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ABSTRAK 
 
 

Nama   :  Lina Dewi Anggraeni 
Program Studi  :  Magister Keperawatan Peminatan Keperawatan Anak 
Judul : Pengalaman saudara kandung (sibling) dari anak yang   

menderita kanker 
 
 
 
Kehadiran anak yang menderita kanker menyebabkan perhatian orang tua 
terhadap sibling berkurang. Sibling berisiko untuk mengalami masalah 
perkembangan emosi dan perilaku. Tujuan penelitian adalah untuk 
mengeksplorasi pengalaman sibling dari anak yang menderita kanker. Penelitian 
ini menggunakan studi fenomenologi deskriptif, jumlah partisipan 8 dan rentang 
usia 8-18 tahun. Data diperoleh dengan wawancara mendalam. Teknik analisis 
menggunakan analisis Colaizzi. Hasil penelitian menghasilkan 6 tema: mengalami 
proses berduka, perubahan kehidupan sibling, respon psikologis mendalam, 
dimensi kebutuhan sibling, mekanisme koping, dan harapan sibling. Kurangnya 
perhatian dan informasi yang diberikan kepada sibling sebaiknya menjadi 
perhatian perawat. Perawat diharapkan tidak hanya berfokus pada anak yang sakit 
dan orang tuanya tetapi juga sibling. 
 
 
Kata kunci: kanker, saudara kandung, sibling, anak, pengalaman 
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ABSTRACT 
 
 

Name   : Lina Dewi Anggraeni 
Study Program : Master of Pediatric Nursing 
Title   : Experience of Sibling of Children with Cancer 
 

 
The presence of children with cancer causes the reduction of parents’ attention of 
siblings and shown to be at risk for emotional development and behavioural 
problems. The objective is to explore the experience of siblings of children with 
cancer. This research used descriptive phenomenological study, with eight 
siblings aged between 8-18 years. Data is colected by indepth interview. This 
research used Colaizzi analysis. The results give six themes: experiencing 
grieving process, changing lives, indepth psychological response, the dimensions 
of needs, coping mechanisms, and expectations. Lack of attention and information 
should be part of nurses’ attention and expected not only focus on the sick 
children and their parents but also with siblings. 

 
Key words: cancer, siblings, child, children, experience 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Perkembangan teknologi dan industri telah banyak membawa perubahan 

pada perilaku, gaya hidup bahkan situasi lingkungan. Hal ini dapat dilihat 

dari meningkatnya pencemaran atau polusi lingkungan dan berkurangnya 

aktivitas fisik (olah raga) seseorang. Terjadinya  perubahan pola makan (diit 

yang kurang tepat), seperti kurangnya  mengkonsumsi sayuran dan buah-

buahan diyakini juga sebagai perubahan yang terjadi (Departemen 

Kesehatan/DepKes, 2011). Perubahan-perubahan tersebut tanpa disadari telah 

memberi pengaruh terhadap terjadinya transisi epidemiologi, yang ditandai 

dengan semakin meningkatnya kasus penyakit tidak menular seperti; stroke, 

hipertensi, diabetes, kanker, dan penyakit jantung lainnya (DepKes, 2008). 

Penyakit-penyakit ini lambat laun akan menjadi suatu penyakit yang bersifat 

kronis bahkan membutuhkan perawatan dan pengobatan di rumah sakit. 

 

Penyakit kronik adalah suatu kondisi fisik maupun mental yang 

mempengaruhi fungsi sehari-hari dari seorang individu dengan interval lebih 

dari tiga bulan dalam satu tahun. Penyakit ini juga menyebabkan seseorang 

mengalami hospitalisasi selama lebih dari satu bulan dalam setahun atau saat 

pertama kali didiagnosa (Hockenberry & Wilson, 2009). The Chronic Illness 

Alliance (2012) mendefinisikan penyakit kronis sebagai suatu penyakit yang 

bersifat permanen atau berlangsung lama, yang secara perlahan-lahan dapat 

menjadi lebih buruk dan dapat mengakibatkan kematian. Hal itu juga dapat 

menyebabkan perubahan pada tubuh yang bersifat permanen dan tentunya 

akan mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Berdasarkan pengertian diatas 

dapat disimpulkan bahwa penyakit kronis adalah suatu penyakit yang 

berlangsung lama dengan interval lebih dari tiga bulan dalam satu tahun dan 

menyebabkan seseorang mengalami perawatan dan pengobatan di rumah 

sakit (hospitalisasi). Penyakit ini juga  mempengaruhi aktivitas sehari-hari 

yang pada akhirnya akan mempengaruhi kualitas hidup seseorang.  
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Salah satu penyakit kronis yang membutuhkan perawatan dan pengobatan di 

rumah sakit adalah kanker. National Cancer Institute (2012) mendefinisikan 

kanker sebagai suatu kondisi di mana sel telah kehilangan kendali terhadap 

mekanisme normalnya, sehingga mengalami pertumbuhan yang abnormal. 

Selain itu, penyakit ini menyebar melalui sistem peredaran darah dan limfe. 

Kanker dapat menyerang bagian manapun dari anggota tubuh manusia 

tanpa memandang usia dan jenis kelamin. Tidak hanya orang tua baik pria 

maupun wanita, kanker juga banyak menyerang anak-anak bahkan balita.  

 

Data statistik resmi dari International Agency for Research on Cancer 

(IARC) menyebutkan bahwa satu dari 600 anak akan menderita kanker 

sebelum umur 16 tahun (Cutland, 2011). Data dunia menyebutkan bahwa,  

setiap tahunnya lebih dari 175.058 anak usia nol sampai 14 tahun 

terdiagnosis kanker dan sekitar 96.439 anak meninggal karena kanker, 

sedangkan di Indonesia sekitar 7448 anak terdiagnosis kanker setiap 

tahunnya dan  sebanyak 5999 anak meninggal karena penyakit ini (Globocan, 

2008). Yayasan Onkologi Anak Indonesia (YOAI, 2009) menyebutkan 

bahwa di Jakarta dan sekitarnya dengan jumlah penduduk 12 juta jiwa, 

diperkirakan terdapat 650 pasien kanker anak per tahun.  

 

Rumah Sakit Kanker Dharmais (RSKD) adalah salah satu rumah sakit 

rujukan nasional yang memberikan pelayanan dan perawatan terhadap para 

penderita kanker tidak terkecuali anak-anak. Berdasarkan data di RSKD, 

anak-anak penderita kanker terus bertambah setiap tahunnya. Pada tahun 

2007, jumlah kasus leukemia pada anak bertambah 6 kasus, tahun 2008 

melonjak sebanyak 16 kasus baru, dan tahun 2010 jumlahnya menjadi 31 

kasus. Pada tahun 2007, tercatat 5 kasus baru kanker otak dan pada 2008 

bertambah menjadi 7 kasus baru (Department Of Child Health, DCH, 2010).  

 

Kanker pada anak merupakan masalah yang cukup kompleks mengingat 

perawatan dan pengobatannya tidak hanya melibatkan orang tua tetapi juga 

sibling, dokter, perawat, sekolah, masyarakat, dan lingkungannya. Ketika 
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seorang anak didiagnosis dan menjalani pengobatan kanker, mereka dan 

seluruh anggota keluarganya dihadapkan pada situasi dan kondisi yang penuh 

dengan tantangan (Woodgate & Degner, 2003).  Tantangan–tantangan dan 

stres yang terjadi dapat mempengaruhi bahkan mengganggu kehidupan 

sehari-hari dari seluruh anggota keluarga. 

 

Seorang anak yang didiagnosis kanker harus menghadapi suatu tantangan 

yang sulit, dimana biasanya anak merasa ketakutan terhadap penyakitnya dan 

prosedur pengobatan yang melelahkan (Theofanidis, 2007). Lamanya 

pengobatan kanker dan efek samping dari obat kanker yang timbul dapat 

menyebabkan  trauma dan tekanan pada anak. Trauma yang mendalam dapat 

dialami oleh anak karena seringnya mengalami perawatan di rumah sakit dan 

pengobatan terhadap nyeri (Tobing, Nugroho, & Tehuteru, 2008). Penyakit 

dan pengobatan kanker dapat mempengaruhi perkembangan anak. 

 

Setiap anak memiliki reaksi yang berbeda-beda dalam menghadapi 

penyakitnya. Hal ini tergantung dari sifat kepribadian, usia, sikap sosial, dan 

hubungan antara anak dan orang tua (Hastings, 2003). Pada beberapa kasus, 

anak memiliki perasaan bersalah yang tidak dibenarkan yaitu meyakini 

bahwa penderitaannya disebabkan oleh kesalahan atau dosa orang tua dimasa 

lampau (Theofanidis, 2007). Reaksi lain yang muncul diantaranya adalah rasa 

takut terhadap penolakan, harga diri rendah, rasa tidak aman yang 

berhubungan dengan ketidakpastian masa depan dan rasa takut terhadap 

pembatasan yang ditimbulkan oleh situasi serta kecemasan tentang 

bagaimana orang lain akan bereaksi terhadap penyakit, terutama reaksi peer 

grup (Wilkins & Woodgate, 2005). 

 

Orang tua akan merasa putus asa saat mendengar anaknya menderita kanker. 

Keadaan ini juga dapat menyebabkan stres yang berkaitan dengan efek 

samping jangka pendek dan panjang seperti terjadinya kekambuhan penyakit 

(relaps) (Houtzager, Grootenhuis, & Last, 2001). Selain itu juga, saat 

menjalani pengobatan, keluarga harus selalu melakukan kunjungan ulang ke 
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rumah sakit baik rawat inap maupun rawat jalan, keluarga akan menghadapi 

kesulitan ekonomi, ketidakpastian prognosis penyakit yang diderita anaknya 

bahkan ketakutan akan terjadinya kematian (Houtzager, Grootenhuis, & Last, 

2001; McGrath, 2001).  

 

Tantangan-tantangan dan stres ini juga dialami oleh sibling. Sibling adalah 

seorang individu yang sangat rentan untuk mengalami perubahan emosi, 

psikologi, dan perkembangan sosial (Potts & Mandleco, 2012). Berdasarkan 

hasil wawancara informal dengan salah satu perawat RSKD diungkapkan 

bahwa sibling dari anak yang menderita kanker seringkali kurang 

mendapatkan perhatian baik dari keluarga maupun tenaga kesehatan. Hal ini 

juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Opperman dan Alant 

(2003) yang menyatakan bahwa orang tua yang memiliki anak penderita 

kanker cenderung untuk memberikan perhatian dan waktu yang lebih kepada 

anak yang sakit, sehingga kebutuhan anak lainnya sering terabaikan. Hal ini 

pun akan mempengaruhi kehidupan sibling baik fisik maupun mental. 

 

Hubungan atau ikatan sibling itu sangatlah unik dan berbeda satu sama lain. 

Memiliki saudara atau saudari yang menderita kanker dan dirawat di rumah 

sakit dapat menyebabkan dampak yang sangat kompleks. Meskipun banyak 

dampak negatif yang dialami oleh sibling tidak menutup kemungkinan 

dampak positif pun dialami. Sidhu, Passmore dan Baker (2005) 

mengungkapkan pengaruh positif yang dialami sibling diantaranya adalah 

meningkatkan sensitivitas, kasih sayang, dan empati terhadap anak yang 

sakit. Selain itu, dengan adanya anggota keluarga yang menderita kanker 

akan meningkatkan kedekatan keluarga, meningkatkan apresiasi terhadap 

kehidupan serta meningkatkan konsep diri. Pengaruh negatif yang sering kali 

dilaporkan adalah merasa cemas dan takut dengan apa yang akan terjadi pada 

saudaranya yang sakit, diabaikan karena kurangnya perhatian dari orang tua, 

perasaan marah, benci, dan cemburu karena waktu hanya untuk anak yang 

sakit (Sidhu, Passmore, & Baker, 2005). Pengaruh negatif lain yang muncul 

yaitu khawatir yang berlebihan terhadap dirinya sendiri bahwa dia juga akan 
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mengalami hal yang sama, merasa bersalah bahwa mereka yang 

menyebabkan sakit, merasa kurang dihargai, merasa terisolasi, dan merasa 

bahwa teman-temannya tidak mengerti (Houtzager, Grootenhuis, & Last, 

2001; Wilkins & Woodgate, 2005). Pengalaman-pengalaman ini dapat 

memberikan pengaruh jangka panjang yang serius dalam kehidupan sibling 

diantaranya adalah masalah psikososial yang membutuhkan intervensi 

psikiatrik (Alderfer, Labay, & Kazak, 2003; Ballard, 2004). 

 

Mekanisme koping adalah suatu perilaku atau tindakan seseorang yang 

dilakukan dengan tujuan untuk meminimalkan ketegangan yang disebabkan 

oleh krisis. Terdapat dua jenis mekanisme koping yaitu  approach behavior 

dan avoidance behavior (Hockenberry & Wilson, 2009). Mekanisme koping 

yang dimiliki dan dipelajari seorang anak merupakan hal yang sangat penting 

dalam menghadapi suatu masalah. Karakteristik individu dan dukungan sosial 

yang diperoleh oleh anak memiliki pengaruh yang kritis terhadap 

kemampuan anak dalam mengatasi stres. Karakteristik individu yang 

berhubungan dengan koping positif adalah jenis kelamin wanita, bayi muda 

atau usia diatas empat tahun, harga diri tinggi, kecerdasan diatas rata-rata, 

dan keterampilan sosial yang kuat (Wong, 2008). 

 

Seorang  anak yang menderita kanker dan mengalami hospitalisasi cenderung 

untuk menggunakan lima pola yang berbeda dalam mengatasi suatu 

permasalahan yang terjadi. Anak yang memiliki sikap positif dan menerima 

sakitnya cenderung untuk menggunakan koping adaptif, seperti: bersikap 

optimis dan mengembangkan kompetensi, mematuhi pengobatan dan mencari 

dukungan. Anak-anak ini dapat pula memperlihatkan sedikit perilaku yang 

negatif baik di rumah maupun di sekolah (Hockenberry & Wilson, 2009). 

Pola koping maladaptif, seperti: merasa berbeda dari yang lainnya dan 

menolak penyakitnya serta bersikap mudah tersinggung, moody biasanya 

dihubungkan dengan kemampuan adaptasi yang rendah. Anak yang 

menggunakan strategi ini memiliki harga diri rendah, sikap negatif terhadap 
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kondisinya dan memperlihatkan perilaku yang negatif baik di rumah, sekolah 

maupun kelompok sosial (Hockenberry & Wilson, 2009).  

 

Keluarga khususnya orang tua merupakan reaktor sekaligus aktor terhadap 

permasalahan yang terjadi dalam keluarga. Respon orang tua sangat penting 

dalam menghadapi masalah karena secara langsung dapat mempengaruhi 

reaksi dari anggota keluarga lain dan cara anak mengatasi masalahnya 

sendiri. Koping adaptif orang tua diantaranya: menerima kondisi anak, 

merawat anak dari hari ke hari, memenuhi kebutuhan perkembangan anak 

sesuai usia, mengkaji anggota keluarga untuk mengatasi perasaannya, 

membangun sistem dukungan, dan memberikan penjelasan kepada yang lain 

mengenai kondisi anak (Hockenberry & Wilson, 2009; Theofanidis, 2007). 

 

Dalam menyikapi permasalahan yang terjadi, sibling dapat bereaksi baik 

menggunakan pola koping yang adaptif maupun maladaptif.  Hal ini 

disebabkan karena tidak semua sibling memiliki keterampilan kognitif dan 

kematangan emosional untuk memahami dan mengatasi masalah-masalah 

yang muncul. Hastings (2003) mengungkapkan bahwa adaptasi dari sibling 

dipengaruhi oleh karakteristik individu, tingkat stres orang tua, dan dukungan 

sosial. Faktor-faktor yang dapat membantu sibling dalam mengatasi masalah 

yang muncul diantaranya: berbicara, memperoleh informasi atau penjelasan, 

komunikasi yang jujur dalam keluarga, terlibat dalam perawatan, 

menghabiskan waktu bersama saudara yang sakit, dan mengikuti kelompok 

pendukung (support group) (Simms, Hewitt, Vevers, & Ward, 2002).  

 

Melihat begitu kompleksnya permasalahan yang diakibatkan oleh kanker, 

salah satu faktor yang memegang peranan penting dalam mengendalikan 

permasalahan ini adalah peran perawat. Perawat diharapkan mampu 

memberikan asuhan keperawatan anak dalam konteks keluarga secara 

holistik yang mencakup bio-psiko-sosio-spiritual guna mengurangi 

komplikasi dari permasalahan ini. Perawat adalah individu yang selalu 

berhubungan dengan anak dan keluarga. Intervensi yang dapat dilakukan oleh 
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perawat diantaranya: mengobservasi respon anak terhadap sakitnya dan 

perilaku adaptif terhadap lingkungan sekitar, mengkaji lebih dalam 

pemahaman anak mengenai kondisinya, dan memberikan dukungan saat anak 

belajar mengatasi perasaannya (Hockenberry & Wilson, 2009). Melibatkan 

pasien dalam penatalaksanaan penyakit juga merupakan intervensi yang 

dapat dilakukan karena hal ini dapat membuat mereka lebih patuh dan 

bertanggungjawab (Theofanidis, 2007). Selain itu, perawat diharapkan 

mampu membantu anak dan seluruh angggota keluarga untuk melakukan 

kegiatan/aktivitas sehari-hari secara normal. Normalisasi merupakan suatu 

strategi klinis dan alat yang digunakan oleh individu dan keluarga untuk 

mengatasi kondisi kronis (Friedman, Bowden, & Jones, 2003; McDougal, 

2002). 

 

Seperti halnya anak, orang tua juga sebaiknya berdamai dengan kondisi yang 

disebabkan karena anaknya menderita kanker sejak awal. Perawat harus 

mampu memberikan bantuan kepada orang tua dalam mengatasi situasi ini, 

tidak hanya masalah fisik tetapi juga psikososial. Hal ini akan menurunkan 

tingkat stres dan menurunkan resiko orang tua melakukan sikap yang 

berlebihan terhadap anak, seperti: terlalu melindungi, terlalu khawatir, dan 

memberikan perhatian lebih (Hockenberry & Wilson, 2009). Perawat juga 

sebaiknya memberikan kesempatan kepada orang tua untuk melihat, terlibat, 

mempelajari strategi koping yang sederhana, dan membentuk rasa percaya 

diri saat pertama kali anaknya dirawat (Theofanidis, 2007). 

 

Kehadiran anak yang menderita kanker dalam keluarga akan menyebabkan 

perhatian orang tua terhadap anak lainnya berkurang. Sibling mungkin akan 

berespon dengan sikap yang negatif. Untuk mengkaji koping dari sibling, 

perawat dapat mendorong orang tua untuk bicara secara jujur dan terbuka, 

sehingga sibling dapat mengerti mengapa hal ini terjadi (James & Ashwill, 

2007). 
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Keperawatan memiliki peran penting dalam membantu individu yang sakit 

atau sehat untuk menanggapi berbagai stresor baru. Hal ini dilakukan untuk 

mencapai kesejahteraan yang optimal dan meningkatkan kualitas hidup 

individu. Dalam Neuman’s Systems Model (NSM), pendekatan yang 

digunakan adalah sistem terbuka, dimana klien dipandang sebagai suatu 

sistem individu, kelompok, keluarga, atau komunitas (Alligood, 2010). NSM 

juga meyakini bahwa klien sebagai suatu sistem, memiliki lima variabel yang 

beriteraksi secara dinamis yaitu fisik, psikologis, sosiokultur, perkembangan 

dan spiritual. Hal ini membuktikan bahwa setiap orang memiliki persepsi dan 

cara menghadapi masalah yang terjadi dengan sikap yang berbeda-beda. 

Apabila klien sebagai suatu sistem dapat menangani stresor intrapersonal, 

interpersonal, atau ekstrapersonal dengan baik, maka klien tersebut dapat 

mempertahankan kesehatan secara adekuat dan tercapainya stabilitas sistem 

klien (Alligood, 2010; Tomey & Alligood, 2010).  

 

Kesehatan klien dipengaruhi oleh keluarga, kelompok, komunitas, bahkan 

lingkungan sosial. Seperti halnya, saat salah satu anggota keluarga (anak) 

menderita kanker seluruh anggota keluarga akan terpengaruh tidak terkecuali 

sibling dari anak yang menderita kanker. Sibling dalam penerapannya pada 

NSM dipandang baik sebagai individu, kelompok, keluarga maupun 

komunitas. Kehadiran anak penderita kanker yang membutuhkan perawatan 

dan pengobatan di rumah sakit menjadikan stresor interpersonal bagi sibling. 

Stresor yang tidak dapat ditangani dengan baik oleh sibling akan menginvasi 

flexible line of defense kemudian normal line of defense dan pada akhirnya 

line of defense. Kemampuan sibling dalam menangani stresor sangat 

berkaitan dengan adaptasi psikologis yang akan muncul dalam kehidupan 

sehari-hari. 

 

Banyak penelitian yang sudah dilakukan di luar negeri baik secara kualitatif 

maupun kuantitatif yang berkaitan dengan adaptasi psikologis sibling. Suatu 

penelitian kualitatif yang dilakukan oleh Barlow dan Ellard (2006) 

mengungkapkan bahwa sibling yang memiliki saudara penderita kanker 
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memiliki tingkat adaptasi psikologis dan koginif yang lebih rendah. Hasil 

penelitian ini juga menunjukkan bahwa sibling mengalami permasalahan 

perilaku dan emosi yang signifikan termasuk di dalamnya depresi  dan 

tingkat kecemasan yang tinggi. Penelitian kuantitatif yang dilakukan di 

Belanda oleh Houtzager, Grootenhuis, Hoeskstra-Weebers, dan Last (2005) 

mengungkapkan bahwa sibling yang lebih tua memiliki permasalahan emosi 

yang lebih berat dan wanita dilaporkan memiliki tingkat kecemasan dan 

depresi yang tinggi serta kualitas hidup yang rendah. Penelitian lain juga 

mengungkapkan sibling yang memiliki saudara penderita kanker mengalami 

masalah somatik seperti kesulitan tidur, kesulitan makan, sakit kepala dan 

sakit perut (Houtzager, Grootenhuis, & Last, 2001; Sharpe & Rossiter, 2002). 

 

Pengalaman sibling dari anak yang menderita kanker antara anak yang satu 

dengan anak yang lainnya sangat bervariasi. Hal ini dikarenakan individu itu 

unik, sehingga persepsi dan makna terhadap segala sesuatu dalam kehidupan 

sehari-hari dapat berbeda. Memberikan kesempatan kepada sibling untuk 

menceritakan kisah dari pengalamannya dengan menggunakan kata-katanya 

sendiri merupakan cara untuk memahami pengalaman mereka. Hal tersebut 

dapat meningkatkan pemahaman mereka terhadap fenomena yang terjadi 

sehingga dapat memunculkan ide-ide yang baru (Houtzager, Grootenhuis, & 

Last, 2001; Woodgate, 2001a). Sampai saat ini, tidak banyak ditemukan 

penelitian kualitatif tentang pengalaman sibling dari anak yang menderita 

kanker di Indonesia. Penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi 

sangat efektif untuk mengeksplorasi pengalaman seseorang termasuk 

pengalaman sibling dari anak yang menderita kanker.  

 

Setiap anak baik sehat maupun sakit memiliki hak untuk mendapatkan 

perhatian dan kasih sayang dari orang tuanya. Untuk meminimalkan 

pengaruh negatif yang dialami sibling yang mungkin akan berdampak di 

kehidupan yang akan datang dibutuhkan dukungan dari berbagai pihak. 

Berdasarkan latar belakang di atas, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

pengalaman sibling dari anak yang menderita kanker. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Kanker merupakan penyakit yang mengancam jiwa bahkan dapat 

menyebabkan kematian. Seorang anak yang menderita kanker dan mengalami 

pengobatan kanker akan mempengaruhi fungsi dan sistem yang ada dalam 

keluarga. Orang tua akan lebih memperhatikan dan memberikan waktu lebih 

untuk anak yang sakit karena harus berulangkali mengantar anaknya ke 

rumah sakit. Tidak adanya komunikasi yang terbuka dan jujur antara orang 

tua dan sibling seringkali menyebabkan sibling merasa diabaikan dan tidak 

dihargai keberadaannya. Kondisi ini sering kali tidak disadari oleh orang tua 

bahwa hal tersebut akan mempengaruhi kehidupan sibling baik fisik maupun 

mental. Selain itu, kondisi ini juga dapat memberikan efek jangka panjang 

yang serius bagi sibling yaitu munculnya masalah psikososial yang 

membutuhkan intervensi psikiatrik. Sampai saat ini, tidak banyak ditemukan 

penelitian kualitatif tentang pengalaman sibling dari anak yang menderita 

kanker di Indonesia khususnya di Jakarta dan sekitarnya. Berdasarkan 

fenomena tersebut maka pertanyaan penelitian yang perlu dijawab adalah: 

Bagaimana pengalaman sibling dari anak yang menderita kanker? 

