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 The successful treatment of children with cancer is a long cycle that requires 
cooperation between health workers, families and children. Various 
problems can arise as a result of the illness and treatment the child receives. 
The aim of this study was to identify the challenges faced by nurses in caring 
for children with cancer. The research method used was a scoping review 
because the researcher wanted to cover all the challenges faced by nurses in 
all aspects of care and treatment in cancer children. Results: challenges come 
not only from the nurse but also the child and their parents. Challenges from 
nurses: cancer knowledge and resource development and the various issues 
that arise in families and children with cancer. Challenges from the child, 
parents and family: accessing health services and getting support due to life 
changes after the child is diagnosed with cancer. Conclusion: challenges 
come from many aspects and good collaboration is needed to turn challenges 
into successes in the care and treatment of children with cancer.   

  

PENDAHULUAN 

Pengobatan kanker pada anak merupakan 
pengobatan jangka panjang yang banyak 
memunculkan dampak dan resiko. Dampak 
yang sering dialami anak yaitu fisik, 
emosional dan sosial. Dampak fisik 
diantaranya kelelahan, mual 54,5%, 
anoreksia 534% dan nyeri kepala 38,3% 
[1], oral mucositis [1,2]. Bahkan didapatkan 
anomali perkembangan gigi diantaranya 
hipomineralisasi atau hipoplasia enamel 
(17%), perkembangan akar yang berubah 
dan hipodontia (10%) serta anomali gigi 
(43%) [3]. Gejala fisik yang muncul akibat 
proses pengobatan berdampak signifikan 
pada kesejahteraan emosional anak yang 
menyebabkan perasaan kehilangan kendali 

dan identitas [4]. Masalah ini akan berbeda 
untuk setiap anak berdasarkan diagnosis 
medis dan protokol pegobatan yang 
diterima karena setiap obat akan 
memberikan efek samping berbeda. Anak 
dengan kanker sepanjang masih menerima 
pengobatan, maka akan berisiko mengalami 
gangguan fisik, emosional dan sosial bahkan 
setelah pengobatan tersebut selesai 
terdapat efek samping yang dirasakan.  

Masalah emosional yang muncul pada anak 
dengan kanker bahkan keluarganya salah 
satunya adalah cemas. Skor cemas tertinggi 
adalah dibulan pertama terdiagnosis. Selain 
itu perubahan suasana hati dan kesulitan 
beradaptasi dengan kondisi baru juga 
dirasakan [5]. Bagi orangtua, memiliki anak 
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yang menderita leukemia adalah seperti 
mendapatkan musibah dan bila 
diumpamakan adalah bagaikan langit jatuh 
ke bumi. Orangtua berusaha tetap 
tersenyum sebagai salah satu koping dan 
mereka berharap bisa kembali kepada 
kehidupan yang normal. Orangtua 
menempatkan kesehatan anak sebagai 
prioritas utama. Mereka berusaha 
mengelola ketidakpastian tentang 
prognosis dan mengatasi tekanan yang 
disebabkan oleh penderitaan anak, beban 
keuangan dan stigma. Orangtua juga 
mengharapkan adaya dukungan atau 
keterlibatan keluarga, masyarakat, harapan 
serta koping yang positif untuk mendorong 
ketahanan dan kualitas hidup anak dengan 
kanker [6].  Strategi koping diperlukan 
untuk mengatasi stres karena anak 
terdiagnosis kanker. Koping spiritual dan 
penerimaan adalah yang paling banyak 
dilakukan. Penyusunan rencana ke depan 
dan humor juga merupakan koping yang 
dilakukan untuk menurunkan stres. Bahkan 
dari penelitian ini, anak perempuan 
merupakan salah satu koping pengalih 
perhatian dari penyakit kanker [7].  

