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ABSTRAK

Nama : Dina Novenda Sari

Program Studi  : Ilmu Keperawatan

Judul : Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Persepsi Orang Tua
tentang Nyeni Kanker pada Anak

Nyeri bersifat subjektif dan tidak bisa disamaratakan antara individu yang satu
dengan yang lain. Begitu juga dengan persepsi orang tua mengenai nyeri kanker
pada anak Rasa fidak nyaman yang dirasakan oleh anak penderita kanker dapat
menimbulkan persepsi yang berbeda-beda pada masing-masing orang tua.
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi
persepsi orang tua tentang nyeri kanker pada anak. Penelitian ini dilakukan pada
26 orang tea yang memiliki anak penderita kanker dengan metode pengambilan
sampel secara consecutive sampling. Penelitian ini menggunakan desain analitik
asosiasi dengan pendekatan cross sectional. Hasil uji Fisher's exact menghasilkan
bahwa dari keempat faktor yang mempengaruhi persepsi, yaitu perhatian selektif,
pengalaman masa lalu, cirl stimulus dan kebutuhan individe, hanya faktor
stimulus yang mempunyai hubungan bermakna (p=0,026, a=0,05).

Kata kunci: kanker pada anak, nyeri kanker, persepsi.

ABSTRACT
Name : Dina Novenda Sari
Study Program : Nursing science
Title : Factors Associated with Parents’ Perceptions on the Cancer
FPain in Children

Pain is subjective. It cannot be generalized individually, so also the parents’
perception about the cancer pain in children. The uncomforiable feeling felt by
children with cancer can cause various perceptions from their parents. This study
aims fo identify the factors that affect parents' perceptions about cancer pain in
children. The Research was conducted on 26 parents who have children with
cancer using consecutive sampling as the sampling method. This study was using
analytical design associations with cross-sectional approach. Based on Fisher's
exact test result, there were four factors that affect parents’ perceptions, i.e.
selective atiention, past experience, stimulus characteristics and individual needs.
The stimulus factor is the only factor that has significant association (p = 0.026, «
= 0.03) with parents’ perceptions on cancer pain in children.

Keywords: children with cancer, cancer pain, perception

viii Universitas Indonesia
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker merupakan penyakit yang sangat ditakuti oleh masyarakat di dunia
dan tidak jarang orang yang meninggal karena keganasannya. Kanker merupakan
salah satu dari sepuluh penyebab kematian terbesar di dunia (U.S. Department of
Health and Human Services, 1994). Menteri Kesehatan Republik Indonesia
mengatakan bahwa, berdasarkan SKRT tahun 2001 penyakit kanker merupakan
penyebab kematian nomor 5 di Indonesia setelah penyakit kardiovaskuler, infeksi
pernafasan dan pencernaan. Dengan peningkatan kasus kematian penyakit kanker
dari 3,4 % pada tahun 1980 menjadi 6 % pada tahun 2001. Berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, prevalensi tumor di Indonesia adalah
4,3 per 1000 penduduk, dan kanker merupakan penyebab kematian nomeor 7
setelah stroke, TB, hipertensi, cedera, perinatal, dan Diabetes Mellitus

(http://’www.promosikesehatan.com/?act=news&id=473).

Kasus kanker banyak terjadi di tahun 2001-2005. Diketahui presentase
orang vang menderita kanker berdasarkan usia yaitu 1,1% anak-anak dibawah 20
tahun, 2,7% berusia 20-34 tahun, 5,9% berusia atara 3544 tahun, 13,8% berusia
45-54 tahun, 25,3% berusia 65-74 tahun, 22,4% berusia antara 75-84 tahun dan
sebesar 7,5% berusia lebih dari 85 tahun. (http://seer.cancer.gov/csr/

1975_2005/results_single/ sect_01 table.11_2pgs.pdf}

1 Universitas Indonesia
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Kanker ditandai dengan pembelahan sel yang tidak terkendali dan
kemampuan sel tersebut untuk menyerang jaringan biclogis lainnya. Penyebaran
sel kanker ini tidak terdeteksi dan dapat menyebabkan kematian pada jaringan
sekitarnya (Jackson & Vessey, 1992). Penyakit kanker ini tidak hanya menyerang

orang dewasa tetapi juga anak-anak.

Diperkirakan 2-4% dari keseluruhan kanker menyerang anak-anak.
Meskipun angka ini tampak kecil, tetapi kanker menyumbangkan 10% kematian
pada anak-anak. Menurut data pada tahun 2008, ditemukan sekitar 10.730 kasus
di dunia yang menyerang anak-anak rentang usia 0-14 tahun
(http://seer.cancer.gov/) dan dari estimasi terbaru Imternational Confederation of
Childhood Cancer Parent Organization (ICCCPO), terdapat 120-150 anak per
satu juta anmak di dunia mengidap kanker (hitp://www2.kompas.com/Kompas-

cetak/0704/07/daerah/3438364.htm).

Di Indonesia sendiri, sekitar 4000 kasus dari 200.000 kasus kanker baru
menyerang anak-anak (Sujudi dalam Wahyudi, 2002), dan pada tahun 2007
ditemukan 4.100 kasus baru kanker pada anak setiap tahunnya
(http://rumahkanker.com/content/view/64/62/). Berdasarkan data registrasi kanker
berbasis rumah sakit di DKI Jakarta tahun 2005, kanker pada anak usia 0-17 tahun
yang terbanyak adalah leukemia (33,7%), neuroblastoma (7%), retinoblastoma
(5,3%), osteosarcoma (4,8%), dan Limfoma Non Hodgkin (4,8%)

(http://www.promosikesehatan.com/?act=news&id=473).
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Manisfestasi klinis dari kanker dan menjadi masalah yang tersering adalah
nyeri kanker. Nyeri kanker dapat terjadi karena beberapa hal. Penyebab nyeri
kanker yang paling utama yaitu karena terjadi metastasis tumor pada organ
sekitar. Penyebab kedua yang tersering yaitu infiltrasi tumor ke jaringan saraf dan
terakhir penyebab dari nyeri kanker yaitu prosedur/tindakan seperti kemoterapi,

radiasi, atau pembedahan (Schickedanz, 2001).

Anak penderita kanker biasanya menganggap bahwa prosedur pengobatan
yang dijalaninya menjadi bagian terberat sepanjang hidupnya karena dapat
menyebabkan rasa yang sangat tidak nyaman dan stress yang berat terkait dengan
dilakukannya prosedur tersebut secara berkesinambungan (U.S. Department of
Health and Human Services, 1994). Rasa nyeri yang dialami oleh anak penderita
kanker bersifat sistemik dan membuat perasaan yang sangat tidak nyaman. Hal ini
membuat anak tidak bebas dalam beraktivitas dan bersosialisasi dengan orang

lain.

Berdasarkan the American Cancer Society “Facts and Figure” (2001),
dari sekian banyak kasus kanker pada anak yang terjadi setiap tahunnya, terdapat
sekitar 65% - 85% penderita kanker merasakan nyeri kanker yang dapat
terkontrol, untuk nyeri kanker yang tidak terawat mencapai 50% - 80% dan 25%
penderita kanker meninggal karena nyeri (Schickedanz, 2001). Nyeri kanker
sebenarnya dapat diatasi. The World Health Organization mengatakan bahwa
85%-97% nyeri dari semua kasus kanker dapat dikontrol (http://www.cancer-

pain.org/understanding/cpainandyou.html).
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Nyeri yang dirasakan oleh anak penderita kanker bersifat sangat subjektif
dan tidak dapat disamaratakan antara satu anak dengan anak yang lain. Begitu
juga dengan persepsi orang tua yang mempunyai anak dengan nyeri kanker.
Persepsi tersebut bersifat subjektif, individual dan tidak bisa disamakan. Oleh
karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi

persepsi orang tua tentang nyeri kanker pada anak.

B. Perumusan Masalah

Klien penderita kanker cenderung merasakan nyen di seluruh tubuh dan
itu sangat mengganggu kenyamanan klien, terutama jika penderitanya adalah
anak-anak yang mana dalam tahap perkembangannya mempunyai banyak
aktivitas, Namun, di lain pihak klien penderita kanker tidak boleh merasa lelah
karena tubuhnya sangat mudah terinfeksi. Rasa tidak nyaman yang dirasakan oleh
anak penderita kanker dapat memberikan persepsi yang berbeda-beda pada
masing-masing orang tua anak tersebut. Semakin baik persepsi orang tua tentang
nyeri kanker maka seharusnya dapat membuat orang tua bisa lebih berempati dan
mengerti akan kondisi anaknya tersebut. Persepsi dapat timbul berbeda-beda pada
tiap individu, sehingga timbul pertanyaan oleh peneliti, faktor-faktor apa saja

yang mempengaruhi persepsi orang tua tentang nyeri kanker pada anak.
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C. Tujuan Penelitian

a. Tujuan Umum

Teridentifikasinya faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi orang tua

tentang nyeri kanker pada anak.

b. Tujuan Khusus

i.

ii.

iil.

iv.

Teridentifikasinya persepsi orang tua tentang nyeri kanker pada anak.

Teridentifikasinya faktor perhatian selektif dalam mempengaruhi

persepsi orang tua tentang nyeri kanker pada anak.

Teridentifikasinya faktor stimulus dalam mempengaruhi persepsi

orang tua tentang nyeri kanker pada anak.

Teridentifikasinya faktor kebutuhan individu dalam mempengaruhi

persepsi orang tua tentang nyeri kanker pada anak.

Teridentifikasinya faktor pengalaman masa lalu dalam mempengaruhi

persepst orang tua tentang nyeri kanker pada anak.

D. Manfaat Peneclitian

a. Bagi pendidikan

Hasil penelitian ini dapat dikembangkan di ilmu keperawatan mengenai

manajemen nyeri secara farmakologi dan nonfarmakologi secara efektif

pada klien anak sehingga dapat meningkatkan rasa nyaman.
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b.

Bagi penelitian

Menjadi acuan untuk pengembangan penelitian selanjutnya terkait

persepsi tentang nyeri kanker pada anak.

Bagi masyarakat

Menjadi pengetahuan orang tua atau masyarakat untuk menambah
pemahaman mengenai nyeri yang dialami anak penderita kanker, sehingga
dapat menumbuhkan rasa empati masyarakat, khususnya orang tua
terhadap anak penderita kanker. Dengan adanya pengetahuan mengenai
nyeri tersebut, diharapkan juga masyarakat atau orang tua dapat
berpartisipasi dalam meningkatkan rasa nyaman anak, misalnya dengan

memodifikasi lingkungan senyaman mungkin.

Bagi pelayanan kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran kepada
petugas kesehatan mengenai persepsi orang tua tentang nyeri kanker pada
anak, schingga dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan pihak
petugas kesehatan untuk bisa lebih berempati kepada keluarga pasien
setiap melakukan intervensi. Selain itu dapat juga dikembangkan terapi-
terapi nonfarmakologik melalui orang tua yang bertujuan menurunkan
nyeri klien, misalnya: membacakan cerita, bernyanyi bersama, dan lain-

lain.
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA
A. Teori dan Konsep Terkait
1. Konsep Perseps.i
a. Teori Persepsi

Persepsi merupakan suatu proses neurosensori, kognitif dan
individval (Himle & Craven, 2007). Setiap individu mempunyai cara
yang unik dalam menginterpretasikan pengalamannya terhadap
lingkungan. Stuart dan Laraia (2005) mendefinisikan bahwa persepsi
adalah sebuah proses identifikasi dan intepretasi dari stimulus berdasarkan
informasi yang diterima melalui lima indera manusia, yaitu penglihatan,
pendengaran, perasa, peraba dan penciuman. Persepsi dapat juga dikatakan
sebagai pandangan seseorang terhadap suatu kejadian yang dibentuk oleh
harapan dan pengalaman seseorang (Potter & Perry, 2001). Selain itu,
proses menyeleksi, mengorganisasi, dan menginterpretasi stimulus sensori
menjadi berarti dan saling berhubungan juga menjadi bagian dari persepsi
(Kozier, 1995). Faktor-faktor sosiopsikologi seperti tekanan sosial,
pengaruh teman sebaya atau kelompok yang dominan dapat mendorong

persepsi seseorang untuk berperilaku sehat (Kozier, 1995).
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b. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persepsi

Menurut Stuart&Sundeen (1995), seseorang dapat memberikan

penilaian terhadap objek atau benda, manusia, dan lingkungan dari hasil

penangkapan indera. Penilatan itu biasa disebut dengan persepsi, dan

persepsi tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain:

I.

Perhatian yang selektif

Di dalam kehidupan terdapat berbagai stimulus dari lingkungan
yang tertuyju pada manusia. Seseorang akan memilih dan
memusatkan perhatian pada sensasi yang lebih menarik dan
bermanfaat.

Ciri-ciri stimulus

Stimulus bergerak lebih menarik jika dibanding dengan stimulus
yang diam. Begitu pula stimulus yang kontinuitas akan lebih

sering ditanggapi oleh penerima stimulus.