 

1.3 Tujuan penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman sibling dari anak 

yang menderita kanker. 

 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Bagi Pelayanan Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam 

pengembangan asuhan keperawatan yang holistik dan komprehensif dalam 

memahami pengalaman sibling dari anak yang menderita kanker. Dengan 

demikian asuhan keperawatan yang diberikan tidak hanya berorientasi 

pada individu yang sakit tetapi juga keluarga secara keseluruhan 

khususnya sibling. 
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1.4.2 Bagi Pendidikan Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi mahasiswa 

tentang pengalaman sibling dari anak yang menderita kanker dan 

memperkaya khasanah ilmu keperawatan anak dalam konteks keluarga. 

 

1.4.3 Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan Anak 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bukti ilmiah di bidang 

keperawatan khususnya keperawatan anak dalam konteks keluarga tentang 

pengalaman sibling dari anak yang menderita kanker. 

Pengalaman saudara..., Lina Dewi Anggraeni, FIK UI, 2012



 

12                                      Universitas Indonesia 
 

  BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Hospitalisasi 

2.1.1 Pengertian Hospitalisasi 

Hospitalisasi adalah suatu peristiwa tidak terduga yang dialami oleh 

anak, saat anak sakit dan dirawat di rumah sakit. Keadaan ini dapat 

menimbulkan ancaman bagi kesejahteraan psikososial atau psikologis 

baik pada anak maupun keluarganya (James & Ashwill, 2007). Beevi 

(2009) mendefinisikan hospitalisasi sebagai suatu pengalaman 

menakutkan yang dialami oleh seorang anak yang berusaha untuk 

mencapai tugas perkembangan yang tepat. Hospitalisasi merupakan 

suatu proses karena alasan berencana atau darurat yang mengharuskan 

anak untuk tinggal di rumah sakit untuk menjalani perawatan dan  

pengobatan (Supartini, 2004). Jadi hospitalisasi adalah suatu proses atau 

pengalaman menakutkan yang dialami oleh anak saat sakit yang 

mengharuskan anak mendapatkan perawatan dan pengobatan di rumah 

sakit. Keadaan ini memberikan dampak psikososial atau psikologis baik 

pada anak maupun keluarganya. 

  

2.1.2 Reaksi Anak dan Keluarga terhadap Hospitalisasi Anak 

2.1.2.1 Reaksi Anak 

Reaksi anak terhadap hospitalisasi bersifat individual sehingga 

sulit untuk diprediksi. Beevi (2009) mengungkapkan bahwa 

reaksi anak terhadap hospitalisasi dipengaruhi oleh 

perkembangan usia, keterampilan koping dalam menangani 

stresor, persepsi dan pengetahuan anak mengenai kondisinya, 

pengaruh budaya dan agama serta pengalaman rawat inap 

sebelumnya. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Tsuruta, 

Kusaba, Yamada, Murakata, dan Nakatomi (2005), pengalaman 

rawat inap sebelumnya mungkin dapat atau mungkin tidak dapat  

membantu anak mengatasi pengalaman saat ini. Reaksi orang tua 

terhadap penyakit (James & Ashwill, 2007) dan sistem dukungan 
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yang tersedia diyakini juga dapat mempengaruhi respon anak 

terhadap hospitalisasi (Hockenberry & Wilson, 2009).  

 

Banyak penelitian yang mengungkapkan bahwa dampak 

hospitalisasi pada anak didasarkan pada asumsi orang dewasa 

dan laporan dari anak yang mengalaminya (James & Ashwill, 

2007). Stresor utama hospitalisasi yang dirasakan pada anak 

(Hockenberry & Wilson, 2009; James & Ashwill, 2007; Bowden 

& Greenberg, 2010), yaitu:  

a. Cemas karena perpisahan (Separation Anxiety) 

Respon anak terhadap reaksi perpisahan dibagi menjadi tiga 

fase yaitu protes, putus asa dan pelepasan. Pada fase protes, 

anak-anak bereaksi terhadap perpisahan dengan menangis, 

marah dan menolak siapapun selain orang tuanya. Selama 

fase putus asa, tangisan anak berhenti dan muncul depresi. 

Anak tersebut menjadi apatis dan menarik diri dari orang 

lain. Berlanjutnya perpisahan anak dengan orang tua akan 

menyebabkan anak masuk pada fase pelepasan. Pada fase ini, 

secara kasat mata tampak bahwa anak mulai tertarik dengan 

lingkungan sekitar dan mulai bermain. Perilaku ini bukanlah 

tanda positif yang muncul pada anak tetapi perilaku ini 

adalah tanda anak menyerah terhadap keadaannya. Perilaku 

ini juga ditandai dengan penolakan terhadap orang tua pada 

saat orang tua datang dan orang tua mungkin berpikir bahwa 

anak tidak mau melihatnya. 

 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Coyne (2006) 

menunjukkan bahwa, ketakutan yang paling dirasakan anak 

usia antara 7-14 tahun saat dirawat di rumah sakit adalah 

berpisah dengan orang tua dan temannya, berada pada 

lingkungan yang asing dan menerima pengobatan. Pada anak 

yang lebih besar, anak tidak hanya menangis tetapi mungkin 
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juga sangat dekat dengan orang tuanya bahkan menendang. 

Temper tantrum muncul lebih sering dari biasanya dan juga 

anak mengalami regresi (kemunduran). 

 

b. Kehilangan kendali (Loss of Control) 

Perawatan di rumah sakit menyebabkan anak kehilangan 

kendali. Hal ini disebabkan kerena adanya restriksi fisik, 

perubahan rutinitas, dan ketergantungan yang harus dipatuhi. 

Reaksi yang mucul terhadap kondisi ini, sangat bergantung 

pada umur anak yang mengalami hospitalisasi.  

 

c. Perlukaan tubuh (Bodily Injury) dan rasa nyeri (Pain) 

Setiap kelompok umur memiliki ketakutan sendiri terkait 

dengan rasa sakit dan cidera. Ryan-Wenger, Sharrer, dan 

Campbell (2005) mengungkapkan bahwa, seorang anak yang 

memegang kendali atas situasi yang terjadi dapat 

mempengaruhi manajemen stresor yang dimilikinya. Seorang 

anak yang percaya bahwa dirinya memegang kendali atas 

situasi yang terjadi tampak lebih percaya diri dan mampu 

menguasai dirinya dengan baik. 

 

2.1.2.2 Reaksi Orang Tua 

Saat anak menderita sakit dan membutuhkan perawatan di rumah 

sakit maka seluruh anggota keluarga yang lain akan terpengaruh. 

Berbagai reaksi yang muncul pada orang tua (Wong, 2008; 

Supartini, 2004), diantaranya: 

a. Takut dan Cemas 

Takut dan cemas dirasakan orang tua terutama pada kondisi 

sakit anak yang berat (terminal). Hal ini terjadi karena orang 

tua takut akan kehilangan anak yang dicintainya dan adanya 

perasaan berduka. Perasaan ini juga muncul karena adanya 
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pengalaman dirawat di rumah sakit sebelumnya yang 

dirasakan menimbulkan trauma. 

 

b. Frustrasi  

Perasaan frustrasi biasanya dirasakan saat orang tua 

mendapatkan informasi yang buruk mengenai diagnosis 

medik anaknya, informasi yang kurang jelas mengenai 

prosedur dan perawatan, staf perawat yang tidak bersahabat, 

dan juga adanya rasa takut untuk bertanya. Orang tua juga 

merasa khawatir mengenai masa depan anaknya, termasuk 

efek negatif yang disebabkan oleh hospitalisasi dan beban 

keuangan yang dihadapi karena anaknya dirawat.  

 

Rasa frustrasi yang dialami oleh orang tua dapat dikurangi 

jika orang tua mengetahui apa yang diharapkan dari mereka 

dan adanya jaminan pemberi layanan. Stratton (2004) 

mengungkapkan bahwa jaminan ini melibatkan staf yang 

penuh kasih, mengekspresikan kepedulian terhadap anak, dan 

memberikan perhatian dalam perawatan anak. 

 

2.1.2.3 Reaksi Sibling 

Sama halnya dengan anak yang sakit dan orang tuanya, sibling 

juga kan berespon terhadap perawatan (hospitalisasi) anak yang 

sakit. Orang tua sering kali tidak menyadari dampak yang dialami 

sibling karena anak sakit yang dirawat di rumah sakit. Orang tua 

yang memiliki anak sakit dan dirawat di rumah sakit cenderung 

untuk memberikan perhatian dan waktu yang lebih kepada anak 

yang sakit, sehingga kebutuhan anak lainnya sering terabaikan 

(Opperman & Alant, 2003). Reaksi sibling terhadap perawatan 

anak, yaitu: marah, cemburu, benci, merasa bersalah, dan merasa 

kesepian/sendiri (Hockenberry & Wilson, 2009). Reaksi-reaksi ini 
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akan lebih dijelaskan pada subbab reaksi sibling dari anak yang 

menderita kanker. 

 

2.1.3 Mekanisme Koping Anak dan Keluarga terhadap Hospitalisasi Anak 

Mekanisme koping adalah suatu perilaku atau tindakan seseorang yang 

dilakukan dengan tujuan untuk meminimalkan ketegangan yang 

disebabkan oleh krisis (Hockenberry & Wilson, 2009). Mekanisme 

koping yang dimiliki dan dipelajari seorang anak merupakan hal yang 

sangat penting dalam menghadapi dan menangani gangguan. 

 

Mekanisme koping yang dimiliki anak terhadap hospitalisasi dipengaruhi 

oleh usia, persepsi anak mengenai kondisinya, pengalaman hospitalisasi 

sebelumnya dan sistem pendukung yang tersedia (James & Ashwill, 

2007). Karakteristik individu dan dukungan sosial yang diperoleh oleh 

anak memiliki pengaruh yang kritis terhadap kemampuan anak dalam 

mengatasi stres. Karakteristik individu yang berhubungan dengan koping 

positif adalah jenis kelamin wanita, bayi muda atau usia diatas 4 tahun, 

harga diri tinggi, kecerdasan di atas rata-rata dan keterampilan sosial yang 

kuat (Wong, 2008). Terdapat dua jenis mekanisme koping yaitu approach 

behavior dan avoidance behavior (Hockenberry & Wilson, 2009): 

1. Approach behavior adalah suatu mekanisme pertahanan yang 

menghasilkan suatu tindakan menuju penyesuaian dan resolusi krisis. 

Mekanisme pertahanan ini dapat dinilai dengan meminta informasi 

tentang diagnosis dan kondisi anak saat ini, mencari bantuan dan 

dukungan dari orang lain, mengantisipasi masalah yang akan terjadi 

dimasa depan, aktif mencari bimbingan dan jawaban, berbagi beban 

dengan orang lain, membuat rencana realistis untuk masa depan, 

mengakui dan menerima keadaan anak terhadap diagnosis dan 

prognosis, mengungkapkan perasaan, seperti: kesedihan, depresi, dan 

kemarahan, serta mengungkapkan kemungkinan kehilangan anak. 

2. Avoidance behavior adalah suatu mekanisme pertahanan 

yang menghasilkan suatu tindakan menghindari penyesuaian dan 
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pada akhirnya memunculkan krisis maladaptasi. Mekanisme 

pertahanan ini dapat dinilai dengan adanya kegagalan untuk 

mengenali keseriusan kondisi anak-anaknya meskipun ada bukti 

fisik, menolak untuk menyetujui pengobatan, marah dan memusuhi 

pemberi layanan kesehatan, membuat rencana masa depan yang tidak 

realistis untuk anak, tidak dapat menyesuaikan diri atau menerima 

perubahan dan perkembangan penyakit, tidak mau mengungkapkan 

kemungkinan kehilangan anak dan pengalaman sebelumnya terhadap 

kematian. 

 

2.1.3.1 Mekanisme koping anak  

Pada anak yang lebih muda, mekanisme koping yang digunakan 

biasanya adalah ekspresi emosional misalnya saat dilakukan 

prosedur tindakan anak yang lebih muda mungkin akan berteriak 

dan menendang. Menghindar dan perilaku mengontrol diri adalah 

mekanisme koping yang biasa dilakukan oleh anak yang lebih 

besar dan remaja (James & Ashwill, 2007). 

 

Menurut Hockenberry dan Wilson (2009), anak yang mengalami 

hospitalisasi cenderung untuk menggunakan lima pola yang 

berbeda dalam mengatasi suatu permasalahan yang terjadi: 

mengembangkan kompetensi dan bersikap optimis, merasa 

berbeda dari yang lainnya dan menolak penyakitnya, bersikap 

mudah tersinggung dan moody, mematuhi pengobatan, dan 

mencari dukungan. Anak yang memiliki sikap positif dan 

menerima sakitnya cenderung untuk menggunakan koping 

adaptif. Anak-anak ini memperlihatkan sedikit perilaku yang 

negatif baik di rumah maupun di sekolah. Pola koping maladaptif 

biasanya dihubungkan dengan kemampuan adaptasi yang rendah. 

Anak yang menggunakan strategi ini memiliki harga diri rendah, 

sikap negatif terhadap kondisinya, dan memperlihatkan perilaku 
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yang negatif baik di rumah, sekolah maupun kelompok sosial 

(Wong, 2008). 

 

2.1.3.2 Mekanisme koping orang tua 

Keluarga khususnya orang tua merupakan reaktor sekaligus aktor 

terhadap permasalahan yang terjadi dalam keluarga. Respon 

orang tua sangat penting dalam menghadapi masalah karena 

secara langsung dapat mempengaruhi reaksi dari anggota 

keluarga lain dan cara anak mengatasi masalahnya sendiri.  

 

Koping adaptif orang tua diantaranya adalah menerima kondisi 

anak, merawat anak dari hari ke hari, dan memenuhi kebutuhan 

perkembangan anak sesuai usia. Selain itu, mengkaji anggota 

keluarga untuk mengatasi perasaannya, membangun sistem 

dukungan, dan memberikan penjelasan kepada yang lain 

mengenai kondisi anak (Hockenberry & Wilson, 2009; 

Theofanidis, 2007). 

 

2.1.3.3 Mekanisme koping sibling 

Sibling dari anak-anak dengan penyakit kronik yang 

membutuhkan perawatan jangka panjang beresiko untuk 

memiliki harga diri yang rendah dan memiliki masalah hubungan 

dengan kelompok sebaya (Leifer, 2011). Reaksi emosional yang 

dialami sibling mengharuskan mereka untuk mengembangkan 

mekanisme koping. Hal ini dilakukan agar, mereka memiliki 

pelindung dalam menghadapi permasalahan yang terjadi.  

 

Sibling yang sering ditinggal di rumah dengan kakek/nenek atau 

pengasuh sering dibebani dengan tanggungjawab ekstra yang 

mungkin dapat menambah stres. Beberapa sibling mungkin 

bereaksi negatif terhadap stres tersebut, tetapi sibling lain 

mungkin akan bereaksi positif. Reaksi yang positif ini muncul 
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karena sibling meyakini, bahwa tanggung jawab yang diberikan 

merupakan tugas mereka (Leifer, 2011; Pilliteri, 2010). 

Mekanisme koping pada sibling akan lebih lanjut dijelaskan pada 

subbab berikutnya.  

 

2.1.4 Intervensi Keperawatan dalam mengatasi dampak hospitalisasi 

Perawat adalah tenaga kesehatan yang selalu berhubungan dengan anak 

dan keluarga. Perawat memiliki peran penting untuk meminimalkan 

dampak hospitalisasi baik pada anak maupun keluarganya. Intervensi 

yang penting dilakukan oleh perawat terhadap anak dan orang tua pada 

prinsipnya adalah untuk meminimalkan stresor, mencegah perasaan 

kehilangan, meminimalkan rasa takut terhadap perlukaan dan nyeri, serta 

memaksimalkan manfaat perawatan di rumah sakit (Wong, 2008). 

Intervensi perawat pada sibling akan lebih dijelaskan pada subbab 

berikutnya. 

 

2.2 Konsep Normalisasi 

2.2.1 Pengertian Normalisasi 

Normalisasi adalah suatu strategi kognitif dan perilaku yang digunakan 

oleh keluarga yang memiliki anak dengan penyakit kronik untuk terlihat 

hidup secara normal (Potts & Mandleco, 2012). Morse, Wilson, dan 

Penrod (2000) mengungkapkan bahwa normalisasi mengacu pada 

dimensi kognitif dan perilaku. Para peneliti ini mendefinisikan 

normalisasi sebagai suatu respon keluarga untuk anak dengan penyakit 

kronis, dimana terjadi proses yang berkelanjutan untuk memenuhi 

kebutuhan sosial, emosional dan fisik dari anak. Normalisasi digunakan 

untuk mengelola perbedaan antara pilihan kehidupan keluarga sebagai 

sesuatu yang normal dan masalah serta tantangan yang mereka hadapi 

dalam kehidupan sehari-hari (Rehm & Bradley, 2005). Berdasarkan 

beberapa pengertian di atas, dapat disimpulkan bahwa normalisasi 

adalah suatu strategi yang dilakukan keluarga yang memiliki anak 

dengan penyakit kronis baik secara kognitif maupun perilaku, yang 
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dilakukan secara berkesinambungan untuk memenuhi kebutuhan sosial, 

emosional dan fisik dari anak dalam kehidupan sehari-hari secara 

normal. 

 

2.2.2 Strategi Normalisasi 

Keluarga yang memiliki anak dengan penyakit kronis berusaha untuk 

bergerak antara kehidupan dengan pengalaman merawat anak dengan 

penyakit kronis dan dunia luar (Nelson, 2002). Deatrick,  Knafl, & 

Murphy-Moore (1999) mengungkapkan adanya atribut dalam mencapai 

normalisasi, diantaranya: 1) keluarga mengakui bahwa dengan adanya 

kondisi kronis akan berpotensi untuk mengancam gaya hidup mereka, 2) 

mengadopsi kehidupan yang normal untuk anak dan keluarga, 3) terlibat 

dalam perilaku pengasuhan dan rutinitas yang konsisten dengan 

kehidupan yang normal, 4) mengembangkan regimen terapeutik yang 

konsisten, dan 5) berinteraksi dengan orang lain layaknya seperti anak 

dan keluarga yang normal.  

 

Berdasarkan hasil evaluasi sosiologis yang komprehensif dari 

pengalaman  hidup dengan penyakit kronis, Royer (1995 dalam Millen 

dan Walker, 2000) mengidentifikasi enam strategi untuk 

mempertahankan kehidupan sosial dan emosi. Strategi tersebut, 

diantaranya: terlibat dalam kegiatan yang biasa meskipun terdapat 

keterbatasan fisik, melakukan upaya luar biasa untuk mempertahankan 

penampilan normal, pacing energi dengan melakukan kegiatan tertentu, 

menghindari situasi yang memalukan, membatasi kontak dengan orang-

orang yang memiliki kondisi sama, dan mengendalikan informasi.  

Selain itu, Royer juga menguraikan tujuh strategi kognitif pada 

normalisasi, yaitu: orang dengan penyakit kronis sebaiknya terlibat 

dalam setiap kegiatan, meminimalkan usaha dan membuat penyesuaian, 

optimis, mendefinisikan keadaan normal sebagai suatu peningkatan yang 

terjadi saat ini, kembali menata prioritas dan nilai-nilai, mencari 
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informasi yang memvalidasi pengalaman pribadi, dan melakukan 

perbandingan terhadap hal yang baik dan buruk. 

 

Peck dan Lilibridge (2005), mengungkapkan bahwa ayah dalam 

penelitian ini mengidentifikasi beberapa strategi yang dikembangkan 

untuk mempertahankan kehidupan sehari-hari yang normal. Strategi 

yang dihasikan pada penelitian ini, diantaranya:  menerima kondisi anak, 

perubahan harapan, memfokuskan energi pada kehidupan sehari-hari, 

meminimalkan pengetahuan perilaku mencari, dan (5) melakukan 

kegiatan gangguan eksternal. Peneliti lain juga menemukan bahwa 

normalisasi dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk usia dan tingkat 

perkembangan anak, kontak mereka sebelumnya dengan dunia luar, 

adaptasi anak dan keluarga, dan integrasi anak sebagai anggota keluarga 

(Morse, Wilson, & Penrod, 2000). Salah satu tindakan yang dilakukan 

adalah keluarga menyusun ulang jadwal kehidupan dan rutinitas dengan 

memasukan perawatan jangka panjang yang dibutuhkan oleh anak.  

 

2.2.3 Peran Perawat 

Normalisasi merupakan suatu strategi klinis dan alat yang digunakan 

oleh individu dan keluarga untuk mengatasi kondisi kronis (Friedman, 

Bowden, & Jones, 2003; McDougal, 2002). Saat tenaga kesehatan 

khususnya perawat mengetahui bahwa kondisi ini akan berdampak pada 

anak dan keluarganya, sebaiknya perawat melakukan perannya. Peran 

tenaga kesehatan khususnya perawat sangat dibutuhkan untuk 

meminimalisasi dampak yang mungkin terjadi. Tindakan yang dapat 

dilakukan, diantaranya: membuat situasi tetap seperti kehidupan sehari-

hari, mempertahankan aspek penting dari kehidupan mereka sebelum 

hadirnya anak yang sakit. Perawat memberikan perawatan secara utuh, 

baik terhadap penyakit maupun dampak yang terjadi pada anak dan 

keluarganya (Potts & Mandleco, 2012). The Nursing Intervention 

Classification system (NIC) mengidentifikasi bahwa promosi 
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normalisasi merupakan bagian  intervensi keperawatan (McCloskey & 

Bulchek, 2000). 

 

Perawat dapat mengkaji kehidupan normal dari keluarga, dengan cara 

mengkaji kehidupan sehari-hari keluarga, sistem dukungan sosial, 

strategi koping, kedekatan keluarga, sumber dukungan keluarga dan 

masyarakat. Intervensi yang dapat dilakukan adalah mendorong keluarga 

untuk mengurangi stresdengan mendelegasikan  tugas keluarga (Jokinen, 

2004). Tahapan promosi normalisasi yang dapat dilakukan, yaitu: 1) 

persiapan, dimana anak dipersiapkan untuk mampu menghadapi 

perubahan: 2) partisipasi, mengikut sertakan anak dalam pengambilan 

keputusan khususnya yang berhubungan dengan regimen; 3) berbagi 

cerita, ijinkan anggota keluarga dan anak untuk menjadi bagian dalam 

pengobatan jika memungkinkan; 4) kontrol, mengidentifikasi area 

dimana anak mampu mengontrol perasaan yang tidak jelas, dan pasif; 4) 

harapan, terapkan peraturan dalam keluarga pada anak yang menderita 

penyakit kronis sama dengan sibling (Hockenberry & Wilson, 2009). 

 

Hal lain yang dapat dilakukan untuk mencapai normalisasi adalah home 

care (perawatan di rumah). Perawatan di rumah merupakan strategi 

untuk mengembalikan sistem dan mengatur prioritas, dimana nilai-nilai 

keluarga sama pentingnya baik perawatan anak dengan penyakit kronis 

maupun perawatan anak-anak lain (Hockenberry & Wilson, 2009). 

Lingkungan keluarga yang alami dapat mengoptimalkan pertumbuhan 

dan perkembangan ketika stres berkurang dan dukungan meningkat 

(Perry, 2006). 

 

2.3 Konsep Sibling 

2.3.1 Pengertian Sibling 

Sibling adalah satu dari dua anak atau lebih yang memiliki hubungan 

darah dari satu atau dua orang tua yang sama (Mifflin, 2009). Cicirelli 

(1996 dalam Segrin dan Flora, 2008) mendefinisikan sibling menjadi 
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beberapa tipe, diantaranya: (1) traditional full sibling adalah dua 

individu yang memiliki orang tua biologis yang sama, (2) half sibling 

adalah individu yang memiliki satu orang tua biologis yang sama, (3) 

step sibling adalah individu yang tidak memiliki orang tua biologis 

yang sama tetapi memiliki hubungan yang diakibatkan karena adanya 

pernikahan antar orang tua, (4) adoptive sibling adalah individu yang 

secara legal di adopsi oleh suatu keluarga, dan (5) fictive sibling adalah 

individu yang telah diberi label saudara,  mungkin karena kebiasaan 

atau kasih sayang meskipun tidak ada kriteria biologis atau hukum. 

