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Abstrak 

 

Kanker merupakan salah satu penyebab kematian pada anak. Salah satu tindakan yang paling sering diberikan 

sebagai penanganan kasus kanker yaitu kemoterapi. Akan tetapi, kemoterapi tidak hanya mematikan sel kanker 

tetapi juga sel lainnya sehingga memberikan efek samping yang dapat menurunkan kualitas hidup anak. Tujuan 

penelitian ini yaitu mengetahui pengaruh edukasi manajemen efek kemoterapi dengan CERIA terhadap 

pengetahuan keluarga dan penurunan kejadian efek kemoterapi. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional 

untuk melihat pengaruh edukasi terhadap pengetahuan keluarga, dan mengunakan penelitian deskriptif dengan 

studi kasus untuk melihat dampak edukasi kejadian efek kemoterapi yang dilakukan pada 30 responden yang 

mendapatkan kemoterapi di Ruang Perawatan Anak Non-Infeksi RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo. Hasil uji 

statistik pada penelitian ini didapati bahwa ada perbedaan yang bermakna antara rerata skor pengetahuan sebelum 

dan setelah diberikan edukasi dengan nilai p=0,0001; α = 0,05), hasil observasi menunjukka tidak terjadi 

pemnambahan kejadian stomatitis, tidak terjadi ekstravasasi, tidak terjadi penambahan kasus nyeri bahkan nyeri 

yang dialami anak berkurang, tidak terjadi infeksi dan terdapat peningkatan kepatuhan dalam mencuci tangan dan 

menggunakan masker, serta tidak bertambah kasus anak mual bahkan perasaan mual anak berkurang. 

 

Kata kunci : Anak kanker, Efek samping kemoterapi, CERIA 

 

Abstract 

 

Cancer is one of the causes of death in children. One of the actions that are most often given as a treatment for cancer 

cases is chemotherapy. However, chemotherapy not only kills cancer cells but also other cells so that it has side effects 

that can reduce children's quality of life. The purpose of this study was to determine the effect of chemotherapy effect 

management education with CERIA on family knowledge and decrease the incidence of chemotherapy effects. This 

study used a cross sectional design to see the effect of education on family knowledge, and used descriptive research 

with a case study to see the impact of education on the effects of chemotherapy on 30 respondents who received 

chemotherapy in the Non-Infectious Child Care Room, Dr. Cipto Mangunkusumo Hospital. The results of this study 

found that the results of statistical tests showed that there was a significant difference between the average knowledge 

score before and after being given education with p value = 0.0001; = 0.05), the results of observations showed that 

there was no increase in the incidence of stomatitis, no extravasation, no additional cases of pain and even less pain 

experienced by children, no infection and there was an increase in compliance in washing hands and wearing masks, 

and no increase in cases. the child is nauseous and even the child's feeling of nausea is reduced. 

 

Keywords: Children with cancer, Chemotherapy side effects, CERIA 
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Pendahuluan 

Menurut National Cancer Institute di 

United States 25% atau 30-40 per 1 juta kasus 

kanker dialami anak dengan 90 kasus per 1 

juta/tahun terjadi di usia 2-3 tahun dan menurun 

menjadi 30 kasus pada usia 8 tahun dan 

perbandingan jenis kelamin laki-laki: perempuan 

adalah 55%: 45%.1 Kasus kanker pada anak di 

Indonesia : 11.000 kanker anak per tahun dengan 

kasus kanker anak/tahun di Jakarta mencapai 650 

dengan kasus leukemia menduduki peringkat 

pertama kemudian diikuti dengan kanker 

retinoblastoma.2 

Dalam memberikan perawatan pada anak 

dengan penyakit kanker menjadi tantangan 

tersendiri bagi tenaga kesehatan. Tantangan 

tersebut adalah memberikan terapi agresif yang 

diperlukan untuk mengatasi penyakit dan 

memperlambat perkembangan penyakit dimana 

disaat yang bersamaan juga meminimalkan 

toksisitas dan meningkatkan kualitas hidup 

jangka panjang dengan mengurangi efek 

samping.3 Berbagai terapi modalitas dilakukan 

untuk meningkatkan angka harapan hidup, antara 

lain pembedahan, kemoterapi, radiasi, 

transplantasi sumsum tulang, biological response 

modifiers.4 

Kemoterapi merupakan terapi yang paling 

sering digunakan untuk penanganan kanker pada 

anak. Kemoterapi dapat memberikan keuntungan 

bagi pasien kanker, namun disisi lain kemoterapi 

juga memiliki kelemahan yaitu tidak hanya 

mematikan sel malignan tetapi juga mematikan 

sel-sel normal lain yang tumbuh secara cepat, 

sehingga mengakibatkan adanya efek samping. 