Stres, ketakutan, kecemasan juga dapat 
muncul pada saat kemoterapi pertama kali 
akan dilakukan [8]. Terapi pengobatan 
utama pada anak kanker adalah 
kemoterapi. Pengobatan ini berisiko 
menurunkan imunitas [9]. Penurunan 
imunitas menyebabkan anak dengan 
kanker harus dilakukan penjagaan agar 
tidak terjadi infeksi. Salah satu tanda infeksi 
adalah demam. Pada anak dengan kanker 
demam terjadi seringkali pada kondisi 
neutropenia. Demam neutropenia 
merupakan suatu masalah kesehatan yang 
besar dampaknya untuk anak dan 
merupakan suatu kegawatan onkologi 
dengan angka mortalitas tinggi [10]. Angka 
kematian demam neutropenia yang tidak 
tertangani dengan baik adalah 2-21% [11]. 
Selain itu anak dengan kanker mengalami 
kelemahan dan keterbatasan fisik sehingga 
tidak dapat ke sekolah mempengaruhi 
interaksi sosial anak [12].  

Merawat anak dengan kanker secara 
signifikan melibatkan keluarga karena 
mereka memainkan peran penting dalam 
sistem dukungan emosional dan fisik yang 
diperlukan untuk kualitas hidup dan 
kesejahteraan anak. [13]. Merawat anak 
dengan kanker menghadirkan banyak 
tantangan, mulai dari dilema etik hingga 
kompleksitas pengelolaan perawatan. Pada 
keluarga, efek yang muncul diantaranya 
adalah stres emosional, masalah keuangan, 
dinamika keluarga sehingga mengganggu 
keseimbangan kehidupan sehari-hari yang 
normal [13,14]. 

Di kehidupan yang normal, anak dan 
keluarga tidak akan secara rutin pergi ke 
fasilitas kesehatan. Namun pada anak 
kanker, mereka terjadwal untuk 
mengunjungi Rumah Sakit sesuai jadwal 
yang telah ditentukan. Perawat akan sering 
bertemu dengan pasien kanker disebabkan 
karena siklus pengobatan yang 
menyebabkan anak sering datang ke rumah 
sakit. Selain itu, penelitian menunjukkan 
bahwa anak kanker yang mendapatkan 
kemoterapi sering ditemukan kembali 
datang ke Rumah Sakit di luar jadwal 
kunjungan disebabkan karena infeksi [15]. 

Berbagai masalah muncul dalam jangka 
waktu panjangnya perawatan pada anak 
dengan kanker. Banyaknya permasalahan 
tersebut menimbulkan tantangan bagi 
perawat dalam memberikan perawatan 
terbaik. Penelitian ini bertujuan untuk 
merangkum tantangan perawatan anak 
kanker pada kurun waktu 5 tahun terakhir 
dari aspek perawat untuk mendapatkan 
pengetahuan yang terbaru tentang hal 
tersebut. 

METODE 

Desain penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode 
scoping review. Pendekatan ini 
menggunakan metode sistematis untuk 
mensintesis literatur yang ada mengenai 
topik tertentu untuk menguraikan hasil-
hasil penelitian, mengidentifikasi 
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kesenjangan, dan memberikan usulan 
penelitian selanjutnya[16]. 

Metode pencarian  
Proses pencarian artikel dibatasi untuk 5 
tahun terakhir yang dipublikasi antara 
tahun 2020 sampai 2024 yang didapatkan 
dari 5 database. Keyword dalam pencaraian 
artikel ini yaitu “nursing” AND “challlenges” 
OR “barriers” OR “difficulties” AND 
“pediatric” OR “children” AND “cancer care” 
OR ‘oncologic care”.   

Kriteria inklusi dan eksklusi 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 
(1) berbahasa Inggris, (3) fulltext (4) 
berkaitan dengan topik tentang tantangan 
perawat dalam merawat anak kanker. 
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah 
artikel dengan metode review. 

Proses seleksi 
Untuk memastikan artikel-artikel tersebut 
sesuai dengan populasi sasaran dan hasil 
yang diinginkan, penulis pertama dan kedua 
melakukan tinjauan awal terhadap judul-
judul tersebut. Setelah itu, abstrak 
dievaluasi untuk memutuskan apakah 
artikel tersebut memerlukan pemeriksaan 
yang lebih rinci. Penulis ketiga bertanggung 
jawab untuk memilih artikel akhir dan 
mempersiapkan naskah untuk diterbitkan. 

Data ekstraksi 
Proses ekstraksi data dilakukan oleh 
penulis pertama, kedua, dan ketiga, yang 
mempertimbangkan berbagai unsur antara 
lain penulis, tahun publikasi, lokasi 
penelitian, tujuan, kerangka teori, desain 
dan sampel penelitian, temuan, 
pembahasan, kesimpulan, dan setiap 
kesenjangan yang teridentifikasi. 

