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Abstrak  

Kanker menjadi salah satu penyebab kematian di dunia. Setiap tahun di seluruh dunia, ratusan ribu anak 
terdiagnosa kanker. Prevalensi anak yang didiagnosa kanker di Indonesia pun meningkat setiap 
tahunnya. Anak-anak yang menderita kanker harus mengalami perubahan dalam fisik, psikologis, dan 
sosial sebagai akibat dari pengobatan kanker. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman 
dan penghayatan remaja penyintas kanker anak. Menggunakan design fenomenologi dengan 4 orang 
partisipan. Penelitian ini mencoba mencari makna dan penghayatan pribadi mengenai pengalaman 
sebagai remaja menyintas kanker anak. Data dalam penelitian ini diambil menggunakan in-depth 
phenomenological interview.  
Kata Kunci: Menemukan Makna; Penyintas Kanker Anak; Remaja 

 
Abstract 

Cancer becomes a caution of the death in the world. Every year, thousands of children have been diagnosed 
by cancer. The prevalent children who are diagnosed cancer in Indonesia increase sharply every year. 
Children who got cancer have changed physically, mentality and social as effect of cancer treatment.  
The objective of the research is to explore the experience and impression the teenagers as ex-children cancer 
survivors. By using the phenomology design to four participants. The research is to find out the values of the 
special experience as teenagers who are ex-children cancer survivors. In terms of it, the research data have 
been taken by using in-depth phenomenological interview. 
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PENDAHULUAN 

Kanker merupakan penyakit yang 

ditandai pembelahan sel yang tidak 

terkendali, sehingga merusak sistem 

kekebalan tubuh dan pertumbuhan tumor 

(Al-Omari et al., 2022). Setiap tahunnya, 

400.000 anak berusia 0-19 tahun di 

seluruh dunia mendapatkan diagnosa 

kanker; kebanyakan dari mereka berasal 

dari negara berpendapatan rendah dan 

menengah, hanya 20-30 % dari mereka 

yang bertahan hidup (WHO, 2020). Tak 

heran bila kanker merupakan salah satu 

penyebab kematian di seluruh dunia 

(Pusat Data dan Informasi Kementerian 

Kesehatan RI, 2019). Berdasarkan data 

Global Burden of Cancer (GLOBOCAN), 

sampai tahun 2018 terdapat 18,1 juta 

kasus kanker di dunia, dan 9,6 juta 

kematian akibat kanker (Pusat Data dan 

Informasi Kementerian Kesehatan RI, 

2019). Di Indonesia juga terjadi 

kecenderungan peningkatan jumlah 

penderita kanker dalam beberapa tahun 

terakhir, data dari Kementerian Kesehatan 

RI (Pusat Data dan Informasi Kementerian 

Kesehatan RI, 2019) menunjukan adanya 

peningkatan jumlah penderita kanker dari 

1,4 ‰ pada 2013 menjadi 1,49 ‰ pada 

2018. Data tersebut juga menunjukkan 

adanya peningkatan prevalensi kanker 

pada usia 5-14 tahun, dari 0,1 ‰ pada 

2013 menjadi 0.31 ‰ pada 2018. 

Pengalaman mendapatkan diagnosa 

kanker pada anak-anak dapat menjadi 

peristiwa yang mengakibatkan trauma 

(Iskandar et al., 2021), dan berdampak 

pada perkembangan anak tersebut 

(Stegenga & Ward-Smith, 2009). Proses 

pengobatan yang memakan waktu lama 

mengharuskan pasien kanker anak 

menanggung rasa sakit (Ameringer et al., 

2006), yang mengakibatkan kelelahan, 

perubahan penampilan, depresi, kehi-

langan harapan, peningkatan ketergan-

tungan dengan orang tua dan keterpisahan 

dari teman sebaya (Corey et al., 2008). 

Kanker juga mempengaruhi kondisi 

psikososial penderitanya (Yi et al., 2016). 

Penyintas kanker memiliki resiko 

kesehatan mental yang memburuk (Seitz 

et al., 2010); merasa kesepian akibat 

kehilangan dukungan (Thompson et al., 

2009); serta mungkin memiliki rasa sedih 

dan berduka ketika memikirkan 

kehidupannya bila tidak didiagnosis 

kanker (Patterson & McDonald, 2015). 

Mereka juga menyadari perubahan 

penampilan (misalnya, bekas luka karena 

perawatan, kehilangan anggota tubuh, dan 

rambut yang belum tumbuh kembali) dan 

merasa kesal karena perubahan tubuh 

mereka menghalangi mereka untuk 

melakukan hal yang biasa mereka lakukan 

sebelumnya (Thompson et al., 2009).  

Penderita kanker membutuhkan 

dukungan sosial untuk mengatasi 

penderitaan yang ditimbulkan oleh kanker 

dan pengobatannya (Corey et al., 2008). 

Dukungan sosial tersebut menjadi faktor 

penting yang membantu penderita kanker 

untuk menerima penyakit mereka, dan 

menyesuaikan diri dengan perubahan 

yang terjadi (Corey et al., 2008). Ketika 

perawatan kanker berakhir, dan 

dinyatakan sebagai penyintas merupakan 

saat yang paling dinantikan oleh pasien; 

pada saat itu mereka merefleksikan apa 

yang telah terjadi dan apa yang akan 

terjadi di masa depan (Patterson & 

McDonald, 2015). Saat itu mungkin muncul 

ketakutan bahwa kanker akan kembali 

(Thompson et al., 2009). Di saat bersa-

maan, penyintas kanker dapat menun-

jukkan pertumbuhan kualitas dirinya dari 
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pengalaman tidak menyenangkan yang 

telah dialami (Kim, 2017). 

Pengalaman remaja yang pernah 

mendapatkan diagnosis kanker pada usia 

anak-anak, menjalani perawatan kanker, 

dan menjadi penyintas kanker anak dapat 

mengantarkan remaja tersebut untuk 

menemukan makna mengenai hidupnya 

dan memberikan penghayatan dalam 

menjalani kehidupannya di masa yang 

akan datang. Salah satu karakteristik 

remaja adalah penasaran mengenai makna 

hidup (meaning of life) dan apa yang akan 

terjadi di masa depan (Ferrari et al., 2014). 

