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ABSTRAK 
 
 Anak yang didiagnosis kanker memerlukan perhatian dan keterlibatan penuh dari orang tua. 
Tingkat literasi kesehatan orang tua memegang peran penting, terutama dalam pengambilan keputusan 
yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan yang akan diterima oleh anak. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui tingkat literasi kesehatan orang tua serta pertimbangan dalam mengakses layanan 
kesehatan untuk anak dengan kanker. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 
deskriptif dengan pemilihan sampel menggunakan non-probability sampling dengan jenis purposive 
sampling dengan 60 orang tua sebagai responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner data 
demografi dan Health Literacy Questionnaire (HLQ). Hasil dari penelitian ini adalah orang tua 
memiliki literasi kesehatan dengan kategori baik sebanyak 55% dan kategori kurang sebanyak 45%. 
Adapun pertimbangan dalam pemilihan layanan kesehatan pada anak dengan kanker mayoritas orang 
tua memilih reputasi (88.3%), alur asuransi (78.3%), jarak (76.7%) dan petugas kesehatan (68.3%). 
Sebagian besar orang tua memiliki tingkat literasi kesehatan yang tergolong baik. Namun demikian, 
hampir separuhnya masih menunjukkan literasi kesehatan yang rendah. Kondisi ini menunjukkan 
pentingnya upaya berkelanjutan untuk meningkatkan literasi kesehatan di kalangan orang tua anak 
dengan kanker. Diharapkan penyedia layanan kesehatan dapat melakukan strategi efektif yang tidak 
hanya meningkatkan literasi kesehatan orang tua, tetapi juga mengidentifikasi faktor-faktor yang 
mempengaruhinya, sehingga orang tua dari anak dengan kanker mampu berperan aktif dalam 
pengelolaan kesehatan anak mereka. 
 
Kata kunci: Literasi Kesehatan, Orang Tua, Layanan Kesehatan, Anak Dengan Kanker  
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ABSTRACT 
 
 Children diagnosed with cancer require the full attention and involvement of their parents. 
Parents' health literacy plays a crucial role, especially in decision-making regarding the healthcare 
services their children will receive. This study aims to determine parents' health literacy levels and their 
considerations when accessing healthcare services for children with cancer. This quantitative study 
employed a descriptive design, using non-probability sampling with purposive sampling, with 60 parents 
as respondents. Data collection used a demographic questionnaire and the Health Literacy Questionnaire 
(HLQ). The results showed that 55% of parents had good health literacy and 45% had poor health 
literacy. Most parents considered reputation (88.3%), insurance coverage (78.3%), distance (76.7%), 
and healthcare providers (68.3%) as considerations when choosing healthcare services for children with 
cancer. Most parents had good health literacy levels. However, nearly half still had low health literacy. 
This situation highlights the importance of ongoing efforts to improve health literacy among parents of 
children with cancer. It is expected that health care providers can implement effective strategies that not 
only improve parental health literacy, but also identify the factors that influence it, so that parents of 
children with cancer are able to play an active role in managing their children's health. 
 
Keywords: Health Literacy, Parents, Health Services, Children With Cancer 
 
 
 
 
I. PENDAHULUAN       

Kanker pada anak adalah salah satu masalah kesehatan yang cukup meningkat di 

seluruh dunia.  Berdasarkan data dari World Health Organization terdapat 400,000 kasus baru 

kanker anak setiap tahunnya (World Health Organization, 2025). Di Indonesia, di rentang tahun 

2022-2023 hanya sekitar 20-30% yang teregistrasi di data kanker anak dari estimasi 10,0000 

kasus kanker baru pada anak setiap tahunnya (Ministry of Health of the Republic of Indonesia, 

2024). Penyebab kanker pada anak masih belum diketahui secara pasti dan kejadian kanker 

pada anak umumnya tidak dapat dicegah, sehingga yang perlu dilakukan adalah berfokus pada 

pengobatan, perawatan, dan terapi kanker pada anak (World Health Organization, 2025). Oleh 

karena itu, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia meluncurkan program Rencana Aksi 

Nasional Kanker Anak 2024-2034 (Ministry of Health of the Republic of Indonesia, 2024) 

yang berfokus pada peningkatan pencegahan, deteksi dan pengobatan bagi anak dengan kanker.  