Tipe sibling yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 

traditional full sibling. Berdasarkan pengertian diatas dapat 

disimpulkan bahwa traditional full sibling adalah dua individu atau 

lebih yang memiliki hubungan darah dari orang tua biologis yang sama 

dan tinggal dalam satu rumah. 

 

2.3.2 Hubungan Saudara Kandung (Sibling Relationship) 

Sibling relationship sangatlah unik dan berbeda satu sama lain. Sibling 

relationship merupakan hubungan yang paling bertahan dan panjang, 

diawali dengan kelahiran dan diakhiri oleh kematian (Caspi, 2011). 

Sibling dapat menjadi sumber bantuan dan sahabat (White, 2001) dan 

juga dapat memberikan pengaruh terhadap perilaku dan perkembangan 

terhadap anak lainnya (Cicirelli, 1995 dalam Cress, 2009). Sibling 

relationship dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu: usia, jenis 

kelamin, jarak kelahiran, urutan kelahiran, dan jumlah sibling 

(Schroeder & Gordon, 2002).  

 

Perbedaan usia antara sibling mempengaruhi lingkungan pada masa 

kanak-kanaknya. Permasalahan pada anak sering kali terjadi pada jarak 

usia satu sampai tiga tahun dan biasanya muncul pada usia todler (3-5 

tahun). Pada usia ini, anak kurang mampu untuk mengkomunikasikan 

apa yang dia rasakan atau anak belum mengetahui kata-kata untuk 

mengekspresikan fenomena yang terjadi (Pillitteri, 2010). Seiring 
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berjalannya waktu permasalahan ini semakin berkurang tetapi kembali 

memuncak pada usia delapan sampai 12 tahun (Millman & Schaefer, 

1981 dalam Setiawati & Zulkaida, 2007). Pada umumnya, semakin 

dekat jarak usia sibling, maka pengaruh diantara mereka semakin 

besar, terutama karakteristik emosi. Semakin jauh jarak usia maka 

pengaruh orang tua akan lebih dominan jika dibandingkan dengan 

pengaruh sibling (Salmon & Shackelford, 2011). 

 

2.3.3 Reaksi Sibling dari Anak yang Menderita Kanker 

Sibling relationship sangatlah unik dan berbeda satu sama lain. Saat 

salah satu anggota keluarga mengalami masalah kesehatan maka 

seluruh anggota keluarga yang lain akan merasakannya, terutama 

saudara kandungnya. Ikatan antara saudara laki-laki dan saudara 

perempuan merupakan ikatan terpanjang yang pernah ada dan 

pengalaman tersebut mempengaruhi perkembangan sepanjang hidup 

(Ambarini, 2006). 

 

Reaksi sibling secara signifikan dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

yaitu: usia sibling, sibling relationship dengan anak yang dirawat di 

rumah sakit, penjelasan yang diberikan kepada sibling, takut 

mendapatkan penyakit, tempat tinggal sibling selama rawat inap anak 

sakit, dan perubahan pola pengasuhan yang dirasakan dalam mengasuh 

anak (Gursky, 2007). 

 

Seorang anak dengan ketidakmampuan akan mengganggu harapan dan 

impian dari orang tua dan mempengaruhi kehidupan anak lain di dalam 

keluarga. Hal ini disebabkan karena status sehat dan sakit dalam 

keluarga saling mempengaruhi (Ali, 2009). Orang tua yang memiliki 

anak penderita kanker cenderung untuk memberikan perhatian dan 

waktu yang lebih kepada anak yang sakit sehingga kebutuhan anak 

lainnya sering terabaikan (Opperman & Alant, 2003). Hal ini pun akan 

mempengaruhi kehidupan sibling baik fisik maupun mental. 
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Memiliki saudara atau saudari yang menderita kanker dapat 

menyebabkan dampak yang sangat komplek bagi sibling. Selain itu, 

hasil penelitian menunjukkan bahwa sibling dari anak dengan kanker 

memiliki perubahan emosional dan kesulitan adaptasi yang lebih 

signifikan dibanding sibling dari anak-anak dengan penyakit kronis 

lainnya (Sidhu, Passmore, & Baker, 2005). Penelitian kuantitatif oleh 

Houtzager, Grootenhuis, Hoeskstra-Weebers, dan Last (2005) 

mengungkapkan bahwa sibling yang lebih tua memiliki permasalahan 

emosi yang lebih berat dan wanita dilaporkan memiliki tingkat 

kecemasan dan depresi yang tinggi serta kualitas hidup yang rendah. 

Suatu penelitian kualitatif yang dilakukan oleh Barlow dan Ellard 

(2006) mengungkapkan bahwa sibling yang memiliki saudara 

penderita kanker memiliki tingkat adaptasi psikologis dan koginif yang 

lebih rendah. Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa sibling 

mengalami permasalahan perilaku dan emosi yang signifikan termasuk 

di dalamnya depresi dan tingkat kecemasan yang tinggi. Wilkins dan 

Woodgate (2005) mengungkap hasil temuan dari kajian ulang 

beberapa penelitian kualitatif yang dikategorikan menjadi tiga tema, 

yaitu perubahan kehidupan, perasaan yang kuat, dan kebutuhan yang 

belum terpenuhi.  

 

Tema utama yang paling sering ditemukan pada penelitian kualitatif 

adalah adanya perubahan kehidupan yang dialami oleh sibling 

termasuk perubahan dalam hubungan keluarga dan dinamika keluarga 

dan rutinitas. Perubahan yang terjadi dalam kehidupan sehari-hari ini, 

dialami dan dilalui sibling sebagai suatu kerugian dan keuntungan bagi 

dirinya. Penelitian kualitatif secara konsisten menunjukkan bahwa 

sibling menghabiskan lebih sedikit waktu dengan kedua orang tua dan 

menghabiskan lebih banyak waktu dengan orangtua pengganti seperti 

kakek-nenek dan tetangga. Woodgate (2001b) mengungkapkan bahwa 

sibling mengalami kehilangan harga diri mereka selama masa anak-

anak. Memiliki saudara yang menderita kanker, tidak hanya 
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memberikan pengaruh negatif saja tetapi juga pengaruh positif 

terhadap perkembangan sibling. Pengaruh positif atau keuntungan 

yang dapat dirasakan sibling diantaranya adalah meningkatkan 

kedekatan dengan orang tuanya, meningkatkan kemandirian dan 

kematangan dalam bersikap. 

 

Tema kedua yang ditemukan adalah perasaan yang kuat. Perasaan 

yang kuat dirasakan sibling, diantaranya: kesedihan, kesepian, 

penolakan, kemarahan, cemburu, kecemasan, dan rasa bersalah. 

Kebutuhan yang belum terpenuhi merupakan tema ketiga yang sering 

ditemukan pada penelitian kualitatif. Kebutuhan ini adalah komunikasi 

terbuka dan jujur dalam keluarga, informasi yang memadai tentang 

kanker, keterlibatan dalam perawatan anak sakit, dan dukungan untuk 

mempertahankan kepentingan dan kegiatan mereka sendiri. Murray 

(2002) mengungkapkan bahwa komunikasi merupakan salah satu 

faktor yang penting bagi adaptasi sibling terhadap kanker. Sibling juga 

membutuhkan informasi yang akurat dari orang tua mengenai kanker 

dan pengobatannya (Yinn & Twin, 2004).  

 

2.3.4 Mekanisme Koping Sibling 

Dalam menyikapi permasalahan yang terjadi, sibling dapat bereaksi 

baik menggunakan pola koping yang adaptif maupun maladaptif.  Hal 

ini disebabkan karena tidak semua sibling memiliki keterampilan 

kognitif dan kematangan emosional untuk memahami dan mengatasi 

masalah-masalah yang muncul. 

 

Hastings (2003) mengungkapkan bahwa penyesuaian atau adaptasi 

dari sibling dipengaruhi oleh karakteristik individu; jenis kelamin, 

tingkat stres orang tua, dan dukungan sosial. Faktor-faktor yang dapat 

membantu sibling dalam mengatasi masalah yang muncul diantaranya 

berbicara, mendapatkan informasi atau penjelasan, komunikasi yang 

jujur dalam keluarga, terlibat dalam perawatan dan menghabiskan 
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waktu bersama saudara yang sakit, serta mengikuti kelompok 

pendukung (support group) (Simms, Hewitt, Vevers, & Ward, 2002; 

Nolbris, Abrahamsson, Hellstorm, Olofsson, & Enskar, 2010). 

 

2.3.5 Intervensi Perawat terhadap Reaksi Sibling 

Intervensi keperawatan yang dapat diberikan pada sibling, diantaranya: 

pemberian pendidikan (pengetahuan) terkait kondisi saudaranya yang 

sakit, pengobatan, perubahan fisik, dan ketidakmampuan yang dialami 

saudaranya (James & Ashwill, 2007). Prinsip yang sangat penting 

untuk dilakukan adalah adanya komunikasi yang jujur (Hockenberry & 

Wilson, 2000; Yinn & Twin, 2004). Situasi rumah sakit, peraturan, 

peralatan, dan staf  rumah sakit sebaiknya juga diperkenalkan kepada 

sibling. Sibling juga dapat diijinkan untuk berpartisipasi dalam 

pemberian perawatan fisik pada saudaranya yang sakit. Hal ini, tentu 

saja dapat dilakukan jika tidak bertentangan dengan kebijakan yang 

ada di rumah sakit tersebut.  

 

Peran perawat lain yang dapat dilakukan adalah dengan membantu 

sibling mengerti bahwa penyakit dapat mengakibatkan stres, yang pada 

akhirnya akan mengakibatkan marah dan cemburu (Pillitteri, 2010). 

Adanya kesempatan untuk mengkomunikasikan emosi dan tidak 

memberikan penghakiman terhadap sibling dapat membantu mereka 

mengerti bahwa apa yang mereka rasakan adalah hal yang normal. 

Untuk meminimalisasi pengaruh hospitalisasi pada sibling diharapkan 

adanya kolaborasi dari berbagai disiplin ilmu terkait (Leifer, 2011). 

Tindakan lain yang dapat dilakukan juga adalah mengikutsertakan 

sibling dalam kelompok pendukung dan mendorong orang tua agar 

tetap memberikan waktunya setiap hari kepada saudara yang sehat. Hal 

ini dilakukan untuk menjaga hubungan emosional yang positif (James 

& Ashwill, 2007). 
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2.4 Konsep Neuman’s System  Model oleh Betty Neuman 

Neuman Systems Model (NSM) diperkenalkan dan dikembangkan oleh Betty 

Neuman. Model ini banyak dipengaruhi oleh teori-teori yang dikembangkan 

sebelumnya, diantaranya: Lazarus-teori sistem terbuka, Selye-sindrom 

adaptasi dan teori stres, teori Gestalt-proses homeostasis, dan Caplan-konsep 

tindakan pencegahan. Neuman Systems Model (NSM) adalah sebuah sintesis 

dari pemikiran sistem dan wholism yang menyediakan pendekatan sistem yang 

komprehensif untuk kesehatan yang berfokus pada asuhan keperawatan 

(Alligood, 2010). Dalam hal ini, Neuman menguraikan model keperawatan 

sebagai suatu konsep berdasarkan sistem yang komprehensif. Hal ini 

menempatkan klien dalam suatu perspektif sistem yang holistik (utuh) dan 

multi-dimensi. 

 

Dalam Neuman’s Systems Model (NSM), pendekatan yang digunakan adalah 

sistem terbuka, dimana klien dipandang sebagai suatu sistem individu, 

kelompok, keluarga, atau komunitas. Model digambarkan sebagai gabungan 

dari lima variabel yang saling berinteraksi meliputi variabel fisiologis, 

psikologis, sosiokultural, perkembangan dan spiritual. Variabel-variabel ini 

berhubungan secara harmonis dan stabil dalam kaitannya dengan stresor 

lingkungan internal maupun eksternal yang sedang dirasakan pada saat 

tertentu oleh klien sebagai sebuah sistem (Alligood, 2010; Tomey & Alligood, 

2010). Pola pengembangan ilmu keperawatan menurut teori sistem Neuman 

bertujuan untuk stabilitas sistem. Hal ini dapat dilukiskan sebagai cincin 

dengan satu pusat yang mengelilingi inti. Cincin paling dalam merupakan 

garis pertahanan untuk melawan stresor seperti sistem pertahanan tubuh dan 

mekanisme koping. Cincin terluar merupakan garis pertahanan yang mewakili 

keadaan normal pasien.  
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Konsep utama yang terdapat pada model Neuman (Neuman, 2002; Alligood, 

2010), meliputi: 

1. Sistem terbuka 

Sistem akan terbuka ketika elemen-elemen baik informasi maupun energi 

mengalami suatu perubahan secara kontinyu. Stres dan reaksi stres 

merupakan komponen dasar dari sistem terbuka. Sistem terbuka ini 

meliputi fungsi atau proses, masukan dan keluaran, umpan balik, 

negentropy, dan stabilitas.  

 

2. Sistem klien 

Model Sistem Neuman merupakan suatu pendekatan sistem yang terbuka 

dan dinamis terhadap klien yang dikembangkan untuk memberikan suatu 

kesatuan fokus definisi masalah keperawatan dan pemahaman terbaik dari 

interaksi klien dengan lingkungannya. Klien sebagai sistem bisa individu, 

keluarga, kelompok, atau komunitas (Tomey & Alligood, 2010). Klien 

sebagai suatu sistem memberikan arti bahwa adanya keterkaitan antar 

aspek yang terdapat dalam sistem tersebut. Kesehatan klien akan 

dipengaruhi oleh keluarganya, kelompoknya, komunitasnya, bahkan 

lingkungan sosialnya. Neuman meyakini bahwa klien sebagai suatu 

sistem, memiliki lima variabel yang membentuk sistem klien yaitu fisik, 

psikologis, sosiokultur, perkembangan dan spiritual. Selanjutnya juga 

dijelaskan oleh Neuman bahwa klien merupakan cerminan secara 

wholistik dan multidimensional (Fawcett, 2005). Perubahan istilah dari 

holistik menjadi wholistik untuk meningkatkan pemahaman terhadap 

orang secara keseluruhan Klien secara wholistik dipandang sebagai 

keseluruhan yang bagian-bagiannya berada dalam suatu interaksi dinamis. 

Pernyataan tersebut membuktikan bahwa setiap orang itu akan memiliki 

keunikan masing-masing dalam mempersepsikan dan menanggapi suatu 

peristiwa yang terjadi dalam kehidupan sehari- hari. Keseimbangan 

fungsional atau harmonis menjaga keutuhan integritas sistem. 
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3. Struktur dasar klien 

Struktur dasar klien merupakan faktor-faktor kelangsungan hidup dasar 

atau sumber energi yang dimiliki klien, yang meliputi: temperatur normal, 

berbagai struktur genetik, pola respon, kekuatan atau kelemahan suatu 

organ, dan struktur ego.  

 

4. Garis pertahanan  

Garis pertahanan menunjukkan tingkatan kemampuan adaptasi individu 

untuk menghadapi tekanan pada batas normal. 

a. Lines of Resistance 

 Lines of Resistance merupakan serangkaian lingkaran putus-putus 

yang mengelilingi struktur dasar. Garis resisten ini melindungi struktur 

dasar dan akan teraktivasi jika ada invasi dari stresor lingkungan 

melalui normal line of defense. Apabila lines of resistance efektif 

dalam merespon stresor tersebut, maka sistem depan berkonstitusi, jika 

tidak efektif maka energi berkurang dan bisa timbul kematian. 

b. Normal Lines of Defense  

Normal Lines of Defense mewakili garis pertahanan stabilitas sistem 

dari waktu ke waktu. Hal ini dianggap sebagai tingkat biasa stabilitas 

sistem. Normal Lines of Defense dapat berubah dari waktu ke waktu 

sebagai respons untuk mengatasi atau menanggapi lingkungan. 

Berbagai stresor dapat menginvasi normal line defense jika flexible 

lines of defense tidak dapat melindungi secara adekuat. Jika itu terjadi 

maka sistem klien akan bereaksi yang akan tampak pada adanya gejala 

ketidakstabilan atau sakit dan akan mengurangi kemampuan sistem 

untuk mengatasi stresor tambahan. Normal lines of defense terbentuk 

dari beberapa variabel dan perilaku seperti pola koping individu, gaya 

hidup dan tahap perkembangan. 

c. Flexible Lines of Defense 

Digambarkan sebagai lingkaran putus-putus paling luar yang berperan 

memberikan respon awal atau perlindungan pada sistem dari stresor. 

Garis ini diibaratkan sebagai suatu accordion yang bisa menjauh atau 
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mendekat pada normal line of defense. Bila jarak antara flexible lines 

of defense dan normal lines of defense meningkat maka tingkat 

proteksipun meningkat. Melindungi normal line of defense dan 

bertindak sebagai buffer untuk mempertahankan keadaan stabil dari 

sistem klien. Garis ini juga bersifat dinamis dan dapat berubah dalam 

waktu yang relatif singkat. 

 

5. Stresor 

 Stresor adalah kekuatan lingkungan yang menghasilkan ketegangan dan 

berpotensial untuk menyebabkan sistem menjadi tidak stabil. Neuman 

mengklasifikasi stresor sebagai berikut : 

a. Stresor intrapersonal terjadi dalam diri individu dan berhubungan 

dengan lingkungan internal. 

b. Stresor interpersonal terjadi pada satu individu atau lebih yang 

memiliki pengaruh pada sistem. 

c. Stresor ekstrapersonal juga terjadi di luar lingkup sistem atau individu 

tetapi lebih jauh jaraknya dari sistem daripada stresor interpersonal. 

 

6. Tingkatan reaksi 

Tingkatan reaksi ini muncul ketika stresor menginvasi normal line of 

defense dan menyebabkan ketidakstabilan sistem. 

 

7. Pencegahan sebagai intervensi 

Tingkatan pencegahan ini membantu memelihara keseimbangan yang 

terdiri dari pencegahan primer, sekunder dan tersier. 

a. Pencegahan primer terjadi sebelum sistem bereaksi terhadap stresor, 

yang meliputi: promosi kesehatan dan mempertahankan kesehatan. 

Pencegahan primer mengutamakan pada penguatan flexible lines of 

defense dengan cara mencegah stres dan mengurangi faktor-faktor 

resiko. Intervensi dilakukan jika resiko atau masalah sudah 

diidentifikasi tetapi sebelum reaksi terjadi. Strateginya mencakup 

imunisasi, pendidikan kesehatan, olah raga, dan perubahan gaya hidup. 
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b. Pencegahan sekunder meliputi berbagai tindakan yang dimulai setelah 

ada gejala dari stresor. Pencegahan sekunder mengutamakan pada 

penguatan internal lines of resistance, mengurangi reaksi dan 

meningkatkan faktor-faktor resisten, sehingga melindungi struktur 

dasar melalui tindakan-tindakan yang tepat sesuai gejala. Tujuannya 

adalah untuk memperoleh kestabilan sistem secara optimal dan 

memelihara energi. Jika pencegahan sekunder tidak berhasil dan 

rekonstitusi tidak terjadi maka struktur dasar tidak dapat mendukung 

sistem dan intervensi-intervensinya, sehingga bisa menyebabkan 

kematian. 

 

c. Pencegahan tersier, dilakukan setelah sistem ditangani dengan strategi-

strategi pencegahan sekunder. Pencegahan tersier difokuskan pada 

perbaikan kembali ke arah stabilitas sistem klien secara optimal. 

Tujuan utamanya adalah untuk memperkuat resistensi terhadap stresor 

untuk mencegah reaksi timbul kembali atau regresi, sehingga dapat 

mempertahankan energi. Pencegahan tersier cenderung untuk kembali 

pada pencegahan primer. 

 

8. Rekonstitusi 

Neuman (2002) mendefinisikan rekonstitusi sebagai peningkatan energi 

yang terjadi berkaitan dengan tingkat reaksi terhadap stresor. Rekonstitusi 

adalah suatu adaptasi terhadap stresor dalam lingkungan internal dan 

eksternal. Rekonstitusi bisa memperluas normal line defense ke tingkat 

sebelumnya, menstabilkan sistem pada tingkat yang lebih rendah, dan 

mengembalikannya pada tingkat semula sebelum sakit. Yang termasuk 

rekonstitusi adalah faktor-faktor interpersonal, intrapersonal, 

ekstrapersonal, dan lingkungan yang berkaitan dengan variabel fisiologis, 

psikologis, sosiokultural, perkembangan dan spiritual. 
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Gambar 2.1 Model Sistem Neuman dari Betty Neuman 

 (diterjemahkan dari Tomey & Alligood, 2010) 
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 (diterjemahkan dari Tomey & Alligood, 2010) 
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2.5 Aplikasi Neuman’s Systems Model pada Sibling dari Anak yang 

Menderita Kanker 

Kehadiran anggota keluarga (anak) yang menderita kanker akan memberikan 

pengaruh pada orang-orang yang berada di sekitarnya, tak terkecuali sibling. 

Sibling dalam penerapannya pada Neuman’s systems model (NSM) dipandang 

baik sebagai individu, kelompok, keluarga maupun komunitas. Stres dan 

reaksi terhadap stres merupakan komponen dasar dari sistem terbuka, yang 

diyakini terbentuk dari variabel fisik, psikologis, sosiokultural, 

perkembangan, dan spiritual yang saling berinteraksi. 

 

Kehadiran anak penderita kanker yang membutuhkan perawatan dan 

pengobatan di rumah sakit menjadikan stresor interpersonal bagi sibling. Hal 

ini disebabkan karena dengan hadirnya anak yang menderita kanker, orang 

tua akan memberikan perhatian yang lebih pada anak yang sakit, sedangkan 

perhatian yang diberikan pada sibling menjadi berkurang. Stresor ini akan 

menginvasi flexible lines of defense yang berperan untuk memberikan respon 

awal atau perlindungan. Apabila flexible lines of defense ini tidak dapat 

bertindak sebagai buffer untuk mempertahankan keadaan tetap stabil, maka 

stresor akan menginvasi normal lines of defense. Invasi yang terjadi pada 

normal lines of defense akan memperlihatkan adanya reaksi atau gejala 

ketidakstabilan dari saudara kandung. Reaksi yang muncul diantaranya 

marah, cemburu, benci, merasa bersalah, dan merasa kesepian. Reaksi-reaksi 

ini sangat dipengaruhi oleh usia sibling, sibling relationship, penjelasan yang 

diberikan kepada sibling, takut mendapatkan penyakit, tempat tinggal sibling 

selama rawat inap anak sakit, dan perubahan pola pengasuhan yang dirasakan 

dalam mengasuh anak. Faktor-faktor yang mempengaruhi reaksi tersebut 

tentu saja akan mempengaruhi mekanisme koping dari sibling. Normal lines 

of defense yang tidak dapat melindungi secara adekuat akan menginvasi lines 

of resistance.  Lines of resistance yang tidak efektif akan mengakibatkan 

energi berkurang, sehingga membutuhkan rekonstitusi. 
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2.6 Kerangka Teori Penelitian 

 

 Anak yang menderita kanker 

Hospitalisasi 

Anak: 
Cemas karena 
perpisahan, kehilangan 
kendali, perlukaan 
tubuh dan rasa nyeri 

Orang tua: 
Takut dan cemas, 
frustasi, khawatir akan 
masa depan anaknya 

 

Saudara kandung 

Mekanisme Koping: Adaptif dan Maladaptif Intervensi Perawat: meminimalkan stresor, mencegah perasaan kehilangan, 
serta memaksimalkan manfaat perawatan di rumah sakit 

Penelitian Kualitatif 
(Barlow & Ellard, 2006): 
tingkat penyesuaian 
psikologis dan kognitif yang 
rendah, depresi dan tingkat 
kecemasan yang tinggi 

Penelitian Kuantitatif 
(Houtzager et al, 2005): 
permasalahan emosi yang 
berat & wanita memiliki 
kecemasan depresi yang 
tinggi serta kualitas hidup 
yang rendah 

Kajian ulang dari beberapa 
penelitian kualitatif (Wilkins 
& Woodgate, 2005): 
perubahan kehidupan, 
perasaan yang kuat, dan 
kebutuhan yang belum 
terpenuhi 

Invasi pada normal line of defense 

Neuman’s Systems Model Stresor 
intrapersonal, interpersonal, & 

ekstrapersonal 

Invasi pada flexible line of defense Faktor yang 
mempengaruhi: 
usia saudara 
kandung, sibling 
relationship 

Invasi pada line of resistance 

Sumber:  Hockenberry & Wilson, 2009; Alligood & Tomey, 2010 

Skema 2.1 Kerangka Teoritis Penelitian 
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BAB 3 
METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif yang bertujuan untuk menggali 

pengalaman sibling dari anak yang menderita kanker. Pengalaman bersifat 

individual dan unik sehingga dalam mempersepsikan dan menanggapi suatu 

peristiwa yang terjadi dalam kehidupan sehari- hari berbeda-beda. 