Pengalaman dan penghayatan tersebut 

menarik untuk dieksplorasi lebih lanjut, 

agar dapat memahami dari sudut pandang 

orang pertama. Pemahaman tersebut 

diharapkan berguna khususnya untuk 

menghadirkan dukungan sosial yang 

diperlukan oleh remaja penyintas kanker 

anak. Penelitian ini hendak menjawab 

pertanyaan penelitian: “bagaimana 

pengalaman dan penghayatan remaja 

penyintas kanker?” 

Berdasarkan uraian di atas, tujuan 

penelitian ini adalah untuk 

mengeksplorasi penghayatan dan 

pengalaman remaja penyintas kanker 

anak. Penelitian ini berfokus pada 

bagaimana penyintas kanker anak 

menghayati dan menemukan makna dari 

pengalaman menderita kanker. Penelitian 

ini diharapkan dapat memberikan 

gambaran yang komprehensif mengenai 

penghayatan dan pengalaman remaja 

penyintas kanker anak; serta membantu 

support system penyintas kanker 

(keluarga, teman sebaya, guru, mentor, 

pendamping) untuk memahami 

pengalaman menderita kanker dari sudut 

pandang penyintas.  

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif dengan teknik fenomenologi. 

Fenomenologi merupakan teknik yang 

direkomendasikan ketika sedikit yang 

diketahui mengenai konsep dan datanya 

diperoleh langsung dari individu yang 

mengalami fenomena tersebut (Munhall, 

dalam Stegenga & Ward-Smith, 2009). 

Hasil penelitian fenomenologi adalah 

pemahaman mendalam dan penghayatan 

atau pemaknaan partisipan mengenai 

pengalaman yang pernah dialaminya 

berdasarkan sudut pandang mereka. 

Desain ini dipilih karena setiap partisipan 

dapat memiliki pemaknaan yang berbeda 

mengenai pengalaman menderita kanker, 

proses perawatan dan pengobatan, sampai 

dinyatakan sebagai penyintas; 

penghayatan tersebut bersifat unik dan 

subyektif bagi setiap partisipan.  

Sebelum mengambil data penelitian, 

aspek etik penelitian ini telah dievaluasi 

oleh Komisi Kaji Etik Fakultas Psikologi 

Universitas Indonesia Nomor: 

149/FPsi.KomiteEtik/PDP.04.00/2022. 

Peneliti menyampaikan kepada partisipan 

secara lisan dan tulisan mengenai informed 

consent serta perekaman audio dan video 

yang digunakan selama pengambilan data. 

Partisipan membaca dan melengkapi surat 

persetujuan dan kesediaan terlibat dalam 

penelitian ini.  

Proses pencarian partisipan dan 

pengambilan data dilakukan pada Maret – 

September 2023. Proses pengambilan data 

dilakukan secara daring menggunakan 

aplikasi zoom. Data dalam penelitian ini 

diambil menggunakan wawancara menda-

lam (in-depth phenomenological interview).  

Menurut Seidman (2006), 

pengalaman seseorang menjadi bermakna 

dan dapat dipahami ketika ditempatkan 
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dalam konteks kehidupan mereka dan 

orang-orang di sekitarnya. In-depth 

phenomenological interview terbagi dalam 

tiga tahap, yaitu (1) wawancara yang 

berfokus pada sejarah hidup partisipan, 

pada tahap ini peneliti akan meminta 

partisipan untuk bercerita mengenai 

dirinya yang berhubungan dengan topik, 

dengan tujuan untuk menempatkan 

pengalaman peserta sesuai dengan 

konteksnya; (2) wawancara yang menggali 

detail dari pengalaman hidup partisipan 

(3) tahap ketiga, peneliti meminta 

partisipan untuk menemukan makna 

melalui refleksi dari pengalaman yang 

dialami (Seidman, 2006).  

Teknik analisa yang digunakan pada 

penelitian ini adalah Interpretative 

Phenomenological Analysis (IPA). Menurut 

Willing (2008), tahapan analisis data 

menggunakan IPA adalah: (1) Membaca 

hasil wawancara dan melakukan koding; 

(2) mengidentifikasikan tema; (3) 

mengelompokan tema-tema yang telah 

teridentifikasi; (4) membuat kesimpulan. 

Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 

4 orang diperoleh menggunakan teknik 

purposive sampling dan snowball sampling. 

Peneliti mencari partisipan yang 

memenuhi kriteria sebagai berikut: (1) 

pernah menderita kanker saat masa 

kanak-kanak dan menjalankan perawatan 

kanker (2) telah selesai menjalankan 

perawatan kanker dan dinyatakan 

sembuh, (2) berusia 12 – 21 tahun. Peneliti 

meminta partisipan untuk merekomen-

dasikan orang lain yang memiliki 

karakteristik serupa untuk menjadi 

partisipan berikutnya. 
 

 

 

 

Tabel 1. Data Demografi Partisipan 

 
Partisipan 

1 

Partisipan 

2 

Partisipan 

3 

Partisipan 

4 

Inisial Jo Ed Ca Me 

Jenis Kelamin Laki-laki Laki- Laki Perempuan Perempuan 

Jenis Kanker Leukimia 
Osteosarco

ma 
Leukimia Leukimia 

Usia saat 

diagnosis 

kanker 

11 tahun 11 tahun 9 tahun 3 tahun 

Usia saat ini 17 Tahun 21 tahun 18 tahun 17 tahun 

Domisili Batam Jakarta Tangerang Tangerang 

Jo seorang anak laki-laki yang sangat 

aktif, ia suka bemain musik dan 

berolahraga terutama Kungfu. Pada saat 

akan bertanding pada perlombaan Kungfu, 

anak pertama dari empat bersaudara ini 

tiba-tiba pingsan, setelah sebelumnya 

gusinya sering berdarah dan lebam-lebam 

di tubuhnya. Jo berusia 11 tahun ketika ia 

didiagnosa menderita kanker darah atau 

leukimia. Jo menjalankan perawatan di 

Jakarta selama kurang lebih dua tahun 

lamanya, dan sempat menghuni rumah 

singgah bernama Rumah Harapan 

Indonesia.  

