sebanyak
mbahan 10%1

elompok sampel terscBlit m@lputi

. Kelgipok anak 12 seKola™ yang dapat kemoterapi dan

Clakukan aletrvatas d I i q oterapi.
lompok ang 2sekolah™ mendapat ke api dan tidak

dimb' i akuk an “aky vitas distraksi belhaktivitas bebas di
7o e

C. Tempat Penelitiar‘

Penelitian in1 dilakukan di ruang rawat anak kelas 2, kelas 3, ruang One Day

ontrol.

Care dan Paviliun Tumbuh Kembang RSUPN CM Jakarta. RSUPN CM
merupakan rumah sakit tipe A dan menjadi rujukan dalam penanganan

masalah kanker dan kemoterapi pada anak.
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D. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dibagi menjadi 3 tahap, meliputi penyusunan proposal,
pengumpulan data dan pelaporan hasil penelitian. Penyusunan proposal telah
dimulai sejak bulan Februari-April 2009, pengambilan data direncanakan
bulan Mei-Juni, namun baru dapat dilaksanakan pada akhir bulan Mei (25-5-

09) sampai awal Juli (2-7-2009). Analisa data dan pelaporan hasil pada bulan

mbawa kepada
perlin dividu yang
ct kepera Cetika an sebagai
V)an dz 11} aasi g iset Jn), asuhan
ind1¥
-’

Juli 2009.

enjai terlindungi

& Hungler, 1 E
N e 99, H .

Hrntuk mengura 4 g€rai pada rev dan peneliti
e 12004 ) Fﬂ\

menurut ﬁ idancB¥e igan memberi informasi

dan
prinsip keW

untuk menolak (right to wit

sent), memperhatikan
Wata (data protection), hak
aw), potential benefit dan potential harm,
termasuk right to fair treatment menurut Burns dan Grove (1993).
1. Informed consent
Sebelum dilakukan penelitian, peneliti memberi informasi tentang tujuan,
manfaat dan dampak penelitian bagi anak dan keluarga, kemudian

menanyakan kesediaan/persetujuan responden untuk berpartisipasi dalam
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penelitian. Selanjutnya orangtua diminta untuk menandatangani lembar
persetujuan.

2. Confidentiality
Peneliti menjaga kerahasiaan dalam pengambilan data dengan memberi
kode pada lembar kuesioner.

3. Data protection

Data hasil penelitian djsi @ dan hanya dapat diakses oleh peneliti. Data

kemudiaa : ) C lmpenclitian selesai.

r dari penelitian

perawatan yang

Venti
A penc Liti ang 0 oan bahasa

1 meg
‘ng dapat di e-rtl N arg anfaat peneldialah untuk
‘Umeawa anak ASSWang menyenan@n mengurangi

kemu
ym ini, karena kegiatan yang

ngkan bagi anak. Kegiatan distraksi tidak

Po

dilakukan bersifat meny

dibatasi, disesuaikan dengan keinginan anak.
7. Right to fair treatment
Responden dalam penelitian ini berhak untuk mendapat perlakuan yang

sama, antara kelompok kontrol dan intervensi. Keluarga dari kelompok
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kontrol diberi informasi terkait distraksi, setelah pengambilan data pada

kelompok intervensi selesai.

F. Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut:

1. Kuesioner, digunakai tuk mengumpulkan data demografi terkait

} 1 orgl Style Questionaire

en.

ing (INVR),

mengukur

Proses p ﬁ—TMA lalui -;E'_-‘ tahap, meliputi:

Magister Ilmu Keperdwatan, kemudian dilanjutkan kepada Direktur
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo, melalui Kepala Diklit RSUPN Dr.
Cipto Mangunkusumo Jakarta. Penelitian ini telah mendapat ijin dari

bagian penelitian RSUPN CM dan lolos kaji etik dari Komite Etik

Penelitian Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia.
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b. Sebelumnya peneliti merencanakan untuk memilih perawat yang akan
dilibatkan dalam penelitian dengan meminta pertimbangan Kepala
Ruang Rawat Anak. Namun, setelah melihat kesibukan perawat yang
cukup besar, maka kemudian peneliti memutuskan untuk melakukan
sendiri keseluruhan pengumpulan data penelitian.

2. Pelaksanaan

a. Peneliti memilih respeg ang sesuai dengan kriteria inklusi.

b. Penghiti

7 ) intervensi diberi
3 te C ™ 15 berupa leaflet,
2lompc ] : Kelompok

odmbilan data

dan kelompok intervensi.

9,
selesai

eliti ¥ t3 pelitia a kesediaan

‘ responden ngt H lg Hk intervensi,dlibat dalam
Hrpenelitian da "y, (vatas™distraksi padiHPeneliti juga
ﬁ@Amm erlibat dalam penelitian.

untuk berpartisipasi daldm penelitian.
e. Peneliti mulai melakukan proses pengambilan data dengan mengisi
data karakteristik responden, dan memastikan rencana kemoterapi

anak, baik dari buku rekam medik anak, maupun dari dokter yang

bertanggung jawab terhadap pengobatan anak tersebut.
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f.  Sebelum dimulai kemoterapi, peneliti memberikan penjelasan tentang
distraksi kepada orangtua/pendamping anak. Aktivitas distraksi yang
diterapkan berupa kegiatan mewarnai dan menggambar bebas dengan
frekuensi dan durasi yang disesuaikan dengan keinginan anak
prasekolah. Aktivitas ini dibimbing oleh ibu selama dan pasca
kemoterapi (24 jam). Peneliti mengobservasi cara yang dilakukan

orangtua dan membguiiifiagan balik.

g. Pengliti agukur mual dan muntah, dan

3 itua/pendamping  anak,

Ltl me A DE k distraksi,

' ama 'an, untuk
eliti clak bsetva

‘ peneliti kengBali mi % resy

i@ [ ]

A00a SC api, namun

den pada harfd 4 jam pasca

" kemoterapi 2 peng isian 1nstru¥mg dilakukan
¢ !u}? : 51 date berikan oleh orangtua.

angtua dan anak atas

.&Imaompok intervensi maupun

kelompok kontrol.

H. Validitas dan Reliabilitas Instrumen
Validitas dan reliabilitas instrumen mempengaruhi kepercayaan dari hasil
penelitian yang didapatkan. Validitas mempunyai arti sejauhmana ketepatan

suatu alat ukur dalam mengukur data, sedangkan reliabilitas adalah suatu
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ukuran yang menunjukkan sejauhmana hasil pengukuran tetap konsisten bila
dilakukan dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama dan dengan alat ukur
yang sama (Hastono, 2007).

Menurut Fraenkel dan Wallen (1993), ada 3 tipe pendekatan utama untuk
menilai validitas instrumen, yaitu content-related validity, criterion-related
validiy, dan construct-related validity.

1. Content-related v validitas isi) yaitu validitas yang

ber wment. Validitas ini meliputi
nsisten dengan definisi

diukur, bersifat

BEacn KERRK Démpsey dan
Demgps 2000), validitas i8t ada Rya, yaft aglidity. Face

ariabel yang

2idity ah O g si terhadap

poin-poin, k- h k% strumen menv oin penting

yang mengUuKuEvaLI? area is
: iditas ), yaitu hubungan antara

yang digunakan,

» oleh dengan menggunakan

instrumen yang lain™(fraenkel & Wallen, 1993). Dempsey dan
Dempsey (2000) menyebutkan bahwa validitas kriteria ada 2 bentuk,
yaitu validitas prediktif dan konkuren. Validitas prediktif digunakan

untuk memprediksi tingkat kesempurnaan yang dilakukan oleh

seseorang di masa mendatang, sedangkan validitas konkuren adalah
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suatu pengukuran terhadap seberapa baik korelasi instrumen dengan
instrumen lain yang memang valid.