Kebutuhan individu

Seseorang akan lebih berespon terhadap sensasi yang sesuai
dengan kebutubhannya dibandingkan dengan orang vang tidak
mempunyai kebutuhan pada bidang tersebut. Hal ini dipengaruhi
oleh latar belakang pendidikan, keyakinan, motivasi, dan sosial

budaya.
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4. Pengalaman masa lalu
Pengalaman masa lalu dapat mempengaruhi persepsi sehingga
orang tersebut dapat ataupun tidak dapat menetapkan suatu

perubahan situasi yang ada.

5. Fungsi sistem saraf
Kerusakan pada bagian saraf dapat mengakibatkan hambatan
dalam pengolahan data sehingga mempengaruhi bagaimana

sebuah persepsi dapat terinteprestaikan.

Beberapa faktor diatas akan mempengaruhi proses pikir seseorang
untuk berpersepsi positif atau negatif. Persepsi positif yaitu tanggapan
yang bersifat nyata dan membangun; praktis dan konstruktif. Sedangkan
persepsi negatif adalah tanggapan yang bersifat acuh tak acuh atau sifat
yang cenderung menclak. Dari penjelasan diatas, dapat disimpulkan
bahwa persepsi itu sangat subyektif , selain dipengaruhi oleh stimulus dan
situasi pengamatan, persepsi juga dipengaruhi oleh pengalaman, harapan,

motif, kepribadian dan keadaan fisik individu.

2. Komnsep Nyeri

a. Pengertian Nyeri

Pengertian nyeri menurut Potter dan Perry (2005), yaitu suatu
kondisi yang lebih dari sekedar sensasi tunggal yang disebabkan oleh

stimulus tertentu. Nyeri timbul karena adanya rangsangan (berupa nyeri)
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dari saraf sensorik yang dibawa ke sistem saraf pusat (SSP) dan oleh SSP
diintepretasikan sebagai nyeri. Stimulus nyeri dapat berupa stimulus yang
bersifat fisik dan/atan mental, sedangkan kerusakan dapat terjadi pada
jaringan aktual atau pada fungsi ego seseorang individu. Nyeri bersifat
sangat subyektif dan individual serta indikasi nyeri sebagai masalah
tergantung pada mekanisme pertahanan diri seseorang. (Baggott dkk,

2002).

Pengalaman nyeri dibagi menjadi empat, yaitu nyeri bersifat
individu, tidak menyenangkan, merupakan suatu kekuatan yang
mendominasi dan Dbersifat berkesinambungan. Namun, sebelumnya
Meinhart dan McCaffery dalam Strong (2002) telah mendeskripsikan tiga
fase pengalaman nyeri:

1). Fase antisipati (terjadi sebelum nyeri diterima)
Pada fase ini memungkinkan seseorang belajar tentang nyeri
dan upaya untuk menghilangkan nyeri tersebut.
2). Fase sensasi (terjadi saat nyeri terasa)
Fase ini terjadi kettka klien merasakan nyeri. Karena nyeri itu
bersifat subyektif, maka tiap orang dalam menyikapi nyeri juga
berbeda-beda.

3). Fase Akibat (terjadi ketika nyeri berkurang atau berhenti)

Fase ini terjadi saat nyeri sudah berkurang atau hilang,
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b. Tipe Nyeri

Menurut National Institudes of Health (1986), nyeri dibedakan menjadi

tiga berdasarkan waktu dan lama terjadinya, yaitu:

1).

2).

3).

Nyeri akut

Nyeri akut terjadi setelah cedera akut, penyakit atau intervensi
bedah, memiliki intensitas yang bervariasi (ringan-berat) dan
berlangsung untuk waktu yang singkat yaitu 3-6 bulan. Fungsi nyeri
akut adalah memberi peringatan akan cedera atau penyakit yang akan
datang. Nyeri akut akan menghilang dengan sendirinya (self-limitting)
setelah keadaan pulih pada area yang rusak. (Schickedanz, 2001)

Nyeri kronik

Nyeri kronik berlangsung lama, intensitas yang bervariasi
(ringan-berat) dan biasanya berlangsung lebih dari enam bulan
(Strong, 2002). Nyeri kronik disebabkan oleh pertumbuhan kanker
yang tidak terkontrol, pengobatan kanker tersebut, atau gangguan
progresif lain, yang disebut nyeri maligna. Nyeri ini dapat berlangsung

terus sampai kematian.
Nyeri non maligna kronik

Nyeri non maligna berlangsung lama dan dapat terjadi pada
kerusakan muscular/skeletal (Schickedanz, 2001). Nyeri tersebut
berlangsung terus dan seringkali tidak berespon terhadap pengobatan

yang dilakukan. Seringkali penyebab nyeri non-maligna tidak
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diketahui. Daerah yang mengalami cedera mungkin telah memulih

sejak lama, tetapi nyeri menetap (Strong, 2002).

¢. Nyeri Kanker

U.S. Department of Health and Human Services (1994)
mengatakan bahwa nyeri yang disebabkan oleh kanker merupakan nyeri
yang berkesinambungan dan perlu perawatan yang intensif dan dapat
terjadi pada orang dewasa dan anak-anak. Pasien penderita kanker
memiliki masalah nyeri yang beragam. Nyeri kanker dapat disebabkan
oleh beberapa hal, yaitu progresi dari jaringan tumor dan berhubungan
dengan patologinya (terjadi kerusakan pada sistem saraf); tindakan
medis seperti operasi dan tindakan yang invasif, atau prosedur
terapeutik; efek samping dari kemoterapi dan radiasi; infeksi atau dapat
juga disebabkan oleh nyeri otot karena aktivitas fisik yang terbatas

(Foley dalam U.S. Department of Health and Human Services 1994).

. Nyeri Kanker pada Anak

Sebagian besar anak-anak yang menderita kanker akan
mengalami nyeri. Nyeri pada anak berbeda dengan orang dewasa sesuai
dengan pertumbuhan dari sel kanker itu sendiri. Pada umumnya kanker
pada anak mendapatkan penangangan yang cepat setelah terdiagnosis
dan nyeri kanker pun bisa teratasi. Namun, jika tumor ganas tersebut
berulangkali muncul dan tahan terhadap pengobatan, maka pertumbuhan

kanker menjadi cepat dan dapat menyebabkan kematian.
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Pengalaman nyeri kanker pada anak-anak biasanya disebabkan

oleh: (WHO, 1998)

).

3)

3).

4).

Penyakit kanker itu sendiri

Nyeri karena penyakit kanker itu sendiri bisa berupa nyeri
kronik ataupun akut dan pada umumnya terjadi karena adanya
tindakan invasif secara langsung dari struktur anatomi tubuh, bisa
terjadi karena sel-sel saraf yang terjepit atau karena obstruksi.
Beberapa penyakit ganas seperti leukemia, lymphoma dan
neuroblastoma dapat menyebabkan nyeri pada sendi dan menyebar

ke tulang.
Perawatan

Perawatan yang dilakukan dan cenderung menyebabkan
nyeri yaitu kemoterapi, terapi radiasi dan operasi. Tindakan
tersebut dilakukan secara intensif, berulang dan berkesinambungan

sehingga nyeri yang dirasakan anak lebih sering.
Prosedur yang dilakukan

Prosedur yang dilakukan terdapat dua macam, yaitu invasif
ringan dan berat. Tindakan invasif yang ringan, yaitu venipuncture,
kanulasi intravena, mengganti balutan, dam lain-lain. Tindakan
invasif yang berat, yaitu aspirasi sumsum tulang, biopsi

sumsumtulang, lumbal puncture (LP), dan lain-lain.

Hal-hal yang tidak berhubungan penderita kanker, yaitu migrain,

trauma terhadap fraktur atau laserasi.
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e. Manajemen Nyeri

Penurunan nyeri yang buruk dapat  menyebabkan
ketidaknyamanan dan dapat menstimulasi saraf simpatik dan
menimbulkan gejala antara lain: takikardi, hipertensi, berkeringat dan
lain-lain. Ada dua cara penurunan nyeri yaitu secara farmakologi dan

nonfarmakologi (Kozier, 2000).
1). Farmakologi

Penanganan nyeri secara farmakologi yaitu penanganan nyeri
dengan menggunakan obat-obatan golongan opioid dan nonopioid
atau obat anti inflamasi nonsteroid (AINS) (U. S Department of
Health and Human Services, 1994). Terapi farmakologi ini harus
diprogramkan oleh dokter dan pemberiannya harus sesuai dosis yang

dianjurkan sesuai dengan tingkat nyeri klien.
2). Nonfarmakologi

Terapi secara nonfarmakologi melatih klien untuk
meningkatkan kontrol, melakukan aktivitas yang dapat menurunkan
stres dan ansietas serta dapat meningkatkan alam perasaan. Terapi
secara nonfarmokologi terbagi dua yaitu terapi fisik dan terapi
psikososial. Teknik yang digunakan pada tefapi fisik antara lain yaitu
stimulasi kutaneus, olah gerak tubuh, imobilisasl, francutaneuous
electrical nerves stimulation (TENS), dan akupuntur. Sedangkan
untuk terapi psikososial meliputi teknik-teknik seperti relaksasi,

imagery guidance, dan distraksi (U. S Department of Health and
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Human Services, 1994). Selain oleh temaga kesehatan, terapi
nonfarmakologi ini juga dapat dilakukan oleh tenaga non-kesehatan,
khususnya dalam penelitian ini mengacu pada orang tua atau
keluarga. Contoh terapi non farmakologi yang dapat diintervensikan
orang tua atau keluarga kepada klien anak yaitu, teknik distraksi
melalui pembacaan cerita, bernyanyi bersama, atau bermain, dan

dapat juga dengan relaksasi, seperti tarik nafas dalam, dan lain-lain.

3. Kounsep Kanker Pada Anak

a. Etiologi Kanker Pada Anak

Kanker pada anak dapat disecbabkan karena kelainan genetika
sejak masih dalam kandungan. Kelainan ini bisa terjadi karena sel tubuh
mengalami kegagalan ketika membelah diri, faktor keturunan atau dapat
Juga terjadi karena ibu sering terpapar radiasi dan zat kimia beracun
selama kehamilan (Woolston, 2008). Pada anak-anak yang lebih besar,
diduga pemicunya adalah faktor lingkungan dan makanan anak-anak
yang tidak sehat. Bisa juga karena radiasi, infeksi virus, atau perpaduan

antara faktor genetika, lingkungan, radiasi, dan infeksi (Wong, 2003).

b. Kanker yang Banyak Ditemukan pada Anak
1) Kanker Darah (Leukemia)

Leukemia merupakan suatu keganasan yang terjadi pada sum-sum

tulang dan sistim limfatik (Hockenberry damn Wilson, 2007).
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Leukemia adalah kanker yang paling banyak dijumpai pada anak-
anak (Permono, 2006). Gejala pada leukemia antara lain wajah
pucat, lesn, lemah, demam dan tidak sembuh oleh antibiotik,
perdarahan, nyeri anggota gerak (tulang), dan terjadi pembesaran

kelenjar getah bening (Robbin dan Kumar, 1995).
Kanker Otak

Kanker otak dapat mengganggu fungsi dan merusak struktur susunan
saraf pusat, karena terletak di dalam rongga yang terbatas (rongga
tengkorak). Gejala kanker otak adalah sakit kepala yang makin lama
makin berat, disertai mual sampai muntah proyektil akibat tekanan

intra kranial meningkat (YKAKI, 2008).
Kanker Retina Mata (Retinoblastoma)

Retinoblastoma adalah kanker mata yang sering dijumpai pada anak,
terutama bayi berusia 17 bulan - § tahun. Gejalanya adalah adanya
bercak putih di bagian tengah mata seperti mata kucing, penglihatan
terganggu, juling dan pada terasa nyeri (Hockenberry&Wilson,

2007).
Kanker Kelenjar Getah Bening (Limfoma Maligna)

Kanker ini biasanya ditandai dengan pembesaran kelenjar getah
bening di leher, ketiak, dan usus, tanpa disertai radang dan rasa nyeri
yang cepat tanpa disertai rasa nyeri. Kanker ini menyerang anak-

anak usia 5-7 tahun (Wong, 2003).
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Kanker Saraf (Neuroblastoma)

Kanker saraf simpatis ini dapat terjadi di berbagai bagian tubuh.
Pada anak paling sering terjadi di dekat ginjal, di daerah pinggang, di

leher, rongga dada, dan mata (Hockenberry& Wilson, 2007).
Kanker Ginjal (Nefroblastoma)

Nefroblastoma atau Tumor Wilms paling banyak menyerang anak
usia 34 tahun, tapi dapat pula menyerang bayi yang baru lahir.
Gejalanya ditandai dengan kencing berdarah, perut tampak
membesar dan teraba keras, nyeri pada abdomen dan hipertensi

(Hockenberry& Wilson, 2007).
Kanker otot {(Rhabdomyosarkoma)

Kanker ini dapat menyerang otot di mana saja, biasanya terjadi pada
anak usia kurang dari 5 tahun. Paling sering menyerang daerah
kepala, dan leher. Gejalanya tidak terlalu jelas, namun anak akan
mengalami nyeri pada telinga dan hidung (Hockenberry& Wilson,

2007).

