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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara faktor-faktor tersebut dengan
gangguan tidur dan menentukan faktor yang paling mempengaruhi terjadinya gangguan
tidur pada anak LLA yang menjalani kemoterapi. Desain penelitian ini adalah deskriptif
analitik dengan pendekatan cross-sectional. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan secara statistik antara tipe LLA, regimen kemoterapi, kadar
hemoglobin, kelelahan, nyeri dan kecemasan dengan nilai (p<0,005). Simpulan, faktor nyeri
dan kecemasan menjadi yang paling mempengaruhi gangguan tidur. Faktor kanker dan
pengobatan, fisiologis, dan psikologis berhubungan dengan terjadinya gangguan tidur yang
akan mempengaruhi kualitas hidup anak selanjutnya.

Kata Kunci: Gangguan Tidur, Kemoterapi, Leukemia Limfoblastik Akut
ABSTRACT

This study aims to examine the relationship between these factors and sleep disorders and
determine the factors that most influence the occurrence of sleep disorders in ALL children
undergoing chemotherapy. The design of this research is descriptive-analytic with a cross-
sectional approach. The results showed a statistically significant relationship between the
type of ALL, chemotherapy regimen, hemoglobin levels, fatigue, pain, and anxiety with a
value of (p<0.005). In conclusion, pain and anxiety factors are the most influencing sleep
disorders. Cancer and treatment, physiological, and psychological factors are related to the
occurrence of sleep disturbances that will affect the quality of life of the next child.

Keywords: Sleep Disorders, Chemotherapy, Acute Lymphoblastic Leukemia

PENDAHULUAN

Kanker menjadi penyebab kematian kedua pada anak usia 1 — 14 tahun. Pada tahun
2019 ini diperkirakan 11.060 anak akan didiagnosis menderita kanker. Kejadian kanker
pada anak telah mengalami peningkatan sebesar 0,7% setiap tahunnya. Leukemia menjadi
jenis kanker yang paling banyak terjadi pada anak dengan persentase 28% dari seluruh
kasus kanker (Siegel et al., 2019). Leukemia limfoblastik akut (LLA) menjadi tipe leukemia
yang paling banyak terjadi pada anak (Steur et al., 2020). Di Indonesia ada 4.100 kasus
kaker pada anak setiap tahunnya. Data dari Rumah Sakit Kanker Dharmais (RSKD), kasus
kanker pada anak dari tahun 2006-2014 sebanyak 829 kasus dan terus mengalami
peningkatan. Selama 9 tahun terakhir, leukemia menjadi jenis kanker anak terbanyak.
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Tahun 2014 kasus leukemia berjumlah 46 kasus dan menduduki posisi teratas dari distribusi
kanker anak di RSK Dharmais (Fernandes, 2019).

Pengobatan pada anak dengan LLA mampu membuat anak survive dan meningkatnya
kelangsungan hidup anak (Fernandes, 2020). Hal ini terlihat dari menurunnya angka
kematian selama beberapa dekade dari 6,5 per 100.000 populasi menjadi 2,3 per 100.000
populasi serta peningkatan kelangsungan hidup anak menjadi 85% (Siegel et al., 2019).
Kemoterapi menjadi pengobatan untuk meningkatkan kelangsungan hidup anak dengan
LLA. Pengobatan ini tidak hanya meningkatkan kelangsungan hidup anak tapi juga
menimbulkan efek samping yang mempengaruhi kesehatan anak (Pouraboli et al., 2019).
Efek samping yang terjadi diantaranya vomiting, anorexia, myelosuppression, rambut
rontok, fatigue, dan gangguan tidur. Gangguan tidur menjadi salah satu masalah yang
paling sering dikeluhkan oleh anak dengan kanker (Fernandes, 2019).

Gangguan tidur diartikan sebagai penurunan pemenuhan kebutuhan tidur secara
kuantitas dan kualitas (Fernandes et al., 2018). Gangguan tidur yang terjadi pada anak
dengan LLA lebih berkaitan dengan proses pengobatan yang dilakukan. Penelitian
sebelumnya didapatkan gambaran gangguan tidur pada anak yang membutuhkan waktu
lebih lama untuk tertidur, jumlah jam tidur dan kualitas tidur anak yang terus menurun
selama proses kemoterapi (Fernandes, 2019).

