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Artikel Info ABSTRACT

This article aims to describe supportive psychotherapy interventions on cases of depression in pediatric cancer patients
using a qualitative case study approach. Participants in this study were a male child patient with a medical diagnosis of
Osteosarcoma, aged 10 years 10 months, who were being treated in hospital. A series of examinations were carried out
through interviews, observations and several psychological tests including graphic tests (DAP and BAUM) and CBCL to
determine the psychological dynamics of participant so that appropriate interventions could be designed. The
examination results showed that the participant had an innate temperament profile that led to internalizing behavior,
especially withdrawal behavior. Coupled with the ability to regulate emotions that have not been optimally trained, this
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Keyword: increases the risk of emotional aspects being disturbed in a sick condition. The supportive psychotherapy intervention

carried out showed a reduction in depressive symptoms so that the participants began to be interested in returning to
Cancer; their usual enjoyable activities, such as playing games. The response to interactions with other people also returns so
Depression; that they do not show withdrawal behavior. The participant also showed more frequency of smiling. Refusal and
Pediatric; irritability when asked to eat begins to decrease.

Supportive Psychotherapy

ABSTRAK Kata Kunci
Artikel ini bertujuan untuk mendeskripsikan intervensi psikoterapi suportif untuk menangani kasus depresi pada pasien anak  Depresi;
kanker dengan metode pendekatan kualitatif studi kasus. Partisipan dalam penelitian ini merupakan seorang pasien anak  Pasien Kanker Anak;
dengan diagnosis medis Osteosarcoma, berusia 10 tahun 10 bulan, berjenis kelamin laki-laki yang sedang dirawat di rumah sakit. ~ Psikoterapi Suportif
Rangkaian pemeriksaan dilakukan melalui wawancara, observasi dan beberapa tes psikologi di antaranya tes grafis (DAP dan
BAUM) dan CBCL untuk mengetahui gambaran dinamika psikologis partisipan sehingga dapat disusun intervensi yang sesuai.
Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa partisipan memiliki profil temperamen bawaan yang mengarah ke perilaku internalizing
terutama perilaku menarik diri. Ditambah dengan kemampuan regulasi emosi yang belum telatih optimal membuat menambah
risiko terganggu aspek emosinya dalam kondisi yang sakit. Intervensi psikoterapi suportif yang dilakukan menunjukkan
pengurangan gejala-gejala depresi sehingga partisipaan mulai berminat kembali melakukan aktivitas-aktivitas menyenangkan
yang biasa dilakukan yaitu bermain gim. Respon interaksi dengan orang lain pun kembali sehingga tidak menarik diri. Partisipan
juga menunjukkan frekuensi tersenyum lebih banyak. Penolakan dan iritabilitas saat dimminta untuk makan pun mulai
berkurang.
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LATAR BELAKANG

Kanker tak memilih usia, termasuk usia anak. Sejumlah
400.000 anak dan remaja usia 0-19 tahun mengidap kanker
(WHO, 2021). Kanker juga disebut sebagai penyebab
kematian kedua tertinggi pada anak usia 5-14 tahun setelah
kecelakaan (Ward dkk., 2014). Di seluruh dunia, diperkirakan
291,319 kasus kanker terjadi pada anak berusia di bawah 15
pada tahun 2019 (Wu dkk., 2022).