Efek samping yang sering muncul pada saat 

kemoterapi adalah mual muntah, tidak nafsu 

makan, ulserasi mukosa khususnya pada mulut, 

neuropati, hemorrhagic cystitis, alopecia, moon 

face, dan perubahan pada mood anak. Efek 

samping secara fisik maupun psikologis ini jika 

tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan 

ketidakpatuhan terhadap program pengobatan 

serta menurunkan kualitas hidup pasien.5  

Berdasarkan hasil pengkajian awal yang 

dilakukan di ruang non infeksi RSUPN dr Cipto 

Mangunkusumo didapati bahwa pada bulan 

September dan Oktober 2017 anak yang dirawat 

dengan diagnosis medis terbanyak adalah Acute 

Leuchemia Lymfoblastic diikuti dengan 

retinoblastoma dan osteosarcoma. Adapun jenis 

obat kemoterapi yang banyak digunakan adalah 

methotrexate (MTX), vincristine dan etoposide. 

Berdasarkan hasil pengkajian ke orangtua dengan 

menggunakan kuesioner (Symptom 

Questionnaire Assessment by Parent) didapatkan 

efek kemoterapi yang paling sering dialami yaitu 

hilang nafsu makan (84%), mual dan perasaan 

ingin muntah (80%), demam (64%), mulut dan 

bibir kering (60%), muntah (60%), dan nyeri 

(48%). 

Beberapa efek lain dari pemberian 

kemoterapi adalah penurunan jumlah komponen 

darah yaitu sel darah merah, trombosit dan 

leukosit yang berdampak terhadap kejadian 

infeksi; stomatitis atau sariawan; pemberian agen 

kemoterapi melalui intravena dapat menyebabkan 

terjadinya ekstravasasi. Manajemen non 
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farmakologis yang dapat diberikan untuk 

menangani efek samping tindakan kemoterapi 

yaitu penggunaan akupresur untuk pada titik P6 

dan St 36 untuk mencegah mual muntah6; teknik 

relaksasi otot progresif juga bermanfaat untuk 

mengurangi efek samping lain dari kemoterapi 

yaitu mengurangi kelelahan7;8, mengurangi nyeri 

7, mengurangi mual dan muntah 9; basic oral care 

mempunyai pengaruh yang positif untuk 

mencegah mukosistis oral10, edukasi tanda dan 

gejala infeksi, pencegahan dan minimalisasi 

infeksi, oral care, personal hygiene, hand 

hygiene, penggunaan masker, pemberian nutrisi 

yang baik, cukup istirahat, aktivitas fisik yang 

cukup, kontrol kesehatan ke dokter.11 

Tindakan baik untuk mengoptimalisasikan 

pencegahan ataupun penatalaksanaan efek 

samping dari pengobatan kemoterapi dengan 

pemberian edukasi kepada keluarga dan anak 

sangat penting dilakukan sebelum pemberian 

agen kemoterapi. Hal ini menjadi tanggung jawab 

perawat dalam memberikan edukasi kepada anak 

dan keluarga khususnya tentang efek dari 

pemberian kemoterapi dan intervensi yang dapat 

dilakukan untuk meminimalisasi efek tersebut. 

Pemberian edukasi tersebut dapat mempengaruhi 

kualitas hidup anak dengan kanker.5 Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi 

manajemen efek kemoterapi dengan CERIA 

terhadap pengetahuan keluarga dan penurunan 

kejadian efek kemoterapi dalam peningkatan 

kualitas hidup anak yang menjalani kemoterapi. 

 

Metode 

Desain yang di gunakan dalam penelitian 

ini adalah desain cross sectional untuk melihat 

pengaruh edukasi terhadap pengetahuan keluarga, 

dan mengunakan penelitian deskriptif dengan 

studi kasus untuk melihat dampak edukasi 

kejadian efek kemoterapi.Penelitian ini 

dilaksanakan di Ruang Perawatan Anak Non-

Infeksi RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo yang 

dilaksanakan pada 30 oktober - 8 Desember 2017 

yang dimulai dengan identifikasi fenomena 

sampai implementasi penelitian. 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh 

anak yang mendapatkan pengobatan kemoterapi 

di ruang perawatan anak non-infeksi gedung A 

lantai 1 RSCM. Sampel dalam penelitian ini 

dipilih menggunakan teknik total sampling. 

Dengan menggunakan teknik sampling ini jumlah 

sampel sama dengan jumlah populasi. 