Data analisis 
Beberapa metode dapat digunakan untuk 
menganalisis dan menyajikan tinjauan 
pelingkupan. Salah satu teknik yang umum 
adalah pendekatan deskriptif, di mana 
temuan dipetakan tanpa melakukan analisis 
mendalam [17]. Dalam penelitian ini, 

peneliti menggunakan pendekatan 
deskriptif untuk analisis data. Penulis 
memulai dengan menilai ruang lingkup 
artikel untuk mengeksplorasi tantangan 
keperawatan dalam perawatan kanker 
anak, kemudian menuliskan gambaran yang 
lebih rinci terkait hal tersebut. 

HASIL 

Berdasarkan algoritma pencarian pada 5 
database didapatkan 144.018 artikel 
dengan rincian: 31 artikel berasal dari 
EBSCO, 24.007 artikel dari Science Direct, 
114.324 artikel dari Proquest, 1982 artikel 
dari Springer Link dan 3674 artikel dari 
Scopus. Peneliti mengidentifikasi 143.742 
artikel potensial untuk dipertimbangkan. 
Artikel kemudian dilakukan screening 
duplikasi sebanyak 564 artikel dikeluarkan. 
Kemudian dilakukan proses pembacaan 
judul, abstrak hingga full text, terdapat 6 
artikel yang memenuhi kriteria inklusi. 
Berikut adalah 6 artikel yang masuk dalam 
analisis, tertuang dalam tabel 1. 
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Tabel 1 
Matrik sintesis 

No 
Judul penelitian 

dan nama peneliti 
Tujuan penelitian Metode Penelitian Hasil 

1. A Really Really 
Almost Impossible 
Journey” 
Perceived Needs 
and Challenges of 
Families Impacted 
by Pediatric 
Cancer: A 
Qualitative 

Analysis [18]. 

Mengeksplorasi 
kebutuhan dan 
tantangan yang 
dihadapi oleh 
keluarga yang 
terkena dampak 
kanker anak dari 
sudut pandang 
orang tua. 
-  

- Pendekatan kualitatif 
induktif dengan 
menggunakan wawancara 
semi-terstruktur. 

- Peserta termasuk orang tua 
dari anak dengan kanker, 
tenaga kesehatan 
profesional dan 
sukarelawan di rumah 
sakit.  

- Pengambilan data 
menggunakan wawancara 
mendalam semi-
terstruktur untuk 
mengeksplorasi 
kebutuhan, tantangan, dan 
dukungan yang tersedia. 

- Analisis tematik refleksif 
dilakukan untuk 
menganalisis data 
wawancara. 

- Keluarga yang terkena 
dampak kanker anak 
menghadapi tantangan 
yang signifikan dalam 
menavigasi sistem 
perawatan kesehatan dan 
mengakses dukungan yang 
dibutuhkan.  

- Keluarga mengalami 
kehilangan kendali dan 
gangguan terhadap 
kehidupan normal mereka 
setelah diagnosis kanker 
anak.  

- Keluarga memiliki 
kebutuhan signifikan yang 
belum terpenuhi akan 
dukungan psikologis yang 
dapat diakses, baik untuk 
diri mereka sendiri 
maupun anak-anak 
mereka. 

 
 

2. A descriptive 
qualitative study 
of childhood 
cancer challenges 
in South Africa: 
Thematic analysis 
of 68 photovoice 
contributions 

[19]. 

- Mengeksplorasi, 
mendokumentasi
kan, dan 
menganalisis 
pengalaman 
subjektif dari 
tantangan terkait 
kanker anak di 
Afrika Selatan. 

- Mengumpulkan 
data untuk 
kepentingan para 
pemangku 
kebijakan. 

- Mengeksplorasi 
pandangan 
partisipan dalam 
bentuk cerita foto 
untuk 
kepentingan 
advokasi kanker. 

 
 
 

- Metodologi yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah 
desain penelitian tindakan 
partisipatoris kualitatif. 
Partisipan sebanyak 58 
pasien (pasien kanker 
anak, orang tua dan wali) 
dan 10 tenaga kesehatan di 
ruang Onkologi anak. 