Tidur merupakan dorongan fisiologis yang sangat penting bagi pertumbuhan dan
perkembangan tubuh serta otak anak secara normal. Tidur secara signifikan mempengaruhi
perkembangan emosional, mengurangi kelelahan, meningkatkan sintesis protein dan
menjaga sistem kekebalan tubuh. Oleh karena itu, mempertahankan pola tidur yang normal
pada anak kanker sangat penting untuk meningkatkan kualitas hidup jangka panjang anak
(Fernandes et al., 2018).

Gangguan tidur pada anak dengan kanker berkaitan dengan faktor yang
mempengaruhinya antara lain, proses penyakit, pengobatan modalitas, lingkungan, intervensi
pada malam hari, kualitas tidur yang buruk dan kelelahan (Nunes et al., 2019). Penelitian
lain yang melihat keterkaitan salah satu faktor yaitu kelelahan dengan gangguan tidur
didapatkan terjadinya peningkatan gangguan tidur karena meningkatnya keluhan kelelahan
pada anak (Fernandes et al., 2018). Masih sedikitnya penelitian khusus terkait tentang
identifikasi hal-hal yang mempengaruhi gangguan tidur untuk anak dengan LLA menjadi
urgensi dalam penelitian ini. Jadi, tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi
faktor-faktor (pengobatan, dan internal) yang mempengaruhi terjadinya gangguan tidur
pada anak dengan LLA yang menjalani kemoterapi dan mengidentifikasi faktor yang paling
mempengaruhi terjadinya gangguan tidur pada anak. Penelitian ini menjadi pengetahuan
dasar perawat untuk mampu mengenal dan merumuskan intervensi keperawatan yang tepat
sesuai dengan faktor penyebabnya.

Pada penelitian sebelumnya hanya melihat hubungan satu faktor dengan gangguan
tidur. Sedangkan pada penelitian ini melihat hubungan beberapa faktor dan menentukan
faktor yang paling mempengaruhi terjadinya gangguan tidur pada anak.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional
dengan mendeskripsikan tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan gangguan tidur
pada anak dengan LLA yang menjalani kemoterapi. Penelitian ini dilakukan di RSUD
Arifin Achmad Pekanbaru dan Yayasan Kasih Anak Kanker Indonesia Riau dengan sampel
63 responden anak usia sekolah dan remaja dengan LLA yang menjalani kemoterapi.
Faktor-faktor yang diidentifikasi meliputi faktor kanker dan pengobatan (tipe LLA, siklus
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kemoterapi, regimen terapi kanker), faktor fisiologis (kadar HB, nyeri, dan kelelahan) dan
faktor psikologis (cemas).

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner berbasis web yang
dioperasikan dalam perangkat smartphone atau tablet. Penelitian ini menggunakan analisis
bivariat untuk melihat hubungan dari masing-masing faktor terhadap gangguan tidur dan
analisis multivariat untuk melihat faktor yang paling berhubungan. Uji yang dilakukan
disesuaikan dengan jenis data dari masing-masing faktor dengan nilai alfa=0,05 dan tingkat
kepercayaan 95%.

HASIL PENELITIAN
Analisa Univariat

Tabel. 1
Distribusi Responden Berdasarkan Tipe Leukemia Limfoblastik Akut,
Siklus Kemoterapi, dan Regimen Terapi Kanker

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)
Tipe LLA
Standard Risk 40 63,5
High Risk 23 36,5
Siklus
Induksi 23 36,5
Konsolidasi 16 25,4
Maintenen 24 38,1
Regimen Terapi Kanker
Berefek Gangguan Tidur 27 429
Tidak Berefek Gangguan Tidur 36 57,1

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden menderita tipe
LLA standard risk, yaitu 63,5%. Berdasarkan penggunaan regimen terapi kanker, sebagian
besar responden mendapatkan regimen terapi yang menyebabkan gangguan tidur. Jenis
regimen yang didapatkan responden yaitu Methotrexate, Dexametason, Prednisone.
Berdasarkan siklus kometrapi, siklus maintenance (38,1%) paling banyak ditemui pada
responden.

Tabel. 2
Gambaran Responden
Berdasarkan Kadar Hemoglobin

Variabel Mean Median SD Min-Mak
Kadar 10,7 10,2 1,56 9,0-14,5
Hemoglobin

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat rata-rata kadar hemoglobin responden sebesar 10,7
g/dL dengan standar deviasi 1,56.

