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ABSTRACT

Chronic disease is a condition that affects daily functioning for three months or more and occurs
within one year. Chronic illness generally refers to a physical, emotional, or developmental
condition that affects a child for a long period. Emotional control in children is a tendency to hide
and suppress negative emotions such as anger, depression, or anxiety. This study uses a
quantitative descriptive method with a cross-sectional approach. Data collection methods used
were PSC-17 questionnaires and interviews. As for the sample of this study 20 respondents.
Sampling in this study using the Total Sampling technique. The conclusion of the study found that
the types of leukemia, thalassemia, and chronic kidney disease as a whole did not experience
behavioral disorders and the assessment showed that there was a tendency for normal respondents
who did not experience interference based on the total score but experienced problems in one of
the behavioral disorders such as aspects of Internalization, Attention, Externalization, and Total
score.
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ABSTRAK

Penyakit kronis merupakan suatu kondisi yang mempengaruhi fungsi harian selama tiga bulan atau
lebih dan terjadi dalam satu tahun. Penyakit kronis umumnya merujuk pada kondisi fisik, emosi,
atau perkembangan yang memengaruhi anak untuk jangka waktu yang lama. Kontrol emosi pada
anak merupakan kecenderungan untuk menyembunyikan dan meredam emosi negatif seperti
marah, depresi atau kecemasan. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional. Metode pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner PSC-17
dan wawancara. Adapun yang menjadi sampel penelitian ini 20 responden. Sampling dalam
penelitian ini menggunakan teknik Total Sampling. Kesimpulan hasil penelitian didapatkan bahwa
Jenis penyakit leukemia, Thalassemia, dan Ginjal Kronik secara keseluruhan tidak mengalami
gangguan perilaku dan penilaian menunjukkan bahwa adanya kecenderungan respoden normal
yang tidak mengalami gangguan berdasarkan dari hasil skor total tetapi mengalami masalah di
salah satu gangguan perilaku seperti aspek Internalisasi, Atensi, Eksternalisasi, dan Skor total.
Kata kunci: Penyakit Kronis, Kontrol Emosi, Kecenderungan Perilaku.

Pendahuluan dari orang ke orang. Penyakit kronis

Penyakit kronis didefinisikan oleh umumnya merujuk pada kondisi fisik, emosi,
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) sebagai atau perkembangan yang memengaruhi anak
penyakit durasi yang lama, umumnya lambat untuk jangka waktu yang lama. Banyak jenis
dalam perkembangan dan tidak ditularkan kondisi dapat dianggap kronis, termasuk
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yang mengarah pada kebutuhan akan obat
resep; layanan medis tambahan; terapi fisik,
pekerjaan, atau bicara; atau perawatan untuk
masalah emosional, perkembangan, atau
perilaku. Penyakit kronis seperti epilepsi,
thalassemia, gagal ginjal kronik, leukemia
dan beberapa penyakit kronis lainnya.
Penyakit kronik dapat dikategorikan sebagai
penyakit tidak menular.

Populasi anak-anak dan remaja dengan
penyakit kronis meningkat di seluruh dunia.
Di Amerika Serikat, sekitar 14% dari
populasi memiliki penyakit kronis, dan 9,6%
memiliki dua atau lebih penyakit kronis. Di
Brazil, sebuah studi menunjukkan hasil yang
serupa pada anak usia 0 hingga 5 tahun 9,1%,
pada anak usia 6 hingga 13 tahun 9,7%, dan
remaja berusia 14 hingga 19 tahun 11%
memiliki penyakit kronis. Dua belas masalah
kronis diselidiki. Namun, bidang hematologi,
kesehatan mental, psikiatri, dan gangguan
perkembangan tidak dimasukkan, supaya
tidak dapat meningkatkan persentase.

Sebanyak 6-12% anak mengalami
penyakit kronik. Pada kelompok ini beberapa
di antaranya dapat beradaptasi dengan baik,
namun sisanya tidak dan mengalami
gangguan sosial, psikologi dan pendidikan
yang terkadang lebih berat dari keterbatasan
fisik akibat penyakitnya. Faktor yang
memperberat di antaranya adalah adanya
keterbatasan aktivitas sehari-hari dan luaran
yang belum jelas. Namun pada praktik klinik,
aspek psikososial kurang menjadi perhatian
karena lebih terfokus pada proses untuk
mengontrol penyakitnya sampai terbukti
adanya gangguan pada aspek non organik.