 

Penelitian kualitatif adalah penelitian yang menggunakan latar ilmiah, dengan 

maksud menafsirkan fenomena yang terjadi dan dilakukan dengan jalan 

melibatkan berbagai metode yang ada (Denzin & Lincoln, 2005). Bogdan dan 

Taylor (1975 dalam Moleong, 2010) mendefinisikan metodologi kualitatif 

sebagai prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-

kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat diamati. 

Berdasarkan definisi-definisi tersebut dapat disimpulkan bahwa penelitian 

kualitatif adalah penelitian yang bertujuan untuk memahami fenomena yang 

terjadi dan dialami oleh subyek penelitian, misalnya: perilaku, persepsi, dan 

tindakan.  

 

Fenomenologi adalah suatu ilmu yang bertujuan untuk menggambarkan 

fenomena tertentu atau munculnya hal-hal sebagai pengalaman hidup. Praktik 

keperawatan profesional terikat dengan pengalaman hidup manusia, sehingga 

metode penelitian fenomenologi merupakan salah satu metode yang sesuai 

untuk menggali fenomena yang penting untuk perkembangan ilmu 

keperawatan (Speziale & Carpenter, 2003). Berdasarkan hal tersebut, 

penelitian kualitatif ini menggunakan metode fenomenologi untuk menggali 

fenomena mengenai bagaimana pengalaman sibling dari anak yang menderita 

kanker. Cara yang digunakan untuk memperoleh informasi adalah melalui 

wawancara mendalam terhadap partisipan dengan memberikan pertanyaan 

terbuka guna mengeksplorasi fenomena yang ada pada subyek penelitian.  
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Pendekatan yang digunakan pada penelitian ini adalah fenomenologi 

deskriptif. Fenomenologi memiliki dua pendekatan utama yaitu deskriptif 

(eidetic) dan penafsiran (hermeneutic) (Cohen & Omery, 1994 dalam Flood, 

2010). Menurut Lopez dan Willis (2004), kedua pendekatan ini menghasilkan 

temuan yang berbeda dan digunakan untuk meningkatkan pengetahuan 

profesional. Menurut Polit dan Beck (2010) fenomenologi deskriptif 

diidentifikasi menjadi empat proses yaitu bracketing, intuiting (intuitisi), 

analyzing (analisis), dan describing (deskripsi).  

 

Tahap pertama yaitu bracketing, dimana proses ini mengidentifikasi dan 

menghilangkan sementara kepercayaan dan opini yang terbentuk sebelumnya 

tentang fenomena yang diteliti. Bracketing adalah proses kognitif yang 

mengesampingkan keyakinan sendiri, tidak membuat penilaian tentang apa 

yang telah diamati atau didengar, dan tetap terbuka terhadap data yang 

diungkapkan oleh partisipan (Speziale & Carpenter, 2003). Sebelum 

penelitian dilakukan, peneliti mewawancarai perawat dan sukarelawan yang 

ada di RSKD, kemudian mencari dan membaca berbagai literatur yang 

terkait, serta terlibat langsung menjadi instrumen penelitian. Selama proses 

pengumpulan data, peneliti melakukan bracketing. Meskipun bracketing 

tidak pernah dapat dicapai secara total, peneliti telah berusaha mengosongkan 

semua pengetahuan yang dimiliki dalam upaya untuk menghadapi data dalam 

bentuk murni. 

 

Tahap kedua yaitu intuiting (intuisi) dimana peneliti terlibat secara mendalam 

terhadap fenomena yang terjadi, dalam hal ini adalah pengalaman sibling dari 

anak yang  menderita kanker. Keterlibatan peneliti secara mendalam terhadap 

fenomena yang terjadi  menghasilkan suatu pemahaman terhadap fenomena 

tersebut. Hal ini dapat dicapai dengan adanya keterlibatan peneliti secara total 

mulai dari awal penelitian sampai dengan akhir (Polit & Beck, 2010).  

 

Tahap ketiga adalah analyzing (analisis), dimana proses ini dilakukan dengan 

mengidentifikasi isi dari fenomena yang diperoleh berdasarkan data dan 
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bagaimana data tersebut dipresentasikan. Pada tahap ini, peneliti melakukan 

analisis data berdasarkan analisis Colaizzi. Hasil wawancara yang diperoleh 

dibuat ke dalam verbatim (transkrip), kemudian menentukan kata kunci, 

kategori, subtema dan tema.  

 

Tahap keempat adalah describing (deskripsi) fenomena, dimana bertujuan 

untuk mengkomunikasikan dan memberikan gambaran tertulis dari fenomena 

yang diteliti. Hal yang dilakukan oleh peneliti adalah mendeskripsikan atau 

menuliskan kembali hasil penelitian dari fenomena yang terjadi dalam bentuk 

narasi. Peneliti menjelaskan pengalaman sibling dari anak yang menderita 

kanker. 

 

3.2 Partisipan 

Sampel dalam penelitian kualitatif disebut informan atau partisipan. 

Partisipan adalah orang yang dimanfaatkan untuk memberikan informasi 

tentang situasi dan kondisi latar penelitian (Moleong, 2010). Populasi pada 

penelitian adalah sibling dari anak yang menderita kanker. Pengambilan 

sampel untuk informan yaitu purposive sampling (sampel bertujuan), yaitu 

menentukan sampel dengan pertimbangan tertentu yang dipandang dapat 

memberikan data secara maksimal (Arikunto, 2011).  

 

Pemilihan sampel pada penelitian kualitatif tidak didasarkan pada kuantitas 

tetapi pada kepadatan informasi yang digali dari subyek. Jumlah partisipan 

relatif sedikit, sebanyak lima sampai delapan partisipan dengan 

mempertimbangkan kemampuan peneliti menggali secara mendalam 

pengalaman hidup partisipan (Murti, 2010; Saryono & Anggraeni, 2010). 

Collins, Onwuegbuzie dan Jiao (2007) merekomendasikan bahwa sampel 

yang digunakan dalam penelitian kualitatif sebaiknya tidak terlalu besar 

karena akan menyebabkan sulitnya memperoleh data. Pada waktu yang 

bersamaan, Sandelowski juga mengungkapkan bahwa sampel yang digunakan 

sebaiknya tidak terlalu kecil karena akan menyebabkan sulitnya memperoleh 

saturasi data (Onwuegbuzie & Leech, 2007). Jumlah partisipan dalam 
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penelitian ini adalah delapan partisipan, dimana dengan jumlah tersebut 

peneliti melihat bahwa data yang dikumpulkan sudah mencapai titik jenuh 

(saturasi). 

 

Pada penelitian kualitatif, apabila data yang dikumpulkan mencapai titik 

jenuh dimana data-data dari partisipan homogen (saturasi) maka jumlah 

sampel yang diambil berhenti sampai titik jenuh tersebut. Saturasi data 

artinya adalah tidak ada lagi informasi baru yang diperoleh dari partisipan 

berikutnya atau mengulang data yang sudah ada (Riemen, 1986 dalam 

Creswell, 2003; Polit, Beck, & Hungler, 1999; Sugiyono, 2005). Partisipan 

dalam penelitian ini adalah sibling yang memiliki kakak/adik menderita 

kanker, dan memenuhi kriteria inklusi.  

 

Kriteria inklusi (yang layak diteliti) meliputi sibling yang memiliki 

kakak/adik menderita kanker, usia partisipan 6-18 tahun, bersedia melibatkan 

orang tua untuk menandatangani surat persetujuan menjadi partisipan, 

mampu berbahasa Indonesia, kooperatif dan terbuka dan tidak mengalami 

gangguan kesehatan serta mampu menceritakan pengalamannya. Peneliti 

memiliki informasi tentang partisipan dengan berkoordinasi atau bekerjasama 

dengan sukarelawan yang ada di RSKD Jakarta sehingga peneliti dapat 

menggali fenomena mengenai pengalaman sibling dari anak yang menderita 

kanker. Pada kontak awal, peneliti mendekati orang tua kemudian partisipan 

yaitu sibling yang memiliki kakak/adik yang menderita kanker. Peneliti 

membangun hubungan saling percaya dengan partisipan melalui pendekatan 

personal. 

 

3.3 Tempat dan Waktu Pengumpulan Data 

Penelitian dilakukan di Jakarta dan sekitarnya. Alasan pemilihan lokasi 

adalah berdasarkan data YOAI, insiden anak yang menderita kanker di lokasi 

ini tinggi yaitu mencapai 650 anak /tahun. Selain itu, karakteristik keluarga di 

lokasi ini sangat beragam sehingga diharapkan penelitian ini dapat mewakili 

pengalaman sibling dari anak yang menderita kanker baik berdasarkan latar 
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belakang budaya, agama, suku dan kehidupan sosial yang berbeda-beda. 

Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan April-Juni 2012. 

 

3.4 Etika Penelitian 

Masalah etika hadir dalam setiap jenis penelitian. Etika penelitian bertujuan 

untuk melindungi hak-hak partisipan, menjamin kerahasiaan identitas 

partisipan dengan mencegah kemungkinan terjadinya ancaman terhadap 

informan (Orb, Eisenhauer, & Wynaden, 2001). Setiap jenis penelitian harus 

dipandu oleh prinsip-prinsip autonomy, beneficence, dan justice (Capron, 

1989 dalam Orb, Eisenhauer, & Wynaden, 2001; Speziale & Carpenter, 

2003). Selain itu, Capron menilai bahwa autonomy sebagai prinsip etik yang 

pertama adalah pengakuan terhadap hak partisipan, termasuk hak untuk 

memperoleh informasi tentang penelitian yang dilakukan, hak untuk bebas 

memutuskan apakah ikut berpartisipasi dalam penelitian, dan hak untuk 

mengundurkan diri setiap saat. Dalam penelitian kualitatif prinsip ini diwakili 

oleh informed consent, yang berarti bahwa informan/partisipan memiliki 

informasi yang memadai mengenai penelitian, mampu memahami informasi 

tersebut, dan memiliki kekuatan untuk memilih secara bebas, serta 

memungkinkan mereka secara sukarela menyetujui untuk berpartisipasi atau 

menolak berpartisipasi dalam penelitian (Orb, Eisenhauer, & Wynaden, 2001; 

Polit & Beck, 2010).  

 

Sebelum melakukan penelitian, peneliti menjelaskan mengenai studi 

fenomenologi termasuk di dalamnya tujuan dan prosedur penelitian kepada 

partisipan. Tindakan selanjutnya adalah peneliti menerapkan prinsip etik yang 

pertama yaitu autonomy, dimana partisipan dipersilahkan untuk memilih 

secara bebas ikut berpartisipasi atau tidak dalam penelitian. Partisipan yang 

secara sukarela ikut berpartisipasi dalam penelitian ini dan telah mendapatkan 

informasi yang lengkap, dianjurkan untuk menandatangani informed consent. 

 

Prinsip etika yang kedua yaitu beneficence yang merupakan prinsip berbuat 

baik terhadap orang lain dan mencegah kerusakan. Prinsip ini mengacu pada 
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confidentiality dan anonymity (Speziale & Carpenter, 2003). Prinsip 

confidentiality yang peneliti lakukan adalah menjamin kerahasiaan data atau 

informasi yang disampaikan partisipan, dan  informasi yang diberikan oleh 

partisipan tidak dipublikasikan atau tidak dapat diakses oleh orang lain yang 

tidak terlibat dalam penelitian. Prinsip lainnya yaitu prinsip anonymity yang 

telah diterapkan dengan cara peneliti menjamin keamanan identitas diri 

partisipan dengan tidak menyertakan nama partisipan sejak pengumpulan data 

hingga penyajian hasil penelitian. Penggunaan nama samaran merupakan 

tindakan yang direkomendasikan (Orb, Eisenhauer, & Wynaden, 2001).  

 

Hal lain yang dilakukan untuk mencegah kerusakan (dampak yang 

merugikan) bagi subyek penelitian adalah dengan menjelaskan risiko-risiko 

yang mungkin terjadi saat proses wawancara. Risiko-risiko yang mungkin 

terjadi diantaranya adalah munculnya perasan sedih yang mendalam dan 

menangis saat wawancara berlangsung. Pada saat wawancara dengan 

partisipan ke tiga, lima, enam dan delapan, peneliti menghentikan wawancara 

sesaat karena partisipan tampak menangis. Selanjutnya peneliti menawarkan 

pada partisipan, apakah proses wawancara akan dihentikan atau dilanjutkan. 

Partisipan-partisipan tersebut memilih untuk tetap melanjutkan wawancara. 

 

Justice merupakan prinsip etik yang ketiga. Orb, Eisenhauer, dan Wynaden, 

(2001) mengungkapkan bahwa prinsip keadilan mengacu pada pemberian 

perlakuan yang sama dan adil. Salah satu tindakan penting dan khas dari 

prinsip ini adalah menghindari eksploitasi dan penyalahgunaan peserta. 

Peneliti telah menerapkan prinsip keadilan dengan cara memperlakukan 

semua partisipan secara adil dan terbuka, mulai dari penjelasan penelitian dan 

memberi perlakuan yang sama dengan melakukan konfirmasi hasil 

wawancara dengan semua partisipan. 
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3.5 Prosedur Pengumpulan Data 

Strategi pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

wawancara mendalam dan catatan lapangan. Wawancara mendalam dipilih 

untuk menggali secara mendalam pengalaman sibling dari anak yang 

menderita kanker. Strategi wawancara dalam penelitian ini menggunakan 

pertanyaan terbuka. Catatan lapangan merupakan alat yang sangat penting 

dalam penelitian kualitatif. Catatan lapangan membantu peneliti untuk 

memberikan gambaran mengenai tanggal, waktu, tempat, dan informasi 

mengenai suasana serta interaksi sosial saat wawancara berlangsung.  

 

Hal yang perlu diperhatikan oleh pewawancara ialah lingkungan sekitar 

tempat pelaksanaan wawancara hendaknya nyaman dan menyenangkan. 

Kondisi seperti ini memungkinkan informan berbicara secara terbuka. Tempat 

wawancara dalam penelitian ini dilakukan di rumah partisipan atau didasarkan 

atas kesepakatan antara peneliti dan partisipan yaitu di RS tempat saudaranya 

dirawat. Waktu yang dipergunakan untuk wawancara tidak lebih dari 45 menit 

(Basrowi & Suwandi, 2008; Saryono & Anggraeni, 2010). Pada penelitian ini, 

waktu yang digunakan sekitar 35- 50 menit. 

 

3.6 Alat Pengumpul Data 

Penelitian kualitatif menekankan penggunaan diri peneliti sebagai alat atau 

instrumen penelitian. Peneliti harus mampu mengungkapkan gejala sosial 

yang terdapat di lapangan dengan mengerahkan segenap panca indera yang 

dimilikinya. Seorang peneliti dalam penelitian kualitatif harus dapat diterima 

oleh partisipan dan lingkungannya agar mampu mengungkapkan bahasa, 

perilaku maupun ungkapan-ungkapan dalam diri dan lingkungan partisipan 

(Moleong, 2010).  

 

Validitas instrumen dilakukan dengan cara peneliti melakukan uji coba 

wawancara dengan melakukan wawancara mendalam pada sibling dari anak 

yang menderita kanker. Setelah wawancara dilakukan, peneliti membuat 

transkrip dan dikonsultasikan dengan pembimbing untuk melihat kemampuan 
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peneliti dalam melakukan wawancara, setelah itu dilakukan wawancara pada 

partisipan berikutnya. 

 

Oleh karena keterbatasan peneliti, maka peneliti tidak hanya menyiapkan 

perlengkapan fisik dalam wawancara tetapi juga menyiapkan peralatan atau 

sarana yang membantu dalam proses pengumpulan data. Alat bantu 

wawancara menggunakan MP4 untuk merekam informasi dari partisipan dan 

pedoman wawancara. Untuk mengantisipasi terjadinya kerusakan MP4, maka 

peneliti akan menyediakan back up seperti tape recorder. Selain itu, peneliti 

juga menggunakan alat tulis seperti pulpen dan buku yang digunakan sebagai 

catatan lapangan.  

 

Proses wawancara terkadang berjalan tidak sesuai dengan rencana. Hal ini 

disebabkan karena berbagai hal yang menyebabkan proses wawancara 

terhenti sementara, seperti partisipan yang harus membantu mengangkat 

barang saat orang tuanya pulang kerja dan pemilihan tempat wawancara yang 

kurang mendukung. Pada beberapa partisipan, wawancara dilakukan lebih 

dari satu kali, hal ini disebabkan karena data yang diperoleh dirasakan belum 

lengkap dan belum jelas. 

 

3.7 Analisis Data 

Setelah dibuat matriks (klasifikasi), selanjutnya data tersebut dianalisis. 

Menurut Banonis (1989, dalam Speziale & Carpenter, 2003), analisis data 

bertujuan untuk mempertahankan keunikan pengalaman setiap individu untuk 

memahami fenomena yang diteliti. Langkah awal yang peneliti lakukan 

adalah mendengar secara aktif deskripsi verbal dari partisipan, diikuti dengan 

pembuatan verbatim, membaca dan membaca lagi hasil verbatim. Analisis 

data dapat dilakukan dengan baik jika peneliti benar-benar terlibat dalam 

seluruh proses penelitian (Speziale & Carpenter, 2003). Peneliti juga 

mendalami kepustakaan guna mengkonfirmasi atau melakukan justifikasi 

adanya teori baru yang mungkin saja ditemukan dan data yang didapatkan 

dari partisipan.  
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Analisis data yang digunakan pada penelitian ini berdasarkan tahap analisis 

data menurut Colaizzi (1978, dalam Speziale dan  Carpenter, 2003) yaitu: (1) 

memberikan gambaran/penjelasan fenomena yang sesuai dengan tujuan, (2) 

mengumpulkan partisipan yang dapat memberikan gambaran/penjelasan 

mengenai fenomena yang terjadi, (3) membaca transkrip secara berulang-

ulang dan menyelami data dengan baik tanpa menyertakan asumsi pribadi, (4) 

mengidentifikasi kata kunci dari tiap pernyataan partisipan, (5) menentukan 

arti dari tiap pernyataan yang penting dari semua partisipan, (6) kata kunci 

yang memiliki arti yang sama dikelompokkan ke dalam kategori, selanjutnya 

beberapa kategori yang sama dikelompokkan ke dalam sub tema dan 

beberapa sub tema digolongkan ke dalam tema-tema yang sesuai dengan 

tujuan penelitian, (7) peneliti menuliskan kembali deskripsi yang mendalam 

dan lengkap dalam bentuk narasi, (8) memvalidasi kembali deskripsi yang 

telah dibuat kepada partisipan, (9) menggabungkan jika ada data baru yang 

dihasilkan dari validasi kedalam deskripsi yang lebih lengkap.  

 

3.8 Keabsahan Data 

Keabsahan data (trustworthiness) merupakan teknik pemeriksaan yang harus 

dilakukan oleh peneliti dalam melakukan penelitian kualitatif. Peneliti yang 

melakukan pemeriksaan terhadap keabsahan data secara cermat maka jelas 

bahwa hasil penelitiannya dapat dipertanggunjawabkan dari segala segi. Ada 

empat kriteria untuk memperoleh keabsahan data yaitu derajat kepercayaan 

(credibility), keteralihan (transferability), kebergantungan (dependability), 

kepastian (confirmability) (Moleong, 2010, Tappen, 2011).  

 

Penerapan derajat kepercayaan (credibility) pada dasarnya menggantikan 

konsep validitas internal dari nonkualitatif. Kredibilitas (credibility) menjadi 

hal yang penting ketika mempertanyakan kualitas hasil penelitian (Afiyanti, 

2008). Salah satu cara terbaik untuk meningkatkan kredibilitas adalah dengan 

melakukan perpanjangan keikutsertaan peneliti dengan subyek penelitian. Hal 

ini dilakukan dengan tujuan untuk membangun kepercayaan para partisipan 

terhadap peneliti dan juga kepercayaan diri peneliti  sendiri. Cara lainya 
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adalah dengan berupaya melakukan konfirmasi dan klarifikasi data yang 

diperoleh dengan para partisipan (Yonge & Stewin, 1988 dalam Speziale & 

Carpenter, 2003). Lincoln dan Guba (1985 dalam Speziale dan Carpenter, 

2003) menyebutkan aktivitas ini sebagai member checks (kembali mendatangi 

partisipan setelah analisis data). Selain aktivitas diatas, kredibilitas juga dapat 

ditingkatkan dengan melakukan observasi mendalam, peer debriefing 

(melakukan diskusi panel dengan para ekspertis/ahli untuk melakukan 

reanalisis data yang telah diperoleh), analisis kasus negatif dan triangulasi 

(Afiyanti, 2008; Bungin, 2011; Tappen, 2011).  

 

Untuk menjamin kredibilitas dalam penelitian ini, peneliti terlebih dahulu 

mengakrabkan diri dengan setting penelitian. Hal ini bertujuan untuk 

memastikan peneliti memahami dan menghayati mengenai makna 

pengalaman sibling dari anak yang menderita kanker. Kemudian peneliti 

membina hubungan saling percaya dengan calon partisipan yaitu sibling dari 

anak yang menderita kanker, sehingga peneliti memperoleh informasi yang 

mendalam. Tahap selanjutnya, data hasil wawancara dibuat dalam bentuk 

verbatim dan melakukan konsultasi dengan pembimbing. Peneliti juga 

melakukan konfirmasi atau klarifikasi data yang diperoleh dengan para 

partisipan. Saat melakukan validitas (member check), ada beberapa kategori, 

subtema, dan tema yang kurang sesuai dengan persepsi partisipan, sehingga 

peneliti bersama dengan partisipan mencari jalan keluarnya. 

 

Keteralihan (transferability) merupakan istilah yang sama dengan validitas 

external atau generalisasi pada penelitian kuantitatif. Speziale dan Carpenter 

(2003) mengungkapkan bahwa transferability mengacu pada sejauh mana 

temuan suatu penelitian yang dilakukan pada suatu kelompok tertentu dapat 

diaplikasikan pada kelompok lain (Speziale & Carpenter, 2003), dengan 

situasi dan individu yang berbeda (Tappen, 2011). Hal ini disebut juga 

“fittingness”  (Speziale dan Carpenter, 2003). Transferability penelitian 

kualitatif tidak dapat dinilai sendiri oleh penelitinya melainkan oleh para 

pembaca hasil penelitian tersebut. Jika pembaca memperoleh gambaran dan 
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pemahaman yang jelas mengenai laporan penelitian, maka hasil penelitan 

tersebut dapat dikatakan memiliki transferability yang tinggi (Bungin, 2003; 

Morse, Barret, Mayan, Olson, & Spiers, 2002). Afiyanti (2008) 

mengungkapkan bahwa hal yang perlu diperhatikan pada generalisasi dalam 

penelitian kualitatif adalah hal pengambilan sampel untuk memungkinkan 

diaplikasikannya hasil penelitian pada kelompok lain. Untuk menjamin 

transferabilitas dalam penelitian ini, peneliti memberikan penjelasan secara 

terperinci, logis dan rasional mengenai pengalaman sibling dari anak yang 

menderita kanker. Hal ini dilakukan agar pembaca memahami hasil penelitian 

yang telah dilakukan.  