3. Construct-related validity (validitas konstruksi), yaitu ketepatan alat
ukur untuk menilai ciri atau keadaan subyek yang diukur, berdasarkan
teori atau hipotesis yang dibangun (Budiharto, 2008). Menurut
Fraenkel dan Wallen (1993), validitas konstruksi ini meliputi prosedur

yang luas, dimana did@l@mnya juga termasuk validitas isi dan validitas

kritegiamp nk j i konstruksi yaitu variabel

3 kan pada teori yang
9 lg S.
Shguj1 jabil Instg@feen, Hasee nyebutkan
wa pg an refjabilitas dapat di denga gitu:
’peat

: - ya /instrumen
‘ ditanyakan JKk€pads % en_ §€Cara berulang U
it [ ]
wdengan responden 2 p E
2. @ ﬁdAm‘“ kan pengukuran hanya

ngan pertanyaan yang

tu berbeda

Dempsey dan Dempsey ( ) menyebutkan jenis uji reliabilitss yang lain,
diantara adalah dengan menggunakan interrater reliability.

Pada penelitian ini, untuk memenuhi validitas isi, pada awalnya peneliti
melakukan proses back translation terhadap instrumen yang digunakan

(RINV dan KIN). Tujuannya adalah untuk menjamin bahwa alih bahasa

yang dibuat peneliti, sesuai dengan isi instrumen yang sebenarnya,
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mengingat instrumen yang digunakan berbahasa Inggris. RINVR
merupakan instrumen yang telah digunakan oleh beberapa peneliti untuk
menilai mual-muntah pada populasi dewasa dan telah diuji reliabilitasnya
dengan nilai alpha Cronbach 0,98. Sedangkan instrumen KIN merupakan
instrumen yang telah diujicoba pada populasi anak-anak dengan hasil
interrater reliability rata-rata /00% agreement. Atas dasar hal tersebut,

dengan pertimbangan wa penelitian yang terbatas, untuk itu peneliti

tidak mgla ang digunakan.

I. S
3¢ g mpulamydata”sClan pengolahan data.
, mi adag@ieahap dak ta, yaitu:

AT : lengkapan,

belasan rele 1- d K t21 kuesioner atzden. Dalam

‘iehtlan ini, editing d; blehp neliti dengari”iksa kuesioner
h’,?.. o i Vg % mual dan muntah akut

aki : ak dimasukkan dalam
analisiw
2. Koding

Koding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data
berbentuk angka/bilangan. Perubahan data yang dilakukan dalam
penelitian ini mengikuti rencana hasil ukur yang telah disusun dalam

definisi operasional pada Bab III.
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3. Processing
Peneliti memproses data dengan melakukan entry (memasukkan data) pada
komputer.

4. Cleaning
Cleaning merupakan kegiatan pengecekan data yang sudah dimasukkan
untuk memeriksa ada atau tidaknya kesalahan. Kesalahan sangat mungkin

terjadi saat memasukka Cara untuk membersihkan data adalah

dengan i

S h o : e o lanjutnya adalah
an Ana y O an dala int adalah:
SO Variat
Valisi atiat ' gnooamy garakteristik

den by G pengdt untah pada

Hmoterapi sepelim }{ kameterapi, tempdnak dan
i@ [ ]

ﬁdJ Hanakan untuk

kungan rudNEESFEY QBlARYa  peneliti h{
meng ﬁ mAm‘“ wden, namun dari hasil

pe 1] onden mendapat jenis
antiemetlm d ,yl!Mudian pemberian antiemetik

tidak masuk ke dalam affalisa. Data hasil analisa ditampilkan dalam

g data), mengetahui variasi

bentuk distribusi frekuensi dan persentase.
2. Uji Homogenitas
Uji homogenitas dilakukan untuk melihat kesetaraan antara kelompok

kontrol dan intervensi. Uji homogenitas dilakukan pada variabel jenis
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kelamin, jenis kemoterapi, pengalaman mual-muntah, temperamen dan
lingkungan, antara kelompok kontrol dan intervensi.

3. Analisis Bivariat
Analisis bivariat yang digunakan dalam penelitian ini ditentukan dengan
memperhatikan jenis variabel dan distribusi data. Untuk mengetahui
perbedaan skor mual-muntah antara kelompok intervensi dan kontrol

setelah intervensi, digug 11 beda dua mean independen (independent

sample adalah wuji statistik untuk
independen (Hastono,

tifikasi pengaruh

mual-muntah

'kan adalah

dk

square

I-square

e Chi-square
‘ Chi-square
Lingkungan Chi-square
Analisis Bivariat
Mual Kelompok Uji t independen
Muntah Kontrol & Uji t independen
intervensi
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Bab ini secara khusus menya askan hasil penelitian dan analisa data.

Tujuan dari peg

terhadap giiu ; N0t prasekolah. Data
desk#ip Ji ‘ alcan diuraikan
bdllakuk g di RSUBN Cipto Mangunkusumo Jai«d bilan data

h distraksi oleh keluarga

Saflipai dengan gi@ma bulan Juli
dengan total sampEll 18 PO bagai kelomﬁ #1 dan
i@ [ ]
Wbagai kelo peneliti me 18 responden
ditambah ™ 0% elona mau eh, dan  pada

ok kontrol maupun

Wukan oleh peneliti dengan

Pengukuran mual dilakukan dengan menggunakan alat lembar observasi Keller

intervensi. Semu.

dibantu oleh keluarga responden.

dengan skala 0-19, sedangkan pengukuran muntah dilakukan dengan menggunakan

instrumen Rhodes.
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Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi yang didasarkan pada hasil
analisis univariat dan bivariat. Uji statistik dalam penelitian ini menggunakan uji

beda dua mean independen (uji t).

A. Analisis Univariat
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Karakteristik responden berdasarkan usia, secara keseluruhan adalah sebagai

berikut:

CM Jakarta,

95% CI

4,14-4.72

ini palme‘rendah 3 tahun

aksimu (a h respornk eseluruhan

‘h 4,43 tahu gar atdoWiasl,85. Dari estit akini bahwa
wta u eniBene be a usvl,sampai dengan

b. Karakteri‘w. : '@ Un Muntah

Karakteristik respondent b8 an skor mual muntah secara keseluruhan

adalah sebagai berikut:

Tabel 5.2.
Distribusi Responden Berdasarkan Skor Mual dan Muntah
di RSUPN CM Jakarta, Mei-Juli 2009 (N=36)

Variabel Rerata Deviasi N Minimal- 95% CI
Standar Maksimal
Mual 1,12 1,307 36 0-4,5 0,69-1,58
Muntah 1,49 2,307 36 0-9 0,7-2,3
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Tabel 5.2. menunjukkan skor mual dan muntah responden umumnya rendah.
Rata-rata skor mual responden secara keseluruhan adalah 1,12 dengan standar
deviasi 1,307; sedangkan rata-rata skor muntah secara keseluruhan adalah
1,49 dengan standar deviasi 2,307. Dari estimasi diyakini bahwa rata-rata
skor mual responden berada diantara skor 0,69 sampai dengan 1,58 tahun;
sedangkan rata-rata skor muntah responden berada diantara skor 0,7 sampai

dengan 2,3.

c. Karakteg . A1 S min, Jenis Kanker, Jenis

5
galainan n untal ngan, pada
WOI{ kontrol dan iffervdfi§i ad@lah sebagai berikuJ

ingkungan

isi kanker, jenis
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Tabel 5.3.
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Jenis Kanker, Jenis
Kemoterapi, Pengalaman Mual-Muntah, Temperamen dan Lingkungan
di RSUPN CM Jakarta, Mei-Juli 2009

No. Variabel Kontrol (n=18) Intervensi (n=18) Total (%)
Frek(%) Frek(%)
1. Jenis Kelamin
Perempuan 9(50) 7(38,9) 16(44,4)
Laki-laki 9(50) 11(61,1) 20(55,5)
36 (100)
2. Jenis Kanker
LLA 10(55,6) 9(50) 19(52,8)
AML 3(16,7) 3(16,7) 6(16,7)
Retinoblastonaa 11,1) 3(16,7) 5(13,9)
Osteosd 1(5,6) 2(5,6)

1(5.6) 2(5,6)
1(5.6) 2(5,6)
36(100)

34(94,4)
2(5,6)
36(100)

/(¢
1

9(25)
27(75)
36(100)

31(86,1)
5(13,9)
36(100)

18(50)
18(50)
36(100)

jenis kelamin res

memilikin
Dilihat dari total keseluruhan, responden dengan jenis kelamin laki-laki lebih

banyak daripada perempuan.

