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ABSTRAK
Latar belakang: Anak dengan kanker cenderung memiliki beberapa gejala yang muncul pada saat pengobatan kemoterapi. Fatigue adalah salah gejala yang paling sering dialami anak dengan kanker selama pengobatan kemoterapi. Studi ini dilakukan untuk menganalisis hubungan antara fatigue dengan aktivitas bermain pada anak Leukemia Limfoblastik Akut yang menjalani kemoterapi.

Tujuan:Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kelelahan dengan aktivitas bermain pada anak

Leukemia Limfoblastik Akut (LLA) yang menjalani kemoterapi.

Metode: Kuantitatif, desain korelasi, pendekatan cross sectional pada 69 anak usia 2-12 tahun di RSUP Dr. Sardjito, Yogyakarta. Pengambilan data menggunakan instrumen PedsQL Multidimentional Fatigue Scale untuk mengukur fatigue berdasarkan laporan dari anak dan orang tua. Play Performance Scale for Children digunakan untuk mengukur aktivitas bermain pada anak. Analisis statistik menggunakan uji non parametrik Spearman rho.
Hasil :Rerata skor total kelelahan laporan anak dan orang tua berada pada skor antara 50-75, yang menunjukan bahwa anak kadang-kadang menuju hampir tidak pernah kelelahan. Skor total kelelahan-laporan anak (70,50) sedikit lebih rendah dari total kelelahan-laporan orang tua (70,93). Aktivitas bermain anak dilaporkan orang tua dengan skor 70,72.Taraf signifikan total kelelahan– laporan dari anak dengan aktivitas bermain yaitu

0,02 (p value < 0,05) yang menunjukan bahwa ada korelasi positif bermakna dengan kekuatan sedang (r

0,40). Kelelahan-laporan dari orang tua dengan aktivitas bermain yaitu 0,003 (p < 0,05) yang menunjukan bahwa ada korelasi positif bermakna yang lemah (r 0,27).

Kesimpulan: Ada hubungan antara kelelahan–berdasar laporan dari anak dan orang tua dengan aktivitas bermain pada anak LLA di RSUP Dr. Sardjito. Hal ini menunjukan semakin hampir tidak pernah kelelahan dirasakan anak, maka aktivitas bermain akan meningkat mendekati sepenuhnya aktif, normal.

Kata kunci: kelelahan, aktivitas bermain anak, Leukemia Limfoblastik Akut
PENDAHULUAN
Kanker adalah salah satu penyakit yang dapat terjadi pada anak. Kejadian kanker pada anak terus mengalami peningkatan dan menjadi salah satu penyebab kematian.Pada tahun 2030 diperkirakan ada 13,1 juta kematian yang akan terjadi akibat kanker.1
Di Indonesia, menurut data Sistem Registrasi Kanker Indonesia (SriKanDi) tahun 2005-2007 menunjukan bahwa  estimasi  insidensi  kanker pada anak usia 0-17 tahun sebesar 9 per 100.000


anak. Kasus kanker pada anak mencapai 4,7% dari kanker pada semua umur. Ada 5 jenis kanker yang paling banyak dialami anak-anak di Indonesia yaitu leukemia 2,8; retinoblastoma 2,4; osteosarkoma

0,97; limfoma 0,75 dan kanker nasofaring 0,43 yang masing-masing dihitung per 100.000 anak.2
Di RSUP Dr. Sardjito pada bulan Januari

2004 sampai Januari 2007 terdapat 159 pasien anak yang didiagnosis LLA.3 Ada 1.124 anak usia di bawah 18 tahun yang baru didiagnosis kanker di RSUP Dr. Sardjito selama 10 tahun (Januari

2000-Desember 2009) dengan 6 diagnosis paling umum terjadi yaitu Leukemia Limfoblastik Akut (40,6%), Leukemia Mieloblastik Akut (13,9%), retinoblastoma (6,7%), neuroblastoma (5,5%), Wilm's tumor atau nefroblastoma (4,5%) dan Non-Hodgkin lymphoma (4,4%). Berdasarkan usia anak, sebagian besar (58,2%) didiagnosis pada saat masa bayi dan usia dini (usia 0-5 tahun).4
Sedangkan menurut informasi dari register sub bagian Hemato-Onkologi RSUP Dr. Sardjito pada bulan Januari 2012 sampai Agustus 2014 terdapat

239 pasien anak yang diagnosis kanker, dan 119 anak adalah LLA.