Dampak psikologis yang ditimbulkan oleh kanker dan
pengobatannya hampir selalu tak mudah baik bagi penyintas
maupun keluarga yang juga ikut merawat. Kesulitannya tidak
hanya secara fisik, tapi juga mental dan psikososial (Marcus,
2012). Masalah fisik yang paling sering terjadi adalah fatigue
atau kelelahan. Dan bila dibandingkan, sebenarnya anak
penyintas kanker lebih banyak mengalami tekanan atau stres
psikososial dibandingkan stres fisik (Enskar & von Essen,
2008).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Lewandowska dkk (2021), sebanyak 82% anak mengalami
pengalaman negatif terkait dengan penyakit yang dialami.
Beberapa stressor yang menimbulkan pengalaman negatif
pada anak di antaranya adalah dikarenakan adanya prosedur
pengobatan seperti penggunaan suntikan, selang
nasogastrik, pakaian rumah sakit, pungsi lumbar, biopsi dan
kemoterapi. Selain itu perasaan kehilangan kendali,
hospitalisasi yang lama, kekambuhan, ketakutan akan
kematian, anak lain yang sekarat, hasil check up, rambut
rontok, tidak bisa bertemu teman dan infeksi juga menjadi
sumber stressor lain yang menimbulkan pengalaman negatif
bagi pasien anak (McCaffrey, 2006).

Pasien kanker anak berisiko mengalami permasalahan
psikologis. Salah satu yang dialami di antaranya adalah
depresi (Lewandowska dkk., 2021). Permasalahan psikologis
tersebut berisiko menetap berdasarkan penelitian lanjutan
selama 1 tahun (Yardeni dkk., 2021). Prevalensi depresi pada
pasien kanker anak berkisar di angka antara 20-28% di
beberapa negara (Akimana dkk., 2019; Arabiat dkk., 2012;
Hedstrém dkk., 2005; Kunin-Batson dkk., 2016). Respon
psikologis tersebut apabila tidak ditangani dapat berampak
buruk terhadap proses pengobatan, kualitas hidup dan
prognosis kanker. Oleh karena itu, penanganan yang tepat
diperlukan untuk mengatasi permasalahan psikologis yang
ada dan mencegah kondisi menjadi lebih buruk.

Intervensi suportif pada anak yang didiagnosis
menderita kanker dapat secara signifikan memperbaiki dan
meringankan manifestasi permasalahan psikologis utama
mereka seperti kecemasan, stress dan depresi yang dapat
memfasilitasi dan mendukung proses pengobatan dan
meringankan beban psikologis yang dialami (Zarou dkk.,
2022). Istilah psikoterapi suportif pada umumnya digunakan
untuk menunjukkan psikoterapi yang dimaksudkan untuk
mempertahankan kondisi pasien saat ini, atau memperbaiki
dan setidaknya untuk membatasi atau mencegah penurunan
atau deteriorasi kondisi psikologis seiring berjalannya waktu,
sehingga hanya sedikit ekspektasi dalam menyelesaikan akar
permasalahan gangguan pasien karena kondisi pasien dapat
menjadi lebih buruk jika psikoterapi yang lebih aktif dan
mendalam diterapkan (Murphy dkk., 2010).

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran
bagaimana intervensi psikoterapi suportif mengurangi gejala
depresi yang dialami oleh pasien kanker anak. Partisipan
dalam penelitian ini merupakan pasien osteosarkoma yaitu
tumor ganas yang terjadi pada tulang (Lindsey dkk., 2017).
Pasien sarkoma memerlukan intervensi bedah yang dapat
dikatakan memprihatinkan, mulai dari eksisi lokal luas
sederhana sampai amputasi radikal (Fajrin & Aryanty, 2021;
Storey dkk., 2019).

Pasien dikonsultasikan pada  poli  psikologi
dikarenakan menunjukkan adanya gejala anhedonia dan afek
depresi. Terdapat penurunan nafsu makan dan peningkatan
iritabilitas saat dilakukan tindakan medis menggunakan
jarum suntik. Partisipan menangis dan berteriak-teriak saat
akan dilakukan tindakan medis. Dikhawatirkan gejala
psikologis yang dimiliki mengganggu kesejahteraan
psikologis pasien dan menghambat proses medikasi bagi
pasien sehingga intervensi psikologi yang tepat perlu
dilakukan.