Kanker Tulang (Osteosarkoma)

Osteosarkoma biasanya menyerang anak usia 10-25 tahun. Biasanya
ditandai rasa nyeri dan pembengkakan pada tulang. Paling sering
menyerang tulang panjang terutama pada bagian ckstremitas bawah

(Hockenberry& Wilson, 2007).
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4. Konsep Anak

a. Definisi Anak

Anak sebagai klien dalam keperawatan anak merupakan individu
yang berusia antara 0-18 tahun, yang sedang dalam proses tumbuh
kembang, mempunyai kebituhan yang spesifik , baik fisik, psikologis,
social maupun spiritual yang berbeda dengan orang dewasa (Supartini,

2002).

b. Tugas perkembangan anak

Tugas perkembangan masa anak adalah belajar berjalan, belajar
mengambil makanan yang padat, belajar berbicara, toilet training, belajar
membedakan jenis kelamin dan dapat kerja kooperatif. Selain itu anak
juga akan belajar mencapai stabilitas fisiologis, pembentukan konsep-
konsep yang sederhana mengenai kenyataan sosial dan fisik. Secara
emosional anak akan belajar untuk mengembangkan diri sendiri dengan
orang tua, sanak saudara dan orang lain serta belajar membedakan baik

dan buruk (Hockenberry& Wilson, 2007).

Tugas-tugas perkembangan anak bersumber pada tiga hal, yaitu
kematangan fisik, rangsangan atau tuntutan dari masyarakat dan norma
pribadi mengenal aspirasi-aspirasinya (Havighurts dalam Hurlock,
1990). Perkembangan anak meliputi perkembangan fisik, mental, sosial

dan emosional. Tugas-tugas pada masa setiap perkembangan merupakan
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tugas yang timbul pada suatu periode tertentu dalam hidup seseorang,
keberhasilan menyelesaikan tugas ini akan menimbulkan perasaan
bahagia dan akan membantu kelancaran pada tugas berikutnya,
sebaliknya kegagalan akan menimbulkan ketidakbahagiaan dan kesulitan
atau hambatan dalam menyelesaikan tugas berikumya (Hurlock, 1990;

Wong, 2003).

B. Penelitian Terkait

Salantera, S (1998) meneliti tentang sikap para perawat dalam
mengangani nyeri pada anak dan hubungan antara sikap, atribut, pengetahuan
dan kemampuan perawat dalam merawat anak dengan nyeri. Penelitian ini
berjudul “Finnish nurses’ attitudes to pain in children” dipublikasikan dalam
“fournal of advance nursing, 29 (3), 727 — 736” dengan desain non-
ekperimental. Sampel yang digunakan adalah perawat (RN) yang bekerja di
bagian anak dan tersebar di lima rumah sakit di Finland (n=303). Metode
statistik yang digunakaan adalah ANOVA dan non-parametric Kruskal-Wailis
ANOVA. Hasilnya yaitu sikap para perawat anak tidak berpengaruh terhadap
perawatan yang efektif pada anak dengan nyeri, namun terdapat beberapa
perbedaan gambaran yang membutuhkan perhatian lebih lanjut. Hal itu
menjelaskan bahwa atribut perawat seperti usia, pendidikian, pengalaman, dan

tempat bekerja tidak memberikan efek yang bermakna terhadap sikap perawat.
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Chelf, J.H., Deshler, A., Hillman, S. (2000) meneliti tentang
kepercayaan bahwa storytelling dapat digunakan sebagai salah satu strategi
untuk koping klien yang mempunyai kanker. Penelitian ini dilakukan kepada
para klien penderita kanker yang mengikuti workshop tentang storytelling
(n=94). Hasil penelitian itu menyatakan bahwa 97% responden setuju dengan
adanya keuntungan efek terapeutik yang dihasilkan dari storytelling di setiap
domainnya. Hasil lain menyatakan bahwa 85% setuju bahwa dengan

storytelling dapat memberikan semangat hidup klien yang menderita kanker.
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BAB III

KERANGKA KERJA PENELITIAN

A. Kerangka konsep

Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan
antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya dari masalah yang ingin
diteliti. Konsep merupakan abstraksi yang terbentuk oleh generalisasi dari
hal-hal khusus. Konsep tidak dapat langsung diamati atau diukur, namun
harus melalui suatu variabel terlebih dahulu. Variabel adalah simbol atau
lambang yang menunjukkan nilai atau bilangan dari konsep. (Notoatmodjo,
2005). Berdasarkan landasan teori yang telah diuraikan dalam studi
kepustakaan, maka kerangka konsep yang digunakan dalam penelitian ini

dituangkan dalam skema sebagai berikut:
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Skema 3. 1. Kerangka Konsep Penelitian

Variable Independen Variable dependen

Faktor-faktor yang mempengaruhi
persepsi (Stuart&Sundeen, 1995):

Perhatian yang
selektif

Ciri stimulus Positif

Persepsi orang tua
tentang nyeri
kanker pada anak

\

Kebutuhan individu

Negatif

Pengalaman masa

lalu

Keterangan:

: area yang diteliti

,:ﬁﬁ "1 :area yang tidak diteliti

Pada kerangka konsep diatas dijelaskan bahwa sebagai variabel
independen adalah faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi, yaitu
perhatian yang selektif, cin stimulus, kebutuhan individu, pengalaman masa
lalu dan fungsi sistem syaraf. Sedangkan untuk variabel dependen adalah
persepsi orang tua tentang nyeri kanker pada anak dan hasil yang akan
dilihat yaifu persepsi positif dan persepsi negatif. Faktor-faktor pada

variabel independen yang akan diteliti antara lain yaitu perhatian yang
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selektif, ciri stimulus, kebutuhan individu dan pengalaman masa lalu. Fungsi

sistem syaraf tidak diteliti karena memerlukan uji klinis tersendiri untuk

mengetahui fungsi dari sistem saraf.

B. Hipotesis

Ho: Ada hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri

dengan persepsi orang tua tentang nyeri kanker pada anak.

Ha: Tidak ada hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri

dengan persepsi orang tua tentang nyeri kanker pada anak.

C. Variabel penelitian

Variabel penelitian adalah sesuatu yang menjadi obyek dan pusat
perhatian penelitian. Variabel tersebut dapat menjelaskan mengenai
definisi konseptual, definisi operasional, alat ukur, cara ukur, skala ukur,

hasil ukur sebagai berikut:
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Variabel Independen
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tua sebelumnya.

atas komponen:
e sangat setuju (8S),
e setuju (3),
o tidak setuju (TS),
e sangat tidak setuju
(STS).

> 8 (median)

s negatif jika
< 8 (median)

isi . Skal
Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur |  Hasil Ukur 2
Operasional Ukur
Perhatian Perhatian yang | Pernyataan tentang Kuesioner | Perhatian Ordinal
yang diberikan orang | perhatian dengan selektif terhadap
selektif tua terkait menggunakan skala sesuatu hal:
denean apa van Likert, yang terdiri
di gak pay , & atas komponen: .
irasakan ana e sangatSSES ) e tinggi jika
penderita (S > 26 (median)
kanker. * setyu (3).
misalns o tidak setuju (TS), &
ya rasa . . « rendah jika
nyeri * sangat tidak setuju <26 (medi
' (STS). ¥ B
Pengalaman | Pengalaman Pernyataan tentang Kuesioner | Pengalaman Ordinal
masa lalu nyeri yang pengalaman masa masa lalu:
pernah dialami | 12lu dengi ol
menggunakan skala e
oleh oleh orang Olcdhane (o » positif jika

Universitas Indonesia

Faktor yang..., Dina Novenda Sari, FIK Ul, 2009




25
Variabel o:;is?;; N Alat Ukur CaraUkur |  Hasil Ukur fjﬁt
Ciri Perubahan Pernyataan tentang | Kuesioner | Stimulus yang | Ordinal
Stimulus lingkungan ciri stimulus dengan | pagian A | datang;
internal atau m.cnggunakan skal‘a
Likert, yang terdiri ..
eksternal yang atas komponen: e cepat jika
diterima oleh o sangat setuju (SS), > 8 (median)
reseptor nyeri o setuju (S),
pada tubuh. e tidak setuju (TS), e lambat jika
e sangat tidak setuju <8 (median)
(STS).
Kebutuhan | Jenis kebutuhan | Pernyataan tentang Kuestoner | Kebutuhan Ordinal
Individu yang ingin kebutuhan dengan bagian A | individu;

terpenuhi terkait
rasa nyeri

menggunakan skala
Likert, yang terdiri
atas komponen:

e sangat setuju (S8),
e setuju (S),

o tidak setuju (TS),
e sangat tidak setuju

(STS).

e terpenuhi jika
> 11 (median)

o tidak
terpenuhi jika
< 11 (median)
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Variabel Dependen
Definisi Skala
iabel .

Variabe Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Ukur
Persepsi Suatu cara Pernyataan tentang Kuesioner | Persepst orang | Ordinal
Orang tua pandang orang | persepsi orang tua tua terhadap
tentang tua yang tentang nyeri kanker nyeri kanker

. oper s pada anak dengan :
Nyeri memiliki anak pada anak:
Kanker pada | penderita kanker | Tggunakan skala

amxerpaca | p : Likert, yang terdiri

Anak tertang nyeri atas komponen: * positif jika
yang dirasakan e sangat setuju (SS), > 63(median)
pada anak ® setuju (S),
tersebut. e tidak setuju (TS), » negatif jika
» sangat tidak setuju <63(median)
(STS).
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BAB 1V

METODE DAN PROSEDUR PENELITIAN

A. Desain penelitian

Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah desain penelitian
analitik asosiasi yang merupakan penelitian dimana peneliti mencoba
menggali bagaimana dan mengapa suatu fenomena bisa terjadi. Di dalam
penelitian analitik, dari analisis korelasi dapat diketahui seberapa jauh
kontribusi faktor risiko tertentu terhadap adanya suatu kejadian tertentu
(Notoatmodjo, 2005). Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
cross sectional yaitu penelitian yang pengukuran atau pengamatannya
dilakukan secara simultan pada suatu saat atau sekali waktu (Hidayat, 2007).
Dengan pendekatan ini, akan deperoleh prevalensi atau efek suatu fenomena
(variable dependent) dihubungkan dengan penyebab (variable independent).
Tujuan dari penelitian ini sendiri yaitu untuk mengidentifikasi faktor-faktor

yang mempengaruhi persepsi orang tua tentang nyeri kanker pada anak.

B. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian adalah subjek (manusia; klien) yang
memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2008). Populasi yang
ditentukan sebagai subjek penelitian ini adalah orang tua yang memiliki

anak penderita kanker yang terdaftar di Rumah Sakit Umum Pusat Nasional
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Cipto Mangunkusumo (RSUPNCM), baik yang sedang berobat jalan

maupun sedang dirawat inap.

Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian
jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 2007).
Penentuan sampel dilakukan dengan memilih klien yang mempunyai kriteria
inklusi sebagai berikut:

1. Merupakan orang tua (ayah/ ibu) dari anak penderita kanker yang
sedang menjalani pengobatan di RSUPN Cipto Mangunkusumo.
2. Sehat mental dan fisik

3. Bersedia menjadi responden

Teknik pengambilan sampel yaitu dengan cara nonprobability
sampling jenis consecutive sampling yaitu pemilihan sampel dengan
memilih sampel yang memenuhi kriteria inklusi sampai kurun waktu
tertentu sehingga jumlah sampel terpenuhi (Hidayat, 2007). Teknik
pengambilan sampel ini digunakan karena klien anak penderita kanker yang

mengalami nyeri cukup jarang ditemui ditemui.

Proses pengambilan sampel secara consecitive pada penelitian ini
yaitu mula-mula peneliti mengidentifikasikan semua karakteristik populasi,
yaitu dengan mempelajari berbagai hal yang berhubungan dengan populasi.
Kemudian peneliti menetapkan berdasarkan pertimbanganya, sebagian dari
anggota populasi menjadi sampel penelitian. Populasi pada penelitian ini
adalah orang tua yang mempunyai anak penderita kanker dan anak tersebut

sedang menjalani pengobatan di RSUPN Cipto Mangunkusumo pada bulan
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April-Mei. Sampel yang diambil adalah orang tua yang anaknya sedang
rawat inap di RS dan beberapa yang sedang tidak rawat inap namun masih

tinggal di daerah Jakarta Selatan dan Jakarta Pusat.