 

Kebergantungan (dependability) merupakan suatu istilah reliabilitas dalam 

penelitian kuantitatif. Pertanyaan mendasar berkaitan dengan reliabilitas 

adalah sejauh mana temuan penelitian kualitatif memperlihatkan konsistensi 

hasil temuan ketika dilakukan oleh peneliti yang berbeda dengan metodologi 

dan pedoman wawancara yang sama (Afiyanti, 2008). Hal ini dilakukan 

untuk menilai kualitas proses penelitian kualitatif. Lincoln dan Guba (1985 

dalam Tappen, 2011) mengusulkan penggunaan inquiry audit untuk 

memperoleh dependabilitas. Untuk melakukannya, peneliti membuat audit 

trail selama penelitian sedang berlangsung. Halpern mengusulkan enam 

material yang harus dipenuhi dalam memperoleh dependabilitas, yaitu: (1) 

Data mentah: catatan lapangan, video atau tape recoder, dan semua dokumen, 

(2) Produk analisis data: kesimpulan atau ide yang dihasilkan pada saat 

peneliti melakukan penelitian, (3) Produk sintesis data: pembuatan skema 

koding, kode data, penemuan tema, dan interpretasi data yang dibuat, (4) 

Proses mencatat: memberikan deskripsi bagaimana data itu diperoleh dan 

bagaimana analisis data dilakukan, (5) Refleksi dari penyidik: catatan pribadi 

dan refleksi jurnal disimpan oleh peneliti sendiri, dan (6) Penuntun 

wawancara: suatu format yang digunakan untuk mengumpulkan data, seperti 

usia partisipan, jenis kelamin, pekerjaan, dan wawancara semistruktur 

(Helpern 1983 dalam Tappen, 2011). Upaya peneliti untuk meningkatkan 

dependabilitas adalah dengan melakukan diskusi intensif dengan pembimbing 
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dan penguji penelitian mengenai berbagai hasil penelitian dan analisis hasil 

mengenai pengalaman sibling dari anak yang menderita kanker.  

 

Konfirmabilitas (confirmability) diidentikkan sebagai usaha untuk menjaga 

objektivitas pada penelitian kuantitatif. Istilah konfirmabilitas pada penelitian 

kualitatif menekankan bahwa hasil penelitian dapat dikonfirmasikan atau 

dipresentasikan secara luas (Graneheim & Lundman, 2004). Speziale dan 

Carpenter (2003) mengungkapkan bahwa konfirmabilitas merupakan suatu 

proses kriteria pemeriksaan, yaitu langkah peneliti melakukan konfirmasi 

hasil temuannya. Pada umumnya, cara yang banyak dilakukan peneliti 

kualitatif untuk melakukan konfirmasi hasil temuan penelitiannya adalah 

dengan merefleksikan hasil-hasil temuannya pada jurnal terkait, peer review 

konsultasi dengan peneliti ahli atau melakukan konfirmasi data/informasi 

dengan cara mempresentasikan hasil penelitiannya pada suatu konferensi 

untuk mendapatkan berbagai masukan untuk kesempurnaan hasil temuan 

(Afiyanti, 2008). Upaya peneliti untuk meningkatkan konfirmabilitas 

diantaranya adalah dengan melibatkan pembimbing penelitian, mendalami 

kepustakaan guna mengkonfirmasi atau melakukan justifikasi adanya teori 

baru yang mungkin saja ditemukan dan didapatkan dari hasil penemuan, serta 

menyusun rencana diseminasi hasil penelitian yang telah dilakukan. 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

 

Bab ini menjelaskan hasil penelitian tentang fenomena pengalaman sibling dari 

anak yang menderita kanker. Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan enam tema 

yang berhubungan dengan fenomena pengalaman sibling dari anak yang 

menderita kanker. Bab ini juga membahas mengenai karakteristik partisipan dan 

analisis tema. 

 

4.1 Karakteristik Partisipan 

 Tabel 4.1 Karakteristik Partisipan 

Parti 
sipan 

Umur 
sibling 

Usia anak 
yang sakit Agama Suku 

Jenis 
Kelamin 

Pendidikan 
Status anak 

dalam 
keluarga 

Hubungan 
dengan 

penderita kanker 

Waktu 
sibling 
sakit 

1 18 16 Islam Betawi Laki-laki STM 1 dari 3 Kakak kandung 2011 
2 16 12 Islam Sunda Laki-laki STM 1 dari 3 Kakak kandung 2011 
3 16 3 Islam Betawi Laki-laki SMA 2 dari 3 Kakak kandung 2011 
4 8 5 Islam Sunda Perempuan SD 2 dari 4 Kakak kandung 2011 
5 10 16 Islam Jawa Laki-laki SD 5 dari 5 Adik kandung 2011 
6 11 16 Islam Sunda Perempuan SD 2 dari 2 Adik kandung 2009 
7 9 14 Islam Betawi Laki-laki SD 2 dari 3 Adik kandung 2012 
8 10 7 Protestan Toraja Perempuan SD 1 dari 2 Kakak kandung 2011 

 

Jumlah partisipan dalam penelitian ini sebanyak delapan orang, dengan rentang 

umur 8-18 tahun, sebagian besar beragama islam, berjenis kelamin laki-laki, dan 

kegiatan sehari-hari yang dilakukan adalah bersekolah. Seluruh partisipan 

memiliki hubungan darah yang sangat dekat dengan anak yang sakit. Hubungan 

ini sering disebut sebagai traditional full sibling, dimana partisipan dan anak yang 

sakit memiliki orang tua biologis yang sama. Sebagian besar anak yang sakit 

terdiagnosis kanker pada tahun 2011 dan sebagian partisipan merupakan kakak 

kandung dari anak yang menderita kanker. Suku bangsa dari partisipan beraneka 

ragam, diantaranya dari suku Betawi, Sunda, Jawa, dan Toraja.  

 

4.2 Analisis Tema 

Pada subbab ini, peneliti membahas mengenai tema-tema yang dihasilkan dari 

proses analisis yang mengacu pada tujuan penelitian. Berdasarkan tujuan 
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penelitian diperoleh enam tema yang berkaitan dengan pengalaman sibling dari 

anak yang menderita kanker. Tema yang dihasilkan tergambar dalam skema 

berikut:  

Skema 4.1 
Tema 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berbagai tema tersebut akan dijelaskan secara terperinci dengan penomoran mulai 

dari tema satu sampai dengan tema enam. 

 

4.2.1 Mengalami proses berduka 

Saat pertama kali seorang anak dalam keluarga didiagnosis kanker, sebagian 

besar sibling mengalami proses berduka diantaranya merasa sedih, denial, 

dan acceptance.  

Ungkapan sibling pada saat wawancara tergambar dalam skema berikut ini:  

Skema 4.2 
Mengalami Proses Berduka 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sedih sekalilah pada saat itu 
Sedih banget sih 
Aku sih sedih gitu 
Sedihnya, mbak N gak bisa sekolah lagi 
Sedih 
Sedih juga ngedengernya 
 

Gak mungkin lah kayaknya bisa kejadian kena 
penyakit itu 
Gak percaya bangetlah 
Kirain langsung ape gitu, ah ini biasa ini biasa 
Masa bisa kena penyakit begitu 

Gak mungkin aja gitu 
 

Ya udah lah, itu memang penyakit dari Tuhan 

Merasa sedih 

Acceptance 

Mengalami 
proses berduka 

Kategori 

Tema 

Denial 

Kata kunci 

Tema 

Harapan sibling 

Mekanisme koping sibling 

Dimensi kebutuhan sibling 

Perubahan dalam kehidupan sibling 

Respon psikologis mendalam 

Mengalami proses berduka 
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4.2.1.1 Merasa sedih 

Ketika keluarga mendengar bahwa salah satu anaknya menderita suatu 

penyakit baik akut maupun kronik, respon awal yang muncul adalah 

perasaan sedih. Perasaan sedih ini juga dirasakan oleh sibling. Kata-kata 

yang bergaris bawah dan miring merupakan kata kunci. Berikut ini berbagai 

ungkapan dari sibling: 

“Sedih sih, sedih sekalilah pada saat itu…merasa tidak percaya, karena 
pertama-tamanya sehat…”(P2) 

 
“Sedih juga ngedengernya…sedihnya itu kayak merasakan terlalu berat M 
nya kena penyakit itu…”(P8) 

 

4.2.1.2 Rasa tidak percaya/Denial 

Sebagaian besar sibling mengungkapkan bahwa saat pertama kali 

saudaranya didiagnosis kanker, mereka merasa hal tersebut tidak mungkin 

menimpa saudaranya. Hal ini disebabkan karena anak tersebut sebelumnya 

tampak sehat-sehat saja. Hal tersebut tampak pada pernyataan-pernyataan 

berikut ini: 

“Kita gak tahu, tiba-tiba begitu kan, ya kita paniklah, pokoknya kita kaget, 
gak mungkin lah kayaknya bisa kejadian kena penyakit itu…”(P1) 
 
“…gak percaya banget lah, orang saat itu pertandingan basket…eeh, baru 
habis selesai, ngedrop, langsung sakit, malah kena kanker lagi.”(P2) 
 

4.2.1.3 Acceptance 

Tahap proses berduka selanjutnya yang diungkapkan dan dialami oleh 

sibling berupa acceptance, dimana sibling mulai menerima kondisi/keadaan 

yang dialami oleh saudaranya yang sakit. Pernyataan yang muncul, 

diantaranya: 

“…ya udah lah, itu emang ituan dari Tuhan, penyakit dari Tuhan…gak bisa 
dicegah lagi, supaya jangan menyalahkan si S, orang tua dan diri 
sendiri…mikirin ajalah, ini penyakit dari Tuhan…”(P2) 

 

4.2.2 Respon psikologis yang mendalam 

Hadirnya individu yang sakit dalam keluarga akan menimbulkan stres 

tersendiri bagi keluarga yang mengalaminya dan akan memberikan 

pengaruh pada seluruh anggota keluarga tidak terkecuali sibling. Penelitian 
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ini mengungkapkan bahwa sibling mengalami respon psikologis yang 

mendalam diantaranya adalah merasa bingung dan stres, empati, ditolak, 

cemburu, kesepian, dan merasa sedih. Sibling juga mengungkap rasa takut 

dan cemas akan kondisi saudaranya yang sakit, juga muncul rasa khawatir 

karena keterbatasan orang tua dalam merawat anak yang sakit. Berikut ini 

disajikan skema respon psikologis mendalam yang dialami oleh sibling: 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4 
 

Disuatu tempat nanti adek kita gimana 
Suka kepikiran gitu R ngapain, gimana kondisinya 
Kesehatannya gimana 

 

Sepi aje kalau gak ada Kn 
Sepi, ga ada yang diajak main lagi 
Sepi, karnakan ibu bolak-balik Rs trus gak ada orang 
di rumahkan 
Kesepian gak ada yang ngajarin 

 

Sedih karena gak bisa main sama mbak N lagi 
Cuman sedih aja 
Sedih ngeliat bapak sama ibu 
Sedih ngeliat M di RS terus 

 

Khawatir sama mama juga 
 

Bingunglah, ya stres aja gitu mbak 
 

Dibilang kasian ya, kan jauh ya mbak, mondar-
mandir, saya juga ngerasain capek 
Kasian ngeliat orang tua  
Kayaknya sih ngeliat mama dan papa kasian bolak-
balik mulu ke RS 
Ya, kasian sih karena harus bolak-balik trus habis 
uangnya gitu 
Kasian bolak-balik terus, kan cape orang tuanya 
Paling kasian aja 
Diutnya habiskan sama cape karena bolak-balik mulu 
Kasian juga bolak-balik dari rumah ke RS 
 

Kayak anak hilang 
Kayak gak keurus gitu jadinya, jadi kurang gitulah 
Jadi kitanya aja, yah gak terlalu di inilah 
 

Kayaknya dia lebihlah ke adek, fokus ke adek  
Si S yang diutamain, si S mulu yang dapat 
perhatiannya 
Minta apa-apa aja di turutin langsung sama mama 
dan papa 
Perhatiannnya lebih ke mbak N  
Mbak I dimanjain 
Terlalu memikirkan M terus lagi di RS 

Merasa bingung 
dan stres 

Merasa empati 

Penolakan 

Kecemburuan 

Respon 
psikologis yang 

mendalam 

Kategori 

Tema 

Skema 4.3 
Respon Psikologis yang Mendalam 

 

Kecemasan dan 
ketakutan 

Kesepian 

Merasa sedih 

Merasa 
khawatir 

Kata kunci 
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4.2.2.1 Merasa bingung dan stress 

Salah satu sibling mengungkapkan rasa bingung dan stres jika dihadapkan 

pada situasi yang sama-sama penting. Situasi tersebut berhubungan dengan 

anak yang sakit dan masa depannya. Berikut ini ungkapan sibling tersebut: 

“Gimana (tertawa)…ya…msst…(mata memerah dan berkaca-kaca)  

…bingunglah, ya stress aja gitu mbak kita mikirin…kan kita disini kan lagi 

ujian…berjuang untuk naik kelas…”(P1) 

 

4.2.2.2 Merasa empati 

Kehadiran anak yang sakit dalam keluarga akan membawa perubahan pada 

seluruh kehidupan keluarga baik individu yang sakit, orang tua bahkan 

sibling. Anak yang sakit dan di rawat di RS akan menyebabkan seringnya 

orang tua datang ke RS. Hal ini membuat sibling merasa empati kepada 

orang tuanya. Serupa dengan hal tersebut, seluruh sibling mengungkapkan 

hal yang sama yaitu merasa empati. Berikut ini pernyataan dari sibling: 

“Dibilang kasian ya, kan jauh ya mbak…mondar-mandir…saya juga 
ngerasain capek.” (P1) 
 
“Ya kasian sih...karena harus bolak-balik gitu, trus habis 
gitu…apa…uangnya gitu…”(P4) 

 

4.2.2.3 Penolakan 

Beberapa sibling mengungkapkan dirinya kurang mendapatkan perawatan 

dari orang tuanya dan merasa seperti anak hilang. Berikut ini kutipan sibling 

pada saat wawancara: 

“…apalagi waktu pertama-tama S kena gitu…kayak gak ke urus gitu 
jadinya…jadi kurang gitulah…”(P2) 
 
“Kayak anak hilang..seperti gak diurusian gitu (terdiam)…seperti kaya 
orang di pinggir jalan.” (P6) 

 

4.2.2.4 Kecemburuan 

Sibling mengungkapkan bahwa dengan adanya anak yang sakit sering kali 

menyebabkan perhatian terfokus pada anak yang sakit. Kurangnya perhatian 

dari orang tua kepada sibling menimbulkan rasa cemburu. Berikut berbagai 

kutipan yang diungkapkan sibling selama proses wawancara: 
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“Kalau dulu tuh semua sama, gak banget milih itu…milih ini, jadi kalau 
misalkan mau ini tuh, adek kan mau ini…jadikan sama tuh beli 3…mau apa, 
dibeliiin semua, kalau sekarang mah…” (P1) 
 
“Ya, kadang-kadang si S yang lebih utamanya, jadi si S dulu maunya apa, 
misalnya mau makan ayam, ikannya gak mau…jadi si S yang dibeliin 
gitu…saya gak dibeliin..” (P2) 

  

4.2.2.5 Kecemasan dan ketakutan 

Sibling mengungkapkan rasa cemas dan takut akan kondisi saudaranya yang 

sakit. Berikut ungkapan dari sibling: 

“Ya gak apa-apa sih, tapi suka kepikiran gitu R ngapain…gimana 
kondisinya gitu…” (P4) 
 
“…di suatu tempat nanti adek kita gimana-gimana gitu kan…keadaannya 
gimana, baik apa gak atau bisa nanti sembuh atau gimana..” (P1) 

 

4.2.2.6 Kesepian 

Beberapa sibling mengungkapkan rasa kesepian karena tidak ada teman 

bermain dan sendirian di rumah. Hal ini disebabkan karena anak yang sakit 

sering di rawat di RS. Berikut ungkapan dari sibling selama proses 

wawancara: 

“Sepi, karnakan  ibu bolak-balik RS, trus gak ada orang dirumahkan.” (P7) 
 
“Sepi aje kalau gak ada Kn…gak ada yang nangis gitu, gak ada yang 
digangguin (sambil tertawa)…”(P3) 
 

4.2.2.7 Merasa sedih 

Adanya perbedaan perilaku yang di terima dari orang tua,  menyebabkan 

beberapa sibling merasa sedih. Berikut ungkapan sibling tersebut: 

“Sedih…karena gak bisa main sama mbak N lagi…gak bisa lanjutin 
sekolah lagi…gak bisa bergaul sama temen-temennya.” (P5) 
 
“biasa aja sih…cuman sedih aja…” (P6) 

 

4.2.2.8 Merasa khawatir 

Salah satu sibling mengungkapkan rasa khawatir pada orang tuanya karena 

keterbatasan dalam merawat anak yang sakit seperti tidak mampu 
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menggendong. Rasa khawatir ini muncul karena sibling merasa bahwa anak 

yang sakit memiliki tubuh yang besar. Berikut ungkapan dari sibling: 

“…khawatir sama mama juga, khawatirnya gara-gara ngerawat M…takut 
mamanya gak bisa gendong…M nya berat (sambil tertawa)” (P8) 
 

4.2.3 Perubahan dalam kehidupan sibling 

Status sehat dan sakit setiap anggota keluarga saling berkaitan satu sama 

lain. Perubahan kehidupan dalam segala hal dapat terjadi tidak hanya pada 

orang tua tetapi juga pada sibling. Perubahan dalam kehidupan sibling 

diantaranya: perubahan situasi dalam keluarga, perubahan kegiatan/aktivitas 

di luar rumah, terlibat dalam perawatan anak yang sakit, perubahan 

manajemen keluarga, terdorong menjadi lebih dewasa, dan sibling 

relationship. Perubahan situasi dalam keluarga yang dialami oleh sibling 

meliputi perubahan sikap/perilaku orang tua, perubahan aktivitas orang tua, 

perubahan komunikasi orang tua, dan perubahan kegiatan kumpul/rekreasi 

keluarga, dan perubahan manajemen keluarga. Perubahan kegiatan/aktivitas 

di luar rumah meliputi perubahan kegiatan aktivitas sekolah dan sosial. 

Sibling juga memiliki keinginan untuk terlibat dalam perawatan anak yang 

sakit, terodorng untuk menjadi lebih dewasa.  

4.2.3.1 Perubahan situasi dalam keluarga 

Perubahan situasi dalam keluarga yang dialami oleh sibling berupa 

perubahan sikap/perilaku dari orang tua. Berikut kutipan dari sibling selama 

wawancara: 

“…kadang bapak sibuk mikirin si S mulu, mikirin duit buat si S, mikirin 
kerjaannya…kadang-kadang belajar gak ditemenin, suka gak bisa sendiri 
lah, belajar juga susah.”(P2) 
 
“dulu dibantuin belajar sekarang mah gak, kalau sekarang mah banyaknya 
belajar di rumah temen atau gak belajar sendiri…”(P3) 
 

Beberapa sibling mengungkapkan adanya perubahan komunikasi orang tua 

seperti seringnya marah dan adanya kata-kata kasar yang di ucapkan. 

Berikut ungkapan dari sibling: 
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“Ada sih, kali itu sempet ngomong kasar gitu lah, bilang jangan bikin 

pusing keluarga gitu lah, pake ngomong kasar “Hei bloon, jangan bikin 

pusing orang tua lu katanya”(P2) 

 
“Ehm, aku diomelin mulu sama mama, kalau mbak I jarang 
diomelinnya.”(P6) 
 

Selain itu juga, beberapa sibling mengungkapkan adanya perubahan 

aktivitas orang tua. Berikut pernyataan dari sibling selama wawancara: 

“Ya biasa kalau dulu kan mama sering masak tuh, setelah S sakit kadang 
juga mama jarang masak..”(P2) 
 
“…biasanya kalau habis ke kantor terus baru kesini tapi kalau ayah 
biasanya kesini tapi nanti malemnya pulang gitu.”(P4) 
 

Beberapa sibling juga mengungkapkan adanya perubahan kegiatan 

kumpul/rekreasi keluarga. Berikut pernyataan dari sibling: 

“Masih suka tapi kemarin aku gak ikut ke Puncaknya, papa sama mama kan 
lagi jagain M trus aku kan lagi ada latihan nyanyi yang setiap hari, jadi gak 
bisa ikut..”(P8) 
 
“masih suka tapi jarang jalan-jalan kalau sekarang..”(P5) 
 

Kondisi tersebut diatas juga menuntut adanya perubahan peran dari anggota 

keluarga. Keterlibatan sibling terlebih kakak dari anak yang sakit seringkali 

dibutuhkan untuk menggantikan peran orang tuanya dalam merawat dan 

menjaga adik lainnya yang sehat. Hal ini juga diungkapkan oleh sibling, 

berikut kutipannya: 

 “Suka…senin kemarin sampe rabu kakak yang ngajarin…kan ibu sama 
ayah di RS nginep..” 
 
“Kakak…apa ya…kan pelajarannya ada yang gampang trus ada yang susah 
juga..” (P1) 

 

4.2.3.2 Perubahan kegiatan/aktivitas di luar rumah 

Sibling mengalami perubahan kegiatan/aktivitas di luar rumah karena 

hadirnya anak yang sakit. Sibling mengungkapkan bahwa mereka 
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mengalami perubahan kegiatan/aktivitas di luar rumah seperti perubahan 

aktivitas/kegiatan sekolah dan sosial. Berikut kutipan dari beberapa sibling: 

“…terus juga anak-anak sekitar sini ada yang ngajak pengajian, saya gak 
mau males, gak pada kenal..”(P1) 
 
“Gak sama…misalnya kan kalau R mau ke tempat mainan tuh di Margocity 
namanya timezone ya…trus sama ibu gak boleh dulu…soalnya dulu 
pernahkan naik motor trus kakinya sakit lagi…kan waktu pertama kembuh 
kan…ini ya…kakinya sakit (sambil menunjuk kakinya)…ya udah jadinya 
jangan dulu gitu..”(P4) 
 
Kegiatan/aktivitas sekolah dari sibling juga terpengaruh seperti adanya 

perubahan pada rangking yang diperoleh dan tidak masuk sekolah. Berikut 

kutipan dari sibling: 

“Waktu itu sih pernah sekali bolos…habis kesel…kan lagi itu kan kesiangan 
tuh tidurnya kemaleman, gak ada orang tua jadi pas tidur…eh..bangunnya 
telat…setengah tujuh baru bangun…telat bangun…berangkat aja ke 
sekolah…trus disekolah disuruh pulang…trus ke warnet dulu maen 1 
jam…pulang aja…”(P2) 
 
“Dulu sebelum M sakit dapet, sekarang jarang-jarang aja dapet 
rangkingnya.”(P8) 

 

4.2.3.3 Terlibat dalam perawatan anak yang sakit 

Melihat kondisi saudaranya yang sakit, sibling ingin terlibat dalam 

perawatan. Keterlibatan sibling dalam perawatan yang dilakukan seperti 

menemani, mengantar ke RS dan menghibur. Berikut ungkapan dari sibling 

selama wawancara: 

“…saya sendiri yang kesini, anterin ibu jemput gitu…”(P1) 
 
“iya mengalami perubahan, nemenin si S, jagain si S kalau siang-
siang.”(P3) 
 
“Ya senang punya adik kayak gitu, walaupun lagi sakit tapi akunya bisa 
nyenengin dia gitu..”(P4) 

 

4.2.3.4 Status kesehatan sibling 

Status kesehatan sibling terpengaruh dengan adanya perubahan-perubahan 

dalam kehidupan yang dialaminya. Beberapa sibling mengungkapkan 

Pengalaman saudara..., Lina Dewi Anggraeni, FIK UI, 2012



57 

 

                                                                                                    Universitas Indonesia 

adanya perubahan/respon fisik seperti badan pegal-pegal, masuk angin, sakit 

lambung dan panas. Berikut kutipan dari sibling: 

“Pernah sakit, sakit lambung waktu itu minum es..”(P7) 
 
“Pernah waktu itu sakit panas, pulang kemaleman trus kecapean besoknya 
panas…”(P8) 

 

4.2.3.5 Terdorong menjadi lebih dewasa 

Perubahan yang terjadi mendorong sibling untuk bersikap lebih dewasa 

seperti memiliki sikap pengertian yang tinggi. Berikut kutipan dari sibling 

selama proses wawancara: 

“Ada sih…kalau menurut saya, kalau dikasih-kasih gitu malah bikin si Kn 
cepet sembuh gitu…semangat…kagak kenape-kenape lah kalau dia dikasih-
kasih gitu lah…semua-semua diturutin kagak kenape-kenape deh..”(P3) 
 
“Eeh, ya gak apa-apa sih yang namanya adek kan harus seneng gitu 
adeknya…gak apa-apa yang penting aku ada yang nemenin belajar..”(P4) 
 

Salah satu sibling juga mengungkapkan bahwa dia merasa ikut 

bertanggungjawab dalam menangani kondisi yang terjadi. Hal ini 

disebabkan karena sibling ini merupakan anak pertama, berikut kutipan yang 

diungkapkan: 

“…namanya saya anak pertama kan ya mbak…ya, semua-mua ke 
saya…yang penting saya fokus kesini dulu…bukannya lari atau bukannya 
gimana ya…saya udah bilang kok sama ibu…katanya ya udah ga apa-apa, 
yang penting fokusin dulu ujiannnya…”(P1) 
 

