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Abstract: Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is a malignat disease that at most was 
suffered by children. Mothers of children with ALL suffer from prolonged anxiety due to the 
prolonged treatment of ALL (approximately two years) with a relatively expensive cost. 
Anxiety is a uncomfortable feeling that appears if someone is dealing with difficult problems. 
Symptoms of anxiety include heart palpitation, trembling, difficulty in concentrating, 
excessive sweating, and rapid breathing. This was a descriptive quantitative study with a cross 
sectional approach. In this study, we used HARS instrument and data were processed by using 
SPSS 20. The results showed that 30% respondents had mild anxiety, 26.7% had medium 
anxiety, 26.7% had severe anxiety, and 16.7% did not have anxiety. Conclusion:  In this 
study, most of the respondents had mild anxiety, followed by mild and severe anxiety. 
However, some respondents did not suffer from anxiety. 
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Abstrak: Leukemia limfoblastik akut (LLA) merupakan penyakit keganasan yang paling 
banyak diderita oleh anak. Penyakit  leukemia limfoblastik akut yang diderita oleh anak 
memberikan dampak kecemasan yang berkepanjangan pada Ibu. Hal ini disebabkan oleh 
protokol pengobatan yang lama yaitu kurang lebih 2 tahun, dengan biaya yang tergolong 
mahal. Kecemasan adalah perasaan tidak nyaman yang muncul jika seseorang berhadapan 
dengan masalah yang berat. Gejala kecemasan diantaranya jantung berdebar, gemetar, sulit 
berkonsentrasi, keringat berlebihan, dan pernapasan cepat. Penelitian ini bersifat deskriptif 
kuantitatif dengan pendekatan potong lintang. Penelitian ini menggunakan instrumen HARS 
dan data yang diperoleh diolah menggunakan SPSS 20. Hasil penelitian menunjukkan  
sebanyak 30% responden mengalami kecemasan ringan, 26,7% dengan kecemasan sedang, 
26,7% dengan kecemasan berat, sedangkan 16,7% responden tidak mengalami kecemasan. 
Simpulan: Pada penelitian ini didapatkan  responden terbanyak mengalami kecemasan ringan, 
diikuti oleh kecemasan sedang dan berat. Sebagian kecil responden tidak mengalami 
kecemasan. 
Kata kunci: kecemasan, ibu yang anaknya menderita LLA, HARS 

 
 
Leukemia adalah penyakit keganasan pada 
jaringan hematopoietik yang ditandai 
dengan penggantian elemen sumsum tulang 
normal oleh sel darah abnormal atau sel 

leukemik.1 Insiden leukemia mencapai 
kurang lebih 33% dari keganasan pediatrik, 
paling banyak ialah kasus leukemia 
limfoblastik akut.2 The American Cancer 
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Society memperkirakan di Amerika pada 
tahun 2014 terdapat 6020 kasus baru 
leukemia limfoblastik akut pada orang 
dewasa dan anak-anak.3  

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2013 jumlah 
penderita kanker di Indonesia selain kanker 
serviks dan prostat adalah 1.027.763 jiwa.4 

Berdasarkan data rekam medik RSUP Prof. 
Dr. R. D. Kandou Manado sepanjang tahun 
2008-2012 jumlah anak yang menderita 
leukemia limfoblastik akut sekitar 60 anak 
yang rawat inap di bagian Estella Prof. Dr. 
R. D. Kandou.5 

Diagnosis kanker pada anak 
merupakan sebuah pukulan berat bagi 
orangtua. Pada umumnya orangtua setelah 
mengetahui anaknya mengidap kanker 
mereka akan merasa shock, tidak percaya, 
takut, merasa bersalah, sedih, cemas dan 
marah.6 Selain itu, mendampingi anak 
menjalani pengobatan kanker akan 
memberikan dampak stress yang berat dan 
berkepanjangan pada orangtua, terutama 
ibu.7 Hal ini bisa disebabkan karena ibu 
lebih banyak menghabiskan waktu untuk 
merawat anak.  