Dilihat dari karakteristik jenis kanker, sebagian besar responden terdiagnosis
jenis kanker leukemia limfositik akut (LLA) baik pada kelompok intervensi

(50%) maupun kelompok kontrol (55,6%). Jenis kanker yang banyak
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ditemukan berikutnya adalah leukemia nonlimfoblastik (AML) dan

retinoblastoma.

Dilihat dari karakteristik jenis kemoterapi, sebagian besar responden
menggunakan kemoterapi dengan potensi emetik sedang (94,4) baik pada
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol, sisanya dengan potensi

emetik berat, hanya 1 responden (5,6%).

Dilihat dari karg i mual-muntah pada kemoterapi
sebelug e { on( I galaman mual-muntah
a[) ] ¢ ' k- antervensi (77,8%)

memiliki

n kelompok

eramei b % ! 1P ; B04.,4%
1 (77 pan te it 4 orang

1sai gndlcy
w%) pada ke oK A i- 1 orang (S,U kelompok

'IHJ)L

B. Uji Homogenitas

Uji homogenitas dilakukan terhadap variabel potensial perancu, bertujuan untuk
membuktikan bahwa perubahan mual-muntah yang terjadi, merupakan efek dari

intervensi, bukan karena variasi responden. Hasil uji homogenitas pada variabel
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jenis kelamin, jenis kemoterapi, pengalaman mual-muntah, temperamen dan

lingkungan, adalah sebagai berikut:

Tabel 5.4
Hasil Uji Homogenitas Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Jenis
Kemoterapi, Pengalaman Mual-Muntah, Temperamen dan Lingkungan
di RSUPN CM, Mei-Juli 2009

No. Variabel Kontrol Intervensi x? pValue
(n=18) Frek  (n=18) Frek
(%) (%)

1. Jenis Kelami
7(38.,9) 0,113 0,737
11(61,1)

1,00

1,00

0,338

1,00

Pada variabel je

win laki-lak

an pada kelompok 1n

ida perempudangkan pada

il uj1 homogenitas pada

rvensi, jenis

a  (homogen) dengan

kelompok

Pada variabel jenis kemoterapi, sebagian besar responden menggunakan jenis
kemoterapi dengan potensi emetik sedang, baik kelompok kontrol maupun
intervensi. Hasil uji homogenitas pada variabel ini, didapatkan kelompok

kontrol setara dengan kelompok intervensi (p>0,05).

Pada varibel pengalaman mual-muntah, sebagian besar responden memiliki

pengalaman mual-muntah pada kemoterapi sebelumnya, baik kelompok
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kontrol maupun intervensi. Hasil uji homogenitas pada variabel ini

menunjukkan kelompok kontrol setara dengan kelompok intervensi (p>0,05).

Pada variabel temperamen, sebagian besar responden memiliki temperamen
mudah, baik pada kelompok kontrol maupun kelompok intervensi. Hasil uji
homogenitas pada variabel ini menunjukkan kelompok kontrol setara dengan

kelompok intervensi (p>0,05).

Pada variabel lingl perbandingan yang seimbang antara

lingkug ; ¢ pang (50%), baik pada

omogenitas pada
n kelompok
dan Rag P K ervensi dan

—d

N

k intervensi dan

F‘daa

No. Variabel Kelompok Rata-rata SD N t pValue
1. Skor Mual Intervensi 1,2 1,51 18 -0,252 0,803
Kontrol 1,1 1,1 18
2. Skor Muntah Intervensi 1,17 2,22 18 0,827 0,414
Kontrol 1,8 2,41 18

Rata-rata skor mual pada kelompok intervensi 1,2 dengan standar deviasi

1,51, dan mual pada kelompok kontrol 1,1 dengan standar deviasi 1,1. Hasil
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tersebut menunjukkan bahwa rata-rata skor mual pada kelompok intervensi
lebih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol. Namun hasil analisis
lebih lanjut didapatkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna rata-rata skor

mual antara kelompok kontrol dan intervensi (p>0,05).

Rata-rata skor muntah pada kelompok intervensi 1,17 dengan standar deviasi

2,22, dan pada kelompok kontrol 1,8 dengan standar deviasi 2,41. Hasil

tersebut menunjukkag a skor muntah pada kelompok kontrol

lebih beg snsi. Namun hasil analisis

le ( : ; ermakna rata-rata skor

engalaman

VITdl-Muntah, Temperafiaen

Perbedas . S Beérdasarkan Je clamin,
engalaman Mu3 2 amen dan L n, Pada
"N CM, MeigJuli'2009

andar t pValue

-1,077 0,297

gy 4 -1,34 0,201
Ada riwayat 1,36 1,67

3. Jenis Kemoterapi
Emetik sedang 17 1,17 1,53 -0,880 0,392
Emetik berat 1 2.5
3. Temperamen
Mudah 14 1,04 1,54 -0,823 0,423
Sulit 4 1,75 1,44
4. Lingkungan
Tenang 9 1,78 1,82 1,725 0,111
Tidak tenang 9 0,61 0,89
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Rata-rata skor mual pada responden dengan jenis kelamin laki-laki adalah 1,5
dengan standar deviasi 1,76, sedangkan pada responden dengan jenis kelamin
perempuan 0,714 dengan standar deviasi 0,95. Dari hasil tersebut dapat
dilihat bahwa rata-rata skor mual laki-laki lebih besar daripada perempuan.
Namun, hasil analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
bermakna rata-rata skor mual antara responden dengan jenis kelamin

perempuan dan laki-laki (p=@i@

alaman mual-muntah 1,36
yang tidak memiliki

dag deviasi 0,63.
tersebut dapdtidilihggibar : ‘ Nua ponden yang

an dengan

1 pengalama
emoterapi

bahwa tidak

fnnya. Jaf ; S1 anjut me
‘perbedaan be

lam : mya g ti

R4 | pad ail cmperamen mudah 1,04

dengan U

temperamen sulit 1,7

al antara resp@ yang memiliki

0,05).

sponden yang memiliki
dar deviasi 1,44. Dari hasil tersebut dapat
dilihat bahwa rata-rata skor mual pada responden yang memiliki temperamen
sulit lebih besar dibandingkan dengan responden yang memiliki temperamen
mudah. Namun hasil analisis lebih lanjut menunjukkan tidak ada perbedaan
bermakna rata-rata skor mual antara responden yang memiliki temperamen

sulit dengan yang mudah (p>0,05).
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Rata-rata skor mual pada responden yang berada di lingkungan yang tenang
yaitu 1,78 dengan standar deviasi 1,82, sedangkan responden yang berada
pada lingkungan yang tidak tenang 0,611 dengan standar deviasi 0,89. Dari
hasil tersebut dapat dilihat bahwa rata-rata skor mual responden yang berada
di lingkungan tenang lebih besar dibandingkan dengan yang berada di
lingkungan tidak tenang. Namun hasil analisis lebih lanjut menunjukkan

bahwa tidak ada perbedaapgB@mmakna rata-rata skor mual antara responden

yang beradz

. l ( ) lamln Pengalaman

pedaan Rata=Rata $ ah Berdas? s Kelamin,
ngalaman MualsMu mperamen dan " , Pada

: D QR

pang (p>0,05).

pValue
Standar

3,07 0,554

1,59
0,436
0,768
4 0,365

0,25 0,50

4. Lingkungan

Tenang 9 1,55 2,83 0,732 0,475

o

Tidak tenang 0,77 1,46

Rata-rata skor muntah pada responden dengan jenis kelamin laki-laki adalah
0,91 dengan standar deviasi 1,59 sedangkan pada responden dengan jenis
kelamin perempuan 1,57 dengan standar deviasi 3,07. Dari hasil tersebut

dapat dilihat bahwa rata-rata skor muntah laki-laki lebih rendah daripada
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perempuan. Namun, hasil analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan bermakna rata-rata skor muntah antara responden dengan jenis

kelamin perempuan dan laki-laki (p>0,05).