Sibling lain mengungkapkan, mereka harus memenuhi kebutuhan hidupnya 

secara mandiri. Berikut kutipan yang diungkapkan sibling: 

“Yaaa…kita dengan perubahan itu…nyadarin aja…sedangkan orang tua 
tuh lagi fokusin yang di RS…yah…begitulah…walaupun apa-apa 
sendiri…yang kadang-kadang ditinggal ibu-bapak kita masak nasi 
sendiri…masak air sendiri…apa-apa sendiri…ya udah…”(P1) 
 
“P beli juga, kadang masak telur sendiri..”(P6) 

 
 
4.2.3.6 Sibling relationship 

Perubahan dalam kehidupan keluarga juga mempengaruhi sibling 

relationship. Perubahan sibling relationship yang terjadi diantaranya 
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hubungan yang semakin dekat dengan anak yang sakit. Berikut kutipan yang 

diungkapkan sibling: 

““Iyah…dulu sebelum sakit, dia pengennya maen sama temen-temennya 
mulu jarang maen sama kita-kita gitu…trus setelah dia sakit…jadi agak 
deket banget…E jadi lebih berpikiran jadi pengen jagain si S…dan kadang-
kadang juga si S pengen sama Aa dijagainnnya..”(P2) 
 
“Biasa aja, deket gitu…deketnya suka becandaan…”(P3) 
 

Salah satu sibling mengungkapkan adanya perubahan sibling relationship 

seperti semakin jauhnya hubungan antara sibling. Berikut ungkapan dari 

sibling tersebut: 

“Ehm, biasa aja…diem-diem aja, cuek-cuek aja gitu, memang gak terlalu 
deket…hubungannnya semakin jauh, main sendiri-sendiri aja gitu…”(P6) 
 

Beberapa sibling juga mengungkapkan adanya perubahan sibling 

relationship yang terjadi berupa perlakuan yang diterima sibling dari anak 

yang sakit secara psikologis. Berikut kutipan dari sibling: 

“ya…gimana ya…eee…dia marah kan mbak…”lu gak rasain yang gw 
rasain…coba lu rasain…lu pengen gw mati”…gitu kan katanya…trus 
kan…kan…eee…saya ngomong ke dia kan…”makanya lu jalan sendiri 
sono”…trus dia nya kan jawab tuh…lu gak pake mata 
apa?...astagfirulloh…(terdiam sambil menarik nafas..).”(P1) 
 

Sibling lain juga mengungkapkan bahwa mereka menerima perlakukan kasar 

secara baik secara fisik maupun psikologis dari anak yang sakit. Berikut 

pernyataan dari sibling: 

“Iya, si S gitu…sering marah-marah gitukan…kalau habis minum obat 
kemo…ngamuk…gak tau masalahnya apa ngamuk..trus kalo marah 
kasar…lagi itu aja sampe itu…ngegampar..”(P2) 
 

Berikut akan disajikan skema 4.4 perubahan dalam kehidupan sibling: 
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Perilaku juga kadang-kadang kan beda dia 
 
Sekarang enggak, kadang belajar jadi gak ditemenin 
Dulu dibantuin belajar sekarang gak 
Biasanya suka ayah temenin dulu 
Gak pernah ditemeni kadang-kadang aja nemenin belajarnya 
Gak dapet perhatian dari mama 
Gak pernah ditemenin sama diajarin lagi kalo sekarang 
Yang ngajarin belajar mama, sekarang sendirian 
 

Kalau beda itu omongannnya 
Sempet ngomong kasar gitu 
kalau gak nurut dimarahin gitu 
Jarang ngomelinnya kalo waktu sebelum mbak I sakit 
Papa pernah marahin G 
 

Mama seringnya di RS 
Tadinya sering banyak di rumah sekarang jarang di rumah 
seringnya di RS 
Kalau ibu sih gak, biasanya kalau habis ke kantor terus baru 
kesini tapi kalau ayah biasanya kesini nanti malemnya pulang 
Bapak suka kesini terus balik lagi kesana 
Mama jarang pulang kalo lagi di RS 

Bapak sama ibu jarang di rumah 

Dulu kan pernah papa berangkat dari rumah jam 4 trus pulang 
nya jam 11 malem dari RS 
 

Jarang-jarang jalan-jalannya 

Masih suka tapi jarang jalan-jalan kalau sekarang 
Kalo rekreasi gak pernah  

GAk pernah jalan-jalan lagi 
Masih suka tapi kemarin aku gak ikut ke puncaknya 
 

Senin kemarin sampe rabu kakak yang ngajarin 
Semua-semua sama mbak R sekarang 
Suruh jagain warung sama papa 
 

Saya gak mau, males gak pada kenal 
Yang tadinya sering keluar maen sekarang jarang 
Palingan pulang sekolah aja maiennya 
Kalau R mau ke temapat mainan sama ibu gak boleh dulu 
Kalau dulu bisa main sekrang gak bisa 
Mainnya lebih sedikit sekarang 
Sekarang udah jarang main 
 

Pernah sekali bolos 
Dulu sebelum M sakit dapet sekarang jarang-jarang aja dapet 
rangkingnya 
 

Nemenin si s, jagain si S kalau siang-siang 
Habis pulang sekolahkan di rumah dulu tuh temenin Kn 

Kadang-kadang saya yang anter ke RS 
 
Akunya bisa nyenengin dia gitu 

 

Perubahan 
sikap/perilaku 

orang tua 

Perubahan 
komunikasi 
orang tua 

Sub tema 

Perubahan 
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Perubahan 
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Perubahan 
kegiatan 
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Skema 4.4 
Perubahan dalam Kehidupan Sibling 
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Badan pegal-pegal 
Pernah ampe sakit 
Sakit lambungnya kambuh 
Sakit lambung 
Pernah waktu itu sakit panas 
 

Kita mah yang waras atau yang sehat gitulah ngerti aja 
Kalau dikasih-kasih gitu malah bikin si Kn cepet sembuh  
Ya gak apa-apa yang penting aku ada yang nemenin balajar 
Gak apa-apa, biar mbak N sembuh 
Gak ada rasa apa-apa, biasa aja 
G mengerti aja 

 

Namanya saya anak pertama kan ya, semua-semua ke saya 
 

Masak sendiri aja 
Kadang-kadang ditinggal ibu-bapak kita masak nasi 
sendiri, masak air sendri, apa-apa sendiri 

 

Deket banget sekarang 
Jadi agak deket banget 
Biasa aja, deket gitu 
Aku deket banget 
Hubungannnya deket 
Masih deket 
Deket sama M 

 

Hubungannya semakin jauh 
 

Si H malah marah karena salah bawa CD 
Di tanyain apa malah ngebantak 
Sampe ngegampar 

 

 

4.2.4 Mekanisme koping sibling 

Respon setiap anak berbeda satu sama lain tergantung dari mekanisme 

koping yang digunakan. Sibling pada penelitian ini menggunakan 

mekanisme koping berupa perilaku menghindar, perilaku tidak berfokus 

pada masalah, berpikir positif, mendengarkan nasihat orang tua, perilaku 

menghibur diri, berdoa, perilaku merenung, pasrah dan ikhlas.  

 

Berikut akan disajikan skema 4.5 mekanisme koping sibling. 

 

 

 

 

 

Respon fisik  Status kesehatan 
sibling  

Sikap 
pengertian 

Terdorong 
menjadi lebih 

dewasa 

Merasa ikut 
bertanggungjawab 

Memenuhi 
kebutuhan sendiri 

Perubahan 
dalam 

kehidupan 
sibling 

Tema 

Kategori 
Sub tema 

Hubungan 
semakin dekat 

Sibling 
Relationship 

Hubungan 
semakin jauh 

Kata Kunci 

Perilaku yang 
diterima secara 
psikologis dan 

fisik 
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Skema 4.5 
Mekanisme Koping Sibling 

 
 

Kadang-kadang saya tinggal pergi  
Ya berdiam diri aja 
Biasa aja sih, diem aja 

Kalau ada masalah saya bikin happy ajalah 
Daripada kepikiran, ya udah refreshing aja 
Lebih mendahulukan adik yang aja soalnya adik lagi sakit 
 

Berpikir positif aja lah 

Ya, E tanggapin gitu 
Ya langsung dilakukan 
Jadinya gak main 
Jagain rumah 
Ya G jagain warungnya 
 

Kadang-kadang mnghidur diri sendiri 
Ya udah refreshing dulu 
Ya main bongkar pasang, kayak main puzzle 
Menonton TV dan tidur 
Belajar dan nonton TV 

 
Berdoa sama Allah 
Kalau sedih G berdoa 

 
Ya, dengan merenung 

 
yang penting kita jalanin dulu 
Tapi mau digimanain lagi 

 

 

4.2.4.1 Perilaku menghindar 

Sibling mengungkapkan mekanisme koping yang digunakan diantaranya 

adalah perilaku menghindar seperti berdiam diri. Berikut kutipan dari sibling 

saat wawancara: 

“Ya berdiam diri aja, mikirin gimana supaya dapat perhatian lagi..”(P2) 
 
“Ya, mau marah juga gimana…namanya orang lagi kayak gitu…namaya 
lagi sakit…jadi ya udahlah didiemin…diantepin…kadang-kadang..”(P2) 
 
“…saya sih diem aja…”(P1) 
 
Sibling lain mengungkapkan mekanisme koping yang digunakan adalah 

meninggalkan keadaan yang sedang terjadi dan meninggalkan masalah yang 

sedang terjadi. Berikut kutipan yang diungkapkan: 

Perilaku 
menghindar 

Perilaku tidak 
berfokus pada 

masalah 

Mekanisme koping 
sibling 

Kategori Kata kunci 

Mendengarkan 
nasihat orang 

tua  

Perilaku 
menghibur 

diri 

Perilaku 
merenung 

Berdoa 

Berpikir positif 

Pasrah dan 
ikhlas 

Tema 
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“…kadang-kadang saya tinggal pergi kan (sambil tertawa)…daripada nanti 
tambah pusing atau gimana..”(P1) 
 

4.2.4.2 Perilaku tidak berfokus pada masalah 

Sibling seringkali mengungkapkan tindakan yang dilakukan adalah dengan 

perilaku yang tidak berfokus pada masalah. Berikut kutipan yang 

diungkapkan oleh sibling: 

““Kalau saya mah, gini seh…kalau ada masalah saya bikin happy 
ajalah…buat apa seh diambil pusing…yang penting kita jalanin 
dulu…”(P1) 
 
“Apa ya…daripada kepikiran…kepikiran kayak begini…Kn sakitkan…ya 
udah refreshing aja lah gitu di futsal…”(P3) 
 

4.2.4.3 Berpikir positif 

Salah satu sibling mengungkapkan mekanisme koping yang digunakan 

adalan dengan berpikir positif bahwa penyakit yng di derita oleh saudaranya 

adalah dari Tuhan YME. Berikut kutipan dari sibling: 

“Ya…berpikir positif aja lah…memang ini…udah gitu, penyakit dari yang 
maha kuasa…dengan belajar aja untuk ngeituin…apa…ngeituin sikap 
bapak sama bapak jadi itu lagi…apa…gak keras lagi ke E..”(P2) 
 

4.2.4.4 Mendengarkan nasihat orang tua 

Beberapa sibling mengungkapkan mekanisme koping lain yang digunakan 

adalah dengan melakukan atau mendengarkan nasihat orang tua. Berikut 

adalah kutipan dari sibling: 

“Eee…jagain rumah katanya…”(P7) 

“Ya G jagain warungnya…”(P8) 

“Ya langsung dilakukan, misalnya disuruh belajar ya belajar, kalau disuruh 
makan sayur ya makan sayur, kalau gak boleh jajan ya gak jajan…”(P4) 
 
4.2.4.5 Perilaku menghibur diri 

Sibling mengungkapkan untuk mengurangi sesuatu yang dirasakan, sibling 

menghibur dirinya sendiri seperti main game dan jalan-jalan. Berikut 

kutipan dari sibling: 

“Ya kalau untuk menghibur diri kadang-kadang maen game…jalan-jalan 
suka tapi kalau punya…kadang-kadang doang buat beli baju..”(P2) 
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Beberapa sibling partisipan mengungkapkan unutuk mengurangi rasa sedih 

atau menghibur diri, partisipan banyak melakukan tindakan menonton TV, 

belajar dan menangis. Berikut ungkapan dari sibling: 

“Kalau sedih belajar aja trus nangis…”(P7) 

“Aku…apalagi…kalau aku kesepian aku belajar…nonton gitu…”(P8) 
 
4.2.4.6 Berdoa 

Berdoa merupakan mekanisme koping yang dilakukan oleh beberapa 

sibling. Berikut kutipan dari sibling: 

“Kalau G sedih berdoa…”(P8) 

“Berdoa sama Allah, supaya mbak N cepet sembuh..”(P5) 

 

4.2.4.7 Perilaku merenung 

Perilaku merenung juga merupakan mekanisme koping yang diungkapkan 

oleh sibling. Berikut kutipan dari sibling: 

“Ya dengan merenung…mikirin…ya udah lah…itu emang ituan dari 
Tuhan…penyakit dari Tuhan…gak bisa dicegah lagi…supaya jangan 
menyalahkan si shifa, orang tua dan diri sendiri…mikirin ajalah…ini 
penyakit dari Tuhan…ya kan..”(P2) 
 

4.2.4.8 Pasrah dan ikhlas 

Mekanisme koping lain yang dilakukan oleh sibling adalah pasrah dan 

ikhlas. Pasrah dan ikhlas dilakukan dengan menjalani kondisi yang terjadi 

saat ini. Berikut kutipan dari sibling saat wawancara: 

“Kalau saya mah, gini seh…kalau ada masalah saya bikin happy 
ajalah…buat apa seh diambil pusing…yang penting kita jalanin 
dulu…”(P1) 
 

Selain itu, sibling mengungkapkan bahwa penyakit tidak bisa dicegah. 

Berikut kutipan dari sibling: 

“ya udah lah…itu emang ituan dari Tuhan…penyakit dari Tuhan…gak bisa 
dicegah lagi..”(P2) 
 

“Ya sedih tapi mau digimanin lagi..”(P2) 
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4.2.5 Dimensi kebutuhan sibling 

Sibling sebagai seorang individu sangat membutuhkan berbagai hal 

diantaranya membutuhkan informasi dan juga membutuhkan dukungan dari 

berbagai pihak. Berikut skema 4.6 yang menjelaskan dimensi kebutuhan 

sibling: 

Skema 4.6 
Dimensi Kebutuhan Sibling 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gak ada yang saling di ini, dipilih-pilih lah 
Mama dan bapak juga kan sering kasih nasehat 
Kalau main jangan jauh-jauh 
Kalo main jangan lupa waktu 
G jangan begitu, ayo bantu papa jaga warungnya 
 

Ibu pernah jelasin kan saya pengen tau juga 
Pas udah sebulanan tuh mama cerita 
Dari mama di kasih tau doang kalo sakitnya 
Tau dari ibu 
Mama yang kasih tau 
Dari mbak I sendiri 
Kata bapak, ibu gak pernah cerita 
Waktu itu mama bilang 
 
Ada yang kita cari tahu sendiri 
Lagi itu pernah cari tentang obat kemoterapi di internet 

Dulu pernah baca di perpustakaan KONI  
I dengerin gitu 
 
Temen-temen bapak juga suka ngumpul disini buat 
pengajian 
Di dukung terus sama masyarakat sekitar 
Bibi yang bantuin 
Mudah-mudahan cepet sembuh 
Mama juga ikutan pengajian 
Biar cepet baek 
Mereka berdoa, dateng ke RS, ada juga yang kasih 
donor 
 
Ada adiknya bapak tuh yang nemenin ke RS 
Adiknya mama, rumahnya juga deket 
Ditemenin sama adiknya mama 
Mereka suka dateng juga jengukin M 
 

Palingan ngomongnya sabar aja lu jon 
Mereka suka berdoa juga 
 

Mama ijinin kalo maen futsal  
Kalau sama mama sama papa di dukung 
 

Nasihat 
orang tua 

Komunikasi 
Keluarga 

Dukungan 
masyarakat 

Dukungan 
keluarga 

besar 

Dukungan 
teman sebaya 

Dukungan 
orang tua 

Membutuhkan 
Informasi 

Membutuhkan 
Dukungan 

Cara 
memperoleh 

informasi 

Kata kunci 
Kategori 

Subtema 

Tema 

Dimensi 
kebutuhan 

sibling 
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4.2.5.1 Membutuhkan informasi 

Sibling mengungkapkan kebutuhannya akan informasi mengenai kondisi 

saudaranya yang sakit. Nasihat orang tua merupakan hal yang selalu ingin 

dilakukan oleh sibling. Berikut kutipan dari sibling: 

“…tapi ibu sih bilang, kan ibu gak ada yang iri, pokoknya ibu gak ada 
yang…semua sama kata ibu gitu kan, gak ada yang saling di ini, dipilih-
pilih lah.”(P1) 
 
“G jangan begitu, ayo bantu papa jaga warungnya…”(P8) 
 

Semua sibling mengungkapkan komunikasi dalam keluarga sangat 

dibutuhkan. Komunikasi dalam keluarga tidak hanya dilakukan oleh orang 

tua tetapi juga oleh anak yang sakit. Sibling juga mengungkapkan bahwa 

informasi yang diperoleh tidak lengkap. Berikut kutipan dari beberapa 

sibling saat wawancara: 

”Iya, pas udah agak sebulanan tuh mama cerita kalau S itu kena penyakit 
yang agak lama, gak bisa sembuh langsung bisa 3 tahun 4 tahunan…”(P2) 
 
“Ayah suka bilang nanti mainnya sama ini gitu tapi jangan jauh-
jauh…”(P4) 
 
Komunikasi keluarga dari anak yang sakit terhadap sibling dilakukan karena 

sibling tidak mendapatkan informasi dari orang tuanya. Berikut kutipan 

tersebut: 

“Tau dari mbak I sendiri, kan aku nanya kamu sakit apa gitu…trus dia 
bilang sakit kanker gitu…”(P6) 
 

Kebutuhan akan informasi mendorong sibling untuk mencari tahu informasi 

mengenai penyakit yang diderita oleh saudaranya yang sakit. Cara sibling 

memperoleh informasi diantaranya dengan mencari tahu sendiri, mencari di 

internet dan juga dengan mendengarkan percakapan orang tua. Berikut 

kutipan saat wawancara: 

“Ya begitu (sambil tertawa), ada yang ngasih saran, ada yang kita cari tahu 
sendiri gitu…”(P1) 
 
“Lagi itu pernah cari tentang obat kemoterapi di internet kan…”(P2) 
 
“Pas lagi ngobrol sama bapak, I dengerin gitu.”(P5) 
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Salah satu sibling mengungkapkan bahwa dirinya sudah pernah membaca 

sebuah cerita tentang penderita kanker. Berikut kutipan dari sibling: 

“…saya memang pernah tau aja gitu, dulu udah pernah baca di 

perpustakaan KONI tentang penyakit itu…”(P3) 

 

4.2.5.2 Membutuhkan dukungan 

Selain membutuhkan informasi, sibling juga membutuhkan dukungan dari 

berbagai pihak. Dukungan-dukungan tersebut berasal dari masyarakat, 

keluarga besar, teman sebaya, dan orang tua. Sibling mengungkapkan bahwa 

dukungan masyarakat berupa dukungan spiritual dan bantuan dalam 

merawat anak yang sehat. Berikut kutipan dari sibling: 

“Iya, temen-temen bapak juga suka pada ngumpul disini buat 
pengajian…”(P2) 
 
“Mereka berdoa, didoain, mereka dateng ke RS berdoa untuk M, ada juga 
yang kasih donor..”(P8) 
 
Beberapa sibling mengungkapkan bahwa dirinya dititipkan di rumah 

tetangga. Berikut kutipan dari sibling saat wawancara: 

“Pernah kemarin ditinggal, jadi aku di rumah tetangga tidurnya…”(P8) 
 
“…kan aku dititipin di sebelah…”(P6) 
 

Selain dukungan dari masyarakat, dukungan dari keluarga besar juga 

dibutuhkan. Berikut kutipan dari sibling: 

“L kadang dititipin di teh N, soalnya kan gak boleh kalau ke RS…”(P2) 
 
“Teh N saudara, adiknya mama, rumahnya juga deket, jadi mama sama 
papa sering titipin dia…”(P2) 

 
“…ditemenin sama adiiknya mama…”(P7) 

 

Dukungan teman sebaya dibutuhkan oleh sibling. Berikut kutipan dari 

sibling: 

“Ya palingan ngomongnya, sabar aja lu ya jon…”(P3) 
“…aku lupa bilangnya gimana, cuma mereka suka berdoa juga…”(P8) 
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Dukungan orang tua terhadap aktivitas yang dilakukan oleh sibling juga 

dibutuhkan. Berikut kutipan dari sibling saat wawancara: 

 “Iya, mama ijinin kalo maen futsal…”(P3) 
 
“Kalau sama mama sama papa di dukung tapi kalau sama mbak I gak tau 
deh, gak pernah nanya…”(P6) 

 

4.2.6 Harapan sibling 

Sibling mengungkapkan harapan atau keinginannya baik terhadap orang 

tuanya maupun terhadap saudaranya yang sakit. Harapan sibling terhadap 

orang tua, diantaranya tetap mendapatkan kasih sayang, menginginkan 

teman bermain, berkumpul bersama dan melakukan aktivitas seperti dulu, 

serta cepat pulang saat berada di RS. Sibling juga memiliki harapan terhadap 

saudaranya yang sakit, diantaranya: cepat sembuh dan semangat.  

Skema 4.7 
Harapan Sibling 

 

 

 

 

 

 

 
Bisa lanjutin sekolah mbak N 

 
 

Yang penting ibu sama ayah tetep sayang sama 
semuanya 

 

Bisa berkumpul bareng keluarga 
Pengen bareng keluarga lagi 

 

Biar bisa jalan-jalan lagi 
 
 

Cepet pulang aja kalau lagi di RS 
 
 

Yang penting aku ada temen gitu baut main 
Sama kakak sama adik 

 

Cepet sembuh dah 
Cepet sembuh lah, semangat terus 
Biar cepet sembuh, semangat gitu 
Aku pengen R cepet sembuh 
Biar bisa cepet sembuh mbak N 
Cepat sembuh aja 
Supaya cepat sembuh aja 
 

Supaya S tidak merepotkan dan nyusahin orang tua 
lagi 

Kata kunci Kategori 

Subtema 

Harapan 
terhadap anak 

yang sakit 

Harapan 
terhadap 

orang tua 

Harapan 
Sibling 

Tema 

Cepat sembuh 
dan semangat 

Tidak 
merepotkan 
& nyusahin 
orang tua 

Melanjutkan 
sekolah 

Mendapatkan 
kasih sayang 

Berkumpul 
kembali 

Beraktivitas 
seperti dulu 

Cepat 
pulang 

Teman 
bermain 
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4.2.6.1 Harapan terhadap anak yang sakit 

Sibling mengungkapkan harapan terhadap saudaranya yang sakit seperti 

cepat sembuh dan tetap semangat. Berikut ungkapan dari sibling saat 

wawancara: 

“Supaya cepet sembuh aja, diberikan kesehatan itu aja…”(P8) 
 
“Ya gitu, cepet sembuh dah, biar bisa maen sama temen-temennya gitu 
dah…biar semangat terus…”(P1) 
 
“…cepet sembuh lah…semangat terus…”(P2) 
 

Salah satu sibling memiliki harapan agar saudaranya yang sakit tidak lagi 

merepotkan dan menyusahkan orang tua. Berikut kutipan dari sibling: 

“Supaya S itu, apa…tidak merepotkan dan nyusahin orang tua lagi supaya 
S tidak selalu menangis kalau misalnya lagi itu…ngamuk, ngambek karena 
penyakitnya, tidak marah-marah lagi…”(P2) 
 

Harapan sibling lainnya adalah keinginan untuk melihat saudaranya yang 

sakit melanjutkan sekolah kembali. Berikut kutipan dari sibling: 

“Biar cepet sembuh mbak N trus bisa lanjutin sekolah mbak N..”(P5) 

 

4.2.6.2 Harapan terhadap orang tua 

Harapan sibling terhadap orang tua berupa keinginan untuk tetap disayangi. 