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Pendekatan kualitatif studi kasus digunakan sebagai
metode dalam penelitian ini. Studi kasus adalah pendekatan
penelitian yang digunakan untuk menghasilkan pemahaman
mendalam dan beragam tentang suatu permasalahan
kompleks dalam konteks kehidupan nyata yang digunakan
secara luas dalam berbagai disiplin ilmu, khususnya ilmu-ilmu
sosial (Crowe dkk., 2011). Studi kasus merupakan metode
kualitatif tergolong small-N yang holistik menggunakan jenis
pembuktian tertentu (misalnya ethnografis, Klinis,
nonexperimental, berbasis non-survei, observasi partisipan,
penelusuran proses, historis, tekstual dan penelitian
lapangan) dengan metode pengumpulan bukti yang bersifat
naturalistik di konteks kehidupan nyata (Gerring, 2007).
Artikel ini berfokus untuk mendeskripsikan proses penerapan
intervensi psikoterapi suportif pada Pasien Kanker Anak yang
Mengalami Depresi.

Partisipan

Partisipan dalam penelitian ini merupakan pasien anak
dengan diagnosis medis Osteosarcoma, berusia 10 tahun 10
bulan, berjenis kelamin laki-laki, anak ke-dua dari tiga
bersaudara. Partisipan merupakan pasien rawat inap di HCU
yang dikonsultasikan pada poli psikologi terkait keluhan
gejala-gejala depresi yang dialami pasien.

Instrumen Penelitian

Seluruh proses pengambilan data dilaksanakan antara
Bulan Maret 2021 hingga Juni 2021. Metode asesmen yang
digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara, observasi,
penggunaan Skala Depresi Anak, Child Behavior Checklist
(CBCL) dan Tes Grafis yaitu Baum dan Draw a Person (DAP).
Wawancara dilakukan untuk menggali dan mengumpulkan
data mengenai latar belakang partisipan, riwayat keluhan,
riwayat perkembangan serta riwayat pengasuhan dan
keluarga. Observasi dilakukan untuk mengamati status
praesens partisipan dan mendapatkan gambaran kondisi
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partisipan selama proses pengambilan data. CBCL digunakan
untuk mendapatkan data terkait permasalahan perilaku
partisipan. Skala Depresi Anak digunakan untuk
mengumpulkan data mengenai kecenderungann gejala
depresi yang dialami partisipana. Dan tes grafis (DAP dan
Baum) untuk mendapatkan gambaran perkembangan diri
partisipan dan interaksinya dengan lingkungan.

Pengambilan data proses intervensi dilakukan setelah
rangkaian asesmen telah dilaksanakan. Psikoterapi suportif
digunakan sebagai jenis intervensi yang diterapkan pada
partisipan. Beberapa teknik yang digunakan di antaranya (1)
Membangun aliansi terapeutik. Tujuan pertama terapis
suportif dan yang harus ia penuhi selama menjalani terapi,
adalah memfasilitasi dan memelihara aliansi terapeutik yang
baik dengan pasien. (2) Psikoedukasi. Psikoedukasi dapat
dilakukan pada individu, keluarga ataupun kelompok yang
berfokus untuk membantu mengembangkan sumber-
sumber dukungan dan dukungan sosial dalam menghadapi
tantangan dalam hidup dan mengembangkan koping untuk
tantangan tersebut (3) Confession and Ventilation untuk
membantu klien melepaskan perasaan dan emosi yang
terpendam atau menyakitkan. Selain itu hal tersebut juga
dapat mengurangi Alexithymia yaitu kesukaran menyadari
atau mengenali perasaan atau melabeli emosi yang
dirasakan. Verbalisasi emosi dilakukan menggunakan media
emotion wheel untuk memudahkan klien mengungkapkan
dan menamai emosi yang dimiliki (4) Tension control dengan
menggunakan teknik relaksasi (5) Eksternalisasi minat dan
mendorong aktivitas pasien untuk melakukan kegiatan yang
bermakna bagi klien untuk mengisi waktu luang (6)
Menyediakan role model (Erford, 2015; Grover dkk., 2020;
Misch, 2000).