Tabel. 3
Gambaran Responden Berdasarkan Skor Kelelahan
Variabel Mean Median SD Min-mak
Kelelahan 55 5 1,7 1-9
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Berdasarkan tabel 3 menunjukkan rerata skor Kelelahan 5,5. Semakin tinggi skor
maka semakin berat kelelahannya dengan rentang 0 — 10.

Tabel. 4
Gambaran Responden Berdasarkan Skor Nyeri
Variabel Mean Median SD Min-mak
Nyeri 55 6 1,2 3-8

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan rerata skor nyeri 5,5. Semakin tinggi skor maka
semakin berat nyeri yang dirasakannya dengan rentang skor 0 — 10.

Tabel. 5
Gambaran Responden Berdasarkan Skor Kecemasan
Variabel Mean Median SD Min-mak
Cemas 2,7 3 0,682 2-4

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan rerata skor kecemasan 2,7. Semakin rendah skor
maka semakin cemas yang dirasakan dengan rentang skor 1 —5.

Tabel. 6
Gambaran Responden Berdasarkan Skor Kualitas Tidur
Variabel Mean Median SD Min-mak
Kualitas Tidur 115 11 2,6 5-16

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan rerata skor kualitas tidur 11, semakin tinggi skor
maka semakin buruk kualitas tidurnya dengan rentang 0 — 21.

Analisis Bivariat

Tabel. 7
Hubungan antara Tipe Leukemia Limfoblastik Akut, Regimen Terapi Kanker,
Siklus Kemoterapi dengan Kualitas Tidur

Kualitas Tidur

Variabel 0 Mean D SE Mean P Value

Tipe ALL
Standard Risk 40 10,6 25 0,4 0,001
High Risk 23 12,9 2 04
Siklus

Induksi 23 11,3 2,2 0,4

Konsolidasi 16 11,6 2,9 0,7 0,850

Maintenen 24 11,5 2,8 0,5
Regimen Terapi Kanker
Berefek Gangguan Tidur 27 12,2 2,4 0,4 0,011
Tidak Berefek Gangguan 36 10,5 2,5 0,5
Tidur

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa siklus kemoterapi tidak berhubungan
dengan kualitas tidur pada anak yang menjalani kemoterapi (p>0,05). Pada variabel tipe
ALL, dan regimen terapi dapat dilihat perbedaan yang cukup bermakna pada nilai rata-rata.
Responden yang mendapatkan regimen terapi yang berefek gangguan tidur memiliki
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kualitas tidur yang lebih buruk dari responden yang mendapatkan regimen yang tidak
berefek gangguan tidur. Hasil analisis statistik menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara tipe ALL, dan regimen terapi dengan kualitas tidur pada anak yang
menjalani kemoterapi (p<0,05).

Tabel. 8
Hubungan antara Kelelahan dengan Kualitas Tidur
Variabel Bebas Variabel Terikat Nilai r p Value
Kelelahan Kualitas Tidur 0,792 0,000

Berdasarkan tabel 8 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
kelelahan dengan kualitas tidur pada anak yang menjalani kemoterapi (p<0,05). Kelelahan
memiliki hubungan yang kuat dengan variabel kualitas tidur dengan nilai 0,792. Semakin
berat kelelahan yang dirasakan maka semakin buruk kualitas tidur.

Tabel. 9
Hubungan Antara Nyeri dengan Kualitas Tidur
Variabel Bebas Variabel Terikat Nilai r p Value
Nyeri Kualitas Tidur 0,971 0,000

Berdasarkan tabel 9 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
nyeri dengan kualitas tidur pada anak yang menjalani kemoterapi (p<0,05). Nyeri memiliki
hubungan yang sangat kuat dengan variabel kualitas tidur dengan nilai 0,971. Semakin berat
nyeri yang dirasakan maka semakin buruk kualitas tidur.

Tabel. 10
Hubungan antara Kecemasan dengan Kualitas Tidur
Variabel Bebas Variabel Terikat Nilai r p Value
Kecemasan Kualitas Tidur -0,909 0,000

Berdasarkan tabel 10 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
kecemasan dengan kualitas tidur pada anak yang menjalani kemoterapi (p<0,05).
kecemasan memiliki hubungan yang sangat kuat dengan variabel kualitas tidur dengan nilai
0,909. Semakin kecil kesemasan yang dirasakan maka semakin baik kualitas tidur.