Kontrol emosi pada anak merupakan
kecenderungan untuk menyembunyikan dan
meredam emosi negatif seperti marah,
depresi  atau  kecemasan.  Relaksasi
merupakan salah satu intervensi keperawatan
untuk mengatur emosi dan menjaga
keseimbangan emosi sehingga emosi pasien
tidak berlebihan dan tidak terjadi pada tingkat
intensitas  tinggi.  Tujuannya  untuk
mengidentifikasi pengaruh teknik relakasi

terhadap kontrol emosi pada penderita
dengan penyakit kronis.

Berdasarkan Penelitian menunjukkan
bahwa anak-anak dengan kondisi sistem saraf
pusat dan gangguan sensorik mungkin lebih
rentan mengalami masalah psikososial.
Penelitian  lain  yang telah  diteliti
mendapatkan hasil uji korelasi mengenai
perilaku sakit dengan kualitas hidup remaja
thalasemia di Poliklinik Hemato-Onko
menunjukan  adanya  hubungan  yang
signifikan dan korelasi hubungan yang
lemah. Pada penelitian lain yang telah diteliti
tidak mendapatkan  hubungan antara
gangguan perilaku dengan usia awitan
kejang. Kami menduga karena sebagian
besar usia awitan kejang subjek >5 tahun.
Jayashree dkk menemukan pasien dengan
usia awitan kejang <5 tahun mengalami
gangguan perilaku lebih besar dibandingkan
anak usia awitan kejang >5 tahun.

Berdasarkan banyaknya faktor yang
dapat mengakibatkan gangguan perilaku dan
emosi terhadap penyakit kronis pada anak,
maka peneliti tertarik untuk meneliti apa
hubungan gangguan perilaku dan emosi
terhadap penyakit kronis pada anak di Rumah
Singgah.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian  deskriptif kuantitatif dengan
desain cross sectional, yaitu semua variabel
diukur pada waktu satu kali penelitian saja.
Penelitian dilakukan pada bulan Juli 2020.
Penelitian dilakukan di Rumah Singgah yang
beralamat di JI. Sepat, Gampong Lambaro
Skep, Kec. Kuta Alam, Kota Banda Aceh.

Populasi adalah  suatu  wilayah
generalisasi yang terdiri atas obyek atau
subyek yang mempunyai kualitas dan
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya.  Populasi yang akan
digunakan pada penelitian ini adalah anak
mengalami penyakit kronis yang terapi di
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Rumah Singgah C-Four Kota Banda Aceh
yang berjumlah 87 orang.

Metode pengambilan sampel pada data
penelitian ini menggunakan Total Sampling.
Total Sampling adalah teknik penentuan
sampel bila semua anggota populasi
digunakan sebagai sampel yang sesuai
kriteria inklusi.

Kriteria inklusi dalam peneltian ini
adalah anak di Rumah Singgah C-Four Kota
Banda Aceh dengan diagnosa leukemia,
talasemia, gagal ginjal kronik atau epilepsy
yang bersedia menjadi responden penelitian
dan menandatangani surat persetujuan.
Sedangkan  kriteria  Eksklusi  adalah
responden yang tidak kooperatif dan
responden yang memiliki riwayat penyakit
kongenital. Varibel yang diteliti dalam
penelitian ini berupa variabel independen
(bebas) yaitu: variabel yang mempengaruhi
atau yang menjadi sebab perubahannya atau
timbulnya variabel dependen, dalam hal ini
adalah penyakit kronis. Sedangkan variabel
dependen (terikat) yaitu: gangguan emosi dan
perilaku. Adapun instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini adalah melalui
pembagian  kuesioner  PSC-17  yang
digunakan untuk menilai gangguan emosi
dan perilaku pada anak yang mengalami
penyakit kronis.

Hasil dan Pembahasan
Hasil

Berikut adalah hasil dari Analisis
Univariat.