Dalam menjalani pengobatan dan perawatan, anak dengan kanker memerlukan 

perhatian dan keterlibatan terutama dari lingkungan terdekat mereka. Orang tua sebagai bagian 

dari keluarga yang paling dekat dengan anak memegang peran penting dalam perawatan anak.  

Suatu kajian sistematik menunjukkan bahwa pemahaman orang tua tentang pengobatan 

memungkinkan mereka dalam memberikan dukungan dan penanganan tepat saat anak 

menjalani pengobatan atau saat menjalani proses pemulihan (Chasanah et al., 2024). Selain itu, 

orang tua juga bertanggung jawab dalam pengambilan keputusan dalam layanan kesehatan 
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anak. Hal ini mengindikasikan bahwa peningkatan literasi kesehatan orang tua penting untuk 

dilakukan dalam mendukung perawatan anak dengan kanker.   

Literasi kesehatan adalah kemampuan dalam memperoleh, memproses, menilai, dan 

mengaplikasikan informasi kesehatan dalam pengambilan keputusan yang berkaitan dengan 

kesehatan (World Health Organization, 2024). Sebuah survei di Amerika Serikat menunjukkan 

terdapat sekitar 18% orang tua dari anak dengan kanker termasuk dalam kategori literasi rendah 

(Keith et al., 2023). Selain itu berdasarkan penelitian yang dilakukan pada orang tua dari anak  

dengan kanker, diperoleh bahwa orang tua membutuhkan dukungan literasi kesehatan untuk 

menilai sumber informasi yang valid bagi perawatan anaknya (Tan et al., 2024). Tanpa 

pemahaman yang memadai, orang tua dapat kesulitan dalam mengikuti instruksi medis, menilai 

risiko dan manfaat terapi, atau mengenali gejala bahaya pada anak (Greenzang et al., 2021).  

Literasi kesehatan orang tua juga berperan dalam mengakses layanan kesehatan yang 

sesuai dan tepat bagi anak. Namun, seringkali orang tua merasa kurang siap dan kurang 

mendapat dukungan dalam mengkomunikasikan diagnosis dan kondisi anak mereka, dan 

terkadang mereka harus mencari informasi secara mandiri untuk memenuhi ketidakpastian 

yang mereka rasakan (Gibson et al., 2018) 

 Penelitian terkait literasi kesehatan dan pertimbangan orang tua dalam layanan 

kesehatan anak dengan kanker di Kota Makassar masih terbatas. Begitu pula, data kasus dan 

penelitian mengenai anak dengan kanker juga masih sangat terbatas. Oleh karena itu, penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui tingkat literasi kesehatan orang tua dan untuk mengetahui 

gambaran pertimbangan orang tua dalam mengakses layanan kesehatan untuk anak dengan 

kanker.  

 

II. METODE   

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif kuantitatif yang dilakukan di 

rumah sakit Universitas Hasanuddin dan Yayasan Kasih Anak Kanker kota Makassar pada 

bulan April-Juni 2025. Adapun populasi pada penelitian ini adalah orang tua dari anak yang 

didiagnosis dengan kanker. Dengan menggunakan teknik non-probability sampling dengan 

jenis purposive sampling diperoleh sebanyak 60 responden. Kriteria inklusi pada penelitian ini 

adalah orang tua dari anak dengan kanker, usia anak 0-18 tahun, dan anak telah menjalani 

setidaknya satu tahap perawatan kanker seperti diagnosis, pengobatan, dan pemulihan. Adapun 

kriteria eksklusi penelitian ini adalah orang tua yang tidak menyelesaikan kuesioner secara 

lengkap.  
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Pengumpulan data diawali dengan menjelaskan tentang penelitian ke responden dan 

meminta persetujuan mereka. Setelah responden mengisi lembar persetujuan, responden 

mengisi kuesioner yang terdiri atas kuesioner data demografi orang tua dan anak, serta dan 

kuesioner literasi kesehatan orang tua. Kuesioner data demografi orang tua mencakup data usia, 

jenis kelamin, asal daerah, suku, pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan. Adapun kuesioner 

data demografi anak mencakup data usia anak, pendidikan anak, lama diagnosis, jenis 

diagnosis, stadium, pengalaman kemoterapi, lama pengobatan, stadium, riwayat kanker di 

keluarga dan riwayat pengobatan tradisional.  