Secara  umu m  pengobatan  LLA adalah kemoterapi, meliputi kemoterapi tahap awal yaitu tahap induksi di rumah sakit selama 4-6 minggu kemudian tahap konsolidasi dan tahap maintenance, dengan total lama pengobatan selama 2 sampai 3 tahun. 5,6
Kanker dan pengobatan kanker itu sendiri dapat  memicu adanya peningkatan kebutuhan energi pada anak.7     Masalah fisik pada anak yang dilaporkan  menjadi prevalensi  tertinggi yaitu kelelahan terkait kanker, baik yang sedang menerima pengobatan atau anak yang telah selesai pengobatannya.8  Anak LLA tahap maintenance mengalami masalah gangguan tidur dan kelelahan selama menjalani kemoterapi.9    Mual, nyeri, dan kelelahan merupakan gejala umum pada sebagian besar anak yang dirawat di rumah sakit dengan kanker.10    Prevalensi kelelahan pada anak kanker di Jakarta, Indonesia mencapai 44,2% (n=73).11
Kelelahan melibatkan aspek multidimensi fisik, emosi, kognitif dan sosial. Kelelahan meningkat pada saat pasien mendapat terapi kanker seperti kemoterapi, radioterapi dan bioterapi.12
Kelelahan terkait kanker bersifat subjektif, beberapa  definisi  fatigue dijelaskan  menurut National Comprehensive Cancer Network/NCCN (2008) menyebutkan bahwa kelelahan terkait kanker didefinisikan sebagai suatu distressing,


menetap,  dan  perasaa n  subj ekti f  dari  fisik, emosional, dan atau kelelahan kognitif (tiredness cognitive )  atau  rasa  kelelaha n  (e xhaustion) terkait kanker atau pengobatan kanker yang tidak proporsional dalam melakukan aktivitas dan dapat menurunkan status fungsional.13,14  Rasa letih yang luar biasa dan penurunan aktivitas fisik dan jiwa pada tingkat tidak biasanya secara terus menerus.15
Anak dengan kanker termasuk kelompok risiko tinggi yang mengalami pengabaian masalah kelelaha n  yang  diakibatkan  terapi  dan  efek samping terapi kanker. Alasan lain yang sama-sama disadari oleh pasien dan petugas kesehatan bahwa kelelahan merupakan perasaan subjektif, yang tidak  mengancam kehidupan  dan  menganggap bahwa kelelahan merupakan konsekuensi dari terapi kanker yang tidak bisa dihindari.16
Kelelahan yang tidak ditangani secara tepat dapat menurunkan kualitas hidup anak.17    Dampak kelelahan pada anak yang dinyatakan sembuh dari kanker antara lain anak mengalami gangguan pertumbuhan, mengalami penurunan daya ingat, keterbatasan memori jangka pendek (mudah lupa),  kesulitan  belaj ar,  perubahan  hormon, dan  ko mpli kas i  pen ya ki t  lainnya  ter masu k mendapatkan kanker sekunder.11     Kelelahan juga bisa menjadi masalah yang berhubungan dengan kesehatan mental pada anak dengan kanker.18
A kt i vi t a s  p a d a  a n a k  a d a l a h  b e r ma i n . Bermain  merupakan salah  satu aspek penting dari kehidupan anak dan sebagai suatu kebutuhan anak. Aktivitas  bermain  dijadikan  salah  satu dasar penilaian status performa pada anak kanker karena  mampu  menguku r  performa  aktivitas anak dari hari ke hari. Selain itu bisa menjadi pengkajian yang efektif sebagai hasil pengobatan, perkembangan kesuksesan program rehabilitasi dan kemampuan bertahan jangka panjang yang komprehensif, evaluasi dari status fungsional.19-20
Anak yang mengalami sakit sering dibatasi dalam kegiatan/aktivitas mereka, sehingga anak

sering tidak masuk sekolah serta ada penurunan dalam kemampuan menjaga persahabatan dengan teman-temannya.21  Penilaian perubahan performa dapat memberikan wawasan tentang perubahan kualitas hidup anak yang disebabkan oleh terapi kanker dan efek sampingnya.22
Meskipun akibat kelelahan merugikan bagi pasien, hal itu belum menjadi prioritas dalam perawatan pasien dengan kanker. Perawat belum melakukan pengkajian kelelahan terkait kanker secara rutin pada pasien kanker yang dilakukan pengobatan kemoterapi. Meskipun dalam diagnosis keperawatan serta tindakan keperawatan sudah ada panduan dalam merawat pasien dengan kelelahan. Meningkatnya prevalensi anak yang didiagnosis LLA termasuk di Yogyakarta, Indonesia mendorong peneliti untuk melakukan penelitian tentang hubungan kelelahan (fatigue) dengan aktivitas bermain anak LLA yang menjalani kemoterapi.

METODE
Penelitian ini adalah kuantitatif non eksperimen.
Desain korelasi, cross sectional.23
Responden
Populasi adalah anak yang terdiagnosis

LLA di RSUP Dr. Sardjito periode Januari tahun

2012 sampai Agustus tahun 2014 yang menjalani ke mo t e r a p i  L L A d e n ga n  t e h n i k  s a mp l i n g menggunakan purposive sample.

Adapun kriteria inklusi:

a.    Anak yang terdiagnosis dengan LLA dan sedang  menj alani  kemoterapi  minimal  5 minggu

b.   Anak yang rawat di One Day Care
c.   Usia 2-12 tahun dan orang tuanya

Sedangkan kriteria eksklusi:

a.    M e n g a l a m i  c a c a t  t u b u h  s e p e r t i  t i d a k lengkap salah satu anggota gerak, gangguan penglihatan/pendengaran


b.   Mengalami RM (Retardasi Mental)

c.   Tidak bersedia menjadi responden

Besar sampel minimal  yang digunakan dalam penelitian ini adalah 69 anak dan orang tuanya.24
Instrumen
Instrumen Data demografi
D i g u n a k a n  u n t u k  m e n g i d e n t i f i k a s i karakteristik responden meliputi nama inisial anak, usia, jenis kelamin, pendidikan anak, pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, waktu tempuh dari rumah sakit  dengan tempat  tinggal, data diagnosis medis pasien meliputi diagnosis medis, jenis protokol, tahap kemoterapi dan minggu pengobatan.

Instrumen PedsQL Multidimentional Fatigue
Scale (PedsQL MFS)25
Digunakan menilai kelelahan pada anak usia

2-4 tahun dari laporan orang tua dan untuk usia

5-12 tahun berdasarkan laporan dari anak dan dari orang tua. Instrumen terdiri dari kelelahan umum (6 butir), kelelahan tidur/istirahat (6 butir) dan kelelahan kognitif (6 butir). Semua menggunakan skala Likert, mulai dari 0 = tidak pernah sampai 4

= hampir selalu. Skor paling tinggi menunjukan bahwa  tidak pernah  kelelahan.26, 27    Instrumen ini sudah banyak dilakukan uj i validitas dan reliabilitas dengan nilai yang tingggi.11,28,29,30,31. Dalam penelitian ini nilai reliabilitas instrumen kelelahan berdasarkan laporan dari anak dengan r alpha 0,921 dan kelelahan berdasarkan laporan dari orang tua r alpha = 0,845.

Instrumen Play-Performance Scale for Children
(PPSC)
D i g u n a k a n  m e n i l a i  s t a t u s  p e r f o r m a berdasar aktivitas bermain pada anak kanker yang dilaporkan oleh orang tua dalam bentuk skala rasio 0-100 yaitu 0 (tidak berespon) sampai 100

(sepenuhnya aktivitas, normal).19,32   Instrumen ini dapat dikategori menjadi 80-100 adalah kategori mampu melakukan aktivitas bermain normal,

50-70 adalah kategori keterbatasan aktivitas bermain ringan sampai sedang dan 10-40 kategori keterbatasan aktivitas bermain sedang sampai berat. Hasil uji Kappa   κ = 0,525 yaitu good agreement.
Prosedur
Waktu penelitian mulai Juli 2014 sampai dengan September 2014 Poliklinik Anak bagian One Day Care (ODC) RSUP Dr. Sardjito. Instrumen penilian kelelahan-berdasar laporan orang tua (fatigue-parent report) diisi oleh orang tua dari anak usia 2-12  tahun  dan  kelelahan-berdasar laporan anak (fatigue-child self report) diisi oleh anak usia  5-12  tahun,  dengan  pendampingan peneliti. Sedangkan instrumen penilaian aktivitas bermain dilakukan penilaian oleh orang tua (ibu) dari anak.