Berdasarkan hal tersebut total sampel yang 

diperoleh sejumlah 30 anak.  

Pelaksanaan penelitian ini dimulai dengan 

mengidentifikasi fenomena dimulai kemudian 

pemberian edukasi pada pada anak dan keluarga 

mengenai paket CERIA sebagai manajemen efek 

kemoterapi, dan intervensi penerapan paket 

CERIA pada anak. Setelah melakukan 

implementasi, kelompok melakukan evaluasi 

terhadap hasil penerapan paket CERIA. 

Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan 

data yaitu kuesioner dan juga pedoman 

wawancara.  
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Analisis univariat dilakukan untuk 

mendapatkan gambaran data dari karakteristik 

responden. Analisis bivariat adalah untuk 

mengetahui perbedaan antara skor pengetahuan 

keluarga sebelum dan setelah diberikan edukasi 

paket CERIA. Variabel skor pengetahuan 

merupakan data berskala numerik dan sudah 

dilakukan uji normalitas sebelumnya dan 

didapatkan data berdistrubusi normal sehingga 

analisis data dilakukan menggunakan uji paired t 

test. Selain itu, penyajian data hasil edukasi 

terhadap efek kemoterapi disajikan dalam bentuk 

narasi. 

 

Hasil 

Berdasarkan hasil uji statistik diketahui 

bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara 

rerata skor pengetahuan orangtua sebelum dan 

setelah diberikan edukasi mengenai manajemen 

efek kemoterapi dengan paket CERIA (p=0,0001; 

α= 0,05). Sebelum dilakukan intervensi 

perawatan mulut, dilakukan observasi stomatitis 

kepada 30 responden hasilnya 28 responden yang 

mengalami stomatitis skala 0, 1 responden 

mengalami stomatitis skala 1 dan 1 responden 

mengalami stomatitis skala 2. Setelah 

mendapatkan intervensi hasil observasinya yaitu 

orangtua lebih rutin dalam melakukan oral 

hygiene/perawatan mulut, sehingga responden 

yang sebelumnya tidak mengalami stomatitis 

tetap tidak mengalami stomatitis, dan yang 

mengalami stomatitis tidak bertambah parah. 

Dari 30 responden didapati 2 responden 

ditunda untuk dilakukan kemoterapi, 27 

responden menggunakan akses perifer dan 1 

responden menggunakan akses sentral melalui 

port a cath.dilakukan pada vena di punggung 

tangan. Berdasarkan hasil observasi, setelah 

implementasi, tidak ditemukan adanya responden 

yang mengalami ekstravasasi (insiden = 0).  

Hasil observasi dan wawancara dari 30 

responden didapati 4 responden yang sebelumnya 

mengeluh nyeri dan pegal pada kaki dengan skala 

nyeri 2-3, dan setelah melakukan latihan otot 

progresif melaporkan nyeri dan pegal berkurang. 

Orangtua dari responden lain melaporkan dengan 

melakukan relaksasi anaknya tidak mengeluh 

sakit atau pegal-pegal selama menjalani 

kemoterapi, yang sebelumnya anak biasanya 

mengeluh nyeri dan meminta dipijat serta 

diberikan salep pengurang rasa nyeri.  

Dari 30 responden didapati terjadi 

peningkatan presentase kepatuhan mencuci 

tangan enam langkah pada enam waktu 

diantaranya yaitu Sebelum Menyiapkan Makanan 

(sebelum intervansi 16,7 dan setelah intervennsi 

100), Sebelum menyentuh mata (sebelum 

intervansi 0 dan setelah intervennsi 46,7),  hidung 

mulut, Sebelum dan sesudah merawat luka 

(sebelum intervansi 0 dan setelah intervennsi 40), 

Setelah menggunakan toilet (sebelum intervansi 

90 dan setelah intervennsi 100), Setelah batuk dan 

bersin (sebelum intervansi 53,3 dan setelah 

intervennsi 80), Setelah memegang alat-alat 

rumah sakit (sebelum intervansi 20 dan setelah 

intervennsi 40). 

Hasil penelitian menunjukkan terjadi  

peningkatan kepatuhan anak dalam menggunakan 
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masker terutama saat anak keluar ruangan. Hal ini 

dibuktikan dengan hasil observasi, sebelum 

intervensi hanya 20% responden yang 

menggunakan masker dan setelah intervensi 90% 

responden menggunakan masker.  

Semua pasien kemoterapi mendapatkan 

obat ondansentron untuk mencegah mual. 