Tabel 1. Karakteristik responden
berdasarkan kelompok usia dan jenis
kelamin

Karakteristik Jumlah (%)

Kelompok Usia

4 -7 tahun 7 (35%)
8 - 11 tahun 2 (10%)
12 - 15 tahun 7 (35%)

>16 tahun 4 (20%)

Jenis Kelamin
Laki-laki 8 (40%)
Perempuan 12 (60%)

Tabel di atas menunjukkan golongan
usia yang paling banyak adalah pada rentang
usia 4-7 tahun dan 12-15 tahun dengan
jumlah yang sama vyaitu sebanyak 7 orang.
Sedangkan dari segi jenis kelamin yang
mendominasi adalah perempuan.

Tabel 2. Responden penyakit leukemia yang
mengalami gangguan emosi dan perilaku

Karakteristik Responden Penilaian
Jenis ’ Skor
No Umur Kelamin Penyakit Total I A E
1 4 Perempuan  Leukemia 16 48 4
2 12 Perempuan Leukemia 12 56 1
3 17 Laki-laki Leukemia 13 54 4
4 4 Perempuan  Leukemia 13 57 1
5 8 Laki-laki Leukemia 13 35 5
6 5 Perempuan  Leukemia 10 45 1
7 4 Perempuan  Leukemia 16 48 4
8 9 Laki-laki Leukemia 19 67 6

Berdasarkan tabel dapat diketahui
bahwa dari nilai total skor dari 8 responden
yang mengalami penyakit leukemia terdapat
3 orang (37.5%) kemungkinan mengalami
gangguan perilaku dari total skor. Sedangkan
berdasarkan nilai skor tabel penilaian
terdapat 4 orang (50%) mengalami gangguan
perilaku Internalisasi dan 4 orang (50%) yang
mengalami gangguan perilaku Atensi.

Tabel 3. Responden penyakit Thalassemia
yang mengalami gangguan emosi dan

perilaku
Karakteristik Responden Penilaian
Jenis . Skor
No Umur Kelamin Penyakit Total I A E
1 4 Laki-laki Thalassemia 10 3 5 2
2 4 Laki-laki Thalassemia 8 2 5 1
3 6 Perempuan  Thalassemia 9 4 5 0
4 14 Laki-laki Thalassemia 10 5 5 0
5 13 Perempuan  Thalassemia 11 4 6 1
6 12 Laki-laki Thalassemia 11 5 5 1
7 17 Perempuan  Thalassemia 10 3 6 1
8 15 Perempuan  Thalassemia 17 4 6 7

Berdasarkan tabel diatas diketahui
bahwa dari 8 responden yang mengalami
penyakit thallesemia terdapat 1 orang
(12.5%) kemungkinan mengalami gangguan
perilaku dari nilai skor total dan terdapat 2
orang mengalami  gangguan  perilaku
Internalisasi dan 1 orang yang mengalami
gangguan perilaku Eksternalisasi.
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Tabel 4. Responden penyakit Ginjal Kronis
yang mengalami gangguan emosi dan

perilaku
Karakteristik Responden Penilaian
No  Umur A0S Penyakit Skor I A

Kelamin

10
8
8
7

1 17 Perempuan  Ginjal Kronik 20
2 15 Perempuan  Ginjal Kronik 15
3 17 Perempuan  Ginjal Kronik 18
4 13 Laki-laki  Ginjal Kronik 17

0 00 N ©
orRr ool m

Berdasarkan tabel diatas diketahui
bahwa terdapat 4 orang (50%) yang
mengalami jenis gangguan perilaku dilihat
dari nilai skor, sedangkan pada jenis
gangguan perilaku Internalisasi terdapat 4
orang (50%) mengalami gangguan, dan
terdapat 4 orang (50%) mengalami gangguan
perilaku atensi.

Pembahasan

Karakteristik responden pada
penelitian ini berfokus terhadap anak-anak
dengan variabel umur dan jenis kelamin. di
dominasi usia 4 — 5 tahun dan 12 — 15 tahun
dengan jumlah yang sama sebanyak 7 orang.
Sedangkan jenis kelamin di dominasi oleh
perempuan sebanyak 12 orang.

Berdasarkan hasil total skor untuk
penderita penyakit leukemia dari 8 responden
yang mengalami penyakit leukemia terdapat
5 orang dinyatakan normal dan terdapat 3
orang kemungkinan mengalami gangguan
perilaku. Sedangkan berdasarkan hasil skor
penilaian terdapat 4 orang yang mengalami
gangguan Internalisasi dan 4 orang yang
mengalami gangguan perilaku Atensi.