Ed seorang anak laki-laki yang aktif 

dan mengikuti banyak kegiatan. Saat 

mengikuti kegiatan olahraga di sekolah, ia 

merasa bahunya terkilir, ternyata ia 

mengalami kanker tulang atau 

osteosarcoma. Ed harus kehilangan tangan 

kanannya akibat kanker. Kini ia aktif dalam 

kegiatan kemahasiswaan dan menjadi duta 

sebuah organisasi nirlaba yang menolong 

anak-anak kanker.  

Ca seorang anak perempuan yang 

didiagnosis kanker darah atau leukimia 

saat usianya 9 tahun. Saat itu ia sering 

demam dan lemas. Beberapa kali ia harus 

ijin dari sekolah karena sakit. Ca awalnya 

didiagnosis gejala tifus atau DBD, namun 

ternyata ia memiliki kanker dalam 

darahnya. Ca harus menjalankan pengoba-
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tan kanker selama 3 tahun dan menunggu 

beberapa tahun lagi sampai akhirnya ia 

dinyatakan sembuh dari kanker.  

Me adalah seorang anak tunggal yang 

kelahirannya sangat diharapkan oleh 

kedua orang tuanya, pada usia 3 tahun, ia 

didiagnosa kanker darah (leukimia). Me 

harus menjalankan pengobatan 

kemoterapi selama 2 tahun. Pada usia 10 

tahun ia dinyatakan bebas dari kanker. 

Kini ia aktif sebagai relawan di yayasan 

yang menaruh perhatian pada anak-anak 

dengan kanker, dan juga sebagai penyanyi. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Setelah melakukan proses 

wawancara pada keempat partisipan 

mengenai pengalaman mendapatkan 

diagnosis kanker dan menjalankan 

pengobatan, sampai akhirnya dapat 

menghayati dan menemukan makna 

pengalaman tersebut. 

Tema 1: Hidupku sebelum kanker 

menyerang 

Keempat partisipan tumbuh 

sebagaimana anak pada umumnya, mereka 

berkembang, bermain dan bergerak aktif 

selayaknya anak pada umumnya. Mereka 

memiliki cita-cita bahkan berprestasi di 

bidangnya. Partisipan 1 sudah aktif 

mengikuti kejuaraan kungfu di daerahnya, 

partisipan 4 sudah mengikuti perlombaan 

modeling sejak usia dini. Partisipan 2 

sudah aktif mengikuti berbagai kegiatan di 

sekolah, sedangkan partisipan 3 telah 

diharuskan makan makanan sehat sejak 

kecil.  
“Ikut kungfu seminggu dua (sampai) 

tiga kali.” – Jo, Partisipan 1  

“Aku sama seperti anak-anak pada 

umumnya, ke sekolah setiap hari, ada 

kegiatan di sekolah, ikut olahraga, apa 

segala macam diikutin.” – Ed, Partisipan 

2 

“Sebelum cancer sempet ikut lomba-

lomba modeling di umur 1 tahun” – Me, 

Partisipan 4 

Tema 2: Anak sekecil itu harus 

melawan kanker  

Pada usia yang masih tergolong 

kanak-kanak (Partisipan 1 berusia 11 

tahun, Partisipan 2 berusia 11 tahun, 

Partisipan 3 berusia 9 tahun, Partisipan 4 

berusia 3 tahun), keempat partisipan tiba-

tiba harus menderita sakit, yang berujung 

pada diagnosis kanker. Ketika sedang 

bertanding untuk kejuaraan Kungfu, 

partisipan tiba-tiba pingsan dan harus 

dilarikan ke rumah sakit, bahkan harus 

menjalankan pemeriksaan di Jakarta, jauh 

dari rumah dan kampung halamannya.  
“Waktu itu lagi tanding kungfu, pas 

baris-berbaris kan…pingsan terus udah 

agak reda aku masih sempet tanding, 

masih juara satu itu. Baru pas pulang 

dari situ, di cek ada bintik-bintik merah, 

lebam-lebam. Langsung dibawa ke 

rumah sakit terus dirawat didiagnosa 

demam berdarah. Beberapa hari 

dirawat, datang dokter spesialis anak. 

Macem ada kelainan darah katanya. 

Baru disuruh memastikan ke RSCM ke 

Jakarta…jadi dirujuk ke RSCM, ngecek 

dulu positif di situ.” – Jo, Partisipan 1. 

Saat pelajaran olahraga di sekolah 

dasar, Partisipan 2 merasa bahunya 

seperti terkilir namun hal itu 

menimbulkan benjolan yang cukup besar 

di bahunya dan mengharuskan tangan 

kanannya diamputasi.  
“Waktu pertama kali didiagnosis kanker 

itu aku ada di usia tahun 2012 akhir, jadi 

usia 11 tahun. Masih SD kelas 6. Jadi 

awalnya ketika pelajaran olahraga itu 

tangan aku yang sebelah kanan kayak 

kepelintir gitu, yang aku rasa itu 

memang nyeri di bahu sebelah 

kanan,..setelah 2 mingguan tidak hilang 

nyerinya, justru malah membengkak dan 

mulai dominan tangan kiri untuk 

beraktifitas; jadi dibawa ke tukang urut, 
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dipijit-pijit bahu sebelah kanan selama 

hampir satu bulan, ternyata bukannya 

kebaikan yang didapat, malah makin 

parah, malah semakin membengkak. Dan 

setelah semakin membengkak, tukang 

urutnya angkat tangan dan harus 

dibawa ke dokter.” – Ed, Partisipan 2 

Partisipan 3 beberapa kali harus 

dilarikan ke Rumah Sakit karena merasa 

lemas dan demam saat di sekolah. Ia 

beberapa kali diduga mengalami gejala 

tipes, sampai akhirnya Partisipan 3 

mendapatkan diagnosis Leukimia atau 

kanker darah.  
“Aku didiagnosa cancer leukemia atau 

kanker darah. Itu tahun 2014, aku umur 

9 tahun. kelas 4 SD waktu itu. Keluhan 

aku demam, sama pusing, sama lemes. 

Tapi orang-orang liat aku pucat. Aku 

diperiksa, tapi sakitnya selalu gejala 

tipes, udah cek-cek, sering ke 

dokter....Kata dokternya kalau nggak 

anemia, leukemia waktu itu.” – Ca, 

Partisipan 3. 