Tabel. 11
Hubungan antara Kadar HB dengan Kualitas Tidur

Variabel Bebas Variabel Terikat Nilai r p Value
Kadar HB Kualitas Tidur -0,765 0,000

Berdasarkan tabel 11 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
Kadar HB dengan kualitas tidur pada anak yang menjalani kemoterapi (p<0,05). Kadar HB
memiliki hubungan yang kuat dengan variabel kualitas tidur dengan nilai 0,765. Semakin
tinggi kadar HB maka semakin baik kualitas tidur.
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Analisa Multivariat

Tabel. 12
Model Regresi Linear Ganda Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Terjadinya Gangguan Tidur
pada Anak dengan LLA yang Menjalani Kemoterapi

Model Koefisien B P Value R Square (R%)
1 Cemas -0,706 0,006
Regimen Terapi Obat 0,005 0,977
Tipe LLA -0,220 0,276
Kadar HB -0,112 0,190 0,955
Kelelahan 0,061 0,520
Nyeri 1,625 0,000
Konstanta 5,510 0,002
2 Cemas -0,707 0,006
Tipe LLA -0,218 0,254
Kadar HB -0,112 0,186 0.955
Kelelahan 0,062 0,489 '
Nyeri 1,624 0,000
Konstanta 5,518 0,001
3 Cemas -0,725 0,004
Tipe LLA -0,169 0,338
Kadar HB -0,135 0,082 0,955
Nyeri 1,656 0,000
Konstanta 5,916 0,000
4 Cemas -0,706 0,005
Kadar HB -0,119 0,115
Nyeri 1,651 0,000 0.954
Konstanta 5,484 0,000
5 Cemas -0,846 0,000
Nyeri 1,694 0,000 0,952
Konstanta 4,353 0,001

Berdasarkan tabel 12 menunjukkan hasil pemodelan analisis regresi linier berganda.
Pemodelan pertama dengan 5 variabel bebas yang menjadi kandidat yaitu, cemas, regimen
terapi obat, tipe LLA, kadar HB, kelelahan dan nyeri. Terdapat 4 variabel yang memiliki
nilai p > 0,05, yaitu regimen terapi obat, tipe LLA, kadar HB dan kelelahan sehingga
dikeluarkan dari pemodelan. Variabel yang memiliki nilai p yang paling besar diantara
variabel adalah cemas dan nyeri. Hal ini menunjukkan bahwa variabel bebas yang
berpengaruh secara signifikan terhadap gangguan tidur pada anak yang menjalani
kemoterapi adalah variabel cemas dan nyeri. Nilai R square yang diperoleh pada
pemodelan terakhir adalah sebesar 0,952. Nilai ini menunjukkan bahwa 95,2% dari variasi
gangguan tidur pada anak yang menjalani kemoterapi dapat dijelaskan oleh variabel cemas
dan nyeri, sedangkan sisanya dijelaskan oleh faktor lainnya. Berdasarkan nilai koefisien B
model terakhir pada tabel, maka dapat ditentukan model regresi linier ganda sebagai berikut:
Y=4,353 + 1,694 (Nyeri) — 0,846 (Cemas)

Keterangan:
Y = Gangguan tidur pada anak yang menjalani kemoterapi

Makna dari persamaan regresi diatas adalah:

(1) Konstanta sebesar 4,353 menunjukkan bahwa tanpa adanya variabel nyeri dan
cemas, maka skor gangguan tidur pada anak yang menjalani kemoterapi adalah 4. (2)
koefisien regresi variabel nyeri sebesar 1,694 menunjukkan bahwa setiap responden yang
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megalami peningkatan skala nyeri, maka skor kualitas tidur akan bertambah sebesar 2 skor,
setelah dikontrol variabel cemas. Hal ini menunjukkan bahwa responden yang mengalami
nyeri, maka gangguan tidurnya akan bertambah. (3) koefisien regresi variabel cemas
sebesar -0,846 menunjukkan bahwa setiap responden yang megalami penurunan skala
cemas, maka skor kualitas tidur akan bertambah sebesar 1 skor, setelah dikontrol variabel
nyeri. Hal ini menunjukkan bahwa responden yang mengalami kecemasan, maka gangguan
tidurnya akan bertambah.