Berikut kutipan dari sibling saat wawancara: 

“…yang penting ibu sama ayah tetep sayang sama semuanya..”(P4) 

 

Sibling juga mengungkapkan harapan untuk dapat berkumpul bersama 

keluarga kembali dan melakukan aktivitas seperti dulu. Berikut kutipan dari 

sibling: 

“…pengen bareng-bareng keluarga lagi…”(P7) 
 
“..supaya bisa kumpul bareng keluarga gitu…biar bisa tidur bareng lagi 
gitu..”(P4) 
 

“Kalo buat bapak sama ibu, biar bisa jalan-jalan lagi kayak dulu 
gitu…”(P7) 
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Salah satu sibling mengungkapkan keinginan agar orang tua nya cepat 

pulang saat berada di RS. Berikut kutipan dari partisipan saat wawancara: 

“Ehhm, cepet pulang aja kalau lagi di RS..”(P6) 

 

Selain itu, sibling juga mengungkapkan harapan atau keinginannya untuk 

memiliki teman bermain. Berikut kutipan dari sibling saat wawancara: 

“…yang penting aku ada temen gitu buat main gitu..”(P4) 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini, diuraikan beberapa hal terkait dengan hasil penelitian yang telah 

dilakukan dan diperoleh oleh peneliti. Tahap pertama diuraikan mengenai 

pembahasan hasil penelitian, dimana peneliti membandingkan antara konsep, teori 

dan berbagai hasil penelitian terkait yang telah dilakukan sebelumnya dengan 

hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti. Hal ini dilakukan agar 

interpretasi hasil penelitian tidak semata-mata berdasarkan pada pengetahuan 

peneliti saja tetapi juga diperkuat oleh teori dan hasil penelitian yang terkait 

dengan fenomena pengalaman sibling dari anak yang menderita kanker. Tahap 

kedua yaitu menguraikan keterbatasan peneliti selama proses penelitian. Hal ini 

dilakukan dengan cara membandingkan proses penelitian yang seharusnya 

dilakukan sesuai aturan dengan proses penelitian yang telah peneliti lakukan. 

Tahap selanjutnya yaitu tahap ketiga, peneliti membahas mengenai implikasi 

penelitian yang dilakukan terhadap ilmu keperawatan anak baik dalam pendidikan 

maupun pelayanan keperawatan anak dalam konteks keluarga. 

 

Berdasarkan karakteristik sibling yang diperoleh pada penelitian ini, sebagian 

besar merupakan anak usia sekolah antara delapan sampai sebelas tahun yang 

terdiri dari kakak dan adik kandung dari anak yang menderita kanker. Seluruh 

sibling merasakan hal yang sama, dengan tidak memandang agama, jenis kelamin, 

pendidikan, dan suku bangsa. Berbeda dengan usia, penelitian ini menemukan 

bahwa semakin jauh jarak usia sibling dengan anak yang sakit, maka karakteristik 

emosi dirasakan semakin kuat. Selain itu, penelitian ini juga menemukan adanya 

perbedaan tanggungjawab berdasarkan status anak dalam keluarga. Anak pertama 

cenderung merasakan tanggungjawab yang lebih besar dibandingkan dengan anak 

kedua sampai kelima.  Adanya komunikasi yang jujur antara orang tua dan anak 

yang sehat tentang berbagai hal yang menyangkut kondisi anak yang sakit 

merupakan hal yang penting untuk meminimalkan masalah yang akan muncul 

(Simms, Hewitt, Vevers, & Ward, 2002). 
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5.1 Pembahasan Hasil Penelitian 

Berdasarkan hasil analisis penelitian diperoleh beberapa tema yang 

menggambarkan pengalaman sibling dari anak yang menderita kanker. Tema-

tema yang diperoleh sebagai hasil penelitian ini akan dibahas secara 

terperinci yaitu mengalami proses berduka, respon psikologis yang 

mendalam, perubahan dalam kehidupan sibling, mekanisme koping sibling, 

dimensi kebutuhan sibling, dan harapan sibling.  

 

5.1.1 Mengalami proses berduka 

Berduka dapat didefinisikan sebagai respon neuropsikobilogikal yang 

sistematik terhadap kehilangan yang signifikan (Bruce, 2007). Selain itu, 

berduka juga bersifat individualistis yang berbeda antara satu individu 

dengan individu lainnya. Berdasarkan pengamatan Kubler-Ross (1969 

dalam Bruce, 2007), proses berduka membentuk paradigma lima langkah 

klasik yaitu denial (penyangkalan), anger (kemarahan), bargaining 

(tawar-menawar), depression (depresi), dan acceptance (penerimaan).  

 

Pada tahap denial (penyangkalan), seorang individu akan bereaksi 

dengan rasa tidak percaya dan syok (Bruce, 2002; James & Ashwill, 

2007). The Psycologic Career Center (2011) juga mengungkapkan 

bahwa syok dan terkejut adalah dua emosi lain yang umum digunakan 

untuk menggambarkan tahap denial. Rasa sakit, kesedihan, dan rasa 

bersalah dapat dikaitkan dengan tahap ini setelah kejutan awal mereda. 

Pada tahap ini, seorang individu akan mengungkapkan, “bukan, bukan 

saya atau bukan, bukan orang yang saya cintai.” Hal ini terjadi pada 

saat mereka mengatakan secara eksplisit diagnosis atau dalam kasus 

anak-anak, mereka mencari tahu sendiri (James & Ashwill, 2007).  

 

Denial adalah tahapan yang paling sering dialami oleh anak, hal ini 

terjadi karena anak belum mampu untuk mengungkapkan perasaannya 

(James & Ashwill, 2007). Hal ini juga dialami oleh sibling, dimana pada 

tahap ini sering kali sibling merasa kaget, panik, dan merasa tidak 
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percaya terhadap keadaan yang menimpa dirinya dan anggota 

keluarganya. Kondisi ini terjadi karena anak yang awalnya sehat-sehat 

saja, tiba-tiba jatuh dalam kondisi sakit. Keadaan ini dapat menimbulkan 

rasa sedih pada sibling. 

 

Respon pertama kali saat sibling mendengar saudaranya menderita 

kanker adalah merasa sedih. Hal ini merupakan suatu proses yang 

normal karena anak yang tadinya menganggap bahwa dunia bersahabat 

dengan dirinya sekarang tidak lagi. Proses ini dapat berlangsung selama 

berbulan-bulan atau bahkan bertahun-tahun, terutama bila mereka 

kehilangan orang tua atau sibling (Maciejewski, Zhang, Block, & 

Prigerson, 2007). Hal serupa ditemukan dalam penelitian ini, dimana 

rasa sedih ini muncul karena sibling merasakan kehilangan seperti 

merasakan kehilangan teman bermain dan kehilangan sahabat terbaik. 

Efek dari kehilangan sibling pada anak-anak muda tidak mudah diingat 

atau dipahami, dan kebutuhan mereka tidak selalu diungkapkan secara 

langsung (Dallos & Draper, 2005). Mereka menundanya sampai merasa 

aman untuk mengekspresikan rasa kehilangannya. 

 

Tahap terakhir dari proses berduka adalah acceptance (penerimaan), 

dimana individu tidak lagi merasa tertekan dan marah. Acceptance 

(penerimaan) bukan berarti merupakan tahap yang bahagia, tetapi 

biasanya tahap ini adalah tahap dimana seorang individu sudah 

merasakan kenyamanan dan kedamaian (James & Ashwill, 2007). Pada 

tahap ini, seorang individu sudah mampu untuk mengatakan, “Ya, ini 

terjadi, dan tidak apa-apa masalah ini terjadi” (Pillitteri, 2010). 

  

Hal yang serupa, dalam penelitian ini adalah ditemukannya tahap 

acceptance (penerimaan) sibling dari anak yang menderita kanker. Hal 

ini terjadi karena sibling sudah mau berdamai dengan kondisi atau 

keadaan yang terjadi dalam keluarganya. Adanya konseling dan 

dukungan dari berbagai pihak, sibling dapat melalui tahap acceptance 
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(penerimaan), terlibat dalam perawatan, perhatian dan dapat bekerja 

sama (Way, 2008). Pada penelitian ini, hanya dihasilkan dua tahap 

proses berduka yaitu denial dan acceptance. Hal ini disebabkan karena 

pada saat pengumpulan data, peneliti melakukan proses bracketing, 

dimana peneliti berusaha mengosongkan pengetahuan yang dimiliki 

dalam upaya untuk menghadapi data dalam bentuk murni. 

 

5.1.2 Respon psikologis yang mendalam 

Sibling dari anak-anak yang masih aktif dalam pengobatan kanker 

menunjukkan gangguan psikososial yang lebih tinggi (Alderfer et al., 

2010; Wilkins & Woodgate, 2005). Respon psikologis mendalam yang 

dirasakan oleh sibling diantaranya: merasa bingung dan stres, empati, 

merasakan penolakan, cemburu, kecemasan dan ketakutan, kesepian, 

merasa sedih, dan merasa khawatir. 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Strohm (2008) terhadap sibling 

mengungkapkan bahwa, beberapa sibling memiliki pengalaman yang 

minimal terhadap masalah kesehatan yang terjadi, sehingga dapat 

mengakibatkan rasa bingung. Hal ini juga di perberat dengan 

pemahaman yang buruk tentang saudara-saudara mereka yang sakit. Hal 

ini sesuai dengan pernyataan dari sibling bahwa mereka merasa bingung 

dan stres terhadap masalah terjadi dalam kehidupannya. Sibling 

mengungkapkan bahwa mereka bingung dan stres terhadap situasi yang 

berhubungan dengan anak yang sakit dan masa depannya.  

 

Kedekatan antar anggota keluarga sangat berpengaruh terhadap respon 

positif dari sibling Adanya perubahan situasi dalam keluarga 

mengakibatkan sibling merasa empati terhadap kondisi yang terjadi. 

Murray (2002) mengungkapkan bahwa pengalaman sibling akan 

memberikan dampak seperti intensitas emosional, empati meningkat 

bagi orang lain, pertumbuhan pribadi, perlu dukungan, dan keinginan 
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untuk membantu orang lain. Rasa empati dihasilkan dari sibling yang 

memiliki keinginan untuk membantu tugas-tugas rumah. 

 

Penelitian Yin dan Twinn (2004) mengungkapkan bahwa adanya 

perilaku orang tua yang yang tidak memberikan perhatian pada sibling 

akan mengakibatkan mereka merasa di tolak. Sibling juga merasa bahwa 

dirinya tidak dicintai dan tidak penting seperti saudaranya yang sakit. 

Hal tersebut ditemukan pada penelitian ini, dimana sibling kurang 

mendapatkan perhatian yang pada akhirnya merasa seperti anak hilang 

dan tidak terawat.  

 

Perbedaan perhatian yang diberikan orang tua kepada anak-anaknya 

dapat menyebabkan kecemburuan (Freeman, 2000). Hal-hal yang dapat 

menyebabkan kecemburuan antara lain adalah perbedaan aturan yang 

diterapkan pada sibling dan anak yang sakit. Pada beberapa penelitian 

kualitatif ditemukan bahwa sebenarnya sibling mengerti mengapa orang 

tuanya berubah, tetapi rasa cemburu ini sulit untuk ditolak atau ditekan 

(Wilkins, & Woodgate, 2005). Hal serupa ditemukan pada penelitian ini, 

dimana delapan sibling mengetahui penyebab perubahan pada sikap dan 

perilaku orang tuanya dan tetap merasakan adanya kecemburuan. 

  

Penelitian Barrera, Chung, dan Greenberg (2002) mengungkapkan 

bahwa kecemasan dan ketakutan dialami oleh sibling. Umumnya sibling 

cemas terhadap status kesehatan saudaranya yang sakit, tidak mampu 

menerima pengobatan, apa yang terjadi di rumah sakit, cemas terhadap 

reaksi teman sebaya, dan kesehatan dirinya. Pada penelitian ini, sibling 

merasa takut akan kesehatan saudaranya yang sakit dan bertanya-tanya 

apakah suatu saat nanti adiknya berada dalam kondisi yang baik. Selain 

itu, salah satu sibling mengungkapkan rasa cemas terhadap kesehatan 

dirinya seperti sibling berpikir apakah penyakit yang diderita saudaranya 

adalah penyakit turunan atau bukan. Penelitian ini juga mengungkapkan 

bahwa sibling merasa khawatir baik terhadap orang tua maupun 
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saudaranya yang sakit. Rasa khawatir ini muncul terkait dengan 

ketidakmampuan orang tua dalam merawat anak yang sakit.  

 

Sibling dilaporkan mengalami rasa sedih yang mendalam (Barrera, 

Chung, & Greenberg, 2002; Sloper, 2000; Woodgate, 2001b). Rasa 

sedih ini dikaitkan dengan adanya rasa khawatir akan kematian 

saudaranya yang sakit, merasa kangen terhadap orang tuanya, dan juga 

kangen terhadap kehidupan masa lampau yang dimilikinya. Hal serupa 

ditemukan pada penelitian ini, dimana sibling merasa sedih terhadap 

perubahan yang terjadi dalam kehidupannya. Rasa sepi atau kesepian 

juga dialami sibling saat orang tuanya berada di RS. Sibling sering 

merasa sendiri, tidak ada teman bermain, dan tidak ada teman bicara 

sehingga sibling tidak mampu untuk mengungkapkan perasaannya 

(Woodgate, 2001b)  

  

5.1.3 Perubahan dalam kehidupan sibling  

Saat seorang anak dalam keluarga didiagnosis kanker maka seluruh 

anggota keluarga akan terpengaruh. Orang tua harus mengubah gaya 

hidup mereka untuk mengantar anaknya yang membutuhkan perawatan 

ke RS (Sidhu, Passmore, & Baker, 2005). Hal ini tentu saja akan 

menyebabkan banyaknya perubahan dalam kehidupan sibling (Sharpe & 

Rossiter, 2002). Hal yang serupa pada penelitian ini, sibling 

mengungkapkan bahwa mereka mengalami perubahan dalam kehidupan 

baik kehidupan di dalam maupun di luar rumah.  

 

Kehidupan keluarga termasuk di dalamnya kehidupan sibling, akan lebih 

terganggu ketika rutinitas berputar di sekitar anak yang sakit. Kehadiran 

anak yang sakit dalam keluarga, diyakini dapat menyebabkan 

peningkatan risiko efek psikologis negatif. Hal ini terjadi kemungkinan 

karena terkait dengan tanggung jawab pengasuhan yang diberikan dan 

penurunan perhatian orang tua untuk sibling (Sharpe & Rossiter, 2002). 
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Hospitalisasi yang berulang, regimen pengobatan, adanya perubahan 

fisik dan psikologis yang dialami anak yang sakit terkadang membuat 

anak menjadi tidak stabil (James & Ashwill, 2007). Hal serupa yang 

ditemukan pada penelitian ini adalah ada sibling yang terkadang 

mendapatkan perlakuan kasar dari saudaranya yang sakit baik secara 

fisik maupun psikologis. 

 

Penelitian Sloper (2000) pada saudara kandung (sibling) dari anak yang 

menderita kanker menunjukkan bahwa hilangnya atau berkurangnya 

perhatian orang tua disebabkan karena adanya pembatasan fisik dari 

orang tua dan konsentrasi orang tua tertuju pada anak yang sakit dengan 

mengesampingkan sibling. Sibling yang sehat seringkali ditempatkan 

pada posisi kedua (Pilliterri, 2010). Hal serupa yang diungkapkan sibling 

adalah mereka kurang mendapatkan perhatian dari orang tuanya. Mereka 

mengungkapkan perhatian orang tua lebih banyak tertuju pada 

saudaranya yang sakit dan mereka merasa di kesampingkan. 

 

Kurangnya perhatian yang diberikan orang tua kepada sibling 

mengakibatkan adanya perubahan aktivitas di sekolah dan aktivitas 

sosial lainnya (Alderfer et al., 2010). Adanya perubahan aktivitas 

sekolah dan sosial ini juga ditemukan pada penelitian ini, dimana sibling 

mengalami perubahan waktu bermain yang dibatasi dan perubahan 

predikat atau rangking di sekolah.  

 

Sibling mengalami kesulitan dalam kegiatan disekolah termasuk 

konsentrasi, memori dan proses pembelajaran (Packman, Fine, & 

Chesterman, 2004; Packman, Greenhalgh, Chesterman, 2005). Hal 

serupa ditemukan pada penelitian ini, dimana sibling mengalami 

penurunan konsentrasi karena tidak fokus terhadap kegiatan/aktivitas 

disekolah sehingga terjadi penurunan prestasi. Sibling lebih terfokus 

pada kondisi/keadaan saudaranya yang sakit. 
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Penemuan dari studi kualitatif lain, menyatakan bahwa isu-isu sosial 

diantara sibling dari penderita kanker adalah bersifat konsisten. Hal ini 

menunjukkan bahwa kesempatan untuk melakukan kegiatan sosial dari 

sibling mengalami penurunan dan kebutuhan akan adanya dukungan 

meningkat (Murray, 2002; Sloper, 2000). Freeman, O’Dell, dan Meola 

(2000) mengungkapkan bahwa beberapa kegiatan yang dilakukan oleh 

sibling dibatasi. Pada penelitian ini, ditemukan adanya pembatasan 

aktivitas sosial pada sibling dari anak yang menderita kanker. Hal ini 

disebabkan karena adanya pembatasan yang dikenakan pada anak yang 

sakit sehingga sibling yang sehat pun mengalami pembatasan aktivitas. 

  

Keinginan sibling untuk membantu meringankan beban orang tua dalam 

pengasuhan saudaranya yang sakit atau saudara lainnya yang sehat 

dianggap sebagai suatu tambahan tugas dan tanggungjawabnya (Sharpe 

& Rossiter, 2002). Hal serupa ditemukan pada penelitian ini adalah 

sibling mengungkapkan adanya keinginan untuk terlibat dalam 

perawatan saudaranya yang sakit seperti mengantar ke RS, menemani 

bermain, dan menghibur. Hal ini juga dapat menyebabkan terjadinya 

perubahan peran anggota keluarga. 

 

Menurut Woodgate (2001b), ketidakhadiran seorang ibu (ibu biasanya 

dengan anak yang sakit), akan mendorong ayah dan kakak mengadopsi 

peran ibu. Hal ini tentu saja dapat mengganggu fungsi sibling sehari-

hari, dengan asumsi bahwa tanggungjawab dan pekerjaan rumah tangga 

yang diberikan akan lebih banyak (Alderfer et al., 2010). Hal serupa 

ditemukan pada penelitian ini, dimana sibling yang berusia remaja 

mengungkapkan bahwa terkadang mereka menggantikan peran orang 

tuanya. 

 

Penelitian Bjork, Wiebe, dan Hallstrom (2005) mengungkapkan bahwa 

ayah memiliki peran dan tanggung jawab untuk anak yang sehat. Selain 

itu, hal yang diungkapkan adalah sibling terutama yang lebih tua, 
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memiliki peran dan tanggungjawab untuk mengambil tugas dan 

pekerjaan yang lebih. Hal serupa ditemukan pada penelitian ini, dimana 

sibling didorong untuk melakukan peran ayahnya seperti mengantar ke 

RS dan menjaga warung. 

 

Adanya perubahan peran dan ketidakhadiran orang tua dalam perawatan 

sibling memberikan dampak pada status kesehatan sibling. Hamama, 

Ronen, dan Rahav (2008) mengungkapkan saat seorang anak yang 

tampak sehat mengeluh sakit kepala dan masalah fisiologis lainnya, hal 

penting yang dilakukan adalah menilai lingkungan sekitar mereka. Hal 

ini dilakukan untuk melihat apakah ada masalah baru atau masalah yang 

tidak biasa dialami anak.  Penelitian Sloper (2000) dan Freeman (2000) 

menyatakan bahwa sibling merasa khawatir terhadap kondisi 

kesehatannya sendiri.  

 

Penelitian lain juga mengungkapkan sibling yang memiliki saudara 

penderita kanker mengalami masalah somatik seperti kesulitan tidur, 

kesulitan makan, sakit kepala dan sakit perut (Houtzager, Grootenhuis, 

& Last, 2001; Sharpe & Rossiter, 2002).  Hal serupa yang ditemukan 

pada penelitian ini, bahwa sibling mengalami perubahan status kesehatan 

berupa respon fisik, diantaranya badan terasa pegal, capai, suhu tubuh 

meningkat, sakit lambung, dan tidak mau makan. Perubahan respon fisik 

seperti badan pegal dan capai timbul karena sibling terlibat dalam 

perawatan saudaranya yang sakit. Keluhan seperti sakit lambung timbul 

karena sibling kurang mendapatkan perhatian dari orang tuanya sehingga 

mereka mengkonsumsi makanan sembarangan.  

 

Adanya respon fisik yang dialami oleh sibling diperkuat dengan adanya 

hasil penelitian Lahteenmaki, Sjoblom, Korhonen, dan Salmi (2004), 

yang menyatakan bahwa sibling yang berada pada usia pra sekolah 

cenderung memiliki masalah perilaku, masalah psikosomatik dan 

masalah perilaku lainnya. Masalah perilaku ini lambat laun akan 
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menghilang. Selain itu, hasil penelitian ini juga mengungkapkan bahwa 

anak usia sekolah memiliki masalah belajar, masalah psikosomatik, 

gejala impulsif-hiperaktif, dan gejala perilaku lainnya. Gejala perilaku 

ini tetap tidak berubah selama tindak lanjut.  

 

Respon psikosomatik berbeda dari setiap golongan usia. Pada usia 

sekolah (delapan-12 tahun) memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami 

masalah somatik dibandingkan anak yang lebih muda atau lebih tua 

(Lahteenmaki, Sjoblom, Korhonen, & Salmi, 2004). Sibling yang berada 

pada usia remaja menunjukkan gejala psikosomatik yang lebih 

signifikan pada satu, enam, atau 24 bulan setelah diagnosis (Houtzager, 

Grootenhuis, Caron, & Last, 2004; Houtzager, Grootenhuis, & Hoekstra-

Weebers, 2003). Hal serupa ditemukan pada penelitian ini, sibling usia 

sekolah dan remaja cenderung mengalami perubahan fisik (somatik) 

seperti sakit lambung dan peningkatan suhu tubuh. 

 

Perubahan kehidupan yang dialami sibling mendorong dirinya untuk 

menjadi lebih dewasa. Keadaan ini membantu sibling untuk bertumbuh 

dalam aspek altruistik, dimana mereka menjadi seseorang yang mampu 

mendahulukan kepentingan atau kebutuhan orang lain (Fleitas 2000). 

Selain rasa kasih sayang (belas kasihan) yang meningkat, beberapa 

sibling menjadi lebih sabar dan pemahaman terhadap kebutuhan orang di 

sekitar mereka, terutama terhadap mereka yang memiliki masalah medis 

(Fleitas 2000). 

 

Hal serupa yang ditemukan pada penelitian ini, bahwa sibling memiliki 

sikap pengertian dan kasih sayang yang tinggi. Sibling lebih 

mementingkan kepentingan saudaranya yang sakit dibandingkan 

kepentingan pribadinya. Selain itu, sikap pengertian dan kasih sayang 

yang dimiliki sibling diharapkan mampu untuk membuat saudaranya 

yang sakit menjadi gembira dan senang.  
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Sikap pengertian dan kasih sayang juga dipengaruhi oleh posisi ordinal 

anak dalam keluarga. Posisi ordinal seorang anak dalam keluarga dapat 

mempengaruhi kepribadian mereka (Perry, 2006). Wong (2009) dan 

Perry (2006) mengungkapkan bahwa kepribadian anak pertama 

cenderung untuk lebih berorientasi pada pencapaian, lebih dominan, 

lebih banyak mendapatkan hukuman fisik, mempunyai hati nurani yang 

kuat, lebih disiplin dan lebih terarah. Selain itu, sibling sebagai anak 

pertama seringkali merupakan subyek yang lebih menjadi harapan orang 

tua dan cenderung untuk menjadi seseorang yang diiinginkan. Hal serupa 

ditemukan pada penelitian ini, dimana sibling juga merasa ikut 

bertanggungjawab terhadap masalah yang terjadi dan sering 

mendapatkan hukuman fisik. Hal ini diungkapkan oleh sibling yang 

merupakan anak pertama dalam keluarganya. 

 

Perubahan rutininas keluarga lain yang dirasakan adalah sibling adalah 

keinginan untuk memenuhi kebutuhannnya sendiri (mandiri). Sibling 

memenuhi kebutuhan dasarnya sendiri seperti memasak sendiri tanpa 

adanya pengawasan dari orang tua. Sloper (2000) mengungkapkan 

bahwa sibling memiliki rasa tanggungjawab yang tinngi terhadap 

pekerjaan rumah. Hal serupa juga diungkapkan oleh Freeman, O’Dell, 

dan Meola (2000), para peneliti ini mengungkapkan bahwa sibling 

melakukan pekerjaan rumah tanpa pengawasan orang tua. 

