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Abstrak

Latar belakang:Retinoblastoma merupakan kanker retina ganas yang terjadi pada masa anak-
anak. Kanker ini menyebabkan hilangnya penglihatan. Anak dengan Retinoblastoma mendapatkan
prosedur pengobatan yang kompleks dengan waktu yang lama. Hal ini menyebabkan orang tua
pasien menjadi cemas. Kecemasan pada orang tua yang terus-menerus, dapat mempengaruhi
kualitas hidup seluruh keluarga dan proses penyembuhan anak.Tujuan: Mendeskripsikan
gambaran tingkat kecemasan orang tua selama mendampingi pengobatan anak dengan kanker
retinoblastoma.Metode Penelitian: Rancangan penelitian menggunakan deskriptif kuantitatif
dengan pendekatan cross sectional. Instrument penelitian menggunakan Zung Self-Ratting Anxiety
Scale, Sampel pada penelitian ini berjumlah 50 responden, tekhnik pengambilan sampel
menggunakan accidental sampling. Uji Statistik menggunakan analisa distribusi frequency.Hasil
Penelitian: Kharakteristik responden orang Tua pasien mayoritas adalah ibu (80%),berusia
dewasa madya (52%), tidak bekerja/ibu rumah tangga (72%), pendidikan terakhir SMA (54%),
mengetahui informasi terkait RB dari Tenaga Kesehatan (65.2%). Kharakteristik responden anak
retinoblastoma berjenis kelamin laki-laki (58%),berusia toddler (1-3 tahun) (88%), dan menjalani
pengobatan sudah >6bulan (52%). Mayoritas orangtua berada di kategori Tingkat kecemasan
ringan (66%) saat mendampingi pengobatan anaknya dengan Retinoblastoma.
Kesimpulan:Setelah dilakukan penelitian didapatkan hasil bahwa terjadinya retinoblastoma pada
anak-anak menimbulkan risiko terhadap kesehatan mental pada orang tua mereka. Mayoritas orang
tua yang terlibat dalam penelitian ini mengalami kecemasan ringan dengan berbagai kharakteristik
yang menyertai.

Kata kunci: Kecemasan Orangtua, Retinoblastoma, Pengobatan
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Abstract

Background: Retinoblastoma is a malignant retinal cancer that occurs in childhood. This cancer
causes vision loss. Children with Retinoblastoma receive complex treatment procedures over a
long time period. This causes the parents become anxious. Parent’s anxiety can affect the quality
of life for the entire family and their child's healing process. Objective: To Describe the level
anxiety of parents of children with retinoblastoma when having treatment. Research Methods: A
cross-sectional approach with descriptive quantitative design, Zung Self-Ratting Anxiety Scale use
as instruments. Research sample consisted of 50 respondents; sampling method use accidental
sampling. Statistics tests used distributive frequency. Research Results: Characteristics of parent
respondents. The majority of parents are mothers (80%), middle adulthood (52%), housewife
(72%), high school degree (54%), knows information related to Retinoblastoma from Health
Workers (65.2%). The characteristics of retinoblastoma child’s respondents were male (58%),
toddler age (1-3 years) (88%), and undergoing treatment for >6 months (52%). The majority of
parents anxiety at middle level category (66%) when having their child's treatment of
Retinoblastoma. Conclusion: the occurrence of Retinoblastoma in children poses a risk condition
of mental health for their parents. The majority of parents involved in this study experienced mild
anxiety with various characteristics.

Keywords: Parent’s Anxiety, Retinoblastoma, Treatment
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