Kuesioner literasi kesehatan menggunakan instrumen Health Literacy Questionnaire 

(HLQ). Kuesioner ini terdiri atas sembilan domain yang terdiri atas pertanyaan yang berkaitan 

dengan dukungan oleh tenaga kesehatan, kecukupan informasi untuk mengelola kesehatan, 

dukungan sosial, kemampuan menilai dan memahami informasi kesehatan, serta keterlibatan 

aktif dalam sistem layanan kesehatan. Kuesioner HLQ ini telah diuji dan diterjemahkan serta 

telah digunakan pada sejumlah penelitian di Indonesia (Gani et al., 2023; Pagesa et al., 2022)   

Analisis data yang dilakukan dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat yang 

bertujuan untuk melihat distribusi dan persentase dari setiap variabel yang diteliti. Data yang 

terkumpul diolah dan dianalisis secara deskriptif, dan hasilnya disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi. 

 

III. PEMBAHASAN     

Berdasarkan hasil penelitian, Tabel  1. menunjukkan bahwa  karakteristik responden 

orang tua dengan  proporsi  tertinggi adalah yang berusia antara 30-34 tahun (33,3%) dan rata-

rata usia 36.72 tahun. Berdasarkan jenis kelamin 76.7% responden adalah Perempuan, 

sedangkan 23.3% adalah laki-laki. Berdasarkan asal daerah, mayoritas responden berasal dari 

Sulawesi Selatan (70%). Berdasarkan tingkat pendidikan mayoritas SMA/SMK (33.3%) dan 

disusul S1/S2 (31.7%). Untuk pekerjaan, paling banyak responden berstatus IRT/tidak bekerja 

(65%), dan untuk pendapatan di bawah 1 juta (45%). 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Demografi Orang Tua (N=60). 
 
Variabel Mean (SD) Min-Max n (%) 
Usia 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

36.72(7.934) 21-55  
4(6.7) 
3 (5.0) 

20 (33.3) 
11 (18.3) 
13 (21.7) 

3 (5.0) 
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Variabel Mean (SD) Min-Max n (%) 
50-54 

   55-59 
5 (8.3) 
1 (1.7) 

Jenis Kelamin  
  Perempuan 
  Laki-laki 

 
 

  
46 (76.7) 
14 (23.3) 

Asal Daerah (Provinsi) 
Sulawesi Selatan 
Sulawesi Barat 
Sulawesi Tengah 
Sulawesi Tenggara 
Maluku 
Maluku Utara 
Yogyakarta 

   Banten 

   
 

42 (70.0) 
9 (15.0) 

2(3.3) 
3(5.0) 

1(1.67) 
1(1.67) 
1(1.67) 
1(1.67) 

Pendidikan  
SD/SMP 
SMA/SMK 
D3 
S1/S2 

   
16 (26.7) 
20 (33.3) 
  5 (8.3) 

19 (31.7) 
Pekerjaan 

IRT/Tidak Bekerja 
Wiraswasta 
ASN/PNS 
lainnya 

   
39 (65.0) 
7 (10.0) 
  4 (6.7) 

11 (18.3) 
Pendapatan 
   Di bawah 1 juta 

1 jt - 1,5 juta 
1,6 jt -2 juta 
2.1 jt -3 juta 
3.1 jt -5 juta 
Di atas 5 juta 

   
27 (45.0) 
7 (11.7) 
3 (5.0) 