PEMBAHASAN
Faktor Kanker dan Pengobatan terhadap Gangguan Tidur
Tipe Leukemia Limfoblastik Akut

Hasil penelitian menemukan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara tipe
LLA dengan gangguan tidur yang dialami responden. Pada penelitian didapatkan responden
dengan tipe high risk memiliki kualitas tidur yang lebih buruk dibandingkan dengan
responden dengan tipe standard risk. Hal ini berhubungan dengan jumlah sel darah putih
tahap diagnosis pada tipe high risk yang lebih dari 50.000 sel dan besarnya jumlah sel
kanker di cairan tulang belakang (cerebrospinal fluid) atau status CNS positif (Fernandes,
2019). Hal ini menjadikan jumlah sel leukosit dalam darah meningkat sehingga terjadi
penekanan terhadap jumlah eritrosit dan hemoglobin pada anak. Terjadinya penurunan
jumlah hemoglobin membuat anak merasa sangat lelah sehingga membuat anak mengalami
gangguan untuk tidur karena sel-sel dalam tubuhnya tidak mendapatkan cukup oksigen.

Siklus Kemoterapi

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara siklus kemoterapi dengan
gangguan tidur anak yang menjalani kemoterapi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan Fernandes (2019) bahwa gangguan tidur yang dialami oleh anak dimulai sejak
awal anak mendapatkan kemoterapi dan terus terjadi sepanjang kemoterapi berlangsung.
Bahkan setelah selesai kemoterapi, anak masih mengalami gangguan tidur.

Kemoterapi disetiap siklusnya memiliki protokol yang berbeda dalam durasi,
intensitas agen kemoterapi. Meskipun berbeda dalam durasi dan intensitas tetapi agen
utama yang digunakan disetiap siklus salah satunya kelompok obat kortikosteroid
(predinison dan deksametason). Agen ini dapat menganggu tidur secara langsung yang
memiliki efek samping yang menonjol yaitu insomnia. Agen ini mempengaruhi struktur
tahap tidur dan meyebabkan terbangunnya malam hari (Fernandeset al., 2018).

Penelitian lain yang dilakukan untuk melihat gangguan tidur yang dialami anak LLA
dalam menjalani kemoterapi pada siklus maintenance didapatkan adanya gangguan ritme
tidur dan terjaga. Gangguan tidur yang terjadi dikaitkan juga dengan agen kemoterapi
deksametason. Siklus maintenance pada kemoterapi LLA merupakan fase akhir yang
bertujuan untuk menghancurkan sel-sel kanker yang tersisa yang disebut juga dengan fase
pemeliharaan. Dapat dilihat bahwa, walaupun sudah masuk ke dalam fase akhir gangguan
tidur masih dirasakan anak karena agen kemoterapi deksametason yang masih digunakan
dalam pengobatan (Steur et al., 2020).

Regimen Terapi Kemoterapi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara regimen kemoterapi
dengan kualitas tidur anak yang menjalani kemoterapi. Regimen yang memiliki efek
gangguan tidur (kortikosteroid) menyebabkan kualitas tidur yang buruk dari pada regimen
yang tidak memiliki efek gangguan tidur. Penelitian ini sama dengan penelitian yang
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dilakukan pada 100 orang anak dengan LLA yang mendapatkan regimen dexamethasone
selama kemoterapi. Hasilnya didapatkan adanya peningkatan yang signifikan pada waktu
terbangun malam hari, tidur gelisah dan waktu tidur siang. Dapat disimpulkan adanya
gangguan tidur yang ditimbulkan oleh terapi dexamethasone (Fernandes et al., 2018).

Salah satu obat yang dapat menyebabkan gangguan tidur adalah jenis kortikosteroid
seperti dexamethasone dan prednisone. Obat ini dapat merangsang aktivitas glukokortikoid
yang mempengaruhi kecepatan sekresi kortisol menjadi tinggi pada pagi hari dan rendah
pada sore hari. Dexamethasone menjadi regimen kemoterapi yang banyak digunakan
karena memiliki efek antileukemik, meskipun memiliki efek samping yang serius seperti
gangguan tidur, kelelahan, psikosis dan mania. Anak- anak dengan LLA mendapatkan
regimen kemoterapi intensif selama enam sampai delapan bulan yang dapat mencapai dua
tahun pemberian kemoterapi. Bentuk-bentuk gangguan tidur yang terjadi selama
mendapatkan deksametason adalah frekuensi terbangun pada malam hari meningkat, tidur
gelisah, waktu tidur yang lebih lama pada siang hari, dan mengeluh tidak berenergi ketika
bangun tidur (Fernandes et al., 2018).