Berdasarkan hasil observasi sebelum intervensi 

kepada 30 responden didapati 3 responden 

mengeluh mual dan 27 responden tidak mual. 

Setelah edukasi ke orangtua dan diajarkan untuk 

melakukan akupresur pada titik P6 selama 5 menit 

dan dilakukan 2-4 kali sehari, didapatkan 2 

responden yang sebelumnya mengalami mual 

menjadi berkurang intensitas mualnya, 1 

reponden tidak mengalami mual lagi dan 27 

responden tetap tidak mengalami mual. 

 

Pembahasan 

Edukasi kesehatan merupakan salah satu 

cara yang dapat dilakukan untuk meningkatkan 

pengetahuan. Dalam penelitian ini digunakan 3 

media edukasi diantaranya yaitu booklet, fipchart, 

dan media audiovisiul. Booklet di desain dengan 

mempertimbangkan kebutuhan dari pasien, 

keluarga, ataupun komunitas. Sejalan dengan 

studi yang menyatakan bahwa booklet sangat 

membantu dalam memberikan informasi, mudah 

dipahami, dapat meningkatkan pengetahuan dan 

mendukung untuk pemeriksaan skrining.12 

Flipchart dapat membuat seseorang lebih 

mudah memahami isi materi dan meningkatkan 

pengetahuan. Hal ini dikarenakan informasi atau 

pesan disajikan secara ringkas dan praktis disertai 

penjelasan langsung dari pembawa materi. Studi 

lain mengidentifikasi edukasi menggunakan 

flipchart dapat meningkatkan pengetahuan 

keluarga pribumi mengenai kondisi penyakit 

pernapasan yang umum terjadi.13 

Media audiovisual yang digunakan yaitu 

video cuci tangan yang dipadukan dengan lagu 

yang dinyanyikan oleh seorang anak sehingga 

dapat meningkatkan minat anak dalam 

mendengarkan dan turut serta dalam 

mempraktikkan cara cuci tangan dengan enam 

langkah. Dalam sebuah penelitian dikatakan 

penggunaan media audiovisual untuk mengontrol 

infeksi di ruang NICU dengan tujuan utama untuk 

meningkatkan kemampuan pengunjung mencuci 

tangan dan melakukan prosedur untuk 

mengontrol infeksi.14 

Pada penelitian ini, intervensi perawatan 

mulut yang dilakukan dimulai dengan pemberian 

edukasi sehingga dapat meningkatkan 

pengetahuan dan kemampuan klien dan keluarga 

dalam melaksanakan perawatan mulut. Setelah 

pemberian edukasi, dilakukan perawatan mulut 

untuk pencegahan stomatitis dengan menyikat 

gigi menggunakan sikat gigi berbulu halus atau 

swab mulut bila leukosit dan trombosit anak 

rendah dan berkumur-kumur menggunakan 

larutan normal saline atau NaCl 0,9% atau 

Chlorhexidine gluconate 0,2%. Protokol 

perawatan mulut yang diterapkan pada anak 

kemoterapi dengan menyikat gigi, berkumur-

kumur dengan NaCl 0,9% dan menggunakan 

glutamin mouthwash dapat menurunkan derajat 

mukositis dan nyeri pada anak yang diberikan 
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edukasi perawatan mulut.15 Penelitian lain 

menambahkan bahwa larutan normal saline 

merupakan cairan untuk berkumur yang relatif 

aman dapat menjaga kebersihan mulut dan 

kenyamanan pasien khususnya bagi anak-anak.10 

Normal saline dapat digunakan untuk mencegah 

infeksi pada mulut selama kemoterapi.16 

Implementasi yang dilakukan untuk 

menurunkan insiden ekstravasasi yaitu 

memberikan edukasi pada orangtua dan pasien 

mengenai ekstravasasi serta memberdayakan 

keluarga untuk melakukan monitoring 

menggunakan pemantauan SLB (Sentuh-Lihat-

Bandingkan) yang ditempelkan pada bed pasien 

untuk mempermudah keluarga saat akan 

melakukan monitoring. Penggunaan monitoring 

dan edukasi ekstravasasi menggunakan “touch–

look–compare” atau “sentuh-lihat-bandingkan” 