- Wawancara photovoice 
secara tatap muka 
dilakukan oleh psikolog 
dan pekerja sosial, dengan 
penerjemah yang 
digunakan bila diperlukan. 
Para peserta diundang 
untuk mengambil foto 
untuk mewakili cerita 
mereka, yang kemudian 
digabungkan dengan narasi 
sehari-hari. Analisis konten 
tematik dari narasi foto 
oleh 3 koder digunakan 
untuk mengidentifikasi 9 
tema utama tantangan 
terkait kanker. 

- Penelitian ini 
mengidentifikasi sembilan 
tema utama tantangan 
terkait kanker yang 
dihadapi oleh pasien 
kanker anak, keluarga dan 
tenaga kesehatan di ruang 
Onkologi anak di Afrika 
Selatan.  

- Kurangnya kesadaran dan 
pengetahuan tentang 
kanker ditingkat layanan 
kesehatan tradisional, 
primer, dan regional 
merupakan tantangan 
yang sering dihadapi. 

- Penelitian ini menyoroti 
perlunya peningkatan 
perencanaan kanker, 
pengembangan sumber 
daya, dan akses terhadap 
perawatan di Afrika 
Selatan untuk 
meningkatkan kualitas 
pelayanan bagi anak-anak 
penderita kanker. 

 
3. Ethical Challenges 

of Pediatric Cancer 
Care: Interviews 
With Nurses in 

Saudi Arabia [20]. 

- Mengeksplorasi 
tantangan dan 
kekhawatiran 
etik para perawat 
yang merawat 
anak-anak 

- Studi kualitatif berbasis 
wawancara pada 17 
perawat pria dan wanita 
yang bekerja di Ruang Anak 
di 2 Rumah Sakit Arab 
Saudi 

- Perawat memandang 
kanker anak sebagai 
“berbeda” dari penyakit 
lain karena sifat, durasi, 
dan dampak 
pengobatannya. 
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No 
Judul penelitian 

dan nama peneliti 
Tujuan penelitian Metode Penelitian Hasil 

dengan kanker di 
Arab Saudi dan 
Timur Tengah.  

- Memahami 
perspektif 
perawat tentang 
perawatan 
kanker anak. 

Menghasilkan data 
yang dapat 
menginformasikan 
kebutuhan 
penelitian di masa 
depan tentang 
topik ini. 

- Wawancara semi-
terstruktur dan terbuka 
yang dilakukan dalam 
bahasa Inggris dan 
berlangsung selama 45-60 
menit. 

- Wawancara direkam, 
ditranskrip, dan diberi 
kode secara manual baris 
demi baris untuk 
mengidentifikasi tema. 

- Perawat memainkan peran 
integral dalam perawatan 
pasien kanker anak, 
mengembangkan 
hubungan yang erat 
dengan anak-anak dan 
keluarganya, serta 
mengambil tanggung 
jawab tambahan di luar 
perawatan pasien secara 
langsung. 

- Memperoleh persetujuan 
dari orang tua terkait 
tindakan medis adalah 
wajib, tetapi prosesnya 
bisa menjadi tantangan 
karena kondisi emosional 
orang tua. 

4. A qualitative study 
of Ghanaian 
pediatric oncology 
nurses’ care 
practice 

challenges [21] 

Tujuan dari 
penelitian ini 
adalah 
mengeksplorasi 
dan memahami 
tantangan yang 
dialami oleh 
perawat onkologi 
anak saat merawat 
anak-anak dengan 
kanker di Ghana. 
 

Penelitian ini menggunakan 
desain penelitian kualitatif 
eksploratif untuk memahami 
tantangan yang dialami oleh 
perawat onkologi anak di 
Ghana. Data dikumpulkan 
melalui wawancara 
mendalam dan semi-
terstruktur kepada 14 
perawat yang bekerja di unit 
onkologi anak di Rumah Sakit 
Pendidikan Tamale. 
Partisipan dipilih dengan 
menggunakan purposive 
sampling. Wawancara 
dilakukan dari bulan Agustus 
2019 hingga April 2020 
setelah mendapatkan izin 
dari otoritas Rumah Sakit. 
Wawancara direkam, 
ditranskrip kata demi kata, 
dan dianalisis menggunakan 
pendekatan analisis konten 
Elo dan Kyngas. 