Faktor Fisiologis terhadap Gangguan Tidur
Kadar HB

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa median kadar hemoglobin anak yang
menjalani kemoterapi adalah sebesar 10,2 gr/dL. Hal ini menunjukkan bahwa anak yang
menjalani kemoterapi mengalami penurunan kadar hemoglobin. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang mendapatkan rerata kadar hemoglobin anak dengan yang menjalani
pengobatan kanker sebesar 9,1 gr/dL (Merdin et al., 2020).

Berdasarkan hasil analisis bivariat, terdapat hubungan yang signifikan antara kadar
hemoglobin dengan kualitas tidur pada anak yang menjalani kemoterapi. Hasil penelitian
yang sejalan dengan penelitian yang menemukan kadar hemoglobin mempengaruhi tidur
anak. Penggunaan obat kortikosteroid dan penurunan nilai hemoglobin karena kanker dapat
menurunkan kualitas tidur pada anak (Madeddu et al., 2018).

Kadar hemoglobin kurang dari normal menyebabkan anemia pada anak. Anemia
dapat terjadi pada anak karena penyakit kanker itu sendiri atau efek samping dari
pengobatan yang diberikan. Anemia dapat membuat anak merasa sangat lelah karena sel-sel
dalam tubuh mereka tidak mendapatkan cukup oksigen sehingga mempengaruhi istirahat
tidurnya. Pada pasien dengan leukemia atau limfoma dapat terjadi hemolisis autoimun dan
penyebaran sel kanker dapat mencapai sumsum tulang belakang yang dapat merusak
hematopoeisis normal. Penyebaran sel kanker pada sumsum tulang belakang akan
menyebabkan kerusakan sumsum tulang belakang, menghancurkan sel progenitor, dan
menghasilkan sitokin sehingga menimbulkan reaksi inflamasi, serta jaringan sumsum
tulang normal akan digantikan oleh sel kanker. Hal ini mengakibatkan menurunnya kadar
hemoglobin pada penderita kanker (Merdin et al., 2020).

Kelelahan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata skor kelelahan anak yang menjalani
kemoterapi adalah sebesar 5,5. Hal ini menunjukkan bahwa anak yang menjalani
kemoterapi mengalami kelelahan dalam kategori sedang. Penelitian ini sesuai dengan
penelitian dengan mengidentifikasi kelelahan dengan pengukuran berulang pada anak LLA
yang menjalani kemoterapi didapatkan rata-rata skor kelelahan pada kategori sedang
(Fernandes, 2020). Penelitian lainnya mendapatkan rata-rata skor kelelahan 24,13 dengan
kategori sedang (Anggraini, 2018). Berdasarkan hasil analisis bivariat, terdapat hubungan
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yang signifikan antara kelelahan dengan kualitas tidur pada anak yang menjalani
kemoterapi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan pada anak LLA yang
menjalani kemoterapi bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kelelahan dengan
gangguan tidur (Fernandes et al., 2018).

Gangguan dan perubahan pola tidur terjadi karena kelelahan dan kelelahan menjadi
berat ketika adanya gangguan tidur. Hasil studi menunjukkan bahwa kemoterapi secara
signifikan dapat menyebabkan perubahan waktu tidur, sering terbangun pada malam hari,
dan lebih banyak tidur di siang hari. Hal ini dapat meningkatkan kelelahan pada anak.
Gangguan tidur pada pasien kanker terjadi akibat perubahan irama sirkadian. Terhambatnya
sinyal hipotalamus yang menyebabkan gangguan irama sirkadian yang dipengaruhi oleh
epidermal growth factor receptor (EGFR) seperti transforming growth factor-alpha (TGF-
a) (Anggraini, 2018).

Nyeri

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata skor nyeri anak yang menjalani
kemoterapi adalah sebesar 5,5. Hal ini menunjukkan bahwa anak yang menjalani
kemoterapi mengalami nyeri dalam kategori sedang. Penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan olenh Nunes et al., (2019) yang menyebutkan anak yang menjalani
kemoterapi mengalami nyeri (53,3%). Nyeri berhubungan dengan beberapa kondisi
diantaranya terkait dengan kanker, kemoterapi, prosedur diagnostic atau pemantauan, dan
efek samping pengobatan. Anak yang menjalani kemoterapi secara signifikan melaporkan
nyeri pada tubuhnya.