Partisipan 4 juga mengalami demam 

tinggi pada saat usianya masih 3 tahun. 

Awalnya diduga mengalami demam 

berdarah, tetapi setelah diperiksa lebih 

komprehensif, ia mengalami kelainan 

darah yang mengarah pada diagnosis 

kanker.  
“Pas aku umur 3 tahun, aku demam 

tinggi lah, pokoknya nggak turun-turun, 

dibawa ke rumah sakit itu katanya DBD, 

dikasih obat tapi kok nggak sembuh-

sembuh malah makin parah. Di Rumah 

Sakit Harapan Kita aku langsung BMP 

kayak diambil tuh langsung sumsum 

tulang belakangnya gitu untuk observasi 

lebih lanjut lagi. Hasilnya aku 

dinyatakan leukimia.” – Me, Partisipan 4. 

Tidak pernah terbayangkan dan 

terpikir di benak keluarga, anak-anak 

sekecil itu harus melawan kanker yang 

begitu ganas dan mematikan. Orang tua 

dari para partisipan menunjukkan respon 

yang serupa: terkejut karena tidak 

menyangka anak sekecil itu harus 

melawan kanker.  
“Bapak sama mama ga percaya gitu, 

nangis kalau mama nangis. iya, ga 

percaya gitu ya bapak gitu lah.” – Jo, 

Partisipan 1  

“Orang tua pasti sedih, apalagi orang tua 

pasti udah lebih tahu tentang sakit 

kanker itu seperti apa, pasti sedih. Reaksi 

orang tua, mungkin kenapa harus anak 

saya, kenapa harus ini, kenapa harus 

itu...mungkin di dalam hatinya sudah 

remuk-remuk.” – Ed, Partisipan 2. 

Tema 3: Aku tidak mengerti, aku 

bingung dan marah  

Agak berbeda dengan orang tua 

partisipan, para partisipan yang masih 

anak-anak ini tidak memiliki informasi dan 

pemahaman yang memadai mengenai 

sakit yang dideritanya. Partisipan mungkin 

baru menyadari bahwa penyakit ini cukup 

serius setelah melihat reaksi orang tua. Hal 

tersebut menimbulkan ketakutan dan 

kebingungan pada diri mereka.  
“Jadi waktu kena kanker itu, pada saat 

itu saya tidak mengerti kanker itu sakit 

apa, bentuknya seperti apa, 

pengobatannya seperti apa, kemudian 

terapinya seperti apa, pokoknya semua 

serba nggak tahu.” – Ed, Partisipan 2 

Tidak hanya kebingungan, proses 

pengobatan yang memakan waktu cukup 

lama membuat partisipan sempat 

merasakan perasaan negatif seperti 

mempertanyakan Tuhan, takut, marah, 

maupun kelelahan yang diakibatkan 

proses pengobatan.  
“Kenapa sih Tuhan buat aku jadi kayak 

gini gitu. Ya gitulaah.. habis badan ini 

gara-gara itu kan agak keras kan. Takut, 

awal-awal takut. Makin kelamaan makin 

terbiasa kan.” - Jo, Partisipan 1 

“Sempet sedih sih kok bisa ya, kaya gini, 

ada rasa sedih, ada rasa gak suka juga, 

ada rasa terpuruk, tapi balik lagi, gak 

ngerti itu sakit apa, pokoknya tahu ini 

cuma sakit itu bisa bikin orang 

http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1616152478&1&&2021
https://penelitimuda.com/index.php/SL/index


ISSN 2776-1592 (Online) 

https://penelitimuda.com/index.php/SL/index   233 

 

meninggal, pada saat itu.” – Ed, 

Partisipan 2 

“Capek sih. Karena harus berangkat pagi, 

pulangnya malam banget. Senin sampai 

Jumat full ke rumah sakit. Kalo lagi 

capek, nangis gitu kayak gak suka. Aku 

ngomong, kayak, apa sih sehat-sakit gitu 

deh, kenapa harus berobat. Ya, apa sih, 

sangat sakit gitu deh, kenapa saya harus 

berobat.” – Ca, Partisipan 3 

Tema 4: Kanker mengubah 

hidupku, namun tidak mengalahkanku 

Penderitaan yang dialami partisipan 

terus berlanjut dalam proses pengobatan 

dan perawatan kanker. Dampak yang 

ditimbulkan dari kanker dan 

pengobatannya telah menghasilkan 

perubahan yang tidak diinginkan oleh 

partisipan maupun keluarganya. 

Partisipan 1 tidak dapat masuk sekolah 

berbulan-bulan, dan harus mengejar 

ketertinggalannya untuk menghadapi 

Ujian Nasional.  
“Sekolah berhenti, tapi kelas 6 UN masih 

ikut. Kemudian tinggal di Rumah 

Harapan Jakarta (rumah singgah untuk 

anak sakit).” – Jo, Partisipan 1 

Partisipan 2 bahkan harus merelakan 

tahun pertama di sekolah menengah 

karena harus menjalani pengobatan 

kanker. Ia bahkan harus kehilangan 

kesempatan bersekolah di sekolah 

favoritnya.  
“Jadi sempat vakum (dari sekolah 

selama) 1 tahun. Dari lulus SD harusnya 

kan masuk langsung SMP. Satu tahun 

aku harus berobat di rumah sakit jadi 

baru masuk SMP 2014, harusnya kan 

2013. Saat itu sudah daftar sekolah, 

sudah lulus, sudah dinyatakan lolos di 

SMP negeri, tapi akunya nggak masuk-

masuk, dan harus mengundurkan diri” – 

Ed, Partisipan 2 

Partisipan 3 harus berhenti sekolah 

sampai kondisinya membaik, dan 

meneruskan pendidikan pada jalur 

homeschooling.  

“Pas selama kemo aku tuh sekolah sampe 

kelas 4 aja, selesain kelas 4, habis itu aku 

putus sekolah dulu, berhenti sekolah dulu 

karena kondisi aku yang gampang drop 

sama dokternya nggak boleh.” – Ca, 

Partisipan 3 

Bagi anak-anak, berhenti sekolah 

bukan sekedar kehilangan ilmu 

pengetahuan atau ketertinggalan secara 

akademik, namun berhenti sekolah berarti 

kehilangan lingkungan sosialnya, 

kehilangan kesempatan berinteraksi 

dengan teman sebaya, kehilangan waktu 

bermainnya, bahkan mungkin kehilangan 

cita-citanya. Partisipan 4 harus mengubur 

aktivitasnya dalam dunia modelling, dan 

kehilangan kesempatan untuk terus 

berprestasi di bidang tersebut. 
“Sebelum cancer sempet ikut lomba-

lomba modeling di umur 1 tahun terus 

akhirnya kanker jadi semuanya hilang 

gitu aja.” – Me, Partisipan 4 

Partisipan 2 harus menguburkan 

cita-citanya sebagai pilot dan mengganti 

arah masa depannya dengan memilih 

profesi pengabdian sebagai guru.  
“Dulu waktu sebelum kena Cancer, cita-

cita jadi pilot, tapi ternyata setelah 

melewati proses itu harus memilih 

alternatif lain.” – Ed, Partisipan 2 

Partisipan juga mengalami dampak 

pengobatan kemoterapi dalam 

penampilan fisik mereka.  
“Botak, terus gemuk, itu gemuk dikasih 

ini kan obat penafsu makan, biar kuat 

dikemo. Gemuk, botak. Di kemo gak sakit 

sih, cuman lemas, bawaanya panas, 

badan tuh. Muntah gitu ya? Mual, mual 

pasti lah mual.” - Jo, Partisipan 1 

“Jadi efek kemoterapi yang utama itu 

mual muntah, bahkan sampai muntaber, 

rambut itu rontok, benar-benar botak 

sampai tidak ada sehelai pun. mulut ini 

sariawan, jadi buat ngomong saja susah, 

bahkan waktu itu saya di rumah sakit 

sampai dipasang selang yang dari 

hidung (untuk memberi makanan), itu 
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karena sakit mulut nggak bisa terima 

makanan. Kemudian, badan itu jadi 

kurus kering.” – Ed, Partisipan 2 

“aku botak, botak banget. Lalu, aku juga 

kulitnya jadi sensitif. Kulitku kayak 

sering gatel, jadi tipis. Tulang aku jadi 

gampang nyeri. Ada obat yang bikin 

tulangnya jadi semakin nipis.” – Ca, 

Partisipan 3 

Kehilangan teman-teman, kehilangan 

lingkungan sosial, dan kehilangan aktivitas 

sehari-hari, ditambah lagi perubahan yang 

terjadi pada fisik mereka sambil menahan 

rasa sakit yang dirasakan menimbulkan 

berbagai gejolak dalam emosi mereka, 

belum lagi efek samping dari pengobatan 

yang dilakukan. 
“Jadi pada saat itu, aku jadi lebih temper 

waktu dikemo itu, terus ditambah 

dengan masa peralihan itu (pubertas), 

pada saat itu aku jadi lebih gampang 

marah orangnya, jadi lebih mudah 

kesulut emosinya.” – Ed, Partisipan 2 

“Waktu itu aku jadi emosian sih, mudah 

marah, dan cengeng. Kadang kan ada 

obat yang bikin gak enak gitu ya bikin 

pusing, bikin malah aku suka, gak mau 

minum obat waktu itu jadi aku marah, 

marah dan nangis ya, habis itu kayak 

karena ngerasain badanku ga enak. Aku 

makin pemalu, aku kayak nggak berani 

ngeliat orang, ketemu orang, kecuali 

saudara. Kalau dijenguk gitu aku suka 

gak mau ada orang ngeliat, tapi kalau 

saudara aku masih biasa aja.” – Ca, 

Partisipan 3 

Tema 5: Si Kecil dengan kekuatan 

yang besar 

Pengalaman menderita kanker dan 

menjalankan pengobatan yang 

menimbulkan dampak yang begitu besar 

bukan hal yang mudah untuk dilalui, 

apalagi dilalui oleh anak-anak 

sebagaimana partisipan melewati masa 

sulit tersebut. Dari hasil wawancara secara 

mendalam dengan partisipan, ditemukan 

bahwa partisipan memiliki kekuatan yang 

besar untuk berjuang dan bertahan. 

Kekuatan tersebut didapat dari dukungan 

orang-orang sekitarnya.  

Partisipan 1, mendapatkan dukungan 

semangat bukan hanya dari orang tua dan 

keluarga, tapi juga dari kakak-kakak di 

Rumah Harapan Indonesia. Dukungan 

tersebut memunculkan motivasi yang 

begitu kuat pada diri partisipan untuk bisa 

sembuh.  
“Ya itu motivasi dari teman-teman kan, 

dari kakak-kakak di arah Rumah 

Harapan juga, dari orang gereja, 

semangat, berdoa, ikut kata dokter.” – Jo, 

Partisipan 1 

Partisipan 2, merasa begitu disayangi 

bukan hanya oleh keluarga, namun juga 

oleh guru dan teman-teman. Tindakan 

kasih sayang tersebut membuat partisipan 

berusaha untuk bertahan dalam 

perjuangan melawan kanker.  
“Waktu itu karena melihat banyak 

orang-orang yang peduli, termasuk dari 

guru datang ke rumah sakit, teman-

teman pada besuk ke rumah sakit, besuk 

ke rumah, kemudian keluarga pada 

datang, ya itu yang membuat pada saat 

itu aku berpikir, kayaknya mereka 

banyak yang sayang sama aku, dengan 

kasih sayang yang mereka tunjukkan itu 

kayaknya saya harus bisa bertahan, 

walaupun berat.” – Ed, Partisipan 2 

Partisipan 3 dan Partisipan 4, 

merasakan dukungan yang tulus dan tidak 

henti-hentinya dari keluarga terdekat; 

perhatian, kehadiran, dan keterlibatan 

keluarga dalam proses pengobatan 

membuat partisipan mendapatkan 

kekuatan yang selalu baru.  
“Tentu saja keluargaku (menjadi suppot 

system). Kayak ngajak jalan-jalan, 

ngajak makan apa, yang aku pengen 

suka di, apa ya, apa yang aku lagi pengen 

suka ditanyain apa, gitu. Mereka kalau 

aku dilawat juga kadang suka ngejemuk, 

ditemenin berobat, gitu.” – Ca, Partisipan 

3 
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“Yang pastinya sih orang tua ya, orang 

tua, bunda, ayah, nenek aku Karena kan 

mereka yang nemenin aku sehari-hari di 

rumah sakit, di rumah, dimanapun itu 

Nganterin aku dan menjadikan aku 

sampai sekarang ini orang tua sih 

menurut aku yang benar-benar ngasih 

impact ke aku.” – Me, Partisipan 4 

Tema 6: Berjuang sampai menang 

Kekuatan yang diadapat dari 

dukungan orang-orang sekitar 

menghasilkan kekuatan dalam diri 

partisipan. Kekuatan tersebut yang 

membuat partisipan menyadari untuk 

bertahan dan berjuang. Proses 

pendampingan dari orang-orang tersebut 

mengantarkan partisipan untuk 

menemukan alasan untuk bertahan hidup. 
“Waktu itu karena melihat banyak 

orang-orang yang peduli, itu yang 

membuat aku berpikir, kayaknya mereka 

banyak yang sayang sama aku, dengan 

kasih sayang yang mereka tunjukkan itu 

kayaknya saya harus bisa bertahan, 

membuat aku jadi termotivasi untuk 

kayak saya harus bertahan deh, saya 

nggak bisa asah-asah dengan keadaan, 

saya harus bisa berjuang, melawan si 

kankernya itu. – Ed, Partisipan 2 

Dukungan tersebut tidak hanya 

membuat partisipan untuk menyelesaikan 

proses pengobatan, namun juga terus 

berjuang untuk menjaga pola hidup, 

menjalankan proses follow up dan kontrol 

ke dokter secara berkala, sampai akhirnya 

dinyatakan sebagai penyintas kanker 5 

tahun kemudian.  

Tema 7: Makna dibalik derita, 

proses menjadi lebih dari pemenang 

Pengalaman menderita kanker, 

menjalankan proses pengobatan yang 

tidak mudah, proses yang harus dilalui 

sampai dinyatakan sebagai penyintas 

kanker, memberikan makna pada 

kehidupan partisipan. Partisipan 1 

menganggap hidupnya kini adalah 

kesempatan untuk menjalani hidup 

dengan lebih baik, penuh dengan rasa 

bersyukur dan menjaga diri sendiri. Ia 

berkomitmen untuk lebih melayani Tuhan 

dan menyayangi orang tua sebagai wujud 

rasa syukurnya.  
“Mungkin Tuhan masih memberi 

kesempatan kan, menjalani hidup ini, 

kita juga banyak bersyukur. Menjaga diri 

sendiri lah, apa yang baik buat diri apa 

yang gak bagus, baru pola pikir juga. Ya 

inilah fokus melayani Tuhan....Makin 

tambah sayang (dengan orang 

tua)...mau berubah lah jadi lebih dewasa 

lagi, cinta orang tua, dengar kata orang 

tua. kita tuh jaga tubuh kita apa yang 

baik bagi tubuh kita kita harus tahu.” – 

Jo, Partisipan 1 

Partisipan 4 menganggap 

pengalaman menderita kanker sebagai 

berkah, ia mampu membuktikan sekalipun 

sempat mengalami masa sulit karena 

menderita kanker namun tidak 

menghalanginya untuk berkarya dan 

dikenal banyak orang.  
“Aku bersyukur kena cancer karena 

kalau aku dulu tidak kena cancer aku 

tidak akan menjadi yang seperti 

sekarang yang bisa nyanyi yang bisa 

berkarya bisa kenal orang banyak terus 

juga bisa bersekolah. aku mau 

membuktikan ke semua orang kalau 

cancer itu nggak kayak gitu cancer itu 

malah menjadikan berkah untuk kita. 

Berkahnya aku bisa nyanyi, terus aku 

bisa berkarya dan bisa dikenal banyak 

orang.” – Me, Partisipan 4 

Bagi Partisipan 2 pengalaman 

menderita kanker merupakan pengalaman 

yang seru, yang dapat menginspirasi 

banyak orang dan menguatkan banyak 

orang. Pengalaman tersebut juga membuat 

Partisipan 2 mengerti makna mengucap 

syukur dalam segala hal, dan membuat 

partisipan mendekatkan diri kepada 

Tuhan.  
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“Jadi yang jelas, aku jadi semakin sering 

lagi untuk berdoa, kita jadi lebih intens 

lagi berkomunikasi dengan Tuhan. 

Kemudian pelajaran berharga lain, 

mengucap syukur dalam segala hal. Aku 

pengen lebih bermanfaat bagi 

sesama....lebih seru lagi ketika cerita kita 

yang terpuruk tadi justru membuat 

(orang lain menyadari) oh harusnya saya 

lebih bersyukur lagi kalau saya tidak 

merasakan hal yang kayak kamu.” – Ed, 

Partisipan 2.  

Partisipan 3 merasa sembuh dari 

kanker sebagai permulaan kehidupan yang 

baru. Ia makin menjaga diri dan pola 

hidupnya. Ia juga mencoba melakukan hal-

hal yang positif, dan hal baru yang belum 

dicobanya. Pengalaman tersebut juga 

menjadikan partisipan lebih berani dan 

lebih percaya diri.  
“Aku memulai hidup baru lagi harus 

lebih jaga kesehatan, lebih menjaga diri. 

Aku harus lebih mencoba melakukan hal-

hal positif lagi, habis itu mungkin ya Aku 

harus mencoba hal-hal baru yang belum 

pernah aku lakuin. Kalo aku sih sabar 

aja, tetep jalanin jangan, jangan cepet 

nyerah. Harus lebih berani dan percaya 

diri.” – Ca, Partisipan 3 

Penghayatan terhadap pengalaman 

menderita kanker, serta makna hidup yang 

kini diinternalisasi oleh para partisipan 

mengantarkan partisipan untuk 

berdampak dan berkarya di masa 

mudanya. Partisipan 1 kini aktif dalam 

kegiatan keagamaan di daerah asalnya. 

Partisipan 2 kini melanjutkan kuliah 

sebagai guru, menjadi relawan disabilitas 

di kampusnya, serta menjadi duta kanker 

anak yang melakukan edukasi dengan 

menjadi narasumber dalam kampanye-

kampanye peduli anak kanker. Partisipan 

3 kini menemukan bakatanya dalam 

melukis, ia mendonasikan lukisannya 

untuk mendukung yayasan peduli anak 

kanker. Partisipan 4 juga telah 

menemukan bakatnya dalam seni suara, ia 

membuat lagu yang menceritakan 

perjuangan anak-anak kanker.  

Pengalaman sakit yang tiba-tiba, 

diikuti serangkaian proses pemeriksaan, 

kemudian mendapatkan diagnosis kanker, 

lalu harus menjalani proses perawatan dan 

pengobatan untuk kanker menjadi 

pengalaman yang tidak menyenangkan. 

Terlebih pengalaman tersebut terjadi pada 

usia kanak-kanak. Keempat partisipan 

dalam penelitian ini menjalankan hidup 

sewajarnya anak-anak seusianya, lalu 

secara tiba-tiba menunjukkan gejala sakit 

yang berujung pada diagnosa kanker. Saat 

mendapatkan diagnosa kanker, partisipan 

tidak memiliki pengetahuan yang 

memadai mengenai kanker; padahal 

informasi yang memadai sangat 

dibutuhkan bukan hanya ketika 

mendengar diagnosis kanker dan ketika 

menjalankan perawatan, namun juga 

ketika telah dinyatakan sebagai penyintas 

kanker. Studi pada 946 penyintas kanker 

anak di Belanda menyatakan bahwa para 

penyintas kanker anak sangat 

membutuhkan informasi mengenai gaya 

hidup, resiko kesehatan, konsekuensi fisik 

dan emosional yang mungkin akan terjadi 

pada dirinya setelah dinyatakan bebas dari 

kanker (van Erp et al., 2022). Para 

penyintas juga membutuhkan informasi 

seputar kondisi mereka saat ini dan 

kondisi mereka di masa yang akan datang 

(Knighting et al., 2020); Serta informasi 

mengenai resiko terjangkit penyakit lain, 

sebagai akibat dari perawatan (Horner & 

Nativio, 2019). 

Kurangnya pengetahuan mengenai 

kanker membuat partisipan bingung 

bagaimana harus merespon. Kebanyakan 

dari mereka terkejut dan takut karena 

kanker terdengar mematikan. Selebihnya, 
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mereka hanya menuruti apa yang 

dikatakan dokter dan orang tua. Perasaan 

marah dan mempertanyakan rencana 

Tuhan dalam hidup mereka baru muncul 

ketika mereka harus menjalankan proses 

pemeriksaan dan pengobatan yang 

menghabiskan banyak waktu dan energi. 

Berbagai prosedur pemeriksaan dan 

pengobatan, serta rasa sakit yang 

ditimbulkan dari proses tersebut membuat 

partisipan merasa lelah, sering marah, dan 

lebih sensitif. Hal tersebut sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan 

bahwa pengalaman dirawat di rumah sakit 

memberikan dampak negatif pada 

emosional anak (ÜSTÜNDAĞ, 2024); serta 

membawa dampak fisik dan psikologis 

bukan hanya pada anak, namun juga orang 

tua mereka (Lewandowska, 2021). 

Partisipan harus mengalami berbagai 

perubahan fisik. Mereka harus kehilangan 

rambut karena efek kemoterapi. Salah satu 

partisipan berubah menjadi gemuk karena 

diberi obat penambah nafsu makan. 

Selama pengobatan kanker, aktivitas 

keseharian partisipan berubah. Mereka 

harus berhenti sekolah dan kehilangan 

interaksi dengan teman-teman. Partisipan 

pertama harus pindah ke rumah singgah 

dan tinggal jauh dari rumahnya. Partisipan 

ketiga mengaku merasa malu bertemu 

orang lain saat proses pengobatan 

tersebut. Mereka juga mengalami 

perubahan mood, dan menjadi mudah 

marah serta mudah menangis.  

Temuan tersebut sejalan dengan 

penelitian sebelumnya, yang menyatakan 

bahwa para pejuang kanker anak bukan 

hanya menghadapi masalah kesehatan, 

namun juga menghadapi kesulitan yang 

dapat mengganggu masa perkembangan 

mereka, seperti perubahan penampilan 

fisik, ketergantungan pada orang tua, 

terganggunya kehidupan sosial (Zebrack, 

dalam McNicol et al., 2013). Pengobatan 

kanker berdampak pada fisik, psikososial, 

well being, dan kehidupan dalam keluarga 

(D. H. Kim & Im, 2015; Lemmen et al., 2023; 

Li et al., 2013; Yallop et al., 2013). 

Partisipan penelitian ini mengalami 

masa yang sulit saat harus menjalani dan 

mengalami efek dari pengobatan kanker. 

Mereka berusaha untuk bertahan dan 

menjalani proses yang harus dilalui. 

Menurut Han et al., (2017), pasien kanker 

anak mengatasi ketidaknyamanannya 

selama menjalankan pengobatan kanker, 

dengan mencari informasi, mencari 

dukungan emosional, meluapkan emosi, 

dan berusaha menumbuhkan penerimaan. 

Selama masa sulit tersebut, partisipan 

mendapatkan dukungan dari keluarga, 

guru, teman-teman, pendamping di rumah 

singgah. Dukungan tersebut membantu 

menumbuhkan semangat dan motivasi 

dalam diri partisipan selama masa 

perawatan kanker. Hal tersebut sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang 

mengungkapkan bahwa dukungan 

psikologis sangat penting bagi anak yang 

menjalankan pengobatan di rumah sakit 

(ÜSTÜNDAĞ, 2024). Hubungan dengan 

teman sebaya membuat pasien kanker 

lebih memiliki harapan (Corey et al., 2008). 

Pasien kanker lebih memprioritaskan 

untuk berada bersama keluarga dan 

orang-orang yang mendukung di 

sekitarnya (Currie et al., 2022). Dukungan 

tersebut juga dibutuhkan setelah menjadi 

penyintas kanker. Penyintas kanker anak 

mencari dukungan sosial bagi perbaikan 

kesehatan mereka (Jones et al., 2011), dan 

berdampak pada peningkatan efikasi diri 

dan well being (Pletschko et al., 2023). 