- Perawat onkologi anak 
mengalami kendala terkait 
administrasi seperti 
perawatan yang memakan 
waktu, motivasi kerja yang 
rendah, logistik yang tidak 
memadai, stres kerja, dan 
berkurangnya tenaga 
kerja.  

- Perawat juga menghadapi 
kendala pribadi seperti 
tingkat pengetahuan yang 
rendah, tidak adanya kerja 
sama tim, dan persepsi 
tertular kanker saat 
merawat anak dengan 
kanker.  

- Tantangan-tantangan ini 
berkontribusi pada “moral 
kepedulian yang rendah” di 
antara para perawat 
onkologi pediatrik, yang 
berdampak negatif pada 
kemampuan mereka untuk 
memberikan perawatan 
berkualitas tinggi kepada 
anak-anak dengan kanker. 

5. Nurse's difficulty 
and their 
educational needs 
regarding 
pediatric cancer 

care in Japan [22]. 

- Menyelidiki 
kesulitan dan 
kebutuhan 
pendidikan 
perawat di rumah 
sakit perawatan 
dalam rangka 
mempromosikan 
akses yang sama 
terhadap 
perawatan 
keperawatan 
kanker anak. 

- Merekrut perawat dari 146 
Rumah Sakit perawatan 
kanker anak di Jepang.  

- 54 Rumah Sakit 
memberikan persetujuan 
untuk berpartisipasi 
(tingkat respons 61,36%). 

- Responden adalah perawat 
yang memiliki pengalaman 
minimal 1 tahun bekerja di 
bangsal anak atau bangsal 
kanker dan penyakit darah. 

- Menggunakan kuesioner 
untuk menilai kesulitan 

- Perawat merasa sangat 
sulit untuk memberikan 
perawatan bagi pasien 
dalam kondisi kritis, 
seperti pada fase akhir dari 
penyakit mereka atau 
ketika harus 
mengungkapkan berita 
negatif. 

- Meskipun perawat 
menerima beberapa 
pendidikan tentang 
penanganan gejala yang 
berhubungan dengan 
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No 
Judul penelitian 

dan nama peneliti 
Tujuan penelitian Metode Penelitian Hasil 

- Mengidentifikasi 
kerja sama antara 
Rumah Sakit 
Pusat dan Rumah 
Sakit lainnya 
dalam 
menyediakan 
pendidikan bagi 
perawat tentang 
perawatan 
kanker anak. 

 

perawat dalam 
keperawatan kanker anak, 
pengalaman pendidikan, 
dan kebutuhan pendidikan. 

pengobatan, mereka 
memiliki kesempatan yang 
sangat terbatas untuk 
menerima pendidikan 
tentang perawatan 
psikososial, termasuk 
perawatan terminal, serta 
merawat pasien dalam 
kondisi kritis. 

Perawat sangat ingin 
menerima pendidikan, 
dalam bentuk ceramah, baik 
dari rumah sakit mereka 
sendiri maupun rumah sakit 
pusat, mengenai pemberian 
asuhan keperawatan bagi 
pasien dengan masalah 
serius. 

6. Palliative Care 
Services in 
Childhood Cancer 
in Bangladesh: 
Current Situation 
and Challenges 

[23] 

- Mengobservasi 
situasi terkini 
layanan 
perawatan 
paliatif untuk 
kanker anak di 
Bangladesh. 

Mengidentifikasi 
tantangan dalam 
menyediakan 
perawatan paliatif 
untuk kanker anak 
di Bangladesh.  

- Survei menggunakan 
kuesioner. 

- Dilakukan di unit Onkologi 
anak di Dhaka, Bangladesh. 

- 300 responden dilibatkan, 
terdiri dari profesional 
kesehatan dan perawat. 

- Survei menanyakan 
berbagai aspek perawatan 
kanker anak, termasuk 
perawatan paliatif. 

- Hambatan yang signifikan 
dalam mengakses 
pengobatan kanker dan 
perawatan paliatif, dengan 
beban biaya yang tinggi 
bagi keluarga.  