Suatu penelitian menujukkan bahwa
hasil analisis terlihat bahwa subjek
menunjukkan  gejala-gejala  fisik  dan
psikologis. Gejala fisik seperti lemah, mudah
lelah, susah berjalan, botak, dan mengalami
penurunan berat badan. Perasaan sedih, takut,
cemas dirasakan oleh subjek setelah
mengetahui bahwa ia menderita leukemia.
Pada saat divonis menderita leukemia, subjek
belum mampu menerima kondisinya karena
masih ingin melanjutkan  sekolah.
Pengobatan oral dan kemoterapi banyak
memberikan efek samping pada kondisi fisik

subjek seperti mengalami  perubahan-
perubahan fisik yang terjadi setelah
menjalani kemoterapi seperti mengalami
kebotakan, sering mengalami mual, dan
penurunan berat badan.

Adapun rutinitas pengobatan terapi
kognitif ~ perilaku  cenderung  mampu
mengurangi kecemasan ketika menghadapi
prosedur medis pada anak penderita
leukemia. Hasil observasi dan wawancara
menunjukkan bahwa terdapat perubahan
positif pada anak, yaitu anak menjadi lebih
kooperatif dalam menjalani prosedur medis,
mampu menjalin interaksi dengan petugas
medis lebih bersemangat dan optimis, serta
berkurangnya  perilaku  memberontak,
menangis ataupun histeris sehingga anak
mampu melewati fase-fase pengobatan.

Berdasarkan hasil total skor penderita
penyakit thalassemia diperoleh bahwa
terdapat 8 responden yang mengalami
penyakit thalessemia 7 orang dinyatakan
normal dan terdapat 1 orang kemungkinan
mengalami gangguan perilaku. Sedangkan
berdasarkan hasil skor penilaian terdapat 2
orang yang mengalami gangguan perilaku
Internalisasi dan satu orang mengalami
gangguan perilaku Eksternalisasi. Suatu
penelitian menunjukkan bahwa terdapat 10
responden yang mempunyai kecemasan yang
tinggi dari aspek kecemasan. Hal ini ditandai
dengan kekhawatiran, merasa gelisah,
perasaan tidak berdaya karena hidupnya
hanya bergantung pada transfusi darah dan
penyuntikan desferal untuk mengeluarkan
kelebihan zat besi yang menumpuk di dalam
tubuh akibat transfusi darah. Kecemasan
yang dialami oleh responden pada umumnya
berkembang ke perasaan takut dan khawatir,
ketakutan dan kekhawatir tersebut meliputi
ketakutan tidak bisa meneruskan cita-cita
atau harapan dari responden maupun
keluarga, ketakutan hal yang buruk akan
menimpa pada diri responden seperti
kematian.

Peneliti lain juga melakukan penelitian
hal yang sama mendapatkan hasil bahwa
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reaksi  psikososial terhadap  penyakit
dikalangan  anak-anak  dengan  kasus
Thalassemia terlihat dalam kategori reaksi
psikososial sedang. Masalah utama adalah
responden tidak sepenuhnya menerima
thalassemia sebagai bagian dari kehidupan
mereka, karenanya diperlukan upaya untuk
menangani masalah reaksi psikososial
terhadap penyakit dengan program bantuan
psikososial untuk anak-anak  dengan
thalassemia melalui kelompok bantu diri.
Program ini diharapkan dapat memberikan
penguatan emosional pasien thalassemia,
sehingga ada penerimaan yang thalassemia
adalah bagian dari kehidupan mereka.