HASIL PENELITIAN

Aspek Kepribadian

Berdasarkan hasil pemeriksaan psikologis yang telah
dilakukan, diperoleh profil aspek kepribadian partisipan
sebagai berikut.

1. Aspek Kognitif: Subjek berusia 10 tahun 10 bulan tahun
memiliki usia mental setara 7 tahun berdasarkan skala
goodenough dengan tingkat inteligensi berada pada
kategori lemah berpikir. Usia mental tersebut berkaitan
erat dengan kematangan emosi subjek yang masih
kurang. Dari kemampuan penyelesaian masalah, tampak
pendekatan subjek dalam menyelesaikan cenderung
terstruktur dan berurutan seperti saat bermain puzzle,
subjek mampu menyelesaikan puzzle dengan tingkat
kesulitan yang cukup dengan waktu sekitar 15 menit
dengan menyusun secara berurutan dari sisi kanan ke kiri.

2. Aspek dorongan atau motivasi: Energi serta dorongan
internal yang dimiliki subjek cukup rendah. Begitupun
pribadi subjek yang sangat berhati-hati cenderung ragu-
ragu dan menahan diri membuat dorongan yang dimiliki
pun tidak tersalurkan dengan optimal. Hal tersebut
ditampilkan dalam perilaku subjek yang mudah menyerah
dan cenderung menghindari dalam menghadapi
persoalan-persoalan yang dirasa sulit olehnya. Subjek
memerlukan dorongan dan motivasi dari luar untuk

mampu membuat subjek bergerak dan melakukan yang
diminta, seperti bila kegiatan itu merupakan hal yang
tampak menyenangkan ataupun baru.

3. Aspek emosi: Subjek masih belum matang dari aspek
emosi yang dimiliki cenderung kekanak-kanakan di
usianya sekarang. Subjek juga memiliki kendala dalam
mengekspresikan emosinya secara tepat. Kesulitannya
mengekspresikan apa yang dirasakan atau dipikirkan
membuatnya frustrasi dan belum secara matang dalam
meregulasi emosi tersebut sehingga reaksi emosi yang
ditampilkan adalah marah, menangis ataupun melempar
barang di sekitarnya ketika terjadi sesuatu di luar
keinginannya.

4. Aspek relasi sosial: Subjek mencoba terbuka untuk
menerima orang lain namun tampak memiliki kecemasan
akan berhubungan dengan orang lain. Pribadinya yang
pemalu dan berhati-hati membuatnya menampilkan
perilaku yang menyendiri dan menjauh dari orang lain
(withdrawn). Hal tersebut ditampilkan dalam perilaku
seperti menolak berbicara, atau memilih sendirian
daripada bersama orang lain seperti saat ditelpon
ataupun dikunjungi saudara.

Dinamika Psikologis

Partisipan merupakan anak laki-laki berusia 10 tahun 10
bulan yang merupakan anak ke dua dari tiga bersaudara.
Partisipan ~ merupakan  pasien dengan  diagnosis
Osteosarcoma. Osteosarcoma adalah tumor ganas pada
tulang yang paling umum dan seringkali fatal baik pada anak-
anak maupun orang dewasa. Osteosarcoma paling sering
dialami pasien antara usia 5 tahun sampai usia dewasa awal.
Pasien dengan penyakit yang mengalami metastase atau
kekambuhan berulang memiliki akibat atau hasil yang buruk.
Osteosarcoma memiliki asal-usul dan manifestasi yang
heterogen dan etiologi yang kompleks dan masih
kontroversial (Lindsey dkk., 2017). Saat pertama Kkali
pemeriksa bertemu, partisipan juga didiagnosis Anemia
Gravis setelah dilakukan kemoterapi. Anemia merupakan
suatu gejala yang ditandai dengan rendahnya kadar
hemoglobin (Hb) dalam darah dibandingkan dengan nilai
normal pada usia tertentu (Rouli & Amalia, 2005).