Rata-rata skor muntah responden yang memiliki pengalaman mual-muntah
1,39 dengan standar deviasi 2,48, sedangkan responden yang tidak memiliki

pengalaman mual-muntah sebelumnya 0,375 dengan standar deviasi 0,48.

Dari hasil tersebut dapa a rata-rata skor muntah responden yang

memilikg 0 2 il ar dibandingkan dengan
resport Dei pada kemoterapi
dan bahwa tidak

a “perbcdaan_bermak ratasfard skor muntal onden yang

\ 1 pengalaman fgal-mMlifitahg8belumnya dengan s (p>0,05).

nuntahipada responden va memiliki tempe en mudah

dengan stan dq D angkan respondt

i@ [ ]
Weramen sulit dengan s : asi 0,50. DW tersebut dapat
Mt 5 .‘r A l-'i\ Oh yang memiliki

afig memiliki

temperamen  sulit  iebili  rendalb pandi ngan responden yang

mem111k1w ‘ !U lebih lanjut menunjukkan
Ata-rata

tidak ada perbedaan b& skor muntah antara responden yang

memiliki temperamen sulit dengan yang mudah (p>0,05).

Rata-rata skor muntah pada responden yang berada di lingkungan yang
tenang yaitu 1,55 dengan standar deviasi 2,83, sedangkan responden yang
berada pada lingkungan yang tidak tenang 0,77 dengan standar deviasi 1,46.

Dari hasil tersebut dapat dilihat bahwa rata-rata skor muntah responden yang
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berada di lingkungan tenang lebih besar dibandingkan dengan yang berada di
lingkungan tidak tenang. Namun hasil analisis lebih lanjut menunjukkan
bahwa tidak ada perbedaan bermakna rata-rata skor muntah antara responden

yang berada di lingkungan tenang dan tidak tenang (p>0,05).

&
>
<

/.
=
s

L ZaS>>
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini akg y telah dilakukan, meliputi
interpretagifda 3] nhasil penelitian yang

pernall ¢ 2 Ry, A tang keterbatasan

pen . ddTTImplikasipenelitial i Yerawatay

si dan Diskusi H2 J

enelitianAflSPCrtujuan u engidengifikasi gcamba arakteristik responden,

A.

croedaan skor mual da ah yang menddpatee tas distraksi

o : . .
ma__dan setelah noferap S asil penelitian

selenMya : #. .‘; StasKar

1. engan  Skor Mual-

Kas e 1 ReSponden _-!ﬁ!_l_-i_l"‘qi“_"m

1-1;—-'

Muntah

‘.’

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa usia responden paling rendah 3

a. Usia

tahun dan maksimum berusia 6 tahun. Rata-rata usia responden secara
keseluruhan adalah 4,43 tahun. Dari estimasi diyakini bahwa rata-rata usia

responden penelitian berada diantara usia 4,14 sampai dengan 4,72 tahun.

73
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Hasil tersebut dimungkinkan karena dalam penelitian ini, peneliti
menetapkan kelompok usia prasekolah sebagai kriteria inklusi dalam
pengambilan sampel penelitian. Hockenberry dan Wilson (2007)
menyebutkan bahwa usia prasekolah yaitu kelompok anak antara usia 3

sampai 5 tahun. Semgas Muscari (2001) menyebutkan bahwa usia

praseko

Al t i1t p @i tahun.
tf b ' ) ¥ 3 usia prasekolah
baetan datikelompok .‘ e yungak usia rata-rata
emin Ositik a anak, ve s1d 2 sampai 5
bun (kelompe : ; ) 000, dalam
2 : ¢ 5 b

lanj an dengan

ngobatan leuk

Hmungkinan

dengan demikian dapaf'diperkirakan

er dan prasekv)agai kelompok

Mia anak yang lain

Dari hasil studi yan ofeh Li et al (2008) terkait insiden kanker
pada anak antara tahun 2001-2003 di Amerika, mendapatkan bahwa insiden
kanker pada kelompok anak-anak (usia 0-12)  tahun) lebih rendah
dibandingkan dengan kelompok  remaja (15-19). Dengan demikian
kemungkinan terjadi perubahan pada kelompok anak yang mengalami kanker

antara tahun 2000 dengan tahun 2003, termasuk juga kemungkinan
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perubahan kelompok anak yang mengalami kemoterapi. Secara khusus,
perlu penelitian lebih lanjut terkait hal tersebut di Indonesia, mengingat

informasi tentang insiden kanker pada anak di Indonesia masih terbatas.

Kemoterapi merupakan pengobatan sistemik untuk menghentikan

pertumbuhan sel kanke lencan sitostatika (Sukardja (2000, dalam

Perwitagas n efek samping yang dapat
ibedakan sel kanker dan
meliputi depresi
aifi-lain. Di antara
ng paling

Perwitasari,

nimbu S : i@k /pendemta.naupu
aE. penc

: 1idi ti mencoba

an melibatkan Wpendamping
An mual-muntw&t kemoterapi.

iberikan pada anak

erkai

wmberikan intg

"ak), untuk md

Distraksi merupakan“ak ng'diberikan pada anak untuk membuat anak
terfokus atau berkonsentrasi pada kegiatan yang menyenangkan. Schneider
(2000) menyebutkan bahwa intervensi distraksi efektif karena individu
berkonsentrasi pada stimulus yang menarik atau menyenangkan daripada
berfokus pada gejala yang tidak menyenangkan. Distraksi dapat berupa terapi

musik, tayangan TV/ audiovisual, membaca buku cerita, menggambar,
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mewarnai dan lain sebagainya. Pada penelitian ini, peneliti menetapkan
distraksi berupa aktivitas menggambar dan mewarnai untuk diberikan pada
anak prasekolah, dengan pertimbangan bahwa kegiatan menggambar dan
mewarnai merupakan aktivitas yang dapat menunjang stimulasi
perkembangan motorik halus dan imajinasi anak usia prasekolah (Muscari,

2001).

Dalam anak, peneliti melibatkan

erapi. Hal ini sesuai

rga dan aplikasi

t theory pada

A anakienelil orangtua cButuhan rasa
man psikesesial dam sekaligls kenyamanan lingk nak karena

Ha megapakanifind raflg di

gi anak, sehiggga d
=
Hmpak positi

Di

orang asing

kecemasan dan sckaligus memberi

yamanan ﬁsw anak (Kolcaba

L=

n
&

5).

b. Jenis ’v‘ .‘

Hasil penelitian wa sebagian besar responden pada
kelompok intervensi memiliki jenis kelamin laki-laki (61,1%); sedangkan
pada kelompok kontrol, jenis kelamin responden seimbang antara laki-laki
dan perempuan (50%). Dari total sampel secara keseluruhan, didapatkan

bahwa responden dengan jenis kelamin laki-laki, lebih banyak daripada

perempuan.
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Hal ini menunjukkan bahwa penyakit keganasan atau kanker dapat terjadi
pada siapa saja, baik pada anak laki-laki maupun perempuan. Terkait
perbedaan jenis kelamin, penelitian yang telah disebutkan sebelumnya yaitu,
Li et al (2008) mendapatkan bahwa rata-rata kejadian kanker pada anak laki-
laki lebih tinggi daripada perempuan, dan insiden pada kelompok kulit putih

lebih tinggi di antarg as (kelompok). Dengan demikian, hasil

penelitigagi a, yang mendapatkan bahwa

ienis kelamin laki-laki

diké . ukan lebih

yak tegjadmiada arfgk défganijeni amaii laki-la okan dengan

puan. Jtdal. i g lengs gjclasa 1 kan dalam

berapa litera tkam®bahwa penyehab Kka pada anak

[ [
Hlum diketah fan Hockenb 1lson, 2007).
ﬁany ﬁ duga g hgberapapghal ?'pk bm dengan kejadian
an sepertl {4 ongenital, abnormalitas

2 U, serta perubahan imunitas

(imunodefisiensi) ilson, 2007). Dengan demikian, perlu
penelitian lebih lanjut terkait hubungan antara karakteristik individu, dalam

hal ini jenis kelamin, dengan kemungkinan risiko keganasan pada anak-anak.