6 (10.0) 
12 (20.0) 

5 (8.3) 
 

Tabel 2.  Distribusi Karakteristik Demografi Anak dengan Kanker (N=60) 
 

Variabel Mean (SD) Min-Max n(%) 
Usia anak 

4-3 
5-9 
10-14 
15-18 

7.38 (3.923) 3-17  
16 (26.7) 
27 (45.0) 
13 (21.7) 

4 (6.7) 

Pendidikan anak 
  Belum sekolah 
  PAUD 
  SD 
  SMP 
  SMA 

  
 

  
31 (51.7) 

5 (8.3) 
15 (25.0) 
6 (10.0) 
3 (5.0) 

Lama sejak diagnosis anak 
< 1 tahun 
1-2 tahun 
2-3 tahun 
>3 tahun 

   
16 (26.7) 
34 (56.7) 

5 (8.3) 
5 (8.3) 
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Variabel Mean (SD) Min-Max n(%) 
Jenis diagnosis 

Leukimia 
Lainnya 

   
53 (88.3) 
7 (11.7) 

Stadium 
Belum tahu 
Standar 
Standar Risk 
Standar High 
High Risk 

   
32 (53.3) 
6 (10.0) 

10 (16.7) 
1 (1.7) 
11 (18.3) 

Kemoterapi 
Ya 
Tidak 

   
58 (96.7) 

2 (3.3) 
Riwayat Kanker di Keluarga 

Tidak ada 
Ada 

   
57 (95.0) 

3 (5.0) 
Lama Pengobatan 

<1 tahun 
1 tahun 
2 tahun 
>3 tahun 

 
 
 

  
7 (11.7) 

27 (45.0) 
21 (35.0) 

5 (8.3) 
Riwayat Pengobatan 
alternatif 

Ya 
Tidak 

   
10 (16.7) 
50 (83.3) 

 
 Berdasarkan Tabel  2. menunjukkan bahwa karakteristik responden anak dengan kanker 

dari orang tua yang menjadi responden dari penelitian ini yaitu mayoritas berusia 5-9 tahun 

(45%) dengan usia rata-rata anak 7.38 tahun. Adapun dari segi pendidikan, paling banyak yang 

belum bersekolah (51.7%). Dalam hal lama sejak anak didiagnosis yaitu 1-2 tahun sebesar 

56.7% dan lama pengobatan anak di rentang 1-2 tahun sebesar 80%. Dari data juga diperloeh 

bahwa sebesar 90% anak menjalani pengobatan kemoterapi dengan diagnosis jenis kanker 

paling banyak yaitu leukimia (88.3%), dan sebanyak 53.3% orang tua yang mengakui tidak 

mengetahui stadium penyakit anak.  Berdasarkan riwayat penyakit dan pengobatan, sebesar 

95% menjawab tidak ada riwayat kanker di keluarga, dan tidak ada riwayat pengobatan 

alternatif (83.3%) dalam pengobatan anak 

 
Tabel 3. Tingkat Literasi Kesehatan Orang Tua (N=60) 

Variabel Frekuensi (n) Presentasi (%) Mean (SD) Min-Max 
Literasi Kesehatan  
     Baik 

 
33 

 
55.0 

3.408(.394) 
 

1.98-4.44 

     Kurang 27 45.0   
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Berdasarkan Tabel 3. orang tua memiliki nilai rata-rata literasi kesehatan 3.408. 

Sebanyak 33 orang tua (55,0%) memiliki tingkat literasi kesehatan yang baik dan sebanyak 27 

orang tua (45,0% ) memiliki tingkat literasi kesehatan yang kurang. 

