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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Diperkirakan pada 2020 jumlah penderita kanker baru meningkat 

hampir 20 juta orang dan pada tahun 2030 diperkirakan ada 26 juta oranng 

akan menderita kanker dan 17 ribu diantaranya akan tewas karena kanker. 

Pada tahun 2012 kanker menjadi penyebab kematian sekitar 8,2 juta orang. 

Terdapat 14.067.894 kasus baru dan 8.201.575 kematian akibat kanker di 

seluruh dunia pada tahun 2012. Secara umum penderita kanker di 

Indonesia pada tahun 2015 sebanyak 1,4% atau sekitar 347.792 orang. 

Berdasarkan estimasi penderita kanker di provinsi Jawa Tengah 

merupakan yang tertinggi sekitar 68.638 orang. Ada sekitar 176.000 anak 

di seluruh dunia yang di diagnosis kanker tiap tahunnya dan 90.000 anak 

meninggal karenanya. Menurut data sistem registrasi kanker di Indonesia 

(SriKanDi) menunjukan jika naak usia 0-17 tahun yang terkena kanker 

sebanyak 9 per 100.000 (KemenKes Pengendalian Penyakit Tidak 

Menular, 2011). Di Indonesia sekitar 6% atau 13,2 juta jiwa penduduk 

Indonesia menderita kanker dan kanker sendiri merupakan penyebab 

kematian no 5 di Indonesia. Di Indonesia sendiri ada 11.000 kasus kanker 

anak tiap tahun. (Pusat Data KemenKes RI, 2015)  

Leukemia akut merupakan penyakit keganasan yang sering terjadi 

pada anak-anak dan menyumbang 30% dari kanker yang di derita anak-

anak. Terhitung 80% anak-anak dibawah usai 15 tahun terkena leukemia 
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(Ilmu Kesehatan Anak Esensial, 2014). Insiden tertinggi pada anak-anak 

usia 2-6 tahun di diagnosa leukemia. Progosis pada anak-anak dibawah 1 

tahun dan di atas 10 tahun tidak begitu bagus dibanding anak-anak yang di 

diagnosa rentan usia 2-10 tahun. Berdasarkan data National Cancer 

Institute tahun 2012 kasus leukemia terjadi 47.150 orang. Leukemia 

adalah kanker yang paling sering menjangkiti anak-anak di Indonesia, 

dengan presentasi 10,4% (WHO, 2012). Pengobatan leukemia yang paling 

efektif adalah kemoterapi namun efek samping dari pengobatan leukemia 

itu sendiri ada bermacam-macam diantaranya mulut kering, retensi cairan, 

hiperuremia, sariawan, rambut rontok dan risiko infeksi yang bisa 

menjakiti anak kapan saja jika anak-anak tidak memperhatikan kebersihan 

dirinya. (Marrison, 2012) 

Hygiene adalah perawatan diri dasar bagi manusia yang terdiri dari 

perawatan rambut, kulit (mandi), kuku, gigi, mata, telinga, genital dan 

perineum. Beberapa pasien dengan kondisi khusus tidak dapat memenuhi 

kebutuhan perawatan dirinya sendiri sehingga harus dibantu oleh anggota 

keluarganya ataupun perawat (Kozier, 2011). Permasalahan personal 

hygiene pada anak usia 6-12 tahun biasanya meliputi cara mengosok gigi 

yang baik dan benar, kebersihan kuku, kebersihan rambut, kebersihan 

hidung, kebersihan telinga, kebersihan mata dan kebersihan area genital 

(Andarmoyo, 2013).  Personal hygiene sangat penting bagi tiap pasien 

terutama pasien leukemia karena kebersihan diri yang kurang dapat 

menimbulkan infeksi yang bisa saja memperparah keadaan pasien itu 
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sendiri seperti infeksi tenggorokan, radang di gusi, kulit kering sehingga 

mudah luka, memperparah kondisi hingga memperlambat kesembuhan. 

Rambut yang kotor, bau badan, gigi yang kotor dan mulut bau dapat 

mencerminkan status kesehatan pasien oleh karena itu menjaga kebersihan 

rambut, oral, kulit dan perenium sangat penting dalam membantu 

meningkatkan status kesehatan pasien dan meningkatkan kualitas hidup 

pasien. Berdasarkan uraian tersebut maka anak-anak dengan leukemia 

mengalami penurunan sistem imun sehingga membutuhkan perawatan 

personal hygiene yang baik agar tidak terjadi infeksi sekunder.  