Masalah-masalah akibat penyakit 
leukemia limfoblastik akut yang dapat 
memicu stres pada ibu ialah pengobatan 
yang cukup lama (kurang lebih 2 tahun), 
biaya pengobatan yang tergolong mahal, 
dan bisa menyebabkan kematian pada anak. 
Seseorang yang mengalami stres 
berkepanjangan rentan mengalami 
gangguan kejiwaan; salah satunya ialah 
kecemasan. Kecemasan ditandai dengan 
perasaan tidak nyaman, ketakutan, disertai 
gejala otonom seperti palpitasi sesak napas 
dan ketegangan otot.8  

Penelitian yang dilakukan oleh Pratap 
Sharan dan rekannya tahun 1999 di India 
pada orangtua yang anaknya mengidap 
leukemia limfoblastik akut ditemukan 
kurang lebih 20-30% orangtua mengalami 
kecemasan dan memerlukan perawatan 
psikiatri.9 Penelitian  yang dilakukan oleh 
Grootenhuis tahun 1997ditemukan bahwa 
ibu yang anaknya mengidap kanker 

mengalami tekananyang lebih berat 
dibandingkan ayah.10 Penelitian lain yang 
dilakukan oleh Khalifa dan rekannya tahun 
2014 ditemukan bahwa orangtua yang 
anaknya mengidap leukemia limfoblastik 
akut mengalami kecemasan terutama ibu.11 

Pada penelitian lain yang dilakukan oleh 
Simon tahun 2002 ditemukan bahwa wanita 
lebih rentan mengalami distress, 
kecemasan dan depresi apabila menghadapi 
suatu stresor.12 

Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui gambaran tingkat kecemasan 
ibu yang anaknya dirawat di RSUP Prof. 
dr. R. D. Kandou Manado akibat menderita 
penyakit leukemia limfoblastik akut. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian yang dilakukan bersifat 
deskriptif kuantitatif dengan pendekatan 
potong lintang. Populasi penelitian ialah 
ibu yang anaknya menderita leukemia 
limfoblastik akut dan menjalani pengobatan 
di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 
pada periode bulan Oktober – Desember 
2014. Pemilihan sampel menggunakan cara 
consecutive sampling, yaitu semua subyek 
yang ditemukan dan memenuhi kriteria 
inklusi dimasukkan dalam penelitian 
hingga jumlah subyek yang diperlukan 
terpenuhi. 

 Jumlah sampel yang memenuhi 
kriteria inklusi dan ekslusi berjumlah 30 
responden. Jumlah ini didapatkan dari total 
responden yang mengantarkan anaknya 
untuk menjalani pengobatan dan 
respsonden yang mendampingi anak yang 
dirawat inap di Rumah Sakit RSUP Prof. 
Dr. R. D. Kandou selama periode bulan 
Oktober - Desember 2014. Pengumpulan 
data menggunakan kuesioner sosio-
demografik dan HARS.  
 
HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan terhadap 30 responden 
didapatkan,  responden paling banyak 
terlibat dalam penelitian ialah responden 
yang termasuk kategori usia 26-35 tahun 
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yaitu 14 orang (46,7%). Responden paling 
banyak berpendidikan akhir tamat  
SMA/SLTA yaitu 16 orang (53,3%). 
Mayoritas responden yang telibat dalam 
penelitian beragama Kristen sebanyak 21 
orang (70%). Responden yang paling 
banyak terlibat dalam penelitian ialah 
responden yang tidak bekerja sebanyak 21 
orang (70%). Sebagian besar responden 
memiliki anak lebih dari 1 yaitu berjumlah 
24 orang (80%). Responden yang terlibat 
dalam penelitian memiliki anak perempuan 
sebanyak 16 orang (53,3%) sedangkan 
yang memiliki anak lelaki sebanyak 14 
orang  (46,7%) (Tabel 1).  
 
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik 
demografi Ibu yang anaknya menderita 
leukemia limfoblastik akut 
 

Karakteristik 
Responden 

Frekuensi 
(n) 

% 

 
Umur 
17-25 tahun 
26-35 tahun 
36-45 tahun 
46-55 tahun 
Pendidikan 
Terakhir 
SD 
SMP/SLTP 
SMA/SLTA 
PT 
Agama 
Kristen 
Islam 
Katolik 
Budha 
Hindu 
Konghuchu 
Pekerjaan 
Bekerja 
Tidak Bekerja 
Jumlah Anak 
Anak Tunggal 
> 1 anak 
Jenis Kelamin 
Anak 
Lelaki 
Perempuan 

 
 

2 
14 
12 
2 
 

5 
6 
16 
3 
 

21 
8 
1 
0 
0 
0 
 
 

9 
21 
 

6 
24 
 
 

14 
16 

 
 
6,7 
46,7 
40,0 
6,7 
 
16,7 
20,0 
53,3 
10,0 
 
70,0 
26,7 
3,3 
0,0 
0,0 
0,0 
 
 
30,0 
70,0 
 
20,0 
80,0 
 
 
46,7 
53,3 

 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
bahwa ibu yang memiliki anak  yang 
mengidap leukemia limfoblastik akut paling 
banyak mengalami kecemasan ringan 
sebanyak 9 orang (30%). Jumlah Ibu yang 
mengalami kecemasan sedang dan 
kecemasan berat sebanyak 8 orang 
(26,7%). Selanjutnya jumlah Ibu yang tidak 
mengalami kecemasan sebanyak 5 orang 
(16,7 %) dan tidak ada dari responden yang 
mengalami kecemasan sangat berat (Tabel 
2). 
 