Analisis data
Program IBM SPSS Statictics version 21 digunakan untuk analisis data. Analisis univariat dilakukan  untuk  karakteristik responden  dan variabel (kelelahan dan aktivitas bermain anak). Hasil uji normalitas data menunjukan bahwa sebaran data tidak normal, maka uji korelasi non parametrik Spearman rho atau Kendall-tau digunakan  untuk menjelaskan  korelasi  antara kelelahan dengan aktivitas bermain anak.33,34
Interpretasi kekuatan korelasi jika nilai 0,0 -

<0,2 sangat lemah, 0,2 - <0,4 lemah, 0,4 - <0,6 sedang, 0,6 - < 0,8 kuat dan 0,8 – 1 sangat kuat. Besarnya koefisien korelasi adalah antara 0 sampai dengan 1 (+ atau -), dimana koefisien korelasi terkecil adalah 0, dan apabila suatu hubungan antar dua variabel mempunyai nilai koefisien korelasi sebesar 1 atau -1, maka dapat dikatakan bahwa hubungan tersebut adalah sangat


kuat.35     Peneliti menggunakan bantuan komputer dengan dengan taraf signifikan yang digunakan yaitu 0,05.  Analisis multivariat digunakan untuk men yin gkir ka n  variabe l  perancu .23     Re gresi logistik ordinal digunakan untuk menjelaskan hubungan umur, jenis kelamin, pendidikan anak, jenis kemoterapi dan tahap kemoterapi dengan kelelahan dan aktivitas bermain

HASIL
Karakteristik subjek penelitian
Total 69 anak LLA menjadi responden dalam penelitian ini. Distribusi responden menurut umur, jenis kelamin, pendidikan anak, jenis kemoterapi dan tahap kemoterapi dijelaskan dalam Tabel 1. Jenis kelamin laki-laki lebih banyak daripada

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian
b.   5-7 tahun                                     20                29,0 c.    8-12 tahun                                   18                26,1

Pendidikan Anak anak

a.    Belum Sekolah                             29                42,0 b.    Taman Kanak-Kanak                    13                 18,8 c.    Sekolah Dasar                             27                39,2

Jenis protokol kemoterapi

a.    High Risk (HR)                            20                29,0 b.   Standard Risk (SR)                      49                71,0

Tahap-tahap kemoterapi

a.    HR Induksi                                   0                   0 b.    HR Reinduksi                               2                  2,9 c.    HR Konsolidasi                            4                  5,8 d.    HR Maintenance I                        5                  7,2 e.    HR Maintenance II                       8                 11,6 f.    SR Induksi                                    2                  2,9 g.    SR Konsolidasi                             3                  4,3 h.   SR Maintenance I                        21                30,4 i.    SR Maintenance II                       24                34,8

Pendidikan orang tua (ibu)

a.    Sekolah Dasar                               22                31,9 b.   SMP                                              20                29,0 c.    SMA                                              14                20,3 d.   Perguruan Tinggi                         13                18,8

RS : Rumah Sakit; SMP : Sekolah Menengah Pertama; SMA: Sekolah Menengah Atas

perempuan, umur terbanyak pada kelompok umur

2-4 tahun dengan pendidikan anak belum sekolah. Anak lebih banyak menjalani protokol kemoterapi Standard Risk (SR) dengan tahap kemoterapi terbanyak adalah SR maintenance I dan II.

Skor kelelahan dan aktivitas bermain anak
Rerata skor  total  kelelahan antara anak dan orang tua berada pada skor antara 50-75, yang menunjukan bahwa anak kadang-kadang menuj u  hampir  tidak pernah  kelelahan.  Skor total kelelahan-laporan anak sedikit lebih rendah dari total kelelahan-laporan orang tua. Rerata aktivitas bermain anak berdasar laporan orang tua mempunyai skor 70,72 yang dimanifestasikan sebagai ada pembatasan anak dalam bermain, sedikit waktu untuk bermain tetapi bermain secara aktif. Skor ini menunjukan aktivitas bermain pada kategori aktivitas bermain dengan keterbatasan ringan-sedang.

Dari 69 anak, 46,4% (n = 32) orang tua melaporkan aktivitas bermain anak pada rentang skor 50-70 dengan kategori skor menunjukan keterbatasan ringan-sedang. Sebanyak 43,5% (n =

30) orang tua melaporkan anak pada rentang skor

80-100 dengan kategori skor menunjukan mampu mendekati aktivitas bermain normal dan 10,1%


(n = 7) orang tua melaporkan aktivitas bermain pada rentang skor 20-40 dengan kategori skor menunjukan dengan keterbatasan sedang-berat.

Hubungan antara kelelahan dengan aktivitas bermain anak.
Hasi l  uj i  Spearman ’s  Rho  untuk  taraf

signifikan total kelelahan – laporan dari   anak dengan aktivitas bermain yaitu 0,02 (p value
< 0,05) yang menunjukan bahwa ada korelasi positif bermakna dengan kekuatan sedang (r

0,40).Sedangkan hasil uji Kendall-Tau untuk kelelahan-laporan dari orang tua aktivitas bermain menunjukan taraf signifikan yaitu 0,003 (p < 0,05) yang menunjukan bahwa ada korelasi positif bermakna yang lemah (r 0,27). Hal ini berarti semaki n  skor  kelelahan  meningka t  (hampir tidak pernah kelelahan) maka skor aktivitas bermain anak ikut meningkat (aktivitas bermain sepenuhnya aktif, mendekati normal).

Untuk mengestimasi secara valid hubungan variabel independen dengan variabel dependen dilakukan pengontrolan terhadap variabel umur, jenis kelamin, pendidikan anak, jenis kemoterapi dan tahap kemoterapi dengan analisis multivariat regresi logistik ordinal dengan pemodelan faktor

risiko.
Tabel 2. Distribusi skor kelelahan dan aktivitas bermain anak
Skor
Variabel

Skor total fatigue adalah gabungan dari skor sub dimensi, skor fatigue yang lebih besar merefleksikan tidak pernah fatigue.

Skor aktivitas bermain yang lebih besar merefleksikan bahwa aktivitas bermain mendekati normal.

Tabel 3 . Hubungan antara kelelahan dengan aktivitas bermain anak
                                                  Variabel                                                               Aktivitas bermain anak 

               r                              p 

Kelelahan-laporan dari anak (child self report)a
	Kelelahan umum
	0,38
	
	0,06

	Kelelahan tidur/istirahat
	0,28
	
	0,12

	Fatigue kognitif
	0,13
	
	0,47

	Skor total kelelahan
	0,40
	
	0,02*

	Kelelahan-laporan dari orang tua (parent report) b
Kelelahan umum
	0,23
	
	0,02*

	Kelelahan tidur/istirahat
	0,10
	
	0,45

	Kelelahan kognitif
	0,26
	
	0,01*

	Skor total kelelahan
	0,27
	
	0,003*


aUji Spearman’s Rho;bUji Kendal Tau;
* terdapat korelasi bermakna pada p<0,05;
kekuatan korelasi (r) sangat kuat apabila mendekati angka 1

Tabel 4. Hasil analisis akhir uji  regresi logistik ordinal antara variabel umur, dan tahap kemoterapi dengan aktivitas bermain anak
No                        Faktor                         Estimasi        p value           95%Confidence Interval             R2
Minimum           Maximun
	1.
	Umur

2-4 tahun
	2,07
	0,01*
	0,61
	3,52
	

	
	5-7 tahun
	0,85
	0,27
	-0,67
	2,37
	

	
	8-12 tahun
	0a
	
	
	
	

	2.
	Tahap kemoterapi
	
	
	
	
	

	
	HR reinduksi
	3,32
	0,05*
	0,03
	6,60
	

	
	HR konsolidasi
	2,91
	0,01*
	0,64
	5,18
	0,19

	
	HR maintenance I
	-0,06
	0,96
	-2,53
	2,41
	

	
	HR maintenance II
	1,44
	0,09
	-0,24
	3,12
	

	
	SR induksi
	4,10
	0,02*
	0,77
	7,43
	

	
	SR konsolidasi
	1,58
	0,22
	-0,93
	4,10
	

	
	SR maintenance I
	1,03
	0,11
	-0,21
	2,27
	

	
	SR maintenance II
	0a
	
	
	
	


Link function: Logit; .a Parameter pembanding; bermakna pada p value <0,05
Hasil analisis multivariat diketahui bahwa dari seluruh faktor yang diduga sebagai variabel confounding, hanya umur dan tahap kemoterapi yang berperan terhadap hubungan kelelahan dengan aktivitas bermain anak sebesar 19% dan

81% dipengaruhi oleh variabel lain diluar model yang tidak diteliti (Tabel 4).