Berdasarkan hasil total skor penderita
penyakit ginjal kronik diperoleh bahwa
bahwa  keseluruhan  responden  yang
mengalami  penyakit  ginjal kronik
mempunyai  kemungkinan  mengalami
gangguan perilaku. Sedangkan berdasarkan
skor penilaian terdapat 4 orang Yyang
mengalami gangguan perilaku Internalisasi
dan 4 orang yang mengalami gangguan
perilaku Atensi. Suatu penelitian
menunjukkan bahwa perubahan fisik dan
aktivitas fisik yang dialami pasien gagal
ginjal terminal merupakan akibat dari
kerusakan ginjal dan proses hemodialisis
yang  dijalani. Perubahan  tersebut
mempengaruhi kehidupan mereka seperti
kulit wajah hitam, gigi rusak, badan kurus,
badan lemah, lemas dan cepat capek yang
berkontribusi pada menurunnya kualitas
hidup. Perasaan dan gejolak emosional yang
dirasakan pasien gagal ginjal terminal adalah
tidak terima dan ketakutan akan kematian,
adanya perasaan tidak berdaya dan merasa
hidup tidak berguna.

Penelitian lain juga mengatakan bahwa
Kualitas hidup anak dengan penyakit gagal
ginjal kronik lebih rendah dibandingkan anak
sehat, baik secara fisik, emosional, sosial,
maupun prestasi belajar. Mereka sering
merasa cemas, takut dan tertekan sehingga
mempengaruhi fungsi akademis di sekolah.
Selain itu orang tua anak penyakit gagal

ginjal kronik hidup dalam kecemasan,
kelelahan fisik, ketidakpastian mengenai
prognosis, dan masalah finansial.

Simpulan dan Saran
Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan
analisis data yang dilakukan di Rumah
Singgah vyang beralamat di JI. Sepat,
Gampong Lambaro Skep, Kec. Kuta Alam,
Kota Banda Aceh maka dapat disimpulkan
bahwa:
1. Jenis penyakit leukemia, Thalassemia,
dan Ginjal Kronik secara keseluruhan
tidak mengalami gangguan perilaku

perilaku.
2. Adanya kecenderungan respoden normal
yang tidak mengalami  gangguan

berdasarkan dari hasil skor total tetapi
mengalami masalah di salah satu
gangguan  perilaku  seperti  aspek
Internalisasi, Atensi, Eksternalisasi, dan
Total skor.

Keterbatasan

Berdasarkan pada pengalaman
langsung peneliti dalam proses penelitian ini,
ada beberapa keterbatasan yang dialami dan
dapat menjadi beberapa faktor yang agar
dapat untuk lebih diperhatikan bagi peneliti
selanjutnya dalam menyempurnakan
penelitiannya karena penelitian ini sendiri

tentu memiliki kekurangan yang perlu di

perbaiki dalam penelitian yang akan datang.

Beberapa keterbatasan dalam penelitian

tersebut antara lain:

1. Jumlah responden yang hanya 20 orang,
tentunya masih kurang untuk
mengambarkan keadaan yang
sesungguhnya.

2. Dalam proses pengambilan data,
informasi yang didapatkan dari hasil
responden melalui kuesioner PSC-17 dan
wawancara pada Rumah Singgah tidak
ditemukan penyakit epilepsi.
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3. Penelitian ini dilakukan saat kondisi
pandemi sehingga kurang efektif untuk
meneliti ke publik.

Berdasarakan hasil penelitian dan
keterbatasan yang dimiliki dalam penelitian
ini, maka peneliti dapat menyarankan
beberapa hal sebagai berikut:

Saran kepada masyarakat luas, semoga
hasil penelitian ini menjadi inspirasi untuk
tidak takut melakukan aktifitas senam
jantung, karena dapat membuat tubuh Kkita
menjadi sehat dan bugar.

Saran

Saran kepada anak yang mengalami
gangguan emosi dan perilaku sebaiknya
dilakukan pemeriksaan lebih lanjut kepada
dokter psikiatri, agar ditindak lanjuti.

Bagi peneliti lainnya diharapkan pada
saat  dilakukan  penelitian  sebaiknya
dilakukan dengan menggunakan metode
kuesioner terpimpin, agar lebih memudahkan
bagi  responden  untuk  memberikan
tanggapannya.

Kepada peneliti selanjutnya,
diharapkan untuk dapat menemukan ruang
lingkup penelitian yang lebih luas, untuk
mendapatkan respoden yang lebih banyak.

Saran  bagi peneliti  selanjutnya
diharapkan dapat bekerja sama dengan
instansi pemerintah atau dinas kesehatan
dalam pengambilan responden. Bertujuan
hasil penelitian dapat dijadikan bahan
evaluasi kepada instansi pemerintah atau
dinas kesehatan dalam kebijakan.
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