 
Tabel 4. Pertimbangan pemilihan layanan kesehatan kanker pada anak (N=60) 

Variabel   n(%) 
Jarak 

Ya 
Tidak 

Fasilitas 
    Ya 
    Tidak 
Petugas Kesehatan 
    Ya 
    Tidak 
Alur Asuransi Kesehatan 
    Ya 
    Tidak 
Reputasi  
    Ya 
    Tidak 

     
                 46(76.7) 

14 (23.3) 
 

30(50.5) 
30(50.5) 

 
41(68.3) 
19 (31.7) 

 
47 (78.3) 
13 (21.7) 

 
53 (88.3) 
7 (11.7) 

 
Berdasarkan Tabel 4. dalam hal pemilihan layanan kesehatan kanker pada anak, mayoritas 

orang tua yang memilih reputasi layanan kesehatan (88.3%), lalu disusul dengan bagian dari 

alur asuransi kesehatan dalam hal ini BPJS sebanyak 78.3%. Pertimbangan jarak dan petugas 

kesehatan masing-masing 76.7% dan 68.3% serta untuk pertimbangan fasilitas sebesar 50.5%.  

a. Karakteristik orang tua dan anak dengan kanker 

Kanker pada anak dapat berdampak pada sosial ekonomi keluarga begitupun dengan peran 

orang tua. Pada penelitian ini didapatkan bahwa orang tua mayoritas tidak bekerja. Tidak jarang 

kedua orang tua memutuskan untuk tidak bekerja dimana agar dapat berfokus dalam perawatan 

anak, atau juga terdapat pembagian peran orang tua seperti ayah dalam pengurusan administrasi 

rumah sakit anak, dan ibu menemani anak di ruang perawatan (Nurhidayah et al., 2024). Kanker 

yang terjadi pada anak dapat mempengaruhi kondisi sosial ekonomi keluarga yang tidak jarang 

menyebabkan satu atau kedua orang tua berhenti bekerja dan umumnya ini dialami oleh ibu 

(Roser et al., 2019). Selain itu, penelitian sebelumnya juga menunjukkan kanker pada anak 

memberikan pengaruh kepada ayah dalam hal peran mereka khususnya dalam pekerjaan dan 

dalam mendampingi anak dalam pengobatan. (Yi et al., 2022). Hal ini mengakibatkan sejumlah 

orangtua dan keluarga menjadi kehilangan pendapatan (Omer, 2024) dan hanya bisa 

mengandalkan ketersediaan asuransi untuk mendukung pengobatan anak.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar orang tua tidak melakukan 

pengobatan alternatif pada anak mereka. Penatalaksanaan kanker anak telah tersedia di dua 
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rumah sakit di Kota Makassar dan didukung oleh asuransi kesehatan yang mempermudah akses 

pengobatan, khususnya kemoterapi. Ketersediaan layanan dan dukungan ini mendorong orang 

tua untuk lebih fokus pada perawatan medis yang sesuai. Meskipun demikian, penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa keterlambatan pengobatan pada anak dengan kanker masih 

sering terjadi, salah satunya akibat penggunaan pengobatan alternatif (Sari et al., 2023). 

Keputusan untuk menggunakan pengobatan tersebut biasanya dipengaruhi oleh keyakinan 

orang tua, saran keluarga, atau kendala dalam mengakses layanan kesehatan (Ganguly et al., 

2025). Terlepas dari apakah pengobatan alternatif dan komplementer digunakan atau tidak, 

petugas kesehatan perlu untuk dibekali pengetahuan yang memadai terkait pengobatan tersebut, 

agar dapat memfasiltasi pertanyaan orang tua terkait hal tersebut (Handayani et al., 2022).  

Pada penelitian ini juga diperoleh data bahwa mayoritas orang tua menjawab tidak ada 

riwayat kanker di keluarga. Hanya sebagian kecil kasus kanker pada anak yang terjadi akibat 

penyebab genetik, sebab terjadinya kanker pada anak masih jarang diketahui (World Health 

Organization, 2025). Sehingga, hasil penelitian ini menegaskan bahwa faktor genetik bukanlah 

penyebab utama pada mayoritas anak penderita kanker di sampel penelitian ini 

Pentingnya penatalaksanaan dini pada pengobatan anak dengan kanker juga terlihat dalam 

penelitian ini. Dengan semakin cepat dilakukan pengobatan, prognosis juga akan semakin baik. 