Tabel 2. Distribusi frekuensi tingkat 
kecemasan responden 
 

Tingkat Kecemasan 
Responden 

Frekuensi % 

Tidak  
Ada Kecemasan 
Kecemasan Ringan 
Kecemasan Sedang 
Kecemasan Berat 
Kecemasan Sangat 
Berat 

 
5 
9 
8 
8 
0 

 
16,7 
30,0 
26,7 
26,7 
0,0 

Total 30 100 
 
BAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan 
bahwa responden terbanyak adalah 
responden yang berada dalam kategori usia 
26-35 tahun berjumlah 14 orang (46,7 %) 
yang kemungkinan mengalami kecemasan. 
Berdasarkan data epidemiologi bahwa  
sebanyak 80% kasus gangguan kecemasan 
bermanifestasi sebelum usia 35 tahun.13 

Paling banyak responden yang berpartisi-
pasi dalam penelitian ini pendidikan 
akhirnyaSMA berjumlah 16 orang (53,3 
%); hal ini menunjukan bahwa responden 
memiliki jenjang pendidikan yang cukup 
baik.  

Paling banyak responden tidak bekerja  
atau berprofesi sebagai ibu rumah tangga 
berjumlah 21 orang (70%). penelitian yang 
dilakukan oleh Khalifa dan rekannya  pada 
orangtua yang anaknya mengidap leukemia 
limfoblastik akut ditemukan bahwa 
responden yang memiliki profesi yang 
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rendah lebih rentan mengalami 
kecemasanberat.11 Paling banyak responden 
menganut agama Kristen yaitu 21 orang 
(70%). Agama Kristen merupakan agama 
yang paling banyak dianut oleh masyarakat 
Sulawesi Utara. Responden yang memiliki 
anak tunggal jumlahnya 6 orang (20%) 
sisanya 24 orang (80%) responden memilki 
lebih dari satu anak. Paling banyak dari 
responden memiliki anak perempuan 
berjumlah 16 orang (53,3%) sedangkan 
anak laki-laki berjumlah 14 orang      
(46,7%). 

Kanker menciptakan krisis dalam 
kehidupan setiap anggota keluarga. 
Diagnosis kanker pada anak merupakan 
pukulan berat bagi orangtua terutama Ibu 
yang mengandung dan membesarkan  anak 
tersebut.Menurut Ghodsbin dan rekannya 
bahwa penyakit kronis seperti kanker 
memberikan dampak bagi orang tua, 
mereka akan mengalami ketakutan, 
kecemasan, dan gangguan mental lainnya.14 

Penelitian yang dilakukan oleh Hagedoorn 
dan rekan menemukan bahwa orangtua 
yang memiliki anak dengan kanker 
memiliki resiko lebih besar untuk 
mengalami gangguan kecemasan 
dibandingkan dengan orangtua yang 
memiliki anak sehat.15 Penelitian yang 
dilakukan oleh Delavari dan rekannya 
tahun 2014 ditemukan bahwa ibu yang 
anaknya menderita kanker memiliki tingkat 
kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan 
ayah yang anaknya menderita kanker.16 

Berdasarkan hasil penelitian sebanyak 
83,4% ibu yang anaknya menderita 
leukemia limfoblastik akut mengalami 
kecemasan ringan hingga berat. Hasil 
penelitian ini berbeda dengan hasil 
penelitian yang dilaporkan oleh Pratap 
Sharan et al. yaitu kurang lebih 20-30% 
orangtua yang anaknya mengidap leukemia 
limfoblastik akut mengalami kecemasan; 
sisanya mengalami gangguan psikiatri 
lainnya.9 Perbedaan jumlah responden yang 
mengalami kecemasan bisa disebabkan 
oleh perbedaan lingkungan, sosial budaya, 

dan kemampuan mengatasi masalah dari 
masing-masing individu.17 
 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan dapat disimpulkan bahwa 
responden yang paling banyak ialah yang 
dengan tingkat kecemasan ringan 
sedangkan yang paling sedikit ialah yang 
tidak mengalami kecemasan. 
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