Dari hasil analisis hubungan antara jenis kelamin dengan skor mual dan

muntah pada anak yang mendapat kemoterapi, peneliti mendapatkan bahwa
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rata-rata skor mual pada anak laki-laki lebih besar daripada anak perempuan.
Rata-rata skor mual pada responden dengan jenis kelamin laki-laki adalah
1,5; sedangkan pada responden dengan jenis kelamin perempuan 0,714.
Namun dari hasil uji statistik, tidak ada perbedaan yang bermakna rata-rata

skor mual antara anak laki-laki dan perempuan.

Terkait Jag C ) QO)pdalam penelitiannya pada anak
erempuan mengalami
1. Penelitian pada
hwa; wanita lebih

flaki, yang

ungkisg gron. e ikian hasil

elitiai. sebe berasumsi

Vhwa hal ini m ﬂ hi oleh perbedaan kelompokaisia anak yang
[

e11t1 penelitia mpok anak uWah dan remaja;

ﬁia 0 a enelitiapgdil Pag e oka raMah.

; Al 1yé umbuhan yang berbeda

dengan 3 *
‘v’

Selain itu juga terddpat faart kematangan berbagai sistem atau organ

ffan bgitei

enberry & Wilson, 2007).

antara kelompok wusia prasekolah dengan kelompok usia berikutnya.
Kelompok wusia sekolah mulai mengalami kematangan pada sistem
pencernaan, dan dilaporkan bahwa masalah-masalah pada sistem pencernaan
seperti diare, frekuensinya berkurang pada usia sekolah. Sementara

kematangan sistem tersebut belum sempurna pada anak usia prasekolah.
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Sehingga hal ini kemungkinan mempengaruhi perbedaan hasil yang
diperoleh pada penelitian ini dengan penelitian sebelumnya, disamping juga

kemungkinan pengaruh sampel yang terbatas pada penelitian ini.

c. Jenis Kanker

Dilihat dari karakteristikai

anker, dalam penelitian ini didapatkan bahwa
sebagiap ; ! fage niSikanker leukemia limfositik akut

nek kontrol.

as ih aikan sebelumnya

jenis kanker

ab 11, O 111C I 7 leukend i
o b7 diter . s Jkanker yang
b, terutamampada Kelo hun (Ha 000 dalam
DEITY

yd

S\ 11508 upgdaii data’™ 11 kan bahwa,

wis kanker ter!

"‘ia 5-10 tah

ah tumor otakgpada l@fompok anak

kelompok avia 6-16 tahun.

kanker yang paling

oblastik akut (AML)
peneliti juga mendapatkan
bahwa ada beberapa kas oblastoma yang ditemukan pada kelompok
usia prasekolah (3-6 tahun), sementara kasus retinoblastoma di Amerika,
rata-rata terkena pada anak usia dibawah 3 tahun. Selain itu peneliti juga
menemukan kasus limfoma pada kelompok usia prasekolah, sementara di

Amerika, kasus limfoma rata-rata terjadi pada anak usia 6-16 tahun (Harrera

et, al. 2000 dalam Hockenberry & Wilson, 2007).
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Terkait hasil tersebut, peneliti berasumsi bahwa dimungkinkan jenis kasus
keganasan yang banyak ditemukan di Indonesia berbeda dengan di Amerika,
hal ini dapat dipengaruhi oleh perbedaan faktor lingkungan, budaya,
kemajuan teknologi dan lain-lain yang kemungkinan menjadi penyebab

perbedaan tersebut. Carozza et, al. (2008) dalam penelitiannya mendapatkan

bahwa risiko kanker pag ak di Amerika berhubungan dengan tempat

tinggal apian). Hal ini terkait dengan

ipengaruhi variasi jenis

‘ﬁdak tertutupeikemungkinan bahwa perbodaatn has 1 dipengaruhi
‘ i Jumlah sampclfgangi8edikitddari penelitiar S oga tidak dapat
1genge perlUSsuve yille bl lgait var cals kanker di

pniesia dé ANg

EngalamanM M H . !

ihat atis karakteris nengalaman wmual- da k t i
1a r.‘, 1.‘ mulh pada kemoterapi

d, SCORTIAN“DESAT TCSPONUS ML i galaman/riwayat mual-

munta : i 3| impada kelompok intervensi
(77,8%) maupun "!“.1"" (72,2%).

Sebagaimana telah diuraikan sebelumnya dalam bab I, bahwa kemoterapi
menimbulkan efek mual-muntah baik pada anak-anak maupun orang dewasa.
Di antara berbagai efek samping akibat kemoterapi, mual-muntah merupakan
efek samping yang menakutkan bagi penderita dan keluarganya (Perwitasari,

2006). Rhodes dan Mc. Daniel (2001) menyebutkan bahwa mual dan muntah
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masih terus menjadi hal yang paling menimbulkan stress di antara efek
samping kemoterapi, meskipun perkembangan agen antiemetik saat ini lebih
efektif.

Pada penelitian ini, peneliti mendapatkan bahwa walaupun sebagian besar
anak memiliki riwayat mual-muntah pada kemoterapi sebelumnya, namun,

bila dilihat lebih lanj

pengal apaanifiy gl g
tigda ( ( ’
¥ -

ebagian kecil anak yang tidak memiliki

sbelumnya. Dengan demikian

n et, al. (1998)

pada anak yang

oi, dipeng iz0leh oeh antiemetik
toleransiganak terll png@batan,_DRemgan dem ngkinan tiga

Sebut paemiliKipd aficrhadap. perbd iWe iual-muntah

Vda anak yang ‘

.‘Jderita ANg DT 00 RCITOQ mual-mut ada kemoterapi
i\

sebefumnly ah__ antisipator sebelum

] an,  mual-muntah pada

ini, peneliti tidak
menemukan semua responden anak yang

ditemui.

Dilihat dari perbedaan rata-rata skor mual dan muntah antara kelompok yang
mempunyai riwayat mual muntah dengan yang tidak, didapatkan bahwa rata-
rata skor mual dan muntah responden yang memiliki pengalaman mual-

muntah, lebih besar dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki
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pengalaman mual-muntah pada kemoterapi sebelumnya. Namun dari hasil
analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna rata-
rata skor muntah antara responden yang memiliki pengalaman mual-muntah

sebelumnya dengan yang tidak (p>0,05).

Terkait dengan hal tersebut, Garret et, al. (2003) menyebutkan bahwa riwayat

mual akibat gera gotion sickness), mual-muntah yang

berh , e ; } auntah dengan kemoterapi
2 ), § : - 1 itif terhadap mual-

0 iagkurang dari 50

yang mendapdtilke gfapt dengan pot i mengalami

‘ ganeolan mual-mu e pefigobatan sebelll pertsiko mengalami
uval-patintah 3 ipato bk D).

'b1 erkait mual-
a,

k dengan ri

al'(1997) mendap bahwa pada

y
'-- pator, ditemukar

(lal-muntah yang

ih bgs .‘T . :\--‘.# dish‘subjektif. Tingkat
1 aiigejala pasea apitberhubunga ositif dengan keparahan

dan gej ):Wterapi.