Partisipan menerima kemoterapi pada tanggal 27
Februari 2021. Seusai kemoterapi, partisipan mengalami
mual-mual hingga sekitar 5 hari. Kondisi tubuhnya menurun
saat berada di kos hingga muntah-muntah dan pucat,
sehingga dilarikan kembali ke rumah sakit dan ditemukan
bahwa kadar Hb nya rendah dan didiagnosis Anemia Gravis.
Kondisi lain yang tampak seusai partisipan kemoterapiadalah
sering kedinginan dan demam, nafsu makannya pun juga
menurun dan sulit saat diminta untuk makan. Tengah malam
juga partisipan tampak sering bangun sekitar pukul jam 1 dan
baru tidur kembali sekitar 2 jam kemudian. Selain itu terdapat
beberapa perubahan perilaku yang partisipan alami seperti
partisipan yang tidak terlihat tersenyum, berbicara ataupun
merespon terutama saat melakukan video call dengan
adiknya yang biasanya ia lakukan. Partisipan juga tampak
tidak menikmati permainan gim yang dilakukannya dan justru
marah-marah saat kalah dan kemudian tampak tidak
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berminat memainkannya lagi. Partisipan mudah marah pada
berbagai situasi termasuk saat diminta oleh ibunya untuk
makan. Selain itu, partisipan yang sebelumnya tidak pernah
menangis ketika diinfus, diambil darah ataupun disuntik,
tetapi partisipan menjadi sensitif, marah, menangis dan
berteriak saat akan dilakukan penanganan medis tersebut.

Beberapa simptom yang muncul tersebut mengarah
pada gangguan depresi. Pada saat opname atau hospitalisasi
sebelumnya, partisipan tidak menunjukkan adanya gejala-
gejala tersebut. Dapat dikatakan gejala-gejala tersebut
muncul pasca kemoterapi yang dilakukan. Semenjak sebelum
sakit, partisipan sendiri dari segi kematangan emosi serta
keterampilan regulasi emosi yang dimiliki belum begitu
terasah secara optimal sehingga dapat menjadi faktor yang
memengaruhi terjadinya gejala-gejala gangguan depresiyang
ada.

Partisipan memiliki profil temperamen bawaan yang
mengarah ke perilaku internalizing terutama perilaku menarik
diri. Beberapa perilaku itu ditunjukkan dengan partisipan
yang lebih memilih menyendiri, menolak berbicara, menutup
diri dan memendam perasaan, memberikan kesan pemalu,
sering merajuk dan menarik diri tidak ingin berhubungan
dengan orang lain. Ditambah dengan pola asuh yang tidak
konsisten antara orang tua dan nenek terutama membuat
kematangan emosinya belum berkembang optimal.

Riwayat pola asuh dapat dikatakan tidak konsisten.
Pengasuhan yang cenderung permisif terutama ditunjukkan
oleh neneknya yang tidak terlalu banyak mengontrol dan
cenderung memberikan apa saja yang diinginkan partisipan.
Sedangkan orang tua terutama ibu cenderung memiliki
kontrol yang lebih tinggi terhadap perilaku anak membuat
anak Dbertanya-tanya mengapa saat bersama nenek
diperbolehkan tetapi ketika di rumah tidak diperbolehkan.
Partisipan ketika marah diekspresikan dengan membanting
pintu ataupun membuang barang di sekitarnya. Selain ketika
keinginan tidak dituruti, kakak yang seringkali menggangu
dan menggoda juga sering menjadi pemicu partisipan marah.

Dengan pola perilaku yang cenderung mengarah pada
profil internalizing, ditambah dengan kemampuan regulasi
emosi yang belum telatih optimal membuat menambah risiko
terganggu aspek emosinya dalam kondisi yang sakit.
Berdasarkan teori Kubler-Ross, partisipan sempat melewati
fase denial dan anger dengan mempertanyakan mengapa
dirinya yang sakit bukan orang lain. Partisipan
mengekspresikan rasa sakit dan kemarahannya dengan
membuang barang-barang di sekitarnya.