Berdasarkan jumlah populasi yang terbatas ini (kurang dari 10.000
orang), maka jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini dihitung

dengan menggunakan rumus:

n= N
TN (Notoatmodjo, 2005)

n= 35
1+35(0,1%»)
= 35
1.35
=1235,926 =26 orang

Keterangan:
N = Jumlah populasi
n = Jumlah sampel

d = Tingkat kepercayaan yang diinginkan (0,1)

Berdasarkan penghitungan diatas, sampel yang dibutuhkan dalam
penelitian ini sebanyak 26 responden. Untuk mengantisipasi jika terjadi
responden yang drop out, maka jumlah sampel ditambah sebanyak 10% dari
jumlah responden sebenarnya. Sehingga total responden yang dibutuhkan

adalah 29 orang.
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C. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Cipto
Mangunkusumo (RSUPNCM). Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei

2009,

D. Etika Penelitian

Pada penelitian ini, subjek yang dipergunakan adalah manusia, oleh
karena itu peneliti harus memahami prinsip-prinsip etika penelitian. Masalah
etika pada penelitian yang menggunakan subjek manusia menjadi isu sentral
yang berkembang saat ini. Nursalam (2008) membedakan prinsip etika
menjadi tiga bagian, yaitu prinsip manfaat, prinsip menghargai hak-hak

subjek dan prinsip keadilan.

1. Prinsip manfaat

a. Bebas dari penderitaan
Penelitian harus dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan
kepada subjek, khususnya jika menggunakan tindakan kbhusus,

b. Bebas dari eksploitasi
Partisipasi subjek daam penelitian, karus dihindarkan dari keadaan
yang tidak menguntungkan, Subjek harus diyakinkan bahwa
partisipasinya dalam penelitian atau informasi yang telah diberikan
tidak akan dipergunakan dala hal-hal yang dapat merugikan subjek

dalam bentuk apapun.
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c. Risiko (benefits ratio)
Peneliti harus hati-hati mempertimbangkan risiko dan keuntungan

yang akan berakibatkan kepada subjek pada setiap tindakan.

2. Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity)

a. Hak untuk tidak ikut/tidak menjadi responden (right fo self
determination)
Subjek harus diperlakukan secara manusiawi. Subjek mempunya hak
memutuskan apakah mereka bersedia menjadi subjek maupun tidak,
tanpa adanya sanksi apa pun atau akan berakibat terhadap
kesembuhannya, jika mereka seorang klien.

b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakukan yang diberikan
(right to full disclosure)
Seorang peneliti harus memberikan penjelasan secara rinci serta
bertanggungjawab jika ada sesuatu yang terjadi pada subjek.

c. Informed consent
Subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan
penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas
berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Pada informed
consent juga perlu dicantumkan bahwa data yang diper_oleh hanya

akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu.
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3. Prinsip keadilan

a. Hak untuk mendapatkan intervensi yang adil (right in fair treatment)
Subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama, dan
sesudah keikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi
apabila ternyata mereka tidak bersedia atau dikeluarkan dari
penehtian.

b. Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy}

Subjek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan
harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonimity)
dan rahasia (confidentiality). Anonimity (tanpa nama) berarti peneliti
memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan
cara tidak perlu mencantumkan nama pada lembar alat ukur/
kuesioner yang digunakan. Peneliti hanya akan menuliskan kode
pada lembar pengumpulan data atau pada hasil penelitian yang akan
disajikan. Sedangkan confidentiality (kerahasiaan) mempunya arti
kerahasiaan informasi yang telab dikumpulkan akan dijamin oleh
peneliti dan hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan
dalam hasil penelitian. Selain itu, hal yang perlu peneliti pegang
teguh dalam pembuatan penelitian ini adakah kejujuran (honesty)
dari mulai pengajuan proposal hingga penyerahan laporan akhir.

(Hidayat, 2007).
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E. Alat Pengumpul Data

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan instrumen berupa angket
atau kuesioner sebagai alat pengumpulan data. Angket atau kuesioner ini
disusun berdasarkan kerangka konsep yang telah dibuat. Kuesioner
diajukan kepada responden dalam pertanyaan tertutup dengan
menggunakan model chek list () yang diisi berdasarkan petunjuk yang

ada.

Kuesioner terdiri dari tiga bagian dengan total pertanyaan 36 butir.
Bagian pertama memuat tentang data demografi responden yang diisi di
tempat yang telah disediakan. Data demografi yang ditanyakan adalah
pendidikan terakhir, usia, jenis kelamin, dan pekerjaan. Bagian kedua
berisi pernyataan berkaitan dengan persepsi orang tua tentang nyeri kanker
pada anak yang terdiri dari 9 butir pernyataan negatif dan 13 butir
pernyataan positif. Pada bagian ketiga berisi pernyataan berkaitan dengan
faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi yang terdiri dari 4 butir
pemyataan negatif dan 10 butir pernyataan positif. Pernyataan tersedia
dalam bentuk skala Likert dan cara pengisiannya yaitu dengan
memberikan chek list (V) pada jawaban yang telah disediakan yaitu Sangat

Setuju (SS), Setuju (S), Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju (STS).

[nstrumen yang digunakan dalam penelitian ini diuji tingkat
validitas dan reabilitasnya. Prinsip validitas (kesahihan) yaitu pengukuran
dan pengamatan yang berarti prinsip keandalan instrumen dalam

mengumpulkan data untuk mengukur apa yang seharusnya diukur
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(Nursalam, 2008) atau sejauh mana ketepatan alat ukur dalam mengukur
suatu data. Sedangkan reliabilitas (keandalan) merupakan hasil
pengukuran yang mengacu pada kemampuannya untuk mendapatkan hasil
yang konsisten sat dipakai ulang atau adanya suatu kesamaan hasil apabila
pengukuran dilaksanakan oleh orang yang berbeda ataupun waktu yang
berbeda terhadap gejala yang sama dengan ukuran yang sama (Nursalam,
2008). Peneliti melakukan uji instrumen ini dengan menguji tingkat
pemaharman ist dari kuesioner (analisis konten). Uji instrumen dilakukan
pada lima orang tua baik ayah maupun ibu yang memiliki anak dengan
kanker dan tidak sedang menjalani pengobatan di RSUPN Cipto
Mangunkusumo pada bulan April-Mei. Responden yang diambil untuk uji
analisis im1 sebanyak 5 orang, dari kelima orang tersebut hanya 2
responden yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil yang di dapatkan yaitu

dari 36 pernyataan pada kuesioner, hanya sekitar 10 pernyataan yang

valid. Namun, karena keferbatasan waktu, peneliti tidak melakukan uji

validitas dan reabilitas untuk kedua kalinya. Dari seluruh pernyataan yang
tidak valid tidak dibuang dari kuesioner hanya di revisi menjadi kalimat

yang lebih mudah pemahamannya.

F. Metode Pengumpulan Data

Langkah-langkah prosedur pengumpulan data yang dilakukan pada
penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Peneliti menyusun proposal penelitian yang selanjutnya meminta

persetujuan dari dosen pembimbing.
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. Setelah proposal penelitian disetujui oleh dosen pembimbing

koordinator mata ajar, peneliti mengajukan permohonan izin tertulis
kepada pihak terkait, yaitu Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas

Indonesia dan RSUPN Cipto Mangunkusumo, Jakarta.

. Setelah mendapat persetujuan dari bidang pendidikan dan penelitian

RS selanjutnya meminta izin kepada semua tim yang terlibat atau
bertanggung jawab terhadap perawat dan pengobatan pada klien
yang akan dijadikan subjek penelitian dan memberikan penjelasan
tentang tujuan dari penelitian serta membuat kontrak kerja terhadap

lamanya penelitian akan dilakukan.

. Peneliti mengidentifikasi klien berdasarkan kriteria inklusi yang

telah ditentukan.

. Peneliti menentukan responden menggunakan teknik consecutive

sampling.

. Peneliti menemui responden, melakukan orientasi serta memberikan

penjelasan mengenai tujuan penelitian yang akan dilakukan.

. Peneliti memberikan penjelasan mengenai cara pengisian kuesioner

pada responden dan memberikan kesempatan bagi responden untuk

bertanya bila ada yang kurang jelas.

. Peneliti memberikan waktu sekitar 15 menit kepada responden untuk

mengisi kuesioner.

. Setelah responden selesai mengisi kuesioner, kuesioner

dikembalikan kepada peneliti.
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10. Setelah selesai melakukan pengumpulan data, data-data yang

diperoleh dikumpulkan untuk selanjutkan dilakukan pengolahan

data.

G. Jadwal Penelitian

Tabel 4.1 Jadwal penelitian

N Maret April Mei

Kegiatan
Oegl 1 2 3 41 2 3 41 2 3 4 5

1. Penyusunan proposal

2. Penyerahan Proposal

Persiapan dan pengurusan surat
izin

4. Pengumpulan data

Pengolahan data dan
penyusunan laporan akhir

6. Pengumpulan laporan akhir

Penyajian manuskrip dan
7. penyajian hasil penelitian

(poster)

H. Pengolahan Data dan Analisa Data

Langkah selanjutnya setelah proses pengumpulan data yaitu
pengolahan dan analisis data. Dalam suatu penelitian, pengolahan dan
analisis data merupakan salah satu langkah yang penting untuk
memperoleh penyajian data sebagai hasil yang berarti dan berkesimpulan

baik.
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1. Pengolahan data

Data yang telah terkumpul, sebelum dianalisa, data tersebut harus

melalui paling tidak empat tahapan dalam pengelolaan data, yaitu:

a.

Editing

Editing merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan
kuesioner. Peneliti melihat apakah kuesioner tersebut sudah
lengkap yaitu semua jawaban sudah terisi.

Coding

Koding merupakan kegiatan mengubah data berbentuk huruf
menjadi data berbentuk angka.

Processing

Kegiatan memproses data agar dapat dianalisa yaitu memasukkan
data dari seluuh kuesioner yang terkumpul pada program
komputer untuk kemudian diolah oleh peneliti. Data yang
dimasukkan pada program komputer dilaksanakan dengan teliti
oleh peneliti agar tidak ada kesalahan ketika memasukkan data.
Cleaning

Kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan

apakah ada kesalahan atau tidak.
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2. Analisis Data

a. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan dengan membuat distribusi
proporsi berdasarkan alternatif jawaban dan hasil pengukuran pada
setiap pertanyaan melalui teknik presentasi. Tujuan dari analisis
univariat adalah untuk mendeskripsikan karakteristik masing-masing
variabel yang diteliti, dalam penelitian ini yaitu variabel persepsi
orang tua tentang nyeri kanker pada anak. Berdasarkan sifat atau
jenis penelitian ini yaitu analitik asosiasi dengan pendekatan cross
sectional, maka analisis data yang digunakan oleh peneliti yaitu
univariat pada data demografi dan data persepsi. Hasil yang
diperoleh ditampilkan dalam tabulasi dan diagram batang dengan
menggunakan proporsi pada bab V yang menguraikan hasil

penelitian.

. Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk melihat apakah ada
hubungan antara varlabel independen yaitu faktor-faktor yang
mempengaruhi persepsi yang meliputi faktor perhatian yang selektif,
ciri stimulus, kebutuhan individu, dan pengalaman masa lalu, dengan
variabel dependen yaitu persepsi orang tua tentang nyeri kanker pada

anak.
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Pemakaian uji hipotesis yang akan dipilih tergantung pada
terpenuhi atau tidaknya syarat uji Chi Sguare. Bila syarat uji Chi
Square tidak terpenuhi, maka digunakan uji alternatifnya yaitu Uji
Fisher dan Kolmogorov-Smirnov. Pemilihan uji hipotesis alternatif
tergantung pada jenis tabel B x K yang merupakan singkatan dari
Baris Kali Kolom. Pada baris ditempatkan variabel independen
sementara pada kolom ditempatkan variabel dependen. Syarat uji
Chi Square it sendiri yaitu jumlah sel yang mempunyai nilai
expexted kurang dari 5, maksimal sebanyak 20% dari jumlah sel

yang ada (Dahlan, 2008).

Rumus untuk vji Chi square adalah:

X*=3%(0—E)
E

df = (k- 1)(b—1)

Keterangan:

X?” Chi square

O = Nilai observasi
E = Nilai ekspektasi
k = Jumlah kolom

b = Jumlah baris

df = Derajat kebebasan
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Hasil ditampilkan dalam bentuk tabulasi yang menyajikan dua variabel
secara silang, yaitu tabel bivariat atau biasa disebut dengan tabel silang
(Notoatmodjo, 2005). Dari uji bivariat ini, hasil dikatakan ada hubungan
antara faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi dengan persepsi orang
tua tentang nyeri kanker pada anak jika hasil p < 0,05 dengan presisi

a=0,05.

Sarana Penelitian

Sarana yang digunakan dalam penelitian ini antara lain, yaitu:
lembar kuestoner, alat tulis, literatur/ buku-buku referensi, jurnal, koneksi
internet, komputer, printer, program pengolahan data komputer, flashdisk,
kalkulator, alat transportasi menuju tempat diadakannya penelitian serta

dana yang digunakan untuk teknis penelitian dan lain-lain.
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BABYV
HASIL PENELITIAN

Pengambilan sampel dilakukan selama Iima hari berturut-turut di RSUPN
Cipto Mangunkusumo bagian Ilmu Kesehatan Anak pada ruang rawat non-infeksi
kelas 2, 3 dan ruang ODC. Selain itu juga peneliti mengadakan kunjungan ke
beberapa rumah responden yang juga merupakan pasien kanker RSUPNCM yang
berdomisili di sekitar Jakarta Selatan dan Jakarta Pusat. Jumlah responden yang
didapatkan yaitu sebesar 26 responden dan semuanya {100%) bersedia mengikuti
penelitian tanpa ada yang drop out Jumlah tersebut sesuai dengan hasil

penghitungan sampel yang dibutuhkan pada bab IV.

Hasil penelitian memaparkan mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi
persepsi orang fua tentang nyeri kanker pada anak. Hasil analisis kedua variabel
diharapkan akan memberikan gambaran ada tidaknya hubungan antara faktor-
faktor yang mempengaruhi persepsi dengan persepsi orang tua tentang nyeri
kanker pada anak itu sendiri. Hasil penelitian ini meliputi hasil analisis univariat

dan hasil analisis bivariat
A. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi proporsi dari data
demografi responden, tingkat persepsi .responden serta faktor-faktor yang

mempengaruhi tingkat persepsi, meliputi perhatian yang selektif, pengalaman
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masa lalu, ciri stimulus dan kebutuhan individu. Hasil yang diperoleh akan

ditampilkan dalam diagram batang dengan menggunakan proporsi.

1. Data Demografi

a. Distribusi Responden berdasarkan Usia

Diagram 5.1. Distribusi Responden
berdasarkan Usia (N=26)

/ I

frekuens!

21-30 tahun 31-40 tahun 41-50 tahun

Usia Orang Tua

Hasil analisis menunjukkan usia responden yang terbanyak berada

dalam rentang usia 31 - 40 tahun, sebanyak 14 orang (53,8%).
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b. Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin

Diagram 5.2. Distribusi Responden
berdasarkan Jenis Kelamin (N=26)

Laki-laki 1 I(e'al_“inPeremI;buan

Hasil analisis menunjukkan bahwa jenis kelamin responden yang

terbanyak adalah perempuan, sebanyak 22 responden (84,6%).

¢. Distribusi Responden berdasarkan Jenis Pekerjaan

Diagram 5.3. Distribusi Responden berdasarkan
Jenis Pekerjaan (N=26)
20
20 - %
7

15 -+~
210
o Z 4
L= ’/

0 7 e ozl ."/ /

PNS Wiraswastalbu Rumah Tangga Lain-lain
Jenis Pekerjaan

Hasil analisis menunjukkan jenis pekerjaan responden terbanyak

adalah ibu rumah tangga, sebanyak 20 responden (76,9%).
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d. Distribusi Responden berdasarkan Latar Belakang Pendidikan
Diagram 5.4. Distribusi Responden berdasarkan
Latar Belakang Pendidikan (N=26)

5 -{/ T I H 12 1 :
i E
i 8 o4
! ’/_ - - e — .-E: SR l
3 10 ' ¥ |
5 | |
2 ! /'/H;- |
£ s- oo " - J
e ¥ 7 = 5

sb SMP SMA  Perguruan Tinggi

Pendidikan

Hasil analisis menunjukkan bahwa latar pendidikan responden

yang terbanyak adalah SMA, sebanyak 12 responden (46,2%).

. Tingkat Persepsi Orang Tua tentang Nyeri Kanker pada Anak

Diagram 5.5. Distribusi Responden berdasarkan 1|

L
|
| Tingkat Persepsi (N=26)
j ’,/‘ 2 14 AR . - R = - — = — - X
| ' 12
15 “| //4 ==
- |
2 10 <«
@ I
=
=
= 57 -
e
0 +< ket "
Persepsi Positif Persepsi Negatif

i Tingkat Persepsi

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebesar 14 responden (53,8%)

mempunyai persepsi positif tentang nyeri kanker pada anak.
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3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Persepsi

a. Distribusi Responden berdasarkan Perhatian yang Selektif

Diagram 5.6. Distribusi Responden
berdasarkan Perhatian yang Selektif (N=26)

frekuensi

Perhatian Tinggi Perhatian rendah
Tingkat Perhatian yang selektif

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebesar 15 responden (57,7%)
mempunyai perhatian yang tinggi terhadap nyeri kanker pada anak

b. Distribusi Responden berdasarkan Pengalaman Masa Lalu

Diagram 5.7. Distribusi Responden berdasarkan
Pengalaman Masa Lalu (N=26)

14
12

15
Z 10
[+F]
=
I
= 5

0

Pengalaman Nyeri Pengalaman Nyeri
Positif Negatif

pengalaman masa lalu

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebesar 14 responden (53,8%)

mempunyai pengalaman yang positif mengenai nyeri.
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¢. Distribusi Responden berdasarkan Ciri Stimulus

Diagram 5.8. Distribusi Responden berdasarkan ,
Ciri Stimulus {(N=26)

frekuensl

Stimulus Nyeri Cepat Stimulus Myeri Lambat |

ard stimulus

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebesar 19 responden (73,1%)

yang mengatakan stimulus nyeri datang dengan cepat.
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d. Distribusi Responden berdasarkan Kebutuhan Individu

Diagram 5.9, Distribusi Responden berdasarkan
Kebutuhan Individu {N=26)

frekuens!

o N b o

Kebutuhan Terpenuhi Kebutuhan Tidak

I Kebutuhan Individ uTerpenuhi

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebesar 17 responden (65,4%)

merasa kebutuhannya telah terpenuhi.

Universitas Indonesia
Faktor yang..., Dina Novenda Sari, FIK Ul, 2009




48

B. Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara dua
variabel, yaitu hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi
dengan persepsi orang tua tentang nyeri kanker pada anak. Faktor-faktor yang
mempengaruhi persepsi tersebut akan dihubungan satu persatu dengan tingkat
persepsi orang tua, lalu akan dilihat faktor apakah yang berhubungan dan
faktor mana yang tidak. Hasil yang akan dianalisis antara lain yaitu, hubungan
antara perhatian vang selektif dengan tingkat persepsi orang tua, hubungan
antara pengalaman masa lalu dengan tingkat persepsi orang tua, hubungan
antara ciri stimulus dengan tingkat persepsi orang tua dan yang terakhir adalah

hubungan antara kebutuhan individu dengan tingkat persepsi orang tua.

Penelitian ini menggunakan Fisher's Exact Test, karena frekuensi
harapan/ekspetasi (E) dalam masing-masing sel terlampau kecil. Fisher's
Exact Test ini digunakan dimana pada tabel 2x2 dijumpai nilai Expected
(harapan) kurang dari 5, lebih dari 20% dari jumiah sel. Dari uji ini, hasil
dikatakan ada hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi
dengan persepsi orang tua tentang nyeri kanker pada anak jika hasil p < 0,05

dengan presisi o 0,05 (Dahlan, 2008; Hastono, 2007).
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1. Tingkat Perhatian yang Selektif dengan Tingkat Persepsi Orang Tua tentang

Nyeri Kanker pada Anak

Tabel 5. 1. Hubungan Tingkat Perhatian yang Selektif dengan Tingkat

Persepsi Orang Tua tentang Nyeri Kanker pada Anak.

Tingkat  Tingkat Perhatian yang selektif Total OR p-
- 1)
Persepsi Rendah s (95%  Value
Ch
n % n % N %
Negatif 7 583% S 41,7% 12 100% 3,5 0,233
Positf 4 28,6% 10  71,4% 14  100% (068>
17,889)

Total 11 42,3% 15 57,7% 26 100%

Tabel 5.1 memperlihatkan bahwa orang tua dengan tingkat perhatian yang
rendah, cenderung akan mempunyai persepsi yang negatif tentang nyeri (58,3%).
Sedangkan orang tua dengan tingkat perhatian yang tinggi, akan mempunyai
persepsi yang positif mengenai nyeri kanker pada anak (71,4%). Setelah
dilakukan analisis dengan menggunakan Fisher’s Exact Test diperoleh P value
0,233 (CI 95% : 0,685-17,889). Berdasarkan hasil analisis tersebut dapat
disimpulkan bahwa secara statistic maupun klinik tingkat perhatian yang
selektif tidak mempunyai pengaruh terhadap tingkat persepsi orang tua

tentang nyeri kanker pada anak. (ad = 0,05).
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2. Pengalaman Masa Lalu dengan Tingkat Persepsi Orang Tua tentang Nyeri

Kanker pada Anak

Tabel 5. 2. Hubungan antara Pengalaman Masa Lalu dengan Tingkat

Persepsi Orang Tua tentang Nyeri Kanker pada Anak

Tingkat Pengalaman Masa Lalu Total OR p-
Persepsi (95% Value
Negatif Positif
CDn
n % % %
Negatif 6 50,0% 6 50,0% 12 100% 1,33 1,060
(2,83-
Positif 6 28,6% 8 ST,1% 14 100%
6,279)
Total 12 46,2% 14 53,8% 26 100%

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa orang tua yang mempunyai pengalaman

positif dengan nyeri akan mempunyai persepsi yang positif juga mengenai

nyeri (57,1%). Selain itu, tidak ditemukan perbedaan jumlah orang tua yang

mempunyai tingkat persepsi negatif. Orang tua dengan pengalaman yang

positif (50%) maupun negatif (50%) akan mempunyai persepsi yang negative

mengenai nyeri kanker pada anak.

Setelah dilakukan analisis dengan

menggunakan Uji Fisher’s Exact diperoleh P value = 1,0. (CI 95% : 2,83-

6,279). Berdasarkan hasil analisis tersebut dapat disimpulkan bahwa secara

statistik pengalaman masa lalu tidak mempunyai pengaruh terhadap
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tingkat persepsi orang tua tentang nyeri kanker pada amak. (o« = 0,05).
Namun dari nilai CI 95%, dapat disimpulkan secara klinik terdapat hubungan
antara pengalaman masa lalu orangtua dengan tingkat persepsi nyeri kanker
pada anak. Dari hasil analisis diperoleh juga nilat OR= 1,33, artinya orang tua
dengan pengalaman nyeri yang positif mempunyai peluang 1,33 kali lebih
baik untuk mempunyai persepsi yang positif tentang nyeri dibandingkan

dengan orang tua dengan pengalaman yang negatif.

3. Cin Stimulus dengan Tingkat Persepsi Orang Tua tentang Nyeri Kanker pada

Anak.

Tabel 5. 3. Hubungan antara Ciri Stimulus dengan Tingkat Persepsi

Orang Tua tentang Nyeri Kanker pada Anak

Tingkat Ciri Stirmulus Total OR p-
Persepsi (95% Value
Lambat Cepat
Ch
n % n % N %
Negatif 6 50,0% 6 50,0% 12 100% 13 0,026
_ (1,268-
Positif 1 7,1% 13 92,9% 14 100%
133,285)
Total 7 26,8% 19 73,1% 26 100%
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Tabel 5.3 menunjukkan bahwa stimulus yang datang dengan cepat
akan cenderung membentuk persepsi yang positif mengenai nyeri (92,9%).
Sedangkan tidak ada perbedaan yang signifikan dalam membentuk persepsi
negative. Baik stimulus yang datang lambat (50%) ataupun cepat (50%) akan
membentuk persepsi yang negative tentang nyeri. Pada analisis dengan
menggunakan Uji Fisher's Exact diperoleh P value 0,026 ((1,268-133,285).
Berdasarkan hasil analisa tersebut dapat distimpulkan secara statistik maupun
klinik bahwa ciri stimulus mempunyai pemgaruh terhadap tingkat
persepsi orang tua tentang nyeri kanker pada anak. (o = 0,05). Dari hasil
analisis diperoleh juga nilai OR= 13, yaitu stimulus yang datang dengan cepat
akan mempunyai peluvang 13 kali lebih baik untuk membentuk persepsi yang

positif dibandingkan dengan stimulus yang datang dengan lambat.
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4. Kebutuhan Indivdu dengan Tingkat Persepsi Orang Tua tentang Nyeri Kanker
pada Anak.

Tabel 5. 4. Hubungan antara Kebutuhan Individu dengan Tingkat

Persepsi Orang Tua tentang Nyeri Kanker pada Anak

Tingkat Kebutuhan Individu Total OR p-
Persepsi (95%  Value
Tidak Terpenuhi Terpenuhi
CDh
n % n % N %
Negatif 5 41,7% 7 583% 12 100% 1,786 0,683
(0,349-
Positif 4 28,6% 10 714% 14 100%
9,127)
Total 9 34,6% 17 654% 26 100%

Tabel 5.4 memperlihatkan bahwa orang tua yang telah memenuhi
kebutuhnnya, cenderung akan mempunyai persepsi yang positif mengenai
nyeri kanker pada anak. Sedangkan orang tua yang kebutuhannya belum atau
tidak terpenuhi cenderung akan mempunyai persepsi yang negative tentang
nyeri kanker pada anak. Setelah dilakukan analisis dengan menggunakan Uji
Fisher's Exact diperoleh P value 0.683 (Cl 95%: 0,349-9,127). Berdasarkan
hasil analisa tersebut dapat disimpulkan bahwa secara statistik maupun klinik
kebutuhan individu tidak mempunyai pengaruh terhadap tingkat

persepsi orang tua tentang nyeri kanker pada anak. (¢ = 0,05).
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BAB VI

PEMBAHASAN

A, Interpretasi dan Diskusi Hasil

Hasil penelitian ini diharapkan sesuai dengan tujuan dilakukannya
penelitian. Pembahasan hasil penelitian ini akan dipaparkan dalam dua bagian
yaitu tingkat persepsi orang tua tentang nyeri kanker pada anak yang sedang
menjalani perawatan din RSUPN Cipto Mangunkusumo dan faktor-faktor
yang mempengaruhi tingkat persepsi tersebut. Pada bagian faktor-faktor yang
mempengarubi persepsi akan dibahas satu per satu mengenai bagaimana
faktor perhatian yang selekiif, pengalaman masa lalu, ciri stimulus dan
kebutuhan individu dalam mempengaruhi persepsi orang tua tentang nyeri

kanker pada anak.