PEMBAHASAN
Penelitian ini menunjukan hasil bahwa ada korelasi positif yang bermakna dengan kekuatan korelasi sedang antara kelelahan-laporan dari anak dengan aktivitas bermain anak,sementara kelelahan-laporan dari orang tua dengan aktivitas


bermain anak menunjukan korelasi positif yang bermakna dengan kekuatan korelasi lemah. Hal ini menunjukan bahwa semakin anak hampir tidak pernah kelelahan, maka mempunyai aktivitas bermain sepenuhnya aktif, mendekati normal atau sebaliknya.

Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian sebelumnya menjelaskan ada hubungan yang lemah antara kelelahan dengan status performa anak30, 36,  dan berdampak  pada  kualitas  hidup dan kapasitas fungsional sehari-hari.37   Penelitian tersebut dilakukan pada semua kanker anak, menggunakan instrumen kelelahan yang berbeda den gan penelitia n ini, tetapi men gguna kan

instrumen aktivitas bermain yang sama yaitu PPSC

untuk menilai status performa pada anak.

Penelitian serupa lain menyebutkan bahwa kelelahan, gangguan tidur, dan rasa sakit adalah gejala yang signifikan yang dialami oleh anak-anak dan remaja selama pengobatan kanker. Gejala ini sering memberi pengaruh pada perubahan perilaku dan  ganggua n  performa  fisik.38   Rerata  skor kelelahan pada kelompok kontrol dan kelompok perlakukan berdasarkan laporan orang tua berada pada 50-75 persen yang menandakan anak menuju hampi r  tidak  pernah  mengalami  kelelahan. Skor status fungsional dengan instrumen PPSC menunjukan  skor  67,5  yaitu  ada pembatasan dalam bermain, waktu bermain hanya sedikit tetapi bermain aktif. 11
Temuan dalam penelitian ini memberikan konfir mas i  teori  experi enc e  symptom  yan g menjelaskan kelelahan dapat mempengaruhi status performa yang dalam hal ini aktivitas bermain pada anak. Teori keperawatan TOUS menyatakan bahwa  konsekuensi  dari  ko mponen  terakhir dari teori unpleasant symptom adalah performa. Performa dalam hal ini adalah    "hasil" atau "efek" dari pengalaman gejala atau keluhan yang didefinisikan sebagai dampak dari gejala pada kemampuan individu untuk melakukan kegiatan fungsional .  Performa  fungsiona l  mencakup kegiatan seperti fisik, kehidupan sehari-hari, sosial, interaktif, dan peran (misalnya, bekerja), dan pada anak-anak berupa aktivitas bermain.39,40,41
H a s i l  p e n e l i t i a n  i n i  b e r b e d a  d e n ga n penelitian  sebelumnya  yaitu bahwa anak-anak dengan LLA juga menunjukkan penurunan yang signifikan dalam tingkat aktivitas siang hari selama

5 hari pemberian deksametason pada terapi tahap

maintenance.42
Ad a n ya  ko r ela s i  p os iti f  ya n g  l e ma h – sedang dalam penelitian ini dikarenakan adanya kontribusi variabel perancu yaitu umur dan tahap kemoterapi yang secara statistik mempengaruhi


probabilitas hubungan kelelahan dengan aktivitas bermain anak dengan kemampuan menjelaskan terhadap varibel aktivitas bermain anak sebesar

19% dan 81%  dipengaruhi  oleh variabel lain ya n g  t i d a k  d i t e l i t i .  P en e l i t i a n  s e l a nj ut n ya sebaiknya mempertimbangkan faktor-faktor yang mempengaruhi kelelahan, seperti faktor fisiologis seperti  kadar haemoglobin  (Hb)  atau anemia, status gizi, status hidrasi atau jenis obat diberikan, rasa cemas dan depresi (lihat Tabel 4).