Potensi kanker untuk disembuhkan pada anak dan remaja mencapai 85% selama dideteksi 

secara dini dan segera dilakukan penatalaksanaan (Silva et al., 2024). Data dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa mayoritas anak telah menjalani pengobatan dan menerima diagnosis 

dalam 1-2 tahun dengan hampir keseluruhan pasien anak menjalani kemoterapi. Kemoterapi 

diketahui sebagai salah satu terapi kanker dengan tingkat keberhasilan yang cukup tinggi (Bo 

et al., 2023). Pemilihan jenis terapi oleh anak sangat dipengaruhi oleh tingkat literasi kesehatan 

orang tua sejauh mana mereka memahami tujuan, manfaat, dan risiko pengobatan.(Greenzang 

et al., 2021), selain hal tersebiut pemilihan terapi biasanya didorong oleh orang tua yang ingin 

memanfaatkan semua peluang untuk kesembuhan anak, sekaligus sebagai bagian dari tanggung 

jawab mereka (Pearson et al., 2022). Dengan demikian, keputusan terkait pengobatan anak 

dapat berkaitan dengan pemahaman medis yang dimiliki orang tua dan motivasi orang tua 

dalam mendukung kesembuhan anak. 

 

b. Tingkat Literasi kesehatan orang tua dari anak dengan kanker 

Hasil penelitian ini lebih dari setengah dari orang tua mampu memahami dan 

menggunakan informasi kesehatan dengan cukup baik, namun hampir setengah masih memiliki 

literasi kesehatan yang rendah sehingga berpotensi untuk mempengaruhi kemampuan mereka 



84 | YOGA DAN KESEHATAN Vol. 8 No. 2, September 2025 

dalam pengambilan keputusan terkait perawatan kesehatan mereka dan anak mereka. Hal ini 

kemungkinan dipengaruhi oleh perbedaan status sosioekonomi responden dalam penelitian ini. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa literasi 

kesehatan orang tua dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti tingkat pendidikan, penghasilan, 

dan pekerjaan (Aygun & Topcu, 2023; Uner Asil et al., 2025).  

Edukasi memegang peran penting pada tingkat literasi kesehatan seseorang. Hasil 

penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pemberian edukasi dan konseling kepada orang tua 

dari anak dengan kanker selama 2-6 bulan terbukti dapat meningkatkan pemahaman orang tua 

terkait pengobatan pada anak tanpa memandang latar belakang pendidikan terakhir orang tua 

(Nair et al., 2017).  Hal ini juga tergambarkan dalam penelitian ini, dimana sebagian besar dari 

anak dari responden telah menjalani pengobatan selama rentang 1-2 tahun terakhir yang 

memungkinkan mereka telah terpapar dengan informasi kesehatan selama perawatan anak. 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan pada orang tua dari anak yang baru didiagnosis kanker, 

diperoleh bahwa orang tua dapat memiliki tingkat literasi kesehatan yang tinggi ketika 

diberikan intervensi pendidikan kesehatan khususnya terkait dengan diagnosis dan pengobatan 

pada anak (Keith et al., 2023).  Hal ini menunjukkan pentingnya upaya dalam peningkatan 

pengetahuan dan literasi kesehatan orang tua terhadap proses perawatan anak.  

Orang tua dari anak dengan kanker cenderung melakukan pencarian informasi kesehatan 

secara mandiri yang mengindikasikan bahwa perlunya dukungan peningkatan literasi kesehatan 

orang tua khususnya dalam hal perawatan anak (Tan et al., 2024). Dengan adanya peningkatan 

pemahaman orang tua, pengambilan keputusan kesehatan terkait kesehatan anak dapat 

dilakukan secara optimal.  