Dukungan sosial yang diperoleh 

partisipan selama masa pengobatan, 
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membuat partisipan merasa disayangi dan 

akhirnya menumbuhkan harapan dalam 

benak partisipan. Harapan menjadi faktor 

terbesar dalam menumbuhkan perubahan 

yang positif pada aspek psikologis dari 

pengalaman melewati situasi yang sangat 

menantang (Y. Kim, 2022). Hal tersebut 

yang membuat partisipan bertahan 

menyelesaikan semua proses pengobatan 

dan menjalani proses pasca pengobatan 

sampai dinyatakan sembuh dan menjadi 

penyintas kanker anak.  

Pada akhirnya, partisipan menyadari 

bahwa hidup adalah kesempatan kedua 

bagi mereka. Pemaknaan akan hidup 

tersebut mengantarkan partisipan untuk 

menjadi lebih menjaga pola hidupnya, 

lebih bersyukur, lebih mendekatkan diri 

pada Tuhan, lebih menyayangi orang tua 

dan memiliki kerinduan untuk membantu 

orang lain.  

Pengalaman yang tidak mengenakan 

karena divonis kanker dan melewati 

proses perawatan kanker justru membuat 

mereka mampu memaknai pengalaman 

dan penghayatan mereka mengenai 

dirinya dan kehidupannya (Zhang et al., 

2023),menumbuhkan keinginan untuk 

memberi makna pada hidupnya dan 

merancangkan masa depannya (Y. Kim, 

2017; van der Spek et al., 2013). Para 

penyintas kanker anak memiliki 

penghayatan dan pemaknaan merupakan 

tanda peningkatan kemampuan psikosial 

pada penyintas kanker ( Parry & Chesler, 

dalam Jones et al., 2011); dan 

menunjukkan pertumbuhan positif (Y. 

Kim, 2017).  

Refleksi dari penghayatan dan 

pengalaman hidup partisipan penelitian 

ini sejalan dengan teori mengenai 

menemukan makna yang dikemukakan 

Kessler. Kessler (2021) menambahkan 

satu tahap dari tahap berduka yang dibuat 

Kubler Ross. Ketika menghadapi masa 

sulit, seseorang akan melewati tahap: (1) 

terkejut dan menyangkal (shock and 

denial); (2) marah (anger); (3) tawar 

menawar (bargaining); (4) depresi (5) 

menerima (acceptance); dan (6) 

menemukan makna (finding meaning) 

(Kessler, 2021). Meskipun dalam 

penelitian ini tidak semua tahap tersebut 

tergambar dengan jelas, namun dinamika 

yang terjadi dalam proses pemeriksaan, 

pengobatan, perawatan sampai 

dinyatakan sebagai penyintas dapat 

disimpulkan bahwa para partisipan 

mengalami tahap tersebut sampai 

menemukan makna dari pengalaman 

menderita kanker. Pengalaman buruk 

menjadi pasien kanker ternyata dapat 

membuat para penyintas tumbuh secara 

positif (Y. Kim, 2017). 

Penelitian ini juga menegaskan 

bahwa dukungan sosial sangat dibutuhkan 

oleh penyintas kanker. Para penyintas 

kanker membutuhkan dukungan dalam 

menghadapi akibat dari perawatan kanker 

yang berdampak pada fisik dan psikososial 

mereka (Larsen et al., 2022). Dukungan 

orang tua yang memahami kebutuhan 

psikososial dari penyintas kanker anak 

(Larsen et al., 2024); serta respon orang 

tua yang hangat dan suportif berperan 

penting pada fungsi psikologis yang positif 

pada penyintas kanker (Van Laere et al., 

2023). Para penyintas kanker anak juga 

membutuhkan bantuan dari keluarga dan 

orang sekitar untuk menghadapi kesulitan 

dalam menjalankan fungsi hidup sehari-

hari yang diakibatkan perawatan kanker; 

dan dukungan untuk terus bersekolah 

(Kwak et al., 2021). 

Beberapa partisipan penelitian ini 

terlibat dalam komunitas yang peduli pada 
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anak penderita kanker; hal tersebut 

membantu mereka menemukan 

kebermaknaan hidup, menemukan bakat 

dan minat mereka, serta berhasil 

mengembangkannya. Mereka juga telah 

membantu menguatkan anak-anak lain 

yang sedang menderita kanker. 

Keterlibatan mereka dalam komunitas 

peduli kanker anak telah membantu 

mereka untuk mendapatkan dukungan 

dari sesama penyintas. Dukungan dari 

sesama penyintas lebih berdampak dari 

pada dukungan dari orang tua, teman atau 

bahkan profesional (Pletschko et al., 

2023); karena sebagai penyintas kanker, 

mereka masih harus berjuang untuk 

mengatasi dampak dari perawatan kanker 

dan masih mengkuatirkan kondisi 

kesehatan serta gejala-gejala yang masih 

dialaminya pada saat ini (Y. Kim et al., 

2018).Bahkan Yi et al.(2016) , menyatakan 

bahwa para penyintas kanker anak 

membutuhkan intervensi psikososial.  

 

SIMPULAN  

Anak-anak yang menderita kanker 

mengalami masa yang tidak mudah dalam 

proses pemeriksaan, pengobatan, 

perawatan, sampai dinyatakan sebagai 

penyintas kanker. Remaja penyintas 

kanker anak mengalami proses yang 

berliku sampai dapat menemukan makna, 

mengubah pengalaman negatif menjadi 

suatu pertumbuhan yang positif. Para 

penyintas kanker anak membutuhkan 

dukungan sosial sepanjang proses 

tersebut. 

Saran bagi penelitian selanjutnya 

dapat meneruskan penelitian ini dengan 

jumlah partisipan yang lebih banyak dan 

lebih tersebar. Peneliti selanjutnya dapat 

meneliti mengenai pemaknaan orang tua 

yang anaknya didiagnosis kanker. Saran 

bagi pemerintah dapat memberikan 

layanan pasca perawatan kanker bagi para 

penyintas kanker, terutama kanker anak. 

Dibutuhkan juga layanan pendampingan 

untuk memberikan penjelasan yang 

mudah dicerna oleh anak ketika mereka 

didiagnosis kanker.  
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