1. Tingkat Persepsi Orang Tua tentang Nyeri Kanker pada Anak yang

sedang Menjalani Perawatan di RSUPN Cipto Mangunkusumo.

Nyeri merupakan suatu kondisi yang lebih dari sekedar sensasi
tunggal yang disebabkan oleh stimulus tertentu (Potter dan Perry, 2005),
Nyen juga merupakan hal yang akan dialami oleh setiap penderita kanker
atau biasa disebut dengan nyeri kanker. Nyeri kanker bersifat sistemik dan
dirasakan pada hampir seluruh bagian tubuh. Nyeri kanker dapat dirasakan
baik penderita kanker dewasa maupun anak-anak. Bagi anak-anak, rasa

nyeri itu sangat mengganggu kenyamanan karena dalam tahap
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perkembangannya, anak-anak mempunyai banyak aktivitas. Rasa nyeri
atau tidak nyaman yang dirasakan oleh anak penderita kanker bersifat
sangat subjektif, yang mana terdapat perbedaan antara rasa nyeri yang
dialami anak yang satu dengan anak yang lain. Rasa tidak nyaman yang
berbeda-beda itu dapat memberikan persepsi yang berbeda-beda pula pada
masing-masing orang tua anak tersebut. Persepsi itu sendiri merupakan
pandangan seseorang terhadap suatu kejadian yang dibentuk oleh harapan
dan pengalaman seseorang (Potter&Perry, 2001). Dengan kata lain
persepsi merupakan suatu penilaian atau cara pandang seseorang terhadap
suatu hal, melalui cara pandang inilah seseorang dapat menilai dan
mengambil suatu keputusan tentang berbagai macam. Jika persepsi orang
tua tentang nyeri kanker semakin baik, maka diharapkan dapat membuat
orang tua semakin berempati dan mengerti akan kondisi anaknya tersebut
serta dapat mengintervensi secara sederhana jika anak sedang merasakan

nyeri.

Stuart&Laraia {2001) menyebutkan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi persepsi seseorang akan membentuk proses pikir untuk
berpersepsi positif atau negatif. Persepsi positif yaitu tanggapan yang
bersifat nyata dan membangun; praktis dan konstruktif. Sedangkan
persepsi negatif adalah tanggapan yang bersifat acuh tak acuh atau sifat
yang cenderung menolak. Dari penjelasan diatas, dapat disimpulkan
bahwa persepsi juga bersifat sangat subyektif , selain dipengaruhi oleh
stimulus dan situasi pengamatan, persepsi juga dipengaruhi oleh

pengalaman, harapan, motif, kepribadian dan keadaan fisik individu.
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Persepsi positif dapat terbentuk pada orang tua yang cukup
mengerti bahwa anak dengan kanker biasanya akan merasakan nyeri yang
hebat. Nyeri kanker tersebut disebabkan oleh beberapa hal, yaitu progresi
dari jaringan tumor dan berhubungan dengan patologinya (terjadi
kerusakan pada sistem saraf); tindakan medis seperti operasi dan tindakan
yang invasif, atau prosedur terapeutik; efek samping dari kemoterapi dan
radiast; infeksi atau dapat juga disebabkan oleh nyeri otot karena aktivitas
fisik yang terbatas (Foley dalam U.S. Department of Health and Human
Services 1994). Klien anak-anak seringkali membutuhkan perhatian
khusus selama melakukan pengkajian. Pernyataan verbal tentang nyeri
pada anak-anak merupakan hal yang paling penting (Wong, 2003). Anak-
anak yang masih kecil mungkin tidak mengerti makna nyeri sehingga
dalam melakukan pengkajian perlu menggunakan seperti kata-kata
“aoub”, “aduh”, atau “sakit”. Orang tua juga sepatutnya mengetahui
bahwa nyeri yang disebabkan oleh kanker merupakan nyeri yang
berkesinambungan dan perlu perawatan yang intensif sehingga mereka
juga akan bersikap lebih tanggap dan langsung mengambil tindakan yang
tepat terhadap kesehatan anak, karena kanker pada anak jika mendapatkan
penangangan yang cepat setelah terdiagnosis maka nyeri kanker pun bisa

teratasi.

Dengan berbekal pemahaman yang seperti itu maka akan timbul
persepsi positif pada orang tua jika melihat anaknya kesakitan, dan orang
tua pun akan lebih mempunyai rasa empati dan optimis yang tinggi

terhadap proses pemulihan kondisi anak. Orang tua juga menginginkan
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anaknya dapat pulih kembali dari sakitnya dan dapat melakukan aktivitas
seperti teman-teman sepermainannya sehingga dengan persepsi yang
positif terhadap nyeri yang dialami anak, orang tua bersedia melakukan

apa saja demi kesembuhan anak.

Lain hal-nya dengan orang tua yang memiliki persepsi negatif
terhadap nyeri anak. Orang tua tersebut pada dasarnya mengerti akan rasa
nyerl yang dialami anak, namun pengetahuan tersebut justru menjadi
etiologi timbulnya rasa pasrah pada orang tua dalam menangani nyeri
anaknya. Nyeri kanker dapat berlangsung lama dengan instensitas yang
bervariasi dan dapat berlangsung terus sampai kematian (Strong, 2002).
Orang tua yang memiliki persepsi negatif umumnya akan terpaku pada
pernyataan bahwa nyeri kanker dapat mengakibatkan kematian. Hal itu
akan timbul rasa pesimis dalam diri yang membuat orang tua menjadi acuh
tak acuh terhadap nyeri anak, karena yakin bahwa anaknya tidak akan
pulih dari penyakitnya. Persepsi negatif itu juga dapat ditimbulkan karena
orang tua tidak menganggap bahwa nyeri yang dialami anaknya tidak ada
bubungannya dengan kankernya, tapi lebih dari faktor eksternal yang

dapat menyebabkan nyeri seperti jatuh ketika bermain atau sakit kepala.
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2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Persepsi

a. Faktor Perhatian yang Selektif dalam Mempengaruhi Persepsi

Orang Tua tentang Nyeri Kanker pada Anak.

Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan menggunakan
Fisher’s Exact Test diperoleh bahwa tingkat perhatian yang selektif
tidak mempunyai pengaruh terhadap tingkat persepsi orang tua tentang
nyeri kanker pada anak. Namun, dari hasil analisis tersebut diketahui
pula bawa orang tua dengan tingkat perhatian yang tinggi mempunyai
peluang 3,5 kali untuk mempunyai persepsi yang positif tentang nyeri

dibandingkan dengan orang tua yang tingkat perhatiannya rendah.

Hasil penelitian tersebut bertolak belakang dengan teori yang
dikemukakan oleh Stuart&Sundeen (1995) mengenai faktor-faktor
yang mempengaruhi persepsi yaitu salah satunya adalah perhatian
yang selektif, Stuart&Sundeen (1995) berpendapat bahwa di dalam
kehidupan terdapat berbagai stimulus dari lingkungan yang tertuju
pada manusia, kemudian sescorang akan memilih dan memusatkan
perhatian pada sensasi yang lebih menarik dan bermanfaat, dan
perhatian kepada suatu sensasi yang menarik itulah akan membentuk
persepsi yang positif.

Jika dikaitkan oleh nyeri kanker yang dialami oleh anak, kita
ketahui sebelumnya bahwa nyeri bersifat sangat subyektif dan
individual serta indikasi nyeri sebagai masalah tergantung pada

mekanisme pertahanan dini seseorang (Baggott dkk, 2002). Rasa sakit
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yang dirasakan anak akan membuat suatu sensasi tersendiri bagi orang
tua yang melihat anaknya yang sedang menangis karena merasa
kesakitan, sehingga orang tua pun akan selalu memberikan perhatian
yang intensif demi kenyamanan anak. Tingkat perhatian orang tua
yang tinggi inl akan membentuk persepsi yang positif pula terhadap
nyeri kanker yang dialami anak dan orang tua pun tahu bagaimana

harus berusaha demi kesembuhan sang buah hati.

Hasil penelitian dengan teori yang bertolak belakang ini tidak
berarti bahwa faktor perhatian yang selektif ini benar-benar tidak
berpengaruh pada tingkat persepsi seseorang yang mana dalam
penelitian ini adalah persepsi orang tua tentang nyeri kanker pada
anak. Faktor perhatian tersebut tetap dapat mempengaruhi tingkat
persepsi namun bukanlah merupakan faktor utama dan kemungkinan
dapat berpengaruh jika dikombinasikan dengan faktor-faktor yang

lainnya.

. Faktor Pengalaman Masa Lalu dalam Mempengaruhi Persepsi

Orang Tua tentang Nyeri Kanker pada Anak.

Setelah dilakukan analisis bivariat dengan menggunakan
Fisher’s Exact Test disimpulkan bahwa pengalaman masa lalu tidak
mempunyai pengaruh terhadap tingkat persepsi orang tua tentang nyeri
kanker pada anak. Dari hasil analisis diketahui juga bahwa orang tua

dengan pengalaman nyeri yang positif mempunyai peluang 3,5 kali
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untuk mempunyai persepsi yang positif tentang nyeri dibandingkan

dengan orang tua dengan pengalaman nyeri yang negatif.

Hasil penelitian tersebut bertolak belakang jika dilibat dari
teori yang dikemukakan oleh Stuart&Sundeen (1995), yaitu salah satu
faktor yang mempengaruhi tingkat persepsi adalah pengalaman masa
lalu. Pengalaman masa lalu tersebut dapat mempengaruhi persepsi
sehingga orang dapat menetapkan suatu perubahan situasi yang ada.
Pengalaman masa lalu yang dimaksudkan dalam penelitian ini yaitu
pengalaman orang tua dalam merasakan nyeri. Pengalaman nyeri dapat
diintepretasikan sebagai pengalaman yang bersifat individu, tidak
menyenangkan, pengalaman akan sesuatu yang mendominasi dan
bersifat berkesinambungan. Dari intepretasi tersebut dapat dinilai
apakah orapg tua dari anak yang mengalami nyeri kanker tersebut
pernah merasakan nyeri yang serupa sebelumnya. Pengalaman nyeri
itu akan membuat orang tua mempunyai rasa empati yang tinggi
terhadap anaknya dan hal itu lah yang akan membentuk persepsi

mengenai nyeri kanker yang dialami oleh anak.

Pengalaman nyeri orang tua yang positif berarti mereka pernah
merasakan nyeri yang kurang lebih sama dengan nyeri yang dirasakan
anak dengan kanker, walaupun nyeri yang dialami orang tua tersebut
bukanlah nyeri kanker. Pengalaman nyeri seseorang pada dasarnya
melewati 3 fase seperti yang dikemukakan oleh Meinhart dan
McCaffery dalam Strong (2002), yaitu fase antisipati (terjadi sebelum

nyeri diterima), fase sensasi (terjadi saat nyeri terasa), dan fase akibat
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(terjadi ketika nyeri berkurang atau berhenti). Ketiga fase tersebut
menjelaskan bagaimana proses yang akan kita hadapi dari awal
mendapat sensasi nyeri hingga bagaimana cara menyikapi rasa nyeri
tersebut dan akhirnya nyeri tersebut hilang. Tiga fase ini akan

dirasakan berbeda-beda pada tiap individu.

Orang tua yang pernah mengalami nyeri, secara otomatis pasti
akan melewati ketiga fase diatas, sehingga mereka akan lebih empati
dengan apa yang dirasakan oleh anak dan mengerti bagaimana
tindakan sederhana yang dapat diintervensikan kepada anak yang
sedang mengalami nyeri. Persepsi yang terbentuk pada orang tua juga
menjadi positif mengingat orang tua akan selalu optimis dan mau

berusaha untuk mengurangi nyeri yang di derita oleh anak.

Walaupun hasil penelitian ini bertolak belakang dengan teori,
bukan berarti bahwa faktor pengalaman masa lalu ini tidak
berpengaruh sama sekali terhadap tingkat persepsi orang tua tentang
nyeri kanker pada anak. Sesuai dengan teori, faktor pengalaman nyeri
tersebut tetap dapat mempengaruhi tingkat persepsi namun bukanlah
merupakan faktor utama dan kemungkinan dapat berpengaruh jika
dikombinasikan dengan faktor-faktor yang lainnya. Selain itu, hasil
yang tidak sesuai tersebut dapat disebabkan oleh beberapa
keterbatasan dalam melakukan penelitian sehingga kurang mengkaji

hubungan antar dua variabel tersebut.