Dengan demikian, hasil™p an’ini sesuai dengan penelitian sebelumnya,

dimana anak dengan riwayat mual-muntah sebelumnya berisiko mengalami
mual-muntah pada kemoterapi selanjutnya, yang merupakan pengaruh dari
faktor risiko individu. Namun, dalam penelitian ini, peneliti tidak

menemukan kasus mual-muntah antisipator. Hal ini kemungkinan
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dipengaruhi oleh kemampuan anak dan keluarga dalam mengatasi mual-
muntah pada kemoterapi sebelumnya, serta jarak waktu yang panjang antara
pengalaman mual-muntah pada kemoterapi sebelumnya dengan kemoterapi
berikutnya. Sehingga ada proses adaptasi dan antisipasi baik dari anak
maupun keluarga, untuk menghadapi kemungkinan masalah pada kemoterapi

selanjutnya.

e. Jenis J ( }
intervensi Upu ompok_kont ngan potensi
‘ perat, hanyaigespafiden (33670).
jet eridkemefe g dibe ida penderita

ngsi emetik yang
‘rbeda dan jenis 2 H A Dig
Wker diteng “'\-ll e osanker yangM dan fase dari

#- 1 et al., 1998).

besar responden

(94,4) baik pada

diberikan pa tau penderita

Secar el @ talam pengobatan leukemia
seperti vincristin W ¥ metotrexate, daunorubicin, dan lain-
lain, adalah termasuk dalam kategori agen kemoterapi dengan potensi emetik
ringan dan sedang. Sedangkan pada jenis kanker yang lain, seperti
osteosarkoma, penderita akan mendapatkan agen kemoterapi seperti cisplatin

yang termasuk dalam kategori potensi emetik berat. Pada penelitian ini,

peneliti hanya mendapatkan 1 responden pada kelompok kontrol dan
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intervensi dengan kasus osteosarkoma, sehingga tampak perbedaan proporsi
yang sangat jauh antara responden yang mendapat kemoterapi potensi

emetik sedang dengan potensi emetik berat.

Bila dilihat dari kasus tumor padat seperti osteosarkoma dari data insiden

kanker menurut Harrera et, al (2000, dalam Hockenberry & Wilson, 2007),

didapatkan bahwa_ g

samp a 3 3 e dilakukan pada jumlah
: af ; asj : idak terbatas (bayi
_\ C 2 i .‘

gsteosarkoma terjadi pada anak usia 10

apg tidak sedikit

onden yang mendapat.ages oterapi den ] ik berat.

Uls kemoterapi deriga

geq ¢ dapat piMAbEIRAR cffK mual-mtmtdh, vang tid

'b1 dapat mempengathi K sat@status psikolog
[ ] : .

: fnpa pengob aptiemetik )3 a dengan ;‘ emetik sedang
'd‘lpai # ; :i_“. ual tah yang berulang

etik sedang da pakan jenis

ringan dan

ak dan keluarga.

“lﬁl— Jd

Pada pmti ] * I imata skor mual dan muntah

g rendah baik kelompok kontrol maupun

anak berada pada $ko
intervensi. Rata-rata skor mual pada kelompok intervensi 1,2, pada kelompok
kontrol 1,1, dari rentang 0-19 menurut instrumen Keller. Sedangkan rata-rata
skor muntah pada kelompok intervensi 1,2, pada kelompok kontrol 1,8, dari

rentang 0-20 menurut instrument Rhodes. Hasil tersebut, kemungkinan
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dipengaruhi oleh agen antiemetik yang diberikan secara berkala pada anak
(sebelum dan selama kemoterapi), sehingga efek mual-muntah yang timbul
menjadi minimal dan tidak mempengaruhi kondisi umum anak secara

bermakna.

Dalam penelitian ini, peneliti mendapatkan bahwa semua responden

mendapat antiemeti ggan pola yang sama, yaitu ondansetron
sebel 3 dansetron merupakan agen

mengatasi mual-

' e ) demikian, hasil

(Pbaliwa pemberian an K Vé lah dijadikan

[ dalam pendfigga lak d8Agan kemoteraph berkan pengaruh
~ - fin off amping, kh pual-muntah
perke

‘nanganan ka

Wtu sebelumnyel™ Saat setil'e; antiemvmg efektif untuk
A/ NN

psitif  dalam

yogat berbeda eadaan atau

Dilihat dari karakteristik t€mperamen, sebagian besar responden memiliki
temperamen mudah, baik pada kelompok kontrol (94,4%) maupun kelompok
intervensi (77,8%). Sisanya responden dengan temperamen sulit 4 orang
(22,2%) pada kelompok intervensi dan 1 orang (5,6%) pada kelompok

kontrol.
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Temperamen berhubungan dengan kemampuan untuk menyesuaikan diri
terhadap perubahan atau situasi yang baru. Telah dibahas dalam bab
sebelumnya (bab II), bahwa kemoterapi merupakan proses pengobatan yang
menimbulkan rasa tidak nyaman, seperti nyeri, mual, muntah dan lain-lain,
yang dapat menyebabkan stres baik pada anak maupun keluarga. Selain itu,

kemoterapi juga memb vaktu yang panjang dan menyebabkan anak

harus berada”d Tol lam.nenghadapi berbagai stresor

akil bi 3 S erpungkinan kemoterapi
p eIi o C ; D a a aspek  fisik,
na N alapat ' Ng SIKO1021 hubungan dengan
Hle Al w2009 Md4 i benglittanny talg oping dan

peramert e al flap ka atkan bahwa

‘ess yang ber acan deng : memiliki hu ositif dengan
w_#dla depresi padiinak RESaLT jug h@ positif dengan
4 s

i ’fr eNLe s S C 1‘- vebutkan bahwa dimensi

tem i 1 masalah internal pada
anak adala :ma dan sensitif. Visser juga
menyebutkan bahwa temperamen berguna untuk menentukan masalah relatif
pada anak-anak. Dengan demikian, perbedaan temperamen kemungkinan

akan mempengaruhi masalah yang terjadi pada anak akibat kemoterapi.

Dari hasil penelitian, didapatkan bahwa rata-rata skor mual pada anak yang

memiliki temperamen sulit, lebih besar dibandingkan dengan responden yang
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memiliki temperamen mudah. Dengan demikian, hasil penelitian mendukung
teori yang telah diuraikan sebelumnya, bahwa anak dengan temperamen sulit
diperkirakan kemungkinan mengalami masalah yang lebih besar terkait efek
samping kemoterapi dibandingkan dengan anak yang memiliki temperamen
mudah. Namun bila dilihat dari rata-rata skor muntah, anak dengan

temperamen sulit memjlis ang lebih rendah dibandingkan dengan anak

yang meiii dari hasil analisis lebih lanjut,

jal-muntah antara anak
g (2008) nrendepatl bahwa_ tem 9 berhubungan

gtua. Anak

oan frekuensi dam, kud komiflik antara ana Q

ang safigateat : ayai masala . mengontroliperilakunya,

A sering a anak yang

g diband
‘rang aktif giig

A asalab dalam me perilakunya.
w?nentara 0c BB Cia A WalS00(2007) men m bahwa peran

orang al : al cmbantisProses penyesuaian anak.

Deited nrktan, hasj elit ekinan dipengaruhi oleh
kemampuan rdl »‘nag menyesuaikan diri dengan

masalah yang dihadapi akibat kemoterapi.

g. Lingkungan
Lingkungan ruang rawat yang bebas dari pemandangan dan bau yang tidak
sedap, diketahui dapat membantu dalam mencegah mual-muntah akibat

kemoterapi (Bowden et al, 1998). Pada penelitian ini peneliti membuat
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kategori lingkungan tenang dan tidak tenang yang dipengaruhi oleh jumlah
pasien yang ada dalam ruang rawat, karena dari segi kebersihan, kondisi
ruang rawat yang menjadi tempat penelitian, relatif sama. Dari hasil
penelitian, peneliti mendapatkan distribusi responden yang seimbang yaitu
50% antara responden yang berada pada lingkungan tenang dengan tidak

tenang, baik pada kelomgp ptrol maupun intervensi.