Kelemaha n  dala m  penelitia n  ini  salah satunya penilaian kelelahan hanya berdasar pada hasil pengisian instrumen tanpa diperdalam dengan sebuah wawancara terstruktur sebagai bentuk validasi untuk memperkuat hasil dari penilaian kelelahan. Pengukuran kelelahan    dilaporkan oleh anak sendiri dan laporan dari orang tua. Pada anak yang berusia 5 sampai 7 tahun penyelesaian penilaian  kelelahan  dilakukan  dengan  bantuan s e or an g  p e wa wa nc ar a  at a u  di la ku ka n  j u ga wawancara. 25
Temuan lain dari penelitian ini menunjukan bahwa semakin usia anak bertambah menunjukan bahwa  anak LLA yang menjalani  kemoterapi mempunyai nilai estimasi positif artinya semakin bertambah usia maka aktivitas bermain semakin meningkat atau sebaliknya. Semakin anak memasuki tahap maintenance II kemoterapi, aktivitas bermain semakin mendekati sepenuhnya aktif.

Peneliti juga  berpendapat  bahwa  hal ini terjadi karena anak merasa bermain adalah sebagai suatu kebutuhan, dan dikarenakan anak-anak tersebut  sudah terbiasa  dan  mulai  beradaptasi dengan program pengobatan yang mereka jalani. Sumber koping yang digunakan anak salah satunya dengan melakukan bermain, setiap anak memiliki ciri khas tersendiri dalam masa perkembangannya yang berpengaruh terhadap banyak aspek seperti diagnosis, prognosis, pengobatan, komunikasi, pengambilan  keputusan ,  pe maha ma n  dalam perkembangan penyakit, dan hasil yang dicapai.43
Peneliti berpendapat bahwa peran perawat dalam  melakuka n  me ma hami  dan  mengkaj i kelelahan sangat penting, supaya bisa memberikan asuhan keperawatan untuk mengelola kelelahan. Meskipun ada panduan yang jelas, tetapi masih ada hambatan dalam perawat mengkaji secara rutin dan pasien dalam melaporkan suatu keluhan atau gejala.

KESIMPULAN
Ada hubungan antara kelelahan–berdasar laporan dari anak dan orang tua dengan aktivitas bermain pada anak LLA di RSUP Dr. Sardjito. Hal ini menunjukan bahwa semakin hampir tidak kelelahan dirasakan anak, maka aktivitas bermain anak akan meningkat mendekati sepenuhnya aktif, normal.

Dengan demikian peneliti menyarankan bagi orang tua tetap menjalani pengobatan kemoterapi bagi anak mereka karena mendekati tahap akhir kemoterapi (tahap maintenance II) kondisi fatigue semaki n  tidak  dirasaka n anak dan  aktivitas bermain anak semakin  mendekati sepenuhnya aktif. Perawat dan petugas kesehatan lain di rumah sakit supaya memahami adanya kelelahan terkait kanker selama anak menjalani kemoterapi. Perawat diharapkan dapat memberikan asuhan k e p e r a wa t a n u n t u k me mb a n t u a n a k d a l a m memanajemen kelelahannya. Perawat diharapkan bersikap lebih caring pada anak yang menjalani kemoterapi, memberikan pendidikan kesehatan kelelahan terkait kanker kepada orang tua atau keluarga, tetap memfasilitasi anak untuk bermain dengan pengaturan istirahat dan pembatasan dalam bermain dan dapat membantu meningkatkan kualitas hidup anak LLA selama kemoterapi.
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Hubungan Fatigue dengan Aktivitas Bermain pada Anak Leukemia Limfoblastik Akut  LLA  yang Menjalani Kemoterapi





Kategori�
n�
%�
�
Jenis kelamin anak a.    Laki-laki�



45�



65,2�
�
b.   Perempuan�
24�
34,8�
�
Umur anak


a.    2-4 tahun�



31�



44,9�
�






�
Mean�
SD�
Min�
Max�
�
Kelelahan–laporan dari anak


Kelelahan umum�



74,26�



14,78�



42�



100�
�
Kelelahan tidur/istirahat�
63,38�
7,91�
46�
83�
�
Kelelahan kognitif�
74,03�
11,68�
50�
92�
�
Skor total kelelahan�
70,50�
8,25�
53�
85�
�
Kelelahan -laporan dari orang tua


Kelelahan umum�
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�
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Kelelahan kognitif�
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46�
100�
�
Skor total Kelelahan�
70,93�
9,17�
42�
89�
�
Aktivitas bermain anak�
70,72�
19,80�
30�
100�
�
SD: Standar Deviasi�
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