 

c. Pertimbangan pemilihan layanan kesehatan bagi anak dengan kanker 

Keputusan orang tua dalam memilih layanan kesehatan untuk anak dipengaruhi oleh 

faktor seperti fasilitas, jarak, dan biaya, serta faktor kepercayaan terhadap tenaga medis dan 

reputasi rumah sakit. Dalam penelitian ini, mayoritas orang tua menekankan reputasi rumah 

sakit dan kompetensi petugas kesehatan, yang membuat mereka lebih percaya anak akan 

menerima pengobatan yang tepat, terutama pada kasus kompleks seperti kanker. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya, yang menunjukkan bahwa keputusan 

penatalaksanaan anak juga dipengaruhi oleh ketersediaan alat diagnostik, kualitas perawatan, 

dan tenaga kesehatan terlatih (Salek et al., 2024). Pelayanan yang berkelanjutan, dukungan 

emosional, serta komunikasi informasi yang baik dapat mengoptimalkan pemberian layanan 

perawatan pada anak (File et al., 2025) 
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Selain itu, jarak juga menjadi salah satu faktor yang menjadi perhatian bagi orang tua 

khususnya bagi yang bertempat tinggal jauh dari pusat layanan  kesehatan anak dengan kanker. 

Di Sulawesi Selatan, layanan perawatan anak dengan kanker masih terbatas dan terkonsentrasi 

di rumah sakit di Kota Makassar. Bagi orang tua yang tinggal di kabupaten atau wilayah timur 

provinsi, Makassar menjadi opsi pengobatan terdekat. sekitar harus melakukan perjalanan jauh 

untuk mendapatkan diagnosis dan pengobatan. Berdasarkan penelitian sebelumnya didapatkan 

bahwa terdapat kesenjangan bagi anak dengan kanker dalam mengakses layanan kesehatan 

khususnya bagi yang tinggal cukup jauh secara geografis dan di daerah terpencil, sehingga 

perlu ada strategi untuk meningkatkan akses seperti dengan peningkatan layanan kesehatan di 

daerah termasuk penambahan ketersediaan petugas kesehatan yang dapat memberikan 

perawatan anak dengan kanker (Liu et al., 2023) 

Salah satu pertimbangan lainnya yaitu cakupan asuransi kesehatan, sebab tanpa adanya 

dukungan asuransi, biaya pengobatan pada anak dengan kanker dapat memberikan beban 

finansial pada keluarga. Beban finansial ini semakin bertambah dengan kebutuhan lain yang 

harus dihadapi keluarga dalam hal transportasi, akomodasi, dan biaya perawatan tambahan 

lainnya (Ritter et al., 2023). Dengan adanya asuransi, keluarga memperoleh dukungan finansial 

yang signifikan, sehingga proses penatalaksanaan dan perawatan anak dengan kanker dapat 

dijalankan secara lebih berkelanjutan dan optimal. 

 

IV. PENUTUP          

Hasil penelitian menunjukkan lebih dari setengah dari orang tua memiliki literasi 

kesehatan yang cukup baik. Namun hampir setengah masih memiliki literasi kesehatan yang 

kurang. Hal ini mengindikasikan perlu adanya upaya yang berkelanjutan untuk meningkatkan 

literasi kesehatan di kalangan orang tua dari anak dengan kanker seperti program edukasi 

literasi kesehatan bagi orang tua, pelatihan komunikasi bagi tenaga kesehatan, dan kolaborasi 

rumah sakit dengan komunitas pasien anak kanker, guna meningkatkan kemampuan orang 

tua dalam pengambilan Keputusan, meningkatkan akses informasi,  sekaligus memastikan 

layanan kesehatan yang optimal dan berkelanjutan bagi anak.  

Selain itu, dalam hal pemilihan layanan kesehatan pada anak, orang tua 

mempertimbangkan beberapa faktor seperti reputasi fasilitas kesehatan, ketersediaan 

asuransi, jarak, dan petugas kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa pertimbangan orang tua 

dalam pemilihan layanan kesehatan bagi anak mereka, mayoritas didasarkan pada persepsi 

terhadap kualitas layanan kesehatan. Oleh karena itu, selain meningkatkan literasi kesehatan 
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dan pengetahuan orang tua, penting juga untuk senantiasa memastikan dan meningkatkan

layanankesehatan yang optimal bagi anak dengan kanker. 
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