Terkait g didapatkan rata-rata skor mual
ih besar dibandingkan
dari hasil analisis
rata-rata skor
a._responden v: ang tenang
gan respemden yaflg befadaldi linglumea ang. Hal ini

bulkapapertanyaa SHIS] temiait peng

k kemoterapi
[ [

gkungan ya

an terhadap

e

alat-alat darfigsi ruangan serta
dike t*enjadi stresor akibat

ockenberry & Wilson,

Uhl kecemasan dan kondisi

1 rumah sakit. Tingkat kecemasan/stres

yang berat dapat mempengaruhi kondisi fisik akibat perubahan hormonal
yang dapat dilihat dari perubahan tanda vital, berupa perubahan denyut nadi
pada anak. Bila hal ini tidak teratasi dan berlangsung lama, selanjutnya akan

mempengaruhi sistem tubuh yang lain, termasuk sistem pencernaan yang
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dapat dilihat dari timbulnya rasa tidak nyaman pada area abdomen karena
peningkatan peristaltik usus, dapat hingga menimbulkan diare.

Dalam penelitian ini, peneliti mendapatkan bahwa skor mual-muntah pada
anak di lingkungan yang tidak tenang, tidak lebih besar dibandingkan dengan
anak yang berada di lingkungan yang tenang. Dengan demikian,

kemungkinan ada fakto o menyebabkan perbedaan tersebut.

Faktor lai

apa, e 5 4 anak dirawat. Sehingga

a o] 1 ¢ 2 a rta individu yang

1 g q\! > i ; gnjadi responden

pakanipectama 1ang efjadi tempat

belitia aamun suddh beberapd kali, teskait jadual ¥ ) kemoterapi
uti

Vlain itu, adafy@d o beragam, banah dikenal
=

'Haupun belum ungkinan d*‘narik perhatian
irmn saat kemoterapi.

besar pada anak di

igadalah adanya proses adaptasi

ruhi oleh konsentrasi anak

2. Pengaruh Aktivitas Distraksi Terhadap Skor Mual-Muntah Akibat Kemoterapi
Berdasarkan hasil analisis, peneliti mendapatkan bahwa tidak ada perbedaan
bermakna rata-rata skor mual-muntah antara kelompok yang diberikan aktivitas

distraksi dengan kelompok kontrol yang tidak diberikan aktivitas distraksi.
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Pada penelitian ini peneliti tidak menetapkan frekuensi distraksi yang harus
dilakukan anak. Frekuensi distraksi disesuaikan dengan keinginan anak selama
dan pasca kemoterapi, dan peneliti menekankan bahwa orang tua harus tetap
memperhatikan kebutuhan anak saat melakukan aktivitas distraksi, seperti

kebutuhan istirahat, makan, minum dan lain-lain.

Dari hasil evaluasi aktivitas aksi yang dilakukan anak selama dan pasca

kemoterapi g

jgdistraksi yang dilakukan anak
adal ~ : : apai 30 menit. Hal ini
: A d C Jof; andi, makan dan

\q\' >seinpata cldkukan aktivitas

A umanya pterapi . sekitar pukul

WIB. ain it isi ini i {8 inan, juga

hi nas

Wpun peneliti &

Wambar dan

as distraksi,

antusias untuk melakikan kegiatan

at infus di tanwmnan.

meskipun kegiatan

‘1 bagi anak, namun juga

menimbulkan kelelahan ter isamping proses kemoterapi yang memakan

energi dan mempengaruhi fisiologis anak secara keseluruhan. Hal ini merupakan

hal yang tidak diketahui dan tidak diantisipasi sebelumnya oleh peneliti.

Selain itu, dalam penelitian ini, peneliti tidak mengontrol aktivitas yang

dilakukan oleh kelompok kontrol selama kemoterapi. Walaupun ditemukan
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bahwa kelompok kontrol tidak melakukan aktivitas menggambar dan mewarnai,
namun beberapa kelompok kontrol dapat dikatakan, juga melakukan aktivitas
yang dapat mendistraksi anak, seperti bermain mainan yang dibawa dari rumah,
melihat gambar-gambar di majalah atau buku cerita, mendengarkan cerita, dan

bermain handphone. Namun ada pula yang tidak melakukan aktivitas apa-apa,

seperti hanya berbaring s ghatikan orang lain atau bercanda dengan

acmpengaruhi hasil penelitian

orangtuanya v a
yang, d { P akna skor mual-muntah
a 3

it d 81 yag neghgatasi mual
akiba moterapidian@ragys adalaheterapi akukan oleh

al (1998mdalal AP ang dre fektif untuk

Wﬂnkan intensitas mual da antara pasien Kankecdgila diterapkan
[
Walaupun pw serupa yang

sebagai intervensi

menurunkan mual

dan munta

Sementara itu, dalam penelitian yang dilakukan pada anak usia 10-17 tahun,
Schneider (2000) mendapatkan bahwa distraksi dengan menggunakan virtual
reality (teknik simulasi computer) menimbulkan keluaran klinik yang positif
pada anak yang mendapat kemoterapi, namun penelitian ini tidak mengukur

secara spesifik pengaruh distraksi terhadap mual-muntah akibat kemoterapi.
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Penelitian lain terkait distraksi pada anak, Mac Laren dan Cohen (2005, dalam
Murphy, 2009) yang meneliti tentang efektivitas dari dua strategi distraksi
venepuncture berupa distraksi aktif (dengan mainan interaktif) dan pasif (dengan
film) mendapatkan bahwa kedua distraksi mempunyai pengaruh distraksi namun
distraksi dengan film lebih mempunyai efek yang positif dibandingkan dengan

mainan. Bellieni et al (200

am Murphy, 2009) dalam penelitiannya juga

mendapatkaag ar 1 sil yang positif sebagai teknik

distraks
" i ndapatkan bahwa
di ontoi; pungan deng eri pada anak

untukedijadikan S@ straksi terkait

hpulkan bahvvntian ini tidak
erkua 1"‘;_"-?* i 'anhsel-aelumnya, karena

o e e,

yang berbUt

terhadap kelompok kontrol}

oownakan jenis distraksi

ﬂ 0 dikit, tidak adanya kontrol
v.- itnya rata-rata aktivitas distraksi karena
berbagai kendala yang telah diuraikan sebelumnya, kemungkinan menjadi
penyebab hasil yang tidak bermakna dan kesimpulan bahwa distraksi tidak
mempunyai pengaruh terhadap mual-muntah akut akibat kemoterapi. Namun

demikian, distraksi berupa menggambar dan mewarnai tetap bermanfaat untuk

diterapkan pada anak usia prasekolah.

Pengaruh Distraksi..., Happy Hayati, FIK Ul, 2009



93

B. Keterbatasan Penelitian
a. Sampel
Keterbatasan yang paling menonjol pada penelitian ini adalah terkait jumlah
sampel yang sedikit, untuk itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan

jumlah sampel yang lebih besar, pada lokasi (setting) yang berbeda.

b. Instrumen Penelitian

Pada peneljiamiis i1 ¢ Ol pStrumacn yang telah diuji validitas
Namun peneliti tidak
pulasi anak-anak.

njadi kurang valid

aktis aks da. kelo liii¢ , dan tidak

embeikan
Wntrol aktivitdSilaiiepa r kontrol, yang di
=

Wukan aktivitd) bentuk distr:“hg berbeda. Hal
in.idda ﬁ bullgs i ura ﬁ pempengaruhi  hasil yang

-y

C. Implikasi Hasil Penelitian

aranya juga

1. Bagi Pelayanan Keperawatan
Pelayanan keperawatan, khususnya ruang rawat yang memberikan pelayanan
kemoterapi pada penderita kanker, umumnya selalu berhadapan dengan masalah-
masalah terkait manajemen efek kemoterapi. Informasi hasil penelitian ini dapat

menjadi bahan pertimbangan bagi perawat untuk menentukan tindakan yang
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tepat, khususnya dalam memberikan asuhan keperawatan pada anak yang
mendapat kemoterapi. Hingga, selanjutnya diharapkan kualitas asuhan
keperawatan yang diberikan terhadap anak yang menjalani kemoterapi, dapat

menjadi lebih baik.

