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ABSTRACT

Pendahuluan: Fatigue atau kelelahan dirasakan hampir semua pasien
kanker. Kelelahan terjadi sebagai akibat berkembangnya penyakit
kanker dan efek terapi. Kelelahan dapat dirasakan sebelum maupun
setelah terapi diselesaikan serta dapat mengganggu fungsi fisik, psikis,
mental dan sosial.

Tujuan: Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan keluarga dan anak tentang fatigue dan
meningkatkan keterampilan dalam mengatasi kelelahan dan nyeri.
Metode: Metode yang digunakan yakni pertama membuat grup
Whatsapp dengan pendamping orang tua lalu membagikan link
kuesioner pre-test. Kemudian pemberian materi penyuluhan, sesi
tanya jawab, dan post-test. Selanjutnya tahap evaluasi.

Hasil: Kegiatan ini dilaksanakan di rumah singgah X, diikuti oleh anak
dengan kanker, orang tua dan para fasilitator. Hasil menunjukan
terdapat peningkatan pengetahuan tentang penanganan fatigue.
Kesimpulan: Kegiatan ini dapat meningkatkan pengetahuan dan
menurunkan tingkat fatigue yang dirasakan oleh anak dengan kanker.
Pengabdi membantu anak-anak dengan kanker meningkatkan kualitas
hidupnya.
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Pendahuluan

Kanker adalah salah satu penyakit yang dapat terjadi pada anak. Kejadian kanker pada anak
di seluruh dunia masih cukup jarang, namun kanker merupakan salah satu penyebab utama
kematian 90.000 anak setiap tahunnya di dunia.! Union for International Cancer Control (UICC)
mencatat bahwa setiap tahun terdapat sekitar 176.000 anak yang menderita kanker, yang mayoritas
berasal dari negara berpenghasilan rendah dan menengah.?3 Kematian akibat kanker di dunia akan
terus meningkat jika kanker tidak ditangani dengan baik.

Kanker dan pengobatan kanker itu sendiri dapat memicu adanya peningkatan kebutuhan
energi pada anak.* Energi merupakan konsep utama dalam menjelaskan kelelahan (fatigue) anak
dengan kanker.® Masalah fisik pada anak yang dilaporkan menjadi prevalensi tertinggi yaitu
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kelelahan terkait kanker, baik yang sedang menerima pengobatan atau anak yang telah selesai
pengobatannya. Kelelahan dapat terkait secara langsung dengan kanker atau pengobatan dan
mungkin terus berlanjut pada tahun berikutnya setelah pengobatan selesai.5’

Adanya mual, nyeri, dan kelelahan merupakan gejala umum pada sebagian besar anak yang
dirawat di rumah sakit dengan kanker. Anak dengan leukemia tahap pemeliharaan (maintenance)
mengalami masalah gangguan tidur dan kelelahan selama menjalani pengobatan kemoterapi.®
Munculnya gejala ini secara signifikan berdampak pada pengalaman gejala termasuk semua beban
gejala yang dialami anak. Prevalensi yang lebih besar yaitu sebanyak 34% adalah mual, kelelahan,
nafsu makan menurun, nyeri, dan rasa mengantuk.® Sementara itu, prevalensi kelelahan pada anak
kanker di Jakarta, Indonesia mencapai 44,2% (n=73).1%!! Fatigue atau kelelahan dirasakan hampir
semua pasien kanker. Kelelahan terjadi sebagai akibat berkembangnya penyakit kanker dan efek
terapi. Kelelahan dapat dirasakan sebelum maupun setelah terapi diselesaikan serta dapat
mengganggu fungsi fisik, psikis, mental dan sosial.}213

Kelelahan yang tidak ditangani secara tepat dapat menurunkan kualitas hidup anak.*
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 belajar, perubahan hormon, dan komplikasi penyakit lainnya termasuk
mendapatkan kanker sekunder.!®

Berdasarkan uraian diatas dan sebagai salah satu upaya meningkatkan kualitas hidup anak
dan optimalisasi tumbuh kembangnya maka perlu diselenggarakan program kegiatan pengabdian
masyarakat dalam bentuk pemberian edukasi managemen fatigue kepada anak dengan kanker
dengan melibatkan keluarga di rumah singgah X.

Metode

Metode pelatihan yang digunakan dengan memberikan pendidikan pengetahuan tentang
kelelahan dan teknik-teknik pengananannya serta melakukan praktik teknik acupressure 6 titik,
teknik tarik nafas dalam dan teknik relaksasi otot progresif (ROP). Kegiatan pendidikan ini diikuti
oleh orang tua dan anak-anak penderita penyakit kanker yang tinggah di rumah singgah X bukan
hanya rumah singgah yang berada di pusat (DKI Jakarta) namun juga yang di luar (Bandung,
Surabaya dan Manado). Para orang tua dan anak yang berasal dari luar DKI Jakarta bergabung
menggunakan media zoom. Total peserta yang hadir secara langsung 27 orang tua dan 27 anak
serta 8 orang pendamping (pengelola rumah singgah). Langkah-langkah kegiatan ini yaitu
pertama membuat grup Whatsapp dengan pendamping orang tua lalu membagikan link kuesioner
pre-test. Semua peserta wajib mengisi pre-test. Selanjutnya, panitia menginformasikan sekilas
hasil pre-test dan memberikan materi tentang kelelahan, mual dan muntah yang dialami anak-
anak penderita kanker serta penanganannya. Pada akhir materi, panitia mengajak para orang tua
dan anak-anak untuk mengikuti peragaan teknik relaksasi tarik nafas dalam dan relaksasi otot
progresif. Sebelum mengakhiri kegiatan, panitia meminta 2-3 anak mengulangi gerakan-gerakan
tersebut. Sebagai evaluasi akhir kegiatan, para orang tua mengisi kembali link post-test.
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Hasil dan Pembahasan
Gambar 1. Karakteristik Para Peserta Pengabdian Masyarakat Berdasarkan Usia
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Gambar 1 menunjukkan bahwa kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh 27 peserta
yang memiliki kisaran usia 27 tahun sampai 63 tahun. Mayoritas peserta berada di usia produktif
20-40 tahun yaitu 60% atau sebanyak 16 orang. Peserta orang tua dan fasilitator ini telah
mendampingi anak-anak mereka yang menderita penyakit kanker. Jenis penyakit kanker yang
diderita anak-anak tersebut adalah jenis akut limfosit leukemia (yang paling banyak), hemangioma
dan limfoma. Anak-anak ini berusia toddler 5 anak, usia sekolah 12 anak, usia remaja 10 anak.

Gambar 2. Karakteristik Para Peserta Pengabdian Masyarakat Berdasarkan Tingkat Pendidikan
dan Pekerjaan
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Berdasarkan Gambar diatas, diketahui karakteristik para peserta berdasarkan tingkat
pendidikan pada taraf SLTP/SLTA sebanyak 59%, jenis pekerjaan mayoritas sebagai ibu rumah
tangga sebesar 55%.
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Gambar 3. Perubahan Pengetahuan Sebelum dan Setelah Dilakukan Edukasi
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Gambar 3 memperlihatkan bahawa setelah pemberian edukasi penanganan fatigue dan
teknik relaksasi, terlihat peningkatan wawasan para orang tua. Hasil kuesiner menunjukan
perubahan pengetahuan tentang penanganan fatigue yang mampu dijawab benar oleh hampir 80%
peserta.

Pada awal tes kuesioner dibagikan, rata-rata wawasan para peserta tentang kelelahan sangat
baik. Para orang tua memahami gambaran kelelahan yang dialami. Mereka juga sangat mengerti
apa yang menyebabkan kelelahan yang begitu berat dialami anak-anak pendertita kanker ini.
Namun wawasan tentang penanganan fatigue masih terbatas. Pada kuesioner pertanyaan yang
masih sering terlewatkan dan belum mampu dijawab dengan tepat oleh para peserta yaitu
bagaimana ekspresi nyeri itu diungkapkan, penanganan nyeri yang masih sering berfokus pada
obat sehingga belum mampu mempraktikkan teknik mengatasi nyeri, mual serta muntah.

Pengetahuan terkait penanganan kelelahan selain obat seperti teknik penekanan pada 6 titik
(acupressure p6), teknik relasasi tarik nafas dalam dan teknik relaksasi otot progresif. Para peserta
pelatihan yang hadir secara langsung pun mampu mendemonstrasikan beragam teknik tersebut.
Khususnya pada teknik relaxasi otot progresif, anak-anak penderita kanker turut serta
memperagakannya dengan baik. Mereka melakukan praktik dengan posisi duduk juga ada yang
mempraktikkan dengan posisi tidur. Posisi tersebut dipilih karena anak merasakan kelelahan saat
duduk. Tentu saja teknik ROP ini dapat dilakukan juga dengan posisi duduk maupun terlentang
disesuaikan dengan kenyamanan pasien. Terbukti dari ungkapan beberapa anak mengatakan
merasa lebih rilex dan ringan setelah mengikuti serangkaian gerakan mengendurkan dan
mengencangkan beberapa otot tubuhnya. Para orang tua pun mengatakan kaku-kaku pada otot
leher dan bagian tubuh lainnya menjadi lebih ringan. Mereka berujar latihan ini perlu sering
dipraktikkan karena otot-otot yang semula kaku menjadi lebih longgar.
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Gambar 4. Rangkaian Kegiatan Pengabdian Masyarakat

Kesimpulan

Dengan adanya kegiatan pengabdian pada masyarakat ini maka dapat disimpulkan bahwa:

1. Kegiatan ini dapat memberikan peningkatan pengetahuan tentang manajemen fatigue
pada anak dengan kanker, orang tua dan fasilitator di rumah singgah X.
2. Anak dengan kanker, orang tua dan fasilitator dapat melakukan penanganan kelelahan
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selain obat seperti teknik penekanan pada 6 titik (acupressure p6), teknik relasasi tarik
nafas dalam dan teknik relaksasi otot progresif.

Pengabdi telah ikut serta membantu melakukan upaya meningkatkan kualitas hidup anak
dan optimalisasi tumbuh kembang anak dengan kanker.
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