- Ketersediaan layanan 
perawatan paliatif yang 
berkualitas, termasuk 
manajemen nyeri dan 
dukungan psikososial, 
sangat terkait dengan 
tingkat pendapatan pasien. 

- Penyedia layanan 
kesehatan menyadari 
pentingnya perawatan 
paliatif dan merasa 
kompeten untuk 
menyediakannya, tetapi 
sering kali tidak memiliki 
waktu dan sumber daya 
untuk memberikan 
perawatan paliatif yang 
berkualitas tinggi. 

 

PEMBAHASAN 

Tantangan dalam merawat anak kanker 
berdasarkan 6 artikel yang dianalis terdiri 
atas: tantangan dalam memberikan 
dukungan kepada keluarga [18], tantangan 
untuk meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan perawat dalam perawatan 
anak kanker [19,22,24,25],  tantangan etik  
[20] dan tantangan perawatan paliatif [23]. 
 

Tantangan dalam Memberikan 
Dukungan kepada keluarga 
Anak penderita kanker dan keluarga sangat 
membutuhkan dukungan. Seringkali 
keluarga menggunakan layanan medis 
namun kurang pengetahuan tentang 
dukungan psikososial yang tersedia 
sehingga menyebabkan kurangnya 
pemanfaatan atau akses terhadap 
dukungan tersebut [26]. Keluarga 
memerlukan dukungan dalam menavigasi 
sistem perawatan kesehatan dan 
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mengakses dukungan yang dibutuhkan. 
Keluarga memiliki kebutuhan signifikan 
yang belum terpenuhi akan dukungan 
psikologis yang dapat diakses, baik untuk 
diri mereka sendiri maupun anak-anak 
mereka. Keluarga mengalami kehilangan 
kendali dan gangguan terhadap kehidupan 
normal mereka setelah anak didiagnosis 
kanker [18].   
 
Orangtua sering merasa tidak berdaya dan 
cemas terutama tentang prognosis dan dan 
pengobatan anak mereka [27]. 
Kesejahteraan psikologis orang tua terkait 
erat dengan dinamika keluarga; lingkungan 
yang mendukung dapat mengurangi stres 
dan mempromosikan adaptasi yang lebih 
baik [28]. Koping positif orangtua dapat 
menurunkan angka ketidakberdayaan dan 
depresi yang terbukti meningkatkan fungsi 
psikologis penderita kanker anak. Pada 
penelitian ini juga menunjukkan hubungan 
timbal balik antara kesejahteraan 
psikologis orang tua dan anak. Jika orangtua 
sejahtera psikologisnya, demikian pula 
anak [29]. Kesulitan psikologis yang dialami 
oleh orang tua dapat diperburuk dengan 
masalah kesehatan yang orang tua alami 
sehingga menciptakan dinamika kompleks 
yang mempengaruhi kesejahteraan dan 
kemampuan orang tua untuk mendukung 
dinamika pengobatan anak dengan kanker 
[30]. 
 
Tantangan untuk Meningkatkan 
Pengetahuan dan Keterampilan Perawat 
dalam Perawatan Kanker Anak 
Pengetahuan dan keterampilan perawat 
dalam merawat anak-anak dengan kanker 
sangat penting untuk memberikan 
perawatan yang efektif dan penuh kasih. 
Perawat memainkan peran penting dalam 
perawatan anak-anak dengan kanker 
terutama dalam manajemen nyeri, 
pendidikan, dan dukungan emosional. 
Pengetahuan dan keterampilan perawat 
sangat penting untuk meningkatkan mutu 
pelayanan kepada pasien dan 
memberdayakan keluarga.  
 