Universitas Indonesia
Faktor yang..., Dina Novenda Sari, FIK Ul, 2009




62

¢. Faktor Ciri Stimulus dalam Mempengarubi Persepsi Orang Tua

tentang Nyeri Kanker pada Anak.

Pada analisis bivariat dengan menggunakan Uji Fisher’s Exact
diperoleh hasil bahwa ciri stimulus mempunyai pengaruh terhadap
tingkat persepsi orang tua tentang nyeri kanker pada anak. Dari hasil
analisis diketahui juga bahwa stimulus yang datang dengan cepat akan
mempunyai peluang 13 kali untuk membentuk persepsi yang positif

dibandingkan dengan stimulus yang datang dengan lambat.

Stuart&Laraia (2001) menjelaskan bahwa persepsi adalah suatu
proses identifikasi dan interpretasi awal stimulus berdasarkan
informasi yang diterima melalui panca indera yaitu penglihatan,
pendengaran, perasa, perabaan, dan penciuman. Stimulus yang
bergerak lebih menarik jika dibandingkan dengan stimulus yang diam.
Begitu pula stimulus yang kontinuitas akan lebih sering ditanggapi
oleh penerima stimulus, seperti stimulus yang menyebabkan nyeri.
Rasa nyeri dapat timbul karena adanya rangsangan (berupa rangsangan
nyeri) dari saraf sensorik yang dibawa ke sistem saraf pusat (SSP) dan
oleh SSP diintepretasikan sebagai nyeri (Potter dan Perry, 2005).
Stimulus nyeri ini dapat berupa stimulus yang bersifat fisik dan/atau
mental, sedangkan kerusakan dapat terjadi pada jaringan aktual atau
pada fungsi ego seseorang individu (Baggott dkk, 2002). Nyeri kanker
sendiri dapat terjadi karema ada stimulus berupa kerusakan pada

jaringan aktual yaitu progresi dari sel kanker itu sendiri, dan stimulus
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yang berupa fisik berupa tindakan-tindakan invasive atau program

pengobatan kanker itu sendiri.

Stimulus yang datang dengan éepat cenderung membentuk
persepsi yang positif. Hal itu dikarenakan, dengan cepatnya diketahui
rasa nyeri pada anak, orang tua akan lebih dapat langsung mengambil
tindakan. Selain itu, rasa nyeri yang bersifat kontinuitas membuat
orang ftua juga menjadi lebih cepat tanggap dalam mengambil
keputusan. Karakteristik yang seperti itulah akan meningkatkan rasa
optimism orang tua untuk mengatasi nyeri kanker yang dialami

anaknya.

Hasil yang didapat dari penelitian ini sesuai dengan teori
Stuarté&Sunden (1995) yang mengatakan bahwa stimulus yang
bergerak, dan stimulus yang kontinuitasnya tinggi akan lebih cepat di
tanggapi. Sama halnya dengan nyeri kanker yang seringkali datang
dengan tiba-tiba, dan sering berulan, sehingga dengan kenyataan yang
seperti itu persepsi yang terbentuk pada orang tua akan positif, karena
semakin cepat stimulus nyeri datang dan segera diketahui oleh orang
tua, maka akan semakin cepat pula penanganan yang dapat diberikan
kepada anak. Oleh karena cepatnya penanganan, maka semakin cepat
juga nyeri kanker yang dialami anak akan teratasi dan orang tua akan

tumbuh kembali rasa optimis untuk menormalisasikan kondisi anak.
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d. Faktor Kebutuban Individu dalam Mempengaruhi Persepsi Orang

Tua tentang Nyeri Kanker pada Apak.

Setelah dilakukan analisis dengan menggunakan Fisher's Exact
Test dapat disimpulkan bahwa kebutuhan individu tidak mempunyai
pengaruh terhadap tingkat persepsi orang tua tentang nyeri kanker
pada anak.). Dari hasil analisis diperoleh juga bahwa orang tua yang
kebutuhannya telah terpenuhi mempunyai pelvang 1,786 kali untuk
mempunyai persepsi yang positif tentang nyeri dibandingkan dengan

orang tua yang kebutuhannya tidak terpenuhi.

Hasil penelitian tersebut bertolak belakang dengan teori yang
dikemukakan oleh Stuart&Sundeen (1995). bahwa seseorang akan
lebih berespon terhadap sensasi yang sesuai dengan kebutuhannya
dibandingkan dengan orang yang tidak mempunyai kebutuhan pada
bidang tersebut. Kebutuhan ini meliputi latar belakang pendidikan,

keyakinan, motivasi, dan sosial budaya.

Latar belakang pendidikan orang tua dapat mempengaruhi
tingkat persepsi seseorang, schingga dapat dikatakan bahwa jika
kebutuhan untuk bersekolah telah terpenuhi atau semakin tinggi
tingkat pendidikan orang tua maka persepsi yang terbentuk juga akan
semakin positif, karena semakin jelas dan luas dalam mempersepsikan
nyeri kanker pada anak dan akan melihat sesuatu itu menjadi lebih
objektif. Begitu juga dengan kebudayaan yang tanpa disadari telah

menjadi bagian dan sangat berpengaruh dalam kehidupan kita.
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Kebudayaan antara individu yang satu dengan yang lain berbeda-beda
dan cara mengungkapkan serta menilai nyeri pun akan berbeda-beda
Jalannya. Hal ini pun akan membentuk tingkat persepsi yang bervariasi
juga. Orang yang mempunyai kebudayaan yang sama cenderung akan

mempunyai persepsi yang sama akan sesuatu hal.

Kebutuhan kita yang lain yaitu memiliki motivasi. Motivasi
adalah sesuatu yang ada pada diri seseorang yang dapat mendorong,
mengaktifkan, menggerakkan dan mengarahkan perilaku seseorang,
dengan kata lain motivasi itu ada dalam diri seseorang dalam wujud
niat, harapan, keinginan dan tujuan yang ingin dicapai, keinginan dan
kebutuhan manusia mempertajam perepsi manusia (Morris dan Maisto,
2003). Jika kita mempunyai motivasi yang kuat maka akan terlihat
jelas juga persepsi yang terbentuk kan cenderung positif. Motivasi
orang tua untuk memulihkan kesehatan anaknya atau motivasi untuk
mengurangi nyeri yang dialami oleh anaknya, akan membentuk
persepsi orang tua tentang nyeri kanker yang positif. Persepsi yang
positif itu nantinya akan memacu orang tua untuk terus optimis dan
selalu berusaha demi menormalkan kembali kondisi kesehatan sang

anak,

Keyakinan juga menjadi salah satu hal penting dalam
kehidupan kita. Keyakinan terhadap Tuhan, dan kemampuan diri
sendiri. Keyakinan akan membuat orang tua berserah diri kepada
Tuhan atas apa yang telah diberikan kepada anaknya. Namun, hal itu

tidak terlepas dari harapan orang tua agar anaknya dapat sehat seperti
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sediakala lagi. Keyakinan yang seperti ini akan membentuk persepsi
yang positif sehingga orang tua menjadi optimis dalam menangani rasa

nyeri yang dialami oleh anak.

Hasil penelitian yang bertolak belakang dengan teori ini bukan
berarti faktor kebutuhan tidak lah mempengaruhi persepsi. Namun,
dapat dikatakan bahwa bagi orang tua tersebut masih ada kebutuhan
yang belum terpenuhi, sehingga persepsi mengenai nyeri kanker pun

menjadi negatif.

B. Keterbatasan Peneliti

Walaupun hasil penelitian ini berbeda dengan hipotesa peneliti, hal ini
dimungkinkan karena terdapat banyak factor lain yang menyebabkan Ho gagal
ditolak dan faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat persepsi pun tidak
berhubungan dengan tingkat persepsi orang tua tentang nyeri kanker pada
anak. Namun, keterbatasan yang ada diharapkan tidak mengurangi tujuan dan
manfaat penelitian. Berikut ini merupakan keterbatasan peneliti dalam

berbagai aspek.

1. Instrumen yang digunakan

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini berupa kuesioner yang juga
merupakan hasil pengembangan peneliti sendiri berdasarkan konsep dan
teori yang ada. Walaupun telah dilakukan vji validitas konten, instrumen

ini belum diuji validitas dan reliabilitasnya secara statistic. Hal ini dapat

Universitas Indonesia
Faktor yang..., Dina Novenda Sari, FIK Ul, 2009




67

dilihat dari tidak berpengarubnya beberapa faktor yang seharusnya

mempengaruhi tingkat persepsi.

. Desain penelitian

Penelitian ini hanya menggunakan desain penelitian deskripsi korelasi.
Penggunaan desain ini hanya untuk mengetahui adakah hubungan antara
faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi dengan persepsi orang tua
mengenai nyeri kanker pada anmak saja dan tidak memungkinkan

diketahuinya kekuatan hubungan antara variabel-variabel tersebut.

. Responden

Responden yang menjadi sampel penelitian ini adalah orang tua yang
memiliki anak penderita kanker dan menjalani pengobatan di RSUPN
Cipto Mangunkusumo. Responden dengan kriteria inklusi seperti itu
cukup terbatas sehingga peneliti mengalami kesulitan saat pengambilan

data.

. Proses pengumpulan data

Peneliti mengalami kesulitan saat pengambilan data terkait dengan
beberapa faktor penghambat. Faktor penghambat pertama adalah
panjangnya proses perijinan untuk melakukan penelitian. Faktor kedua
yaitu jumlah responden yang sangat terbatas, dan tidak semua pasien yang
terdafiar melakukan perawatan di RSUPN CM sedang melakukan
pengobatan di ruang rawat. Sehingga peneliti akhirnya mendatangi alamat

klien satu per satu untuk pengambilan data.
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B. Saran

L.

Bagi institusi pendidikan

Penelitian lebih optimal dijalankan jika jangka waktu yang
dibertkan juga mencukupi. Selain itu, hasil penelitian ini sebaiknya
ditindaklanjuti melalui diskusi untuk dapat diambil manfaatnya bagi
perkembangan ilmu pengetahuan khususnya mengenai manajemen nyeri
secara farmakologi dan nonfarmakologi secara efektif pada klien anak

sehingga dapat meningkatkan rasa nyaman.

Bagi keperawatan

Hasil penelitian ini dapat menjadi pertimbangan bagi perawat
dalam memberikan asuhan keperawatan, khususnya pada keperawatan
anak dengan penyakit kronis yang mana para perawat tersebut tidak hanya
dihadapkan kepada klien namun juga harus memberikan intervensi kepada
orang tua klien. Pemahaman terkait perbedaan tingkat persepsi setiap
individu mengenai nyeri serta faktor-faktor yang mempengaruhinya akan
membantu perawat dalam upaya mencapai kesejahteraan yang optimal
bagi klien dan keluarganya serta meningkatkan rasa empati. Selain itu, dari
hasil penelitian ini dapat juga dikembangkan terapi-terapi
nonfarmakologik melalui orang tua yang bertujuan menurunkan nyeri

klier, misalnya: membacakan cerita, bernyanyi bersama, dan lain-lain,
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Pada analisis bivariat menggunakan uji Fisher's exact dihasilkan p-
value untuk variabel ciri-ciri stimulus mempunyai p-value yang lebih kecil dari
a (0,05). Hasil ini berarti secara klinis dan statistik faktof stimulus
mempengaruhi datangnya persepsi pada seseorang. namun, lain hal-nya dengan
hasil uji pada variabel perhatian yang selektif, pengalaman masa lalu dan
kebutuhan individu. Hasil yang didapatkan dari tiga faktor tersebut yaitu lebih
besar dari nilai a (0,05). Hal ini menunjukkan bahwa pada penelitian ini, secara
statistik faktor perhatian yang selektif, faktor pengalaman masa lalu dan faktor
kebutuhan individu tidak berpengaruh terhadap pembentukkan pesepsi
seseorang. Namun, jika dilihat dari nilai CI 95% dapat disimpulkan secara
kiinis terdapat hubungan anatara faktor pengalaman nyeri masa lalu dengan

persepsi nyerl.

Hasil penelitian ini cukup bertentangan dengan teori dari
Stuart&Sundeen (1995), yang mengatakan bahwa persepsi dipengaruhi oleh
faktor perhatian yang selektif, pengalaman masa lalu, ciri-ciri stimulus,
kebutnhan individu dan fungsi sistem saraf. Hasil penelitian ini memiliki
keterbatsan yang dapat disebabkan oleh beberapa hal seperti terbatasnya

responden yang diperoleh sehingga tidak memberikan hasil yang representatif.
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BAB V11

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Teori menyebutkan bahwa persepsi seseorang dipengaruhi oleh
lima hal yaitu perhatian yang selektif, pengalaman masa lalu, ciri-ciri stimulus,
kebutuhan individu dan fungsi sistem saraf. Pada penelitian ini mempelajari
pengaruh keempat faktor-faktor tersebut terhadap persepsi yang dialami orang
tua tentang nyeri kanker pada anak. Faktor terakhir yaitu fungsi sistem saraf
tidak diteliti karena diperlukan uji klinis khusus untuk mengetahui keadekuatan

fungsi sistem saraf.