2. Bagi Pendidikan Keperawg

Pendidikan CR i ang  perlu terus mengikuti
perke hybungan dengan ilmu
1sil penelitian ini akan
P manajemen

at ke api, dellgs “r@wat berupa

nonfarmakelogis/diSirakSll padd anakaSelain itu, T ian ini juga

—d
o

Yadi datamdass nglitiag jemen efek

ing kemoterapi
= ]

1-1;—-'
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SIMPULAN DAN SARAN

ek6lah di RSUPN

] ( ) AS3 ng ‘pengaruh distraksi
A K ﬁ dp 1k i

ipio. Mangounl mo, dapapiedsStifiptilkan scbagai berikuti.

Karakteristik dafig6 ondélY, meliputi: rata-rata usia gesponden 4,43

talilimy™ Scbagtaiy, bogar BBenjenisgkelami 1s]aki, menggunakan jenis

emotera oa ] et g, me salaman mual-
‘ muntah pad o ik i dan memiliki amen mudah.

wt " ] . . yarvlrvrmdah baik  pada

bedaan vang.be ) akclompokkontrol dan intervensi.

ia statistik tidak ada
el

3. Rata-rata ske 1 b ada tingkat yang rendah baik pada
kelompok kontrol dan intervensi, dan secara statistik juga tidak ada
perbedaan bermakna antara kelompok kontrol dan intervensi.

4. Tidak ada perbedaan yang bermakna skor mual-muntah antara kelompok
anak prasekolah yang diberikan aktivitas distraksi dengan kelompok yang

tidak diberikan aktivitas distraksi.

95
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5. Tidak ada hubungan antara jenis kelamin, pengalaman mual-muntah,

temperamen, dan lingkungan, terhadap mual-muntah akibat kemoterapi.

B. Saran
1. Bagi pelayanan keperawatan

a. Mengembangkag an seminar atau pelatihan terkait teknik

al-muntah akibat kemoterapi,

uan perawat dalam

uan dalam

asekolah yang

ntah akibat

Menerap . akologis dw emen mual-

muntah anak disew dengan tahap

~aef o A L
. Ba
a. Memasukka tafig  teknik-teknik nonfarmakologis dari
hasil penelitian yang telah banyak diujicobakan dan dapat diterapkan
dalam manajemen mual-muntah akibat kemoterapi pada anak, dalam

kurikulum  pendidikan sarjana  keperawatan dan  magister

keperawatan.
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b. Membangun hubungan dan kerjasama yang baik dengan institusi
pelayanan kesehatan untuk mengembangkan penerapan hasil
penelitian terkait tindakan mandiri perawat dalam manajemen efek
mual-muntah akibat kemoterapi pada anak.

c. Mensosialisasikan informasi ~ dan pengetahuan tentang teknik

nonfarmakologis. gfektif dalam manajemen mual-muntah akibat

[ l symposium dan konferensi

distraksi yang

anju

b berigdaSterhadap al=iauntah ak
elomjpe : asdengangumlah’s el ye ih besar.

oterapi, pada

b. Perlu dil

reliabilitas ina populasi

A instrumen Iwaa, merupakan
p&ulasi dewasa.

elompok intervensi,

anak-ana

enimbulkan kerugian pada

kelompok menghindari bias pengukuran pada
penelitian selanjutnya.

d. Perlu penelitian lebih lanjut, baik secara kuantitatif maupun
kualitatif, tentang bentuk distraksi yang tepat untuk diterapkan pada

anak yang mendapat kemoterapi, pada semua kelompok usia anak

(kelompok bayi hingga kelompok remaja).
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e. Perlu penelitian lebih lanjut tentang pengaruh distraksi pada
kelompok wusia tertentu, terhadap mual-muntah lambat akibat

kemoterapi.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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Petunjuk:
Beri satu tanda pada kotak di setiap bag

Instrumen untuk mengukur intensitas muntah yang dialami anak

Tanggal: ...

19.00

Dalam 12 jam terakhir, ana 1-2x tidak muntah
muntah sebanyak .... ..
Akibat muntah-munta berat parah
terakhir, anak saya
Akibat muntah dala ringan tidak
mengalami penderitaaa yang ..... mengalami
Dalam 12 jam terak Sedikit Tidak
mengeluarkan sesua (hampir 2 | mengeluarkan
................ gelas gelas) apa-apa
Dalam 12 jam terakhir, 5-6 7x atau lebih
muntah-muntah/muntah berat_ tafip
apa-apa, sebanyak .............. ali ¥ Uit
L
Petunjuk penggunaan: lengkapi satu instrumen dify D "‘ﬂ'ﬂ‘ 7, 8atau 9 pagi/malam. Pilih jam/waktu yang sesuai dengan

WIB; 08-20 WIB;
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jadual anak. Setelah memilih jam, lengkapi satu instrumen setiap 12 jam dengan jam yang sama untuk 2 kali. Contoh: 07.00-

09-21

WIB.




Instrumen untuk mengukur mual anak

Petunjuk:
Beri tanda ceklist (v) pada keadaan yang ditemukan pada anak!
Inisial anak: ....... Tanggal: .......cccoe.... Pukul:.....coooiiii,
Perubahan sikap dan Penderitaan Perubahan fisik
perilaku

Penurunan aktivitas Peningkatan frekuensi

pernafasan

¢ nafsu/selera makan

Menutup mulu

|

Meletakkad

7

M h/ muntah

Keriagat.dii

W in saat

diS

perut

Perubahan a kulit

(kemetaha

Air |

ningkat

pS€ting menelan

geTakan lidah/

enekan atau membasahi

bibir
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KUESIONER 1

Kode: ..coovvveriee (Disi oleh peneliti)

Isilah kotak yang tersedia di sebelah kanan dengan angka menurut kriteria yang sesuai!

1. Usia anak e bulan ( ........ tahun)

2. Jenis kelamin : 1. Laki-laks dLerempuan

. Jenis kanke . : ! B

pemberian)

T menur (1 Quest

Tidak

e

Mman mual- Ep M erapiSebelumnya: 1.

9. Hfgan ruang rawat:F . Tidak tena@

10. Ruang rawiigt_#" . &.........} 15 1 g tempat anak dirawat)
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Tabel 2.1. Potensi Emetogenik Obat Sitostatika

Efek Emetogenik Sitostatika

Berat Cisplatin
Dactinomycin (dosis tinggi)

Cytarabine (dosis tinggi)

clophosphamide
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LEMBAR PENCATATAN DAN OBSERVASI UNTUK ASISTEN PENELITI

Inisial anak  :...ocoooooiiiiiee e, (Kode pada kuesioner 1: .........c.cceeeunennnen. )
Tanggal e
Pukul Tindakan relaksasi & Kesesuaian dengan | Relaksasi & Distraksi
distraksi oleh orangtua prosedur anak

Melakukan

Tidak

Sesuai Tidak

Melakukan

Tidak
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LEMBAR PERSETUJUAN

NO: e (*)

Judul penelitian:
Pengaruh teknik relaksasi dan distraksi oleh keluarga terhadap intensitas mual-muntah

pada anak usia prasekolah yang z erapi.

ahami penjelasan tentang

Saya yang bertaj o
tujuan, m striaksi untuk mengukur
jadia tuk dilibatkan

o

pernyataan,

L.X. —d

o

»

-
<o

*Diisi oleh peneli \v- ; 3 -‘

Pengaruh Distraksi..., Happy Hayati, FIK Ul, 2009



	Halaman judul 
	Abstrak
	Daftar isi 
	Bab I
	Bab II
	Bab II
	Bab IV
	Bab V
	Bab VI
	Bab VII
	Daftar Pustaka 
	Lampiran