Berdasarkan analisis didapatkan bahwa 
perawat menghadapi kendala pribadi 
seperti tingkat pengetahuan yang rendah, 
tidak adanya kerja sama tim, dan persepsi 
tertular kanker saat merawat anak dengan 
kanker. Tantangan-tantangan ini 
berkontribusi pada “moral kepedulian yang 
rendah” di antara para perawat onkologi 
pediatrik, yang berdampak negatif pada 
kemampuan mereka untuk memberikan 
perawatan berkualitas tinggi kepada anak-
anak dengan kanker [21]. Terdapat 
beberapa tantangan dalam pendidikan 
keperawatan onkologi secara global, 
termasuk sumber daya manusia, faktor 
sosial/budaya, dan faktor ekonomi [25]. 
Ada kesenjangan yang signifikan dalam 
pendidikan dan pelatihan perawat onkologi 
anak, terutama di negara-negara 
berpenghasilan rendah dan menengah Low 
Middle Income Countries (LMIC), di mana 
program khusus sering bersifat informal 
atau tidak ada [31]. Keperawatan onkologi 
membutuhkan pendidikan khusus dan 
pelatihan klinis di luar pendidikan dan 
pengalaman keperawatan umum [25]. 
 
Perawat onkologi anak membutuhkan 
pemahaman yang mendalam tentang 
berbagai kanker masa kanak-kanak, 
protokol pengobatan, dan respons fisiologis 
unik anak-anak terhadap terapi [32]. 
Kompetensi dalam memberikan perawatan, 
mengelola efek samping, dan memberikan 
perawatan suportif sangat penting. Studi 
menunjukkan bahwa perawat 
berpengalaman menunjukkan tingkat 
kompetensi klinis yang tinggi, yang sangat 
penting untuk hasil pasien yang positif [33]. 
Perawat onkologi anak juga harus mahir 
dalam menilai dan menangani kebutuhan 
psikososial pasien dan keluarga mereka, 
yang sering diabaikan dalam pelatihan[31]. 
Program pendidikan berkelanjutan sangat 
penting untuk menjaga para profesional ini 
diperbarui tentang kemajuan terbaru dalam 
pengobatan kanker dan praktik 
keperawatan [32]. Selain itu dalam 
mengelola pasien anak, kompetensi budaya 
semakin diakui sebagai hal yang penting, 
penelitian menunjukkan bahwa perawat 
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sering merasa kurang siap dan perlu 
pelatihan [34]. Pendidikan keperawatan 
dasar tidak cukup untuk mempersiapkan 
perawat dalam kompleksitas perawatan 
onkologi anak [35]. 
 
Tantangan Etik  
Perawat memainkan peran integral dalam 
perawatan pasien kanker anak, 
mengembangkan hubungan yang erat 
dengan anak-anak dan keluarganya, serta 
mengambil tanggung jawab tambahan di 
luar perawatan pasien secara langsung. 
Dalam setiap tindakan perawat harus 
memperoleh persetujuan dari orang tua, 
tetapi prosesnya bisa menjadi tantangan 
karena kondisi emosional orang tua [20].  
Orangtua harus memainkan peran penting 
ini untuk melindungi kepentingan anak 
mereka dan menghindari hal-hal tidak 
diinginkan dari prosedur medis.  
 
Keadaan emosional orang tua dengan anak-
anak yang didiagnosis menderita kanker 
sangat dipengaruhi oleh stres dan 
tantangan yang terkait dengan penyakit 
anak mereka. Penelitian menunjukkan 
bahwa orang tua mengalami berbagai emosi 
negatif, termasuk kecemasan, depresi, dan 
perasaan tidak berdaya, yang secara 
signifikan dapat berdampak pada 
kesehatan mental dan dinamika keluarga 
mereka. Orang tua dari anak-anak dengan 
kanker sering melaporkan emosi negatif 
kronis, dengan ibu mengalami tingkat 
kecemasan dan depresi yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan ayah [36]. Keadaan 
emosional orang tua terkait dengan kualitas 
hidup anak-anak mereka, dengan emosi 
orang tua negatif terkait dengan skor 
kualitas hidup yang lebih rendah pada anak-
anak [37].  Strategi mengatasi bervariasi, 
dengan beberapa orang tua menggunakan 
metode yang berfokus pada masalah, 
sementara yang lain menggunakan strategi 
penghindaran seperti penolakan [38]. Bila 
penolakan ini dilakukan maka komunikasi 
antara perawat dengan orangtua akan 
terganggu dan kebutuhan akan persetujuan 
etik tidak akan tercapai.  
 