(SLB) secara signifikan dapat menurunkan 

kejadian injuri akibat ekstravasasi pada anak 

karena memungkinkan anak dan keluarga 

menjadi peserta aktif dalam perawatan.17,18 

Latihan otot progresif dilakukan selama > 

4 kali secara rutin dengan durasi latihan 10 menit 

dalam sekali latihan. Implementasi dilakukan 

dengan mengajarkan 13 gerakan ringan yang 

berbasis peregangan dan nafas dalam sehingga 

dapat dilakukan di tempat tidur dan tidak 

membutuhkan tenaga yang ekstra untuk 

melakukannya. Penelitian lain menyatakan 

bahwa latihan otot progresif selama 4 minggu 

secara rutin efektif dalam mengurangi rasa sakit 

pada pasien kanker yang mendapatkan 

radioterapi.19 Latihan otot progresif dapat 

mengurangi beberapa gejala efek kemoterapi 

diantaranya yaitu nyeri, kelelahan, mual dan 

muntah, gelisah dan depresi. Terapi relaksasi 

dilakukan dengan gerakan mengencangkan dan 

melemaskan otot-otot pada satu bagian tubuh 

pada satu waktu untuk memberikan perasaan 

relaksasi secara fisik.7 

Intervensi “Ceria” yang dilaksanakan salah 

satu berupa pencegahan infeksi dengan cara 

memberikan edukasi tentang pencegahan infeksi, 

mengajarkan cara cuci tangan dan mengajarkan 

menggunakan masker dan membagikan contoh 

masker yang bermotif untuk meningkatkan minat 

anak menggunakan masker. Selain itu pada ruang 

khusus febrile neutropenia juga dipasangkan 

penanda segitiga yang menunjukkan nilai ANC 

(Absolute Neutrophil Count) pasien, yang 

diperbaharui setiap pasien melakukan 

pemeriksaan darah.  

Mencuci tangan dengan benar merupakan 

salah satu strategi penting dalam pencegahan 

infeksi pada anak dengan kanker yang mendapat 

kemoterapi mengingat kulit merupakan 

perlindungan tubuh terhadap bakteri dimana 

sebagian besar infeksi yang terjadi pada pasien 

dengan penurunan imunitas adalah disebabkan 

oleh flora endogen dari tubuh atau bakteri yang 

berada di lingkungan habitatnya.20 Selain itu 

dalam penelitian lain disebutkan bahwa cuci 

tangan yang sering dapat mencegah infeksi 

virus.21 

Selain mencuci tangan, penggunaan 

masker pada pasien anak dengan kemoterapi 

penting untuk mencegah terjadinya infeksi yang 
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ditularkan melalui droplet (sekresi dari saluran 

pernapasan) baik berupa bakteri atau virus. 

Masker yang digunakan adalah masker dengan 

tipe masker surgical atau prosedural. Centers for 

Disease Control and Prevention 

merekomendasikan penggunaan masker surgical 

oleh orang terinfeksi penyakit saluran pernapasan 

yang ditularkan melalui droplet.22 

Orangtua dianjurkan untuk melakukan 

akupresur dengan tujuan untuk mencegah atau 

mengurangi mual dan muntah pada anak yang 

mendapatkan kemoterapi. Perawat memastikan 

orangtua melakukannya dengan benar dengan 

mengobservasi tiap 24 jam, yang terdiri dari tanda 

titik P6 nya benar, dan orangtua mampu 

mengulang cara melakukan akupresur pada titik 

P6. Kemoterapi mempunyai efek mual dan 

muntah yang sulit untuk ditangani secara paraktik 

klinis dan obat antiemetik standar tidak 

sepenuhnya dapat menghilangkan gejala. Oleh 

karena itu, penting untuk melakukan eksplorasi 

terapi non farmakologis dan komplementer untuk 

mengurangi mual dan muntah akibat 

kemoterapi.23 

Teknik pengobatan akupresur bertujuan 

untuk membangun kembali sel- sel dalam tubuh 

yang melemah serta mampu membuat sistem 

pertahanan dan meregenerasi sel tubuh. Titik P6 

adalah titik yang terletak di jalur meridian selaput 

jantung yang menembus diafragma dan salah satu 

cabangnya akan memasuki limpa dan lambung 

sehingga titik P6 menjadi titik yang sering dipijat 

untuk menurunkan mual muntah.6 

 

Kesimpulan dan Saran 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

ada pengaruh edukasi manajemen efek 

kemoterapi dengan CERIA terhadap pengetahuan 

keluarga dan penurunan kejadian efek kemoterapi 

dalam peningkatan kualitas hidup anak yang 

menjalani kemoterapi. Intervensi CERIA tidak 

membutuhkan waktu lama dan mudah dalam 

pelaksanaannya, serta tidak membutuhkan biaya 

besar sehingga baik dan efektif untuk dilanjutkan 

oleh perawat dalam mencegah dan menangani 

efek pengobatan kemoterapi yang muncul pada 

anak kanker dengan memberdayakan keluarga. 
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