Berdasarkan hasil analisis bivariat, terdapat hubungan yang signifikan antara nyeri
dengan kualitas tidur pada anak yang menjalani kemoterapi. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang didapatkan bahwa nyeri secara signifikan mempengaruhi pola tidur, durasi
tidur, dan efisiensi tidur (Nunes et al., 2019). Nyeri mempengaruhi kemampuan anak untuk
masuk ke tahap tidur yang lebih dalam. karena anak akan fokus merasakan tidur sehingga
memecah tidur dan akan sering terbangun. Nyeri dan tidur berbagi dalam jalur afferent
termasuk parabrachial-amygdala dan parabrachial-hypothalamic. Sehingga menimbulkan
gangguan tidur kognitif, afektif dan disfungsi yang dapat dilihat pada seringnya frekuensi
terbangun pada anak (Li et al., 2020).

Pada penelitian ini nyeri menjadi salah satu faktor yang paling mempengaruhi
gangguan tidur. Faktor nyeri dan kecemasan merupakan faktor penting yang mempengaruhi
kualitas tidur. Faktor ini menjadi hal yang menyebabkan rendahnya kualitas hidup anak
dengan kanker (Nunes et al., 2019).

Faktor Psikologis terhadap Gangguan Tidur
Cemas

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata skala kecemasa anak yang
menjalani kemoterapi adalah sebesar 2,7. Hal ini menunjukkan bahwa anak yang menjalani
kemoterapi mengalami kecemasan pada tingkat sedang. Kecemasan menjadi salah satu
masalah psikologis yang dimbul pada anak yang menjalani kemoterapi. Secara umum
kecemasan yang dialami oleh anak berkaitan dengan neurotoksisitas dan gangguan yang
disebabkan oleh obat kemoterapi. Beberapa penyebab diantaranya adalah rambut rontok,
mucositis, perubahan kulit dan proses pengobatan seperti lumbal pungsi, bone marrow
puncture, dan pemeriksaan darah (Li et al., 2020). Pada anak yang menjalani proses
pengobatan kemoterapi memiliki kecemasan yang lebih tinggi. Hal ini mungkin
mencerminkan beban psikologi seorang anak yang sudah mengetahui dirinya menderita
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kanker dan memiliki pengobatan yang punya efek samping dengan waktu yang panjang
(Pouraboli et al., 2019).

Berdasarkan hasil analisis bivariat, terdapat hubungan yang signifikan antara
kecemasan dengan kualitas tidur pada anak yang menjalani kemoterapi. Kecemasan
berkorelasi dengan gangguan tidur dan kelelahan pada kasus anak dengan leukemia (Ho et
al., 2019). Kecemasan menyebabkan insomnia dan ketidakmampuan untuk melakukan
aktifitas serta memiliki efek negatif yang signifikan terhadap kualitas hidup dan status
kesehatan pada anak dengan LLA (Pouraboli et al., 2019). Pasien dengan LLA lebih sering
melaporkan kecemasan. Hal ini terjadi karena mereka merasa putus asa, tidak berdaya,
sedih dan tidak berharga. Suasana hati yang cemas mempengaruhi keadaan fisik yang
berasal dari pikirannya sendiri. Maka kesempatan untuk memulai tidur, dan mempertahankan
tidur terpecah sehingga biasanya paling sering mengalami sulit memulai untuk tidur dan
sering terbangun pada malam hari (Zhang et al., 2017).

Pada penelitian ini nyeri menjadi salah satu faktor yang paling mempengaruhi
gangguan tidur. Faktor nyeri dan kecemasan merupakan faktor penting yang mempengaruhi
kualitas tidur (Nunes et al., 2019).

SIMPULAN

Terdapat hubungan yang signifikan antara tipe LLA, regimen kemoterapi, kadar HB,
kelelahan, nyeri, dan kecemasan terhadap gangguan tidur pada anak LLA yang menjalani
kemoterapi. Faktor nyeri dan kecemasan menjadi yang paling mempengaruhi terjadinya
gangguan tidur pada anak LLA yang menjalani kemoterapi.

SARAN

Perlu dilakukan penelitian dengan membahas lebih khusus masing-masing faktor
yang mempengaruhi gangguan tidur agar diperoleh hasil yang lebih akurat dan mengurangi
bias penelitian. Penelitian lanjutan dengan menggunakan pengukuran berulang selama
proses kemoterapi berlangsung menjadi penguat dan hal baru untuk penelitian kedepan.
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