Tantangan Perawatan Paliatif 
Perawatan paliatif berfokus pada 
peningkatan kualitas hidup pasien dengan 
penyakit yang tidak dapat disembuhkan. 
Perawatan ini menekankan kepada 
pengelolaan gejala, menurunkan nyeri, 
memberikan dukungan emosional dan 
meningkatkan kesejahteraan psikologis, 
memfasilitasi asuhan akhir hayat dan 
memberikan kenyamanan. Penyedia 
layanan kesehatan menyadari pentingnya 
perawatan paliatif dan merasa kompeten 
untuk menyediakannya, tetapi sering kali 
tidak memiliki waktu dan sumber daya 
untuk memberikan perawatan paliatif yang 
berkualitas tinggi [23]. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian di Pakistan bahwa 
perawat melaporkan praktik penilaian 
nyeri yang tidak memadai karena beban 
kerja [39] namun bertentangan dalam hal 
kompetensi di mana di Pakistan mereka 
merasa kurangnya pelatihan dan 
memerlukan pendidikan dan pelatihan bagi 
perawat [39]. Penelitian lainnya juga 
menyebutkan bahwa manajemen nyeri 
yang efektif merupakan tantangan yang 
signifikan dalam onkologi pediatrik. Sebuah 
studi mengembangkan program perawatan 
keperawatan yang berfokus pada penilaian 
dan manajemen nyeri, menyoroti 
kebutuhan akan peningkatan pengetahuan 
dan keterampilan di antara perawat [40].  
 
Penanganan nyeri merupakan salah satu 
praktik keperawatan paliatif. Perawat 
menggunakan campuran strategi 
profesional dan welas asih untuk 
memberikan perawatan paliatif, dengan 
fokus pada manajemen nyeri dan dukungan 
emosional untuk anak-anak dan keluarga 
mereka  [41]. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian tentang penerapan teori Caring 
Jean Watson bahwa dalam praktik 
keperawatan mempromosikan pendekatan 
holistik untuk perawatan, dengan fokus 
pada kenyamanan dan dukungan emosional 
untuk anak-anak dalam pengaturan paliatif 
[42].  
 
Memiliki anak menderita kanker akan 
meningkatkan kebutuhan ekonomi karena 
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pengobatan dalam jangka waktu yang 
panjang. Penelitian menunjukkan bahwa 
pada orangtua dengan anak kanker 
memiliki skor yang tinggi untuk finantial 
burden [43]. Ketersediaan layanan 
perawatan paliatif yang berkualitas, 
termasuk manajemen nyeri dan dukungan 
psikososial, sangat terkait dengan tingkat 
pendapatan pasien. Hambatan yang 
signifikan dalam mengakses pengobatan 
kanker dan perawatan paliatif adalah beban 
biaya yang tinggi bagi keluarga [23].  
 
Perawat onkologi anak harus mahir 
menggunakan alat penilaian nyeri untuk 
mengelola rasa sakit secara efektif, 
terutama di negara-negara berpenghasilan 
rendah dan menengah di mana defisit 
pengetahuan. Program pelatihan telah 
terbukti meningkatkan pemahaman 
perawat dan implementasi strategi 
manajemen nyeri [39]. Perawat memainkan 
peran penting dalam perawatan paliatif, 
dengan fokus pada menghilangkan gejala 
dan kualitas hidup. Mereka harus terampil 
dalam menilai gejala dan mengoordinasikan 
perawatan dalam tim multidisipliner [44]. 
Pendidikan dan pelatihan berkelanjutan 
sangat penting bagi perawat untuk tetap 
mendapatkan informasi terbaru tentang 
praktik terbaik dalam perawatan paliatif 
[45]. Pengetahuan tentang perawatan 
spiritual semakin diakui penting, dengan 
program pendidikan meningkatkan 
kompetensi perawat dalam memberikan 
perawatan holistik kepada anak-anak di 
akhir hidupnya [46]. 

SIMPULAN  

Tantangan perawat dalam merawat anak 
kanker tidak hanya dari perawat tersebut 
yang membutuhkan pengetahuan dan 
keterampilan untuk dapat merawat dengan 
baik namun tantangan juga datang dari 
pasien dan keluarganya yang 
membutuhkan dukungan dan 
memperhatikan prinsip etik. Selain itu, 
perawatan anak kanker yang dirawat 
dengan keperawatan paliatif membutuhkan 

sumberdaya yang mampu melakukan 
perawatan tersebut.  
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