Hasil penelitan menunjukkan, dari 26 responden diketahui
sebanyak 14 responden (53,8%) mempunyai persepsi yang positif tentang nyeri
kanker pada anak, 15 responden (57,7%) memiliki perhatian yang tinggi, 14
responden (53,8%) memiliki pengalaman nyeri yang positif, 19 responden
(73,1%) merasakan stimulus yang cepat dari datangnya nyeri dan 17 responden
(65,4%) yang telah memenuhi kebutuhannya. Pada uji crosstabs dengan
memhubungkan dua variabel, didapatkan hasil bahwa persepsi yang positif
tersebut lebih banyak dimiliki oleh orang tua yang mempunyai perhatian yang
tinggi (71,4%), mempunyai pengalaman yang positif terhadap nyeri (57,1%),

kebutuhannya terpenuhi (71,4%) dan stimulus datangnya nyeri cepat (92,9%).
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5. Referensi terkait penelitian

Peneliti masih kesulitan dalam mendapatkan referensi mengenai persepsi
tertutama pada faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi itu sendiri.
Selain itu juga peneliti mengalami kesulitan dalam menemukan penelitian

yang serupa terkait persepsi tentang nyeri kanker pada anak.

6. Generalisasi hasil penelitian

Penelitian menggunakan sampel sejumlah 26 orang tua yang mempunyai
anak penderita kanker yang melakukan perawatan di RSUPN Cipto
Mangunkusumo. Sampel penelitian dan tempat penelitian yang sangat
terbatas membuat hasil penelitian ini belum dapat digeneralisasi untuk

populasi yang lebih luas.
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3. Bagi masyarakat
Hasil penelitian ini dapat digeneraliskan ke masyarakat dan
dimanfaatkan untuk menambah pengetahuan orang tua atau masyarakat
mengenal pemahamam nyeri yang dialami anak dengan kanker.
Pengetahuan mengenai nyeri tersebut diharapkan dapat meningkatkan rasa
empati masyarakat atau orang tua sehingga dapat membantu anak dalam
meningkatkan rasa nyamannya, misalnya dengan memodifikasi

lingkungan senyaman mungkin.

4. Penelitian yang akan datang
Penggunaan instrumen yang tepat dalam mengukur tingkat
persepsi tentang nyeri kanker dan faktor-faktor yang mempengaruhinya
akan meningkatkan kevalidan hasil penelitian. Selain itu, penggunaan
desain penelitian yang lebih mendalam dan pengambilan sampel yang
sesuai standar juga akan menambah keabsahan penelitian. Perbaikan-
perbaikkan ini diperlukan agar hasil pada penelitian selanjutnya dapat

lebih representatif dan dapat dipertanggungjawabkan.
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Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849129 Faks. 7864124
Emali : humasfik.ui.edu Web Site : www.fikui.ac.id

Nomor : 15:?4 /PT02.H5.FIK/1/2009 5 Mei 2009
Lamp :-
Perihal : Permohonan Ijin Penelitian -

M.A Riset

Kepada Yth,

Direktur

Pengembangan & Pemasaran
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
J1. Diponegoro No. 71

Jakarta

Dalam rangka mengimplementasikan mata ajar ”Riset Keperawatan” bagi mahasiswa
Fakultas [lmu Keperawatan-Universitas Indonesia (FIK-UI) :

Nama Mahasiswa NPM

Dina Novenda Sari 1305000233

Akan mengadakan praktek riset dengan judul: “Faktor-Faktor Yang Berhubungan
Dengan Persepsi Orang Tua Tentang Nyeri Kanker Pada Anak.”

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat kesedian
Saudara mengijinkan mahasiswa tersebut untuk melakukan penelitian di RSUPN Dr.
Cipto Mangunkusumo, pada bulan Mei 2009.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih

Tembusan ;

1. Dekan FIK-UI ;
2. Sekretaris FIK-UI

3. Manajer Dikmahalum FIK-UJ

4. Kepala Bidang Penelitian RSCM

5. Kepala Departemen Ilmu Bedah RSCM

6. Kepaia Departemen Ilmu Kesehatan Anak RSCM

7. Koordinator M.A Riset Kep. FIK-UI

8. Pertinggal
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Calon Responden Penelitian

Di tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Dina Novenda Sari

NPM : 1305000233

adalah mahasiswi FIK. Ul yang sedang melakukan penelitian dengan judul
“Faktor-faktor yang berhubungan dengan persepsi orang tua tentang nyeri kanker
pada anak”. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
berhubungan dengan persepsi orang tua tentang nyeri kanker yang dialami anak.

Sehubungan dengan hal di atas, saya meminta kesedizan anda mengisi
kuisioner yang diberikan. Penelitian ini tidak akan merugikan anda. Saya akan
menjaga kerahasiaan identitas dan jawaban anda serta hanya digunakan untuk
kepentingan penclitian. Apabila anda menolak melanjutkan penelitian pada saat
lembar permohonan diajukan atau pada saat pengisian kuisioner berlangsung,
maka saya anggap gugur sebagal responden. Apabila anda bersedia secara
sukarela berpartisipasi dalam penelitian ini, saya meminta kesediaannya untuk
menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan bersama lembaran ini.
Atas perhatian dan kesediaan anda saya ucapkan terima kasih.

Depok, Mei 2009
Peneliti

Dina Novenda Sari

Faktor yang..., Dina Novenda Sari, FIK Ul, 2009

YT Ty



LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Judul penelitian : Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Persepsi Orang
Tua tentang Nyeri Kanker pada Anak

Peneliti : Dina Novenda Sari NPM : 1305000233

Pembimbing : Allenidekania, S.Kp., M.Sc NIP  :132053487

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia untuk turut
berpartisipasi sebagai responden penelitian yang bertujuan untuk mempelajari
faktor-faktor yang berhubungan dengan persepsi orang tua terhadap nyeri kanker
pada anak. Saya telah diberi penjelasan bahwa peneliti telah mendapatkan izin
pelaksanaan dari Dekan FIK Ul dan pihak pengelola RSCM. Saya tidak akan
dirugikan selama mengikuti prosedur penelitian ini. Prosedur yang harus saya
ikuti termasuk (A) Melengkapi data demografi; (B) Mengisi kuisioner A; (C)
Mengisi kuisioner B.

Data penelitian ini akan diberi kode dan identitas saya akan dirahasiakan
selama penelitian berlangsung. Semua data dan jawaban saya terjamin
kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk keperluan pengolahan data. Saya
tidak akan mendapatkan keuntungan secara langsung dari penelitian ini.

Partisipasi saya dalam penelitian ini akan membutuhkan waktu selama 30
menit. Partisipasi ini bersifat sukarela dan saya berhak mengundurkan diri sebagai
responden tanpa risiko apapun apabila ada pertanyaan yang menimbulkan respon
emosional yang membuat saya tidak nyaman dan terganggu.

Saya dipersilahkan bertanya segala sesuatunya tentang penelitian ini atau
tentang partisipasi saya sebagai responden kepada saudari Dina Novenda Sari
dengan nomor telepon 08161319820, Saya telah membaca lembar persetujuan ini
dan saya secara sadar bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

Depok, Mei 2009

Peneliti Responden

Dina Novenda Sari
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KUESIONER PENELITIAN

Kode responden:

Tanggal Pengambilan Data:
Data Demografi

Petunjuk pengisian:
Isilah pertanyaan berikut secara langsung dan dengan memberikan tanda check ( V' ) pada kotak
yang telah disediakan.

1. Usia D eeeeearaneeaanenns tahun
2. Jenis kelamin
{71 Perempuan
[] Laki-Laki

3. Pekerjaan m % A F
4. Pendidikan terakhir: ] SD

"] Tidak Bersekolah

Kuesioner A dan B

Petunjuk pengisian:

+ Responden diharapkan membaca pernyataan di bawah ini dengan teliti dan mengisi seluruh
pernyataan sesuai petunjuk pengisian dan keadaan yang sebenar-benamya.

» Berikan tanda cek ( V') pada pada kotak yang telah disediakan untuk pilihan yang sesuai dengan
pendapat saudara/i, dengan ketentuan sebagai berikut:

¢ Sangat setuju (85) bila anda sangat setuju dengan pernyataan
¢ Setuju (S) bila anda setuju dengan pernyataan
¢ Tidak setujn (TS) bila anda tidak setuju dengan pernyataan
0 Sangat tidak setnju (STS) bila anda sangat tidak setuju dengan pernyataan
* Bila saudara/i ingin memperbaiki jawaban pertama yang salah tidak perlu menggunakan

penghapus tetapi cukup memberikan tanda garis (=) pada tanda cek (V) yang salah
kemudian tuliskan kembali tanda cek ( V' ) pada jawaban yang dianggap benar.

o Saudara/i dapat bertanya langsung kepada peneliti jika saudara/i kesulitan dalam mengisi
pertanyaan dalam kuesioner.
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1. Kuesioner A

No. Pernyataan S8 TS | STS

1. i Nyeri merupakan kondist saat anak saya merasa
kesakitan

2. | Anak saya merasakan nyeri akibat penyakit kanker yang
dideritanya

3. | Jika anak saya merasa nyeri, ia menangis

4. | Menurut saya, nyeri yang dirasakan anak saya
merupakan pengalaman yang tidak menyenangkan

5. | Nyeri yang dirasakan anak saya menunjukkan
penyakitnya semakin parah

6. | Menurut saya, anak saya felah mengalami nyeri selama
lebih dari enam bulan

7. | Saya membiarkan anak saya ketika ia merasakan nyeri

8. | Menurut saya, anak saya merasakan nyeri karena ia
cengeng

9. | Nyeri yang dirasakan anak saya bukan sesuatu hal yang
perlu dikhawatirkan

10. | Anak saya merasakan nyeri yang tidak ada hubungannya
dengan kanker yang dideritanya (misalnya jatuh saat
bermain, migrain, dll)

11. | Ketika anak saya telaih mengidap kanker lebih dari 6
bulan, ia sudah tidak cengeng saat merasakan nyeri

12. | Nyeri yang dirasakan anak saya lebih sering tidak di
bagian tubuh yang terkena kanker, hanya di sekitarnya

13. | Dengan nyeri kanker yang dialami anak saya, ia menjadi
tidak bisa bermain

14. | Menurnut saya, nyeri yang dirasakan anak saya dapat

menyebabkan kematian
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No. Pernyataan SS TS | STS

15. | Anak saya tidak merasa nyeri ketika dilakukan
pemeriksaan (seperti pengambilan darah, infus, dll)

16. [ Nyeri yang dirasakan anak saya terjadi terus-menerus

17. | Anak saya menjadi tidak tumbuh dan berkembang secara
baik karena nyeri kanker yang dialaminya

18. | Menurut saya, nyeri yang dialami anak saya akan hilang
dengan sendirinya

19. | Anak saya merasakan nyeri karena menjalani
perawatan/pengobatan (misalnya saat kemoterapi,
operasi, dll)

20. | Menurut saya, menemant anak ketika ia merasakan nyeri
akan membantu mengurangi nyeri yang dirasakannya

21. | Nyeri yang dirasakan anak saya tenutama pada bagian
tubuh yang mengidap kanker

22. | Nyeri yang dirasakan anak saya bisa datang dengan tiba-
tiba

2, Kuesioner B

No. Pernyataan SS TS | STS

1. | Saya lebih senang memperhatikan anak saya ketika ia
bermain daripada ketika ia merasa kesakitan

2. | Saya yakin segala sesuatu yang terjadi pada saya dan
anak saya merupakan kehendak Tuhan

3. | Saya tidak terlalu memperdulikan anak saya jika ia
hanya merasakan nyeri yang sebentar/sesaat

4. | Dalam adat dan budaya saya, orang tua memiliki

kewajiban memperhatikan anak, apalagi jika anak
dalam kondist sakit
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No. Pernyataan SS TS | STS

5. | Saya rela jika harus merasakan nyeri yang diderita anak
saya agar ia tidak merasakan nyeri

6. | Ketika anak merasa nyeri, saya membawanya ke rumah
sakit untuk mendapat pengobatan agar ia sembuh

7. | Saya taat dalam beribadah sesuai agama saya

8. | Saya ingin mengurangi atau jika mampu
menghilangkan nyeri yang dirasakan oleh anak saya

9. | Saya diajarkan untuk tidak cengeng dan saya juga
mengajarkan hal tersebut pada anak saya

10. | Saya pernah merasakan nyeri seperti yang dialami anak
saya

11. | Saya bersedia melakukan apa saja untuk mengurangi
nyeri yang dialami anak saya

12. | Saya pernah mengurus keluarga yang juga mengalami
kanker yang disertai nyeri

13. | Saya merasa terbebani harus mengurus anak dengan
kanker

14, | Saya lebih memilih melakukan hal yang saya senangi

daripada mengurus anak saya yang sakit

Mohow diperiksa kembali kelengkapor jowaban anda

#Terima Kasih atas Partisipasi anda$
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