Pada akhirnya, kemoterapi menjadi presipitasi
munculnya gejala-gejala  depresi. Kemoterapi yang
menyebabkan kondisi fisik seperti kelelahan dan ditambah
dengan stressor berupa informasi bahwa partisipan akan
segera diamputasi semakin memperkuat munculnya simtom
depresi.

Intervensi
Intervensi psikoterapi suportif yang diterapkan pada
partisipan adalah sebagai berikut.

Sesi 1-2: Membangun Rapport.

Pada kesempatan ini partisipan diajak untuk bermain
puzzle dan origami bersama untuk membangun kedekatan.
Partisipan awalnya tidak berbicara dan tidak menjawab
pertanyaan yang diajukan padanya namun tetap bersedia
mengikuti kegiatan bersama. Seiring berjalannya waktu,
terutama pada sesi kedua, partisipan merespon dengan
anggukan, bahkan senyuman dan jawaban atas pertanyaan
yang diajukan.

Sesi 3: Psikoedukasi.

Sesi ini diberikan terutama bagi orang tua partisipan.
Pada sesi ini dijelaskan mengenai hasil pemeriksaan
psikologis partisipan dan rencana intervensi yang
memungkinkan untuk dilaksanakan. Orang tua menunjukkan
kesediaan dan keterbukaan untuk bekerja sama mengikuti
intervensi yang disarankan.

Sesi 4: Emotion Wheel.

Partisipan diajak untuk mengekspresikan emosi yang
dirasakannya pada situasi-situasi tertentu yang dialaminya
saat ini dengan menunjuk pada peraga roda emosi yang
sudah disiapkan. Partisipan mengerti arahan yang
dimaksudkan dan dapat menunjuk emosi sesuai dengan
perasaannya. Partisipan mampu mengekspresikan perasaan
yang dirasakan sebelum operasi amputasi dan setelah
amputasi. Subjek merasa takut sebelum operasi, namun
merasa tenang setelah operasi. Partisipan juga merasa takut
dengan rumah sakit, dokter dan jarum.

Sesi 5: Relaksasi.

Sesi ini digunakan untuk melatih partisipan melakukan
relaksasi. Kegiatan ini juga dilakukan bersama dengan ibu
partisipan. Lembar edukasi mengenai relaksasijuga diberikan
untuk memudahkan bagi ibu berlatih bersama partisipan.
Sistem reward menggunakan token ekonomi dilakukan
untuk meningkatkan minat partisipan berlatih relaksasi
secara rutin. Hasilnya, meskipun tidak rutin dilakukan,
partisipan melakukan relaksasi beberapa kali bersama
ibunya.

Sesi 6: Aktivitas Rekreasional.

Tujuan pada sesi ini utamanya untuk mendorong
orang tua partisipan untuk melakukan aktivitas sesuai minat
anak. Pada sesi ini digali minat yang dimiliki oleh partisipan,
dan kemudian orang tua disarankan untuk mengajak
partisipan jalan diantar kursi roda baik di pagi hari atau sore
hari, dan dapat pergi berkeliling ke taman atau tempat lain.
Hasilnya, orang tua mengajak partisipan jalan sore dengan
kursi roda dan juga berjalan-jalan ke mall.

Sesi 7: Menghadirkan role model.

Pada sesi ini, dihadirkan seorang senior yang memiliki
disabilitas fisik yang juga sudah sering terlibat dengan
komunitas difabel dihadirkan untuk memberikan dukungan
psikososial dan membangkitkan harapan bagi partisipan dan
keluarga. Orang tua terutama merasa mendapatkan
gambaran potensi-potensi yang bisa dilakukan bagi masa
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depan partisipan di masa datang meskipun kondisi anak telah
diamputasi.

Sesi 8: Terminasi.

Di sesi ini, dilakukan evaluasi hasil intervensi dan
dilakukan terminasi.

Setelah seluruh rangkaian asesmen dilakukan,
terdapat perubahan perilaku terutama terkait simtom-
simtom depresi yang ditunjukkan oleh partisipan
sebelumnya. Partisipan mulai berminat kembali melakukan
aktivitas-aktivitas menyenangkan yang biasa dilakukan yaitu
bermain gim. Respon interaksi dengan orang lain pun kembali
sehingga tidak menarik diri. Partisipan juga menunjukkan
frekuensi tersenyum lebih banyak. Penolakan untuk makan
pun mulai berkurang meskipun perlu dibujuk agak partisipan
bersedia makan, namun tidak terlalu marah sampai tantrum
dan membuang barang di sekitarnya.

PEMBAHASAN

Pasien sarkoma memerlukan intervensi bedah yang
dapat dikatakan memprihatinkan, mulai dari eksisi lokal luas
sederhana sampai amputasi radikal (Fajrin & Aryanty, 2027;
Storey dkk., 2019). Selain itu, prosedur pengobatan seperti
penggunaan suntikan, selang nasogastrik, pakaian rumah
sakit, pungsi lumbar, biopsi dan kemoterapi juga menjadi
stressor tersendiri bagi pasien. Ditambah lagi kehilangan
kendali, mengalami hospitalisasi yang lama, kekambuhan,
ketakutan akan kematian, melihat pasien anak lain yang
sekarat, mengalami rambut rontok dan infeksi serta tidak
bisa bertemu teman menjadi sumber stressor lain yang
menimbulkan pengalaman negatif bagi pasien anak
(McCaffrey, 2006). Begitupun yang terjadi pada partisipan,
utamanya karena pengaruh kemoterapi yang menimbulkan
dampak perubahan perilaku yang signifikan di antaranya
adalah tidak berminat untuk melakukan aktivitas-aktivitas
menyenangkan yang biasa dilakukan seperti bermain gim.
Partisipan juga tidak merespon interaksi dengan orang lain
dan tampak murung dan menarik diri. Partisipan menjadi
mudah marah terutama saat diminta untuk makan atau saat
dilakukan prosedur medis hingga berteriak, menangis dan
membuang barang di sekitarnya.

Gejala-gejala yang dialami oleh pasien paling baik
dijelaskan berdasarkan Kriteria Diagnosis Gangguan Mood
Akibat Zat dengan Fitur Depresi yang di antaranya adalah
kriteria gangguan mood yang menonjol dan persisten
mendominasi gambaran kllinis dan ditandai oleh suasana hati
yang tertekan atau minat atau kesenangan yang sangat
berkurang dalam semua atau hampir semua aktivitas serta
suasana hati yang meningkat, ekspansif atau mudah
tersinggung. Terdapat bukti riwayat gejala berkembang
selama atau dalam satu bulan intoksikasi penggunaan zat dan

tidak lebih baik diterangkan oleh gangguan lainnya
(American Psychiatric Association., 1994).
Psikoterapi suportif dilakukan sebagai pilihan

intervensi kali ini, yang pada umumnya digunakan untuk
mempertahankan kondisi pasien saat ini, atau memperbaiki
dan setidaknya untuk membatasi atau mencegah penurunan
atau deteriorasi kondisi psikologis seiring berjalannya waktu

(Murphy dkk., 2010). Beberapa teknik yang digunakan di
antaranya adalah membangun aliansi  terapeutik,
psikoedukasi, confession and ventilation, Tension control
dengan menggunakan teknik relaksasi, eksternalisasi minat
dan mendorong aktivitas menyenangkan, Menghadirkan role
model (Erford, 2015; Grover dkk., 2020; Misch, 2000).

Langkah pertama dilakukan dengan membangun
aliansi terapeutik baik dengan pasien maupun keluarga.
Hubungan kolaboratif dan saling percaya antara pasien
penderita kanker dan tenaga kesehatan berkaitan dengan
kualitas hidup pasien yang lebih baik (Thomas dkk., 2021).
Terdapat perubahan respon perilaku partisipan dalam
interaksinya dengan terapis selama proses intervensi yang
awalnya tidak merespon sama sekali menjadi merespon,
bahkan mengikuti saran dan ikut berpartisipasi dalam
kegiatan intervensi.

Langkah selanjutnya yang menjadi penting adalah
proses psikoedukasi terutama pada orang tua pasien.
Psikoedukasi dilakukan pada individu, keluarga ataupun
kelompok yang berfokus untuk membantu mengembangkan
sumber-sumber dukungan dan dukungan sosial dalam
menghadapi tantangan dalam hidup dan mengembangkan
koping untuk tantangan tersebut (Erford, 2015). Psikoedukasi
memberikan dampak positif menurunkan kecemasan,
depresi, stress dan trauma, meningkatkan strategi koping
dan kualitas hidup serta meningkatkan ketahanan keluarga
(Hasanah & Allenidekania, 2022). Orang tua dari partisipan
dapat menemukan insight dalam menghadapi situasi anak
terutama terkait dengan kekhawatiran akan masa depan
anaknya.

Confession and Ventilation bertujuan untuk membantu
klien melepaskan perasaan dan emosi yang terpendam atau
menyakitkan. Selain itu hal tersebut juga dapat mengurangi
Alexithymia yaitu kesukaran menyadari atau mengenali
perasaan atau melabeli emosi yang dirasakan (Grover dkk.,
2020) Verbalisasi emosi dilakukan menggunakan media
emotion wheel untuk memudahkan klien mengungkapkan
dan menamai emosi yang dimiliki. Emotion wheel juga
digunakan pada penelitian sebelumnya pada anak-anak
untuk mengevaluasi emosi yang dirasakan (Guan dkk., 2021;
Rabbone dkk., 2022).

Relaksasi dilakukan untuk mengatasi ketegangan-
ketegangan yang dialami pasien. Relaksasi dapat secara
signifikan membantu menurunkan fatigue atau kelelahan
pada pasien kanker anak menurut studi terdahulu (Pouraboli
dkk., 2019). Eksternalisasi minat dan mendorong aktivitas
menyenangkan juga dilakukan, terutama untuk mengisi
waktu luang. Berdasarkan studi sebelumnya, aktivitas fisik
membantu meningkatkan afek positif dan menurunkan
gangguan mood (Hoag dkk., 2022).

Menghadirkan role model sebagai bentuk dukungan
psikososial juga dilakukan. Paska amputasi, pasti dampak
psikososial yang dialami tidak mudah baik oleh pasien
maupun keluarga atau caregiver. Temuan pada penelitian
sebelumnya juga menunjukkan pentingnya dukungan
psikososial baik bagi pasien maupun keluarga (Alessa dkk.,
2022). Pada sesi ini orang tua menemukan wawasan baru dan
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terbangun harapannya bagi anaknya di masa depan
meskipun telah diamputasi.

Dapat disimpulkan, intervensi psikoterapi suportif
yang telah dilakukan membantu dalam mengurangi gejala-
gejala depresi pada partisipan. Keterbatasan pada penelitian
ini adalah data yang dihasilkan bersifat kualitatif dengan
subjek tunggal. Sebagai rekomendasi untuk penelitian
selanjutnya, dapat dilakukan penelitian serupa dengan baik
dengan metode kuantitatif maupun kualitatif dan dengan
jumlah partisipan yang lebih banyak sehingga dapat
dilakukan generalisasi.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan,
didapatkan deskripsi bahwa intervensi psikoterapi suportif
yang telah dilakukan membantu udalam mengurangi gejala-
gejala depresi pada pasien kanker anak, sehingga partisipan
mulai berminat kembali melakukan aktivitas-aktivitas
menyenangkan yang biasa dilakukan serta kembali merespon
interaksi dengan orang lain dan tidak menarik diri. Partisipan
juga digambarkan tidak murung lagi dan dapat kembali
tersenyum. Penolakan dan iritabilitas saat diminta untuk
makan pun mulai berkurang.
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