 

Dalam sebuah studi longitudinal mengenai faktor pelindung hubungan 

sibling, yang dilakukan oleh Gass, Jenkins, dan Dunn (2007) 

menemukan bahwa sibling relationship yang positif dapat membantu 

menurunkan stres yang terjadi dalam kehidupan sibling. Selain itu, anak-

anak yang memiliki sibling relationship yang positif dan pernah 

mengalami peristiwa menegangkan dalam kehidupannya memiliki faktor 

resiko yang rendah untuk mengalami internalisasi perilaku.      
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Beberapa literatur menunjukkan bahwa perilaku orang tua terhadap 

sibling mempengaruhi kualitas sibling relationship. Hubungan atau 

ikatan saudara kandung sangatlah unik dan berbeda satu sama lain. 

Sibling relationship saling mempengaruhi satu sama lain, tidak hanya 

individu dalam keluarga tetapi juga hubungan dengan teman sebaya.  

 

Hal yang serupa ditemukan dalam penelitian ini, bahwa anak yang 

memiliki hubungan yang baik dengan anak yang sakit akan lebih 

memiliki sikap atau perilaku yang baik. Selain itu juga, sibling 

relationship antar anak yang sakit dengan siblingnya mengalami 

perubahan ke arah yang lebih baik. Perubahan yang dialaminya adalah 

sibling relationship yang semakin dekat. Hal lain juga yang ditemukan 

pada penelitian ini adalah adanya sibling relationship yang semakin 

jauh, hal ini disebabkan karena sejak awal hubungan antara sibling 

dengan anak yang sakit buruk. 

 

Pada umumnya, semakin dekat jarak usia sibling, maka pengaruh 

diantara mereka semakin besar, terutama karakteristik emosi. Semakin 

jauh jarak usia maka pengaruh orang tua akan lebih dominan jika 

dibandingkan dengan pengaruh sibling (Salmon & Shackelford, 2011). 

Berbeda dengan penelitian ini, peneliti menemukan bahwa semakin jauh 

jarak usia sibling dengan anak yang sakit, maka karakteristik emosi 

dirasakan semakin kuat. 

 

5.1.4 Mekanisme koping sibling 

Mekanisme koping adalah suatu perilaku seseorang yang dilakukan 

dengan tujuan untuk meminimalkan ketegangan yang disebabkan oleh 

krisis (Hockenberry & Wilson, 2009). Hastings (2003) mengungkapkan 

bahwa penyesuaian atau adaptasi dari sibling dipengaruhi oleh 

karakteristik individu seperti jenis kelamin, tingkat stres orang tua, dan 

dukungan sosial.  
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Perilaku menghindar merupakan avoidance behavior, dimana sibling 

tidak mau terlibat lebih dalam terhadap permasalahan yang terjadi. 

Approach behavior diantaranya berpikir positif, mendengarkan dan 

melakukan nasihat orang tua, perilaku merenung dan menghibur diri, 

berdoa, pasrah dan ikhlas. Secara garis besar, sibling menggunakan 

mekanisme koping yang adaptif. Hal ini mungkin disebabkan karena 

sibling mendapatkan dukungan dari berbagai pihak, baik dari orang tua, 

keluarga besat, teman sebaya, dan masyarakat. 

 

Pada penelitian ini, peneliti tidak menemukan adanya perbedaan 

pengalaman berdasarkan jenis kelamin. Sibling baik perempuan maupun 

laki-laki mengungkapkan kesedihan yang mendalam karena adanya 

proses kehilangan tersebut. Tingkat stres orang tua atau respon orang tua 

dalam menghadapi masalah yang terjadi sangat penting karena secara 

langsung dapat mempengaruhi reaksi sibling dalam mengahadapi 

permasalahan yang terjadi. Pada penelitian ini ditemukan bahwa respon 

orang tua dalam menghadapi masalah yang terjadi adalah menerima 

keadaan. Hal ini dibuktikan dengan adanya komunikasi keluarga, yaitu 

dengan memberikan penjelasan kepada sibling mengenai kondisi anak 

yang sakit. 

 

5.1.5 Dimensi kebutuhan sibling 

Salah satu kebutuhan yang seharusnya dipenuhi adalah kebutuhan akan 

informasi yang lengkap mengenai kondisi saudaranya yang sakit 

(Ballard 2004). Selain itu, nasihat orang tua juga merupakan kebutuhan 

dari sibling. Fleitas (2000) mengungkapkan bahwa orang tua dapat 

mencapai hal ini dengan menyajikan informasi kepada anak dengan cara 

yang sesuai usia sibling. Orang tua dapat menginformasikan kepada 

sibling tentang prosedur dan rencana pengobatan. Menyerahkan waktu 

untuk berbicara dengan sibling tentang anak yang menderita kanker juga 

membantu untuk memenuhi kebutuhan sibling yang sehat, sehingga 

mereka seolah-olah merasakan bahwa mereka penting.  
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Hal serupa ditemukan pada penelitian ini, dimana orang tua memberikan 

informasi pada sibling yang sehat mengenai kondisi saudaranya yang 

sakit. Beberapa sibling menyatakan cukup puas terhadap informasi yang 

diberikan orang tua meliputi pengertian kanker, pengobatan, tindakan 

yang dilakukan di RS, dan perubahan fisik yang akan dialami oleh anak 

yang sakit. Beberapa sibling juga mengungkapkan bahwa informasi yang 

disampaikan tidak lengkap tetapi sibling merasa puas. Kecenderungan 

sibling mengungkapkan rasa puas terhadap informasi yang diberikan 

orang tua, kemungkinan karena sibling tidak mengetahui sejauh mana 

pengetahuan yang seharusnya diperoleh sibling. Hal ini sesuai dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Yin dan Twinn (2004). Selain 

informasi yang disampaikan orang tua, sibling memiliki keinginan untuk 

mencari informasi dari berbagai media seperti membaca buku, 

menyimak informasi dari orang lain, bahkan mencari dari internet.  

 

Penelitian yang dilakukan oleh Lobato, Kao, dan Plante (2005) 

mengungkapkan bahwa komunikasi keluarga sangat dipengaruhi oleh 

budaya dan merupakan indikator yang penting terhadap kemampuan 

sibling dalam beradaptasi. Pengaruh budaya tersebut memberikan suatu 

stigma pada penyakit kanker sehingga sibling mendapatkan informasi 

yang kurang mengenai kondisi saudaranya yang sakit. Orang tua 

beranggapan bahwa dengan memberikan informasi yang lengkap 

terhadap anaknya yang sehat akan membuatnya sedih.  

 

Sibling dari anak yang menderita kanker sangat membutuhkan dukungan 

dari berbagai pihak. Dukungan orang tua terhadap kegiatan/aktivitas 

yang dilakukan sangat membantu sibling untuk meningkatkan harga diri, 

menjaga perasaan tetap stabil, dan mengingatkan sibling akan perannnya 

di masyarakat (Murray, 2002; Sloper, 2000). Hal serupa ditemukan pada 

penelitian ini, dimana beberapa sibling yang memiliki kesukaan dalam 

melakukan kegiatan ekstrakurikuler di dukung oleh orang tuanya. Selain 
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itu, sibling melakukan kegiatan tersebut agar mampu melupakan 

masalah yang terjadi pada saudaranya yang sakit. 

 

Adanya reaksi peer group (teman sebaya) merupakan salah satu hal yang 

ditakutkan dan dicemaskan oleh sibling (Wilkins & Woodgate, 2005). 

Untuk meminimalkan adanya reaksi tersebut maka sangat dibutuhkan 

adanya dukugan teman sebaya. Dukungan teman sebaya ditemukan pada 

penelitian ini, dimana sibling mendapatkan perhatian dari teman-

temannya walaupun dengan sekedar bertanya mengenai kondisi 

saudaranya yang sakit dan memberikan nasihat. Dukungan masyarakat 

dan keluarga besar juga dirasakan perlu untuk menumbuhkan rasa 

percaya diri sibling.  

 

5.1.6 Harapan sibling 

Sibling sebagai seorang individu memiliki harapan atau impian terhadap 

kondisi yang dialaminya. Sibling memiliki harapan baik terhadap 

saudaranya yang sakit maupun terhadap orang tuanya. Penelitian yang 

dilakukan oleh Sloper (2000), mengungkapkan adanya harapan terhadap 

anak yang sakit agar tetap dalam kondisi yang baik. Hal serupa 

ditemukan pada penelitian ini, dimana harapan sibling terhadap 

saudaranya yang sakit agar lekas sembuh dan tetap memiliki semangat, 

tidak merepotkan dan menyusahkan orang tua, serta dapat melanjutkan 

sekolah. Harapan sibling terhadap orang tua adalah keinginan untuk 

tetap mendapatkan kasih sayang, dapat berkumpul kembali, beraktifitas 

seperti dulu, cepat pulang jika berada di RS. Hal ini diperkuat dengan 

penelitian yang dilakukan Woodgates (2001b), dimana peneliti 

mengungkapkan keinginan sibling untuk memperoleh kembali 

kehidupan masa lampaunya sebelum saudaranya sakit. 

 

Hasil penelitian ini menempatkan sibling dari anak yang menderita kanker dalam 

suatu perspektif sistem yang holistik (utuh) dan multiidimensi (Alligood, 2010). 

Dimana sibling dari anak yang menderita kanker dalam penerapannya pada 
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Neuman’s systems model (NSM) dipandang baik sebagai individu, kelompok, 

keluarga maupun komunitas (Tomey & Alligood, 2010). Kehadiran anak 

penderita kanker yang membutuhkan perawatan dan pengobatan di rumah sakit 

menjadikan stresor interpersonal bagi sibling. Pada penelitian ini, stresor 

interpersonal menginvasi flexible lines of defense. Hal ini disebabkan karena 

dengan hadirnya anak yang menderita kanker akan berpengaruh terhadap 

kehidupan sibling seperti mengalami proses kehilangan dan kurangnya perhatian 

yang diberikan orang tua terhadap anak yang sehat. Flexible lines of defense yang 

secara terus-menerus diinvasi oleh berbagai stresor yang dialami sibling dari anak 

yang menderita kanker tidak mampu untuk mempertahankan keadaan tetap stabil 

sehingga menginvasi normal lines of defense. Invasi tersebut menyebabkan 

sibling bereaksi dengan memperlihatkan respon psikologis yang mendalam, 

seperti: merasa bingung dan stress, merasa empati, cemburu, ditolak/diabaikan, 

takut, kesepian dan khawatir. Pada penelitian ini, sibling dipengaruhi oleh jarak 

usia, sibling relationship, informasi yang diberikan orang tua, dan dukungan dari 

berbagai pihak. Faktor-faktor yang mempengaruhi reaksi tersebut tentu saja akan 

mempengaruhi mekanisme koping dari sibling. Mekanisme yang ditemukan pada 

penelitian ini mencakup adaptif dan maladaptif. Secara keseluruhan mekanisme 

koping yang digunakan sibling adalah adaptif. Mekanisme koping maladaptif, 

dimana sibling tidak mau terlibat lebih dalam terhadap permasalahan yang terjadi. 

Normal lines of defense yang tidak dapat melindungi secara adekuat akan 

menginvasi lines of resistance, sehingga sibling mengalami gangguan kesehatan. 

Hal ini juga menekankan bahwa kesehatan sibling dipengaruhi oleh keluarga, 

kelompok, dan lingkungan sosialnya. 

 

5.2 Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan penelitian ditemukan saat peneliti melakukan proses penelitian. 

Keterbatasan dalam penelitian ini berupa kehadiran orang tua saat wawancara 

dilakukan. Saat wawancara dilakukan, orang tua seringkali memberikan 

jawaban-jawaban dari pertanyaan peneliti. Selain itu, kehadiran orang tua 

membuat partisipan tidak leluasa untuk mengungkapkan perasaannya. Hal 

tersebut tentu saja mengganggu proses wawancara. Solusi yang dilakukan 
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adalah tetap mendengarkan hal-hal yang disampaikan oleh orang tua dan 

membuat kontrak awal dengan partisipan di tempat dan waktu yang berbeda 

yang telah disepakati. 

 

Hal lain yang dianggap sebagai keterbatasan penelitian adalah saat 

wawancara berlangsung beberapa partisipan menangis. Hal ini seringkali 

membuat proses wawancara menjadi tidak kondusif dan pada akhirnya 

partisipan sulit mengungkapkan pengalamannya secara verbal. Solusi yang 

dilakukan pada saat partisipan menangis adalah peneliti menghentikan 

sementara proses wawancara, berusaha menenangkan dan menawarkan 

kepada partisipan apakah wawancara dihentikan atau dilanjutkan.  

 

5.3 Implikasi Penelitian 

Hasil penelitian ini memberikan implikasi bagi pelayanan keperawatan, 

pendidikan keperawatan dan bagi perkembangan ilmu keperawatan anak 

dalam konteks keluarga. Penelitian ini memberikan gambaran tentang 

pengalaman sibling dari anak yang menderita kanker. 

5.3.1 Bagi Pelayanan Keperawatan 

Hasil penelitian ini memberikan gambaran tentang pengalaman sibling 

dari anak yang menderita kanker pada perawat khususnya perawat 

anak. Petugas kesehatan khususnya perawat dapat menjadi sumber 

dukungan bagi pasien dan keluarga. Kurangnya perhatian dan 

informasi yang diberikan kepada sibling dari orang tua sebaiknya 

menjadi perhatian perawat. Dengan demikian, asuhan keperawatan 

yang diberikan tidak terbatas hanya pada anak yang sakit tetapi juga 

keluarga secara keseluruhan khususnya sibling. 

 

Adanya hasil penelitian ini juga diharapkan mampu memperluas ruang 

lingkup praktik keperawatan anak, yang tidak hanya berfokus pada 

anak yang sakit dan orang tuanya tetapi juga sibling dari anak yang 

menderita kanker. Tindakan yang dapat dilakukan oleh perawat 

diantaranya adalah memberikan penjelasan kepada sibling, 
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mengikutsertakan sibling dalam kelompok pendukung (support 

group), menganjurkan orang tua agar tetap menyediakan waktu untuk 

anaknya yang sehat, dan melibatkan atau berkolaborasi dengan 

berbagai disiplin ilmu. Terkait dengan kebijakan RS, diharapkan RS 

mengeluarkan suatu kebijakan untuk memperbolehkan sibling terlibat 

dalam perawatan saudaranya yang sakit (sibling visitation). Hal ini 

dilakukan agar perawat mampu melakukan perannya sehingga mampu 

meminimalkan masalah yang mungkin akan terjadi saat ini dan akan 

datang. 

 

5.3.2 Bagi Pendidikan Keperawatan dan Perkembangan Ilmu 

Keperawatan Anak 

Hasil penelitian ini memberikan gambaran tentang berbagai hal yang 

dirasakan sibling dari anak yang menderita kanker dan berbagai 

kebutuhan yang dibutuhkan oleh sibling. Pendidikan keperawatan 

diharapkan tidak hanya memberikan informasi mengenai dampak 

hospitalisasi pada anak yang sakit dan orang tuanya saja, tetapi juga 

perubahan-perubahan yang terjadi dalam kehidupan sibling dari anak 

yang menderita kanker. Hal ini dapat dijadikan dasar atau sumber 

informasi bagi pendidikan keperawatan khususnya keperawatan anak 

dalam konteks keluarga. 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan gambaran dan pemahaman yang 

mendalam mengenai pengalaman sibling dari anak yang menderita kanker.  

6.1 Simpulan 

Penelitian ini memberikan gambaran dan pemahaman tentang pengalaman 

sibling dari anak yang menderita kanker. Kehadiran anak yang sakit dalam 

keluarga tidak hanya memberikan stres bagi orang tua tetapi juga bagi sibling. 

Berdasarkan hasil analisis diperoleh enam tema yang mengungkapkan 

pengalaman sibling, antara lain: 

 Mengalami proses berduka 

 Respon psikologis yang mendalam 

 Perubahan dalam kehidupan sibling 

 Mekanisme koping sibling 

 Dimensi kebutuhan sibling 

 Harapan sibling 

 

6.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh, peneliti memberikan 

beberapa saran, antara lain: 

6.2.1 Bagi Pelayanan Keperawatan 

 Asuhan keperawatan yang diberikan tidak terbatas hanya pada anak 

yang sakit tetapi juga keluarga secara keseluruhan khususnya sibling 

(Family Center Care). 

 Petugas kesehatan khususnya perawat dapat menjadi sumber 

dukungan bagi pasien dan keluarga, sehingga mampu meminimalkan 

masalah yang mungkin terjadi pada sibling saat ini dan akan datang. 

 

6.2.2 Bagi Pendidikan Keperawatan 

 Tenaga pengajar diharapkan memberikan informasi mengenai 

berbagai hal yang dialami dan dirasakan serta berbagai kebutuhan 
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yang dibutuhkan oleh sibling. Hal ini diharapkan dapat mendorong 

pengembangan asuhan keperawatan anak dalam konteks keluarga. 

 

6.2.3 Bagi Penelitian Ilmu Keperawatan Anak 

 Saat bertemu dengan partisipan yang sulit untuk mengungkapkan 

pengalamannya secara verbal, penelitian selanjutnya diharapkan 

tidak hanya menggunakan teknik wawancara mendalam untuk 

mendapat informasi tetapi juga menggunakan teknik lain.  

 Teknik lain yang dapat digunakan diantaranya dengan menggambar 

dan bermain boneka. Peneliti juga bisa memberikan buku berisi 

pertanyaan-pertanyaan untuk diisi sehingga partisipan mampu 

mengungkapkan pengalamannya secara mendalam (sentence 

completion test).  

 Terkait dengan hadirnya orang tua saat wawancara berlangsung, 

sebaiknya peneliti memperjelas kontrak dan kesepakatan di awal 

bahwa proses wawancara akan dilakukan antara peneliti dan anak 

tanpa hadirnya orang tua. 

 Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang pengalaman orang tua 

dari anak yang menderita kanker dengan menggunakan metode baik  

kuantitatif maupun kualitatif untuk mengetahui dan mengekplorasi 

pengalaman orang tua dari anak yang menderita kanker. 

  Perlu dilakukan penelitian tentang peran perawat dalam 

meminimalkan dampak psikologis pada sibling dari anak yang 

menderita kanker baik secara kuantitatif maupun kualitatif.  

 Untuk mendapatkan infomasi yang mendalam mengenai pengalaman 

sibling berdasarkan usia, sebaiknya dilakukan penelitian yang 

berfokus pada masing-masing usia baik usia sekolah maupun remaja. 
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Lampiran 3 

PENJELASAN PENELITIAN 

PENGALAMAN SAUDARA KANDUNG (SIBLING) DARI ANAK YANG 

MENDERITA KANKER DI JAKARTA 

 

Saya : 

Nama     : Lina Dewi Anggraeni (NPM 1006800900) 

Mahasiswa Program Magister (S2) Keperawatan Peminatan Keperawatan Anak 

Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia 

Pembimbing 1 : Dessie Wanda, S.Kp., M.N. 

Pembimbing 2 : Happy Hayati, S.Kp., M.Kep., Sp.Kep. An. 

 

Memohon kesediaan saudara/i untuk berpatisipasi sebagai partisipan/informan dalam 

penelitian ini secara sukarela. Sebagai partisipan/informan, saudara/i berhak untuk 

menentukan sikap untuk tetap berpartisipasi dalam penelitian ini atau mengundurkan diri 

setiap saat dengan alasan apapun tanpa adanya penalti.  

 

Berikut ini, saya jelaskan beberapa hal yang terkait dengan penelitian ini yaitu sebagai 

berikut: 

 

Tujuan penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran/deskripsi pengalaman saudara kandung 

(sibling) dari anak yang menderita kanker. Adapun manfaat penelitian secara garis besar 

adalah untuk mengetahui gambaran atau deskripsi  pengalaman saudara kandung (sibling) 

dari anak yang menderita kanker yang dijadikan sebagai data dasar dalam memberikan 

asuhan keperawatan secara holistik kepada anak dalam konteks keluarga. Hal ini berarti 

perawatan tidak hanya diberikan kepada anak yang sakit tetapi juga keluarga tidak terkecuali 

saudara kandung (sibling). 

 

Prosedur penelitian 

Pada tahap awal, peneliti akan melengkapi data demografi partisipan. Setelah itu, peneliti 

akan melakukan wawancara mendalam dengan mengajukan beberapa pertanyaan terbuka dan 

dapat berkembang berdasarkan jawaban-jawaban dari partisipan. Wawancara akan dilakukan 

di tempat yang telah disepakati antara peneliti dan partisipan dan waktu yang dibutuhkan 
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untuk wawancara 45 menit. Selain itu, jika informasi yang diperoleh dirasakan kurang maka 

akan dilakukan wawancara selanjutnya dengan waktu yang telah disepakati. Selama 

wawancara dilakukan, partisipan diharapkan dapat menyampaikan pengalamannya secara 

mendalam dan menyeluruh. 

 

Untuk membantu kelancaran pengumpulan data selama proses wawancara, peneliti 

menggunakan alat bantu penelitian berupa alat perekam MP4 dan catatan lapangan. 

Penelitian ini akan memberikan dampak psikologis terhadap partisipan, karena akan 

menggali perasaan partisipan tentang pengalaman saudara kandung (sibling) dari anak yang 

menderita kanker. Pada penelitian ini tidak ada perlakuan khusus terhadap partisipan.  

 

Setelah wawancara dilakukan, peneliti akan membuat transkrip dan memperlihatkannya 

kepada partisipan. Apabila partisipan/informan merasa bahwa data yang dituliskan tidak 

sesuai maka partisipan diperkenankan untuk mengajukan keberatan kepada peneliti. 

Selanjutnya peneliti dan partisipan bersama-sama mencari alternatif penyelesaian masalah 

yang terjadi. Hasil penelitian ini juga akan diberikan ke Fakultas Ilmu Keperawatan, 

Universitas Indonesia. Melalui penjelasan yang singkat ini, peneliti sangat mengharapkan 

bantuan saudara/i untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Atas bantuan dan kesediaan 

saudara/i, peneliti mengucapkan terima kasih. 

 

 

 

                             Jakarta,              2012 

    Peneliti, 

 
 

                         Lina Dewi Anggraeni 
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Lampiran 4 

LEMBAR PERSETUJUAN PARTISIPAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama ( inisial ) : 

Umur     : 

Alamat    : 

 

Setelah saya mendapatkan penjelasan tentang penelitian ini, maka saya memahami bahwa 

tujuan penelitian ini akan bermanfaat bagi saya. Saya mengerti bahwa penelitian ini sangat 

menghormati hak-hak saya sebagai partisipan. Saya memiliki hak untuk berpartisipasi secara 

sukarela dan juga menolak berpatisipasi bahkan berhenti dalam penelitian ini jika suatu saat 

saya merasa keberatan. 

 

Dengan menandatangani surat persetujuan ini, berarti saya telah menyatakan bersedia untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini dan saya akan memberikan data yang diperlukan dengan 

sebenarnya. 

 

 

 

 

 

                               Jakarta,               2012     

Mengetahui 

    Peneliti,                          Partisipan, 

 

 

       Lina Dewi Anggraeni                                                 _________________ 
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Lampiran 5 

DATA DEMOGRAFI PARTISIPAN 

 

Umur    :  

Agama   :  

Suku   : 

Jenis Kelamin    : 

Alamat   :    

Pendidikan   : 

Status anak dalam keluarga  : Anak ke ….. dari ….. bersaudara 

Hubungan dengan penderita kanker : 
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Lampiran 6 

PEDOMAN WAWANCARA 

 

Pertanyaan penuntun yang diajukan pada saat wawancara mendalam : 

1. Bagaimana perasaan adik ketika adik/kakak kandung adik dikatakan menderita kanker 

untuk pertama kalinya? 

2. Bagaimana pengalaman yang dirasakan adik ketika adik/kakak kandung adik sering 

mendapatkan pengobatan dan perawatan di RS? 

3. Dapatkah adik menceritakan adanya perubahan-perubahan yang dirasakan/dialami sejak 

adik/kakak sering dirawat di RS pada sikap orang tua terhadap adik? 

4. Apa yang adik lakukan ketika menghadapi perubahan-perubahan tersebut? 
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LEMBAR CATATAN LAPANGAN 

 

Nama Partisipan (Inisial): …………………………. 

Tanggal                           : …………………………. 

Waktu                             : …………………………. 

Tempat                           : ………………………….. 

Catatan Deskriptif: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Catatan Reflektif  : 
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