Hasil dari rekam medik di rumah sakit umum daerah Moewardi 

Surakarta yang didapat peneliti pada 15  September 2016 didapat hasil 

pada tahun 2012 terdapat 151 anak usia 4-14 tahun, sementara pada tahun 

2013 meningkat 355 anak dan pada tahun 2016, didapat jumlah penderita 

leukemia di RSUD Dr.Moewardi 50 anak-anak yang menderita leukemia. 

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara kepada orangtua pasien anak-

anak dengan leukemia yang menjalani kemoterapi di ruang melati RSUD 

Dr.Moewardi pada bulan Oktober 2016 didapatkan masalah-masalah 

personal hygiene seperti, satu pasien mengatakan jarang mandi mereka 

hanya disibin oleh orangtuanya satu kali sehari dan anak-anak disana 

jarang sikat gigi ada yang dua hari sekali sikat gigi dengan sikat biasa, dan 

orangtua mengaku akan membersihkan rambut anak mereka jika anak 

mereka sudah merasa gatal atau rambut mereka sudah berbau tidak sedap, 

sedangkan satu pasien lagi mengatakan untuk bagian perineum dan genital 
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orangtua mengatakan setiap kali anak BAK dan BAB dibersih seperti 

biasa tanpa tau dasar pembersihan bagian perineal dari depan ke belakang 

atau dari area yang bersih ke area yang kotor. Berdasarkan uraian tersebut 

maka peneliti menduga anak-anak di bangsal melati bermasalah dengan 

kebersihan diri yang mana diantaranya seperti mandi, keramas, oral 

hygine dan kebersihan area perineum dan genital yang mana penting untuk 

diteliti guna menetahui gambaran personal hygiene anak-anak dengan 

leukemia di rumah sakit umum daerah Moewardi Surakarta.  

B. Identifikasi Masalah  

Berdasarkan latar belakang tersebut, masalah yang akan peneliti 

angkat adalah bagaimana gambaran personal hygiene anak-anak dengan 

leukemia diantaranya mandi, keramas, oral hygine dan kebersihan area 

perineum dan genital di rumah sakit umum daerah Mowardi Surakarta.  

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum:  

Mengetahui gambaran personal hygiene anak-anak dengan leukemia 

di rumah sakit umum daerah dr.Moewardi.  

Tujuan Khusus: 

1. Mengetahui gambaran pelaksanaan oral hygiene anak-anak dengan 

leukemia di rumah sakit umum daerah Mowardi Surakarta. 

2. Mengetahui gambaran pelaksanaan mandi anak-anak dengan leukemia di 

rumah sakit umum daerah Mowardi Surakarta. 
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3. Mengetahui gambaran pelaksanaan keramas anak-anak dengan leukemia 

di rumah sakit umum daerah Mowardi Surakarta. 

4. Mengetahui gambaran pelaksanaan membersihkan area perineum dan 

genital anak-anak dengan leukemia di rumah sakit umum daerah Mowardi 

Surakarta. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Penulis  

Dari penelitian ini, penulis mendapat wawasan ilmu baru dengan 

mengkaji dan mencermati tentang gambaran personal hygiene pada anak 

dengan leukemia.  

2. Universitas Muhammadiyah Surakarta 

Dari penelitian ini, Universitas Muhammadiyah mendapatkan 

pengetahuan lebih terkait gambaran personal hygiene pada anak dengan 

leukemia di rumah sakit dr.Moewardi yang mana akan berguna untuk 

menambah referensi keilmuan yang dimiliki.  

3. S1 Keperawatan  

Dari penelitian ini, S1 keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Surakarta mendapatkan pengetahuian lebih tentang gambaran personal 

hygiene pada anak-anak dengan leukemia di rumah sakit dr.Moewardi.  

4. Mahasiswa  

Dari penelitian ini, mahasiswa ilmu kesehatan terutama mahasiswa 

keperawatan mendapat media pembelajaran dan referensi tambahan terkait 

gambaran personal hygiene pada anak dengan leukemia di rumah sakit 
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dr.Moewardi Surakarta dan mampu memberikan perhatian khusus 

terhadap anak-anak dengan leukemia terutama untuk masalah personal 

hygiene.  

5. Keluarga  

Dari penelitian ini, keluarga dengan anggota keluarganya yang 

memiliki masalah kesehatan leukemia dapat memberikan perhatian khusus 

pada personal hygiene anggota keluarganya guna untuk kesembuhan dan 

menghindari infeksi yang dapat memperparah kondisi.  

6. Penelitian  

Dari penelitian ini, dapat dijadikan sebagai referensi bagi penelitian 

selanjutnya terkait gambaran personal hygiene pada anak dengan leukemia 

di rumah sakit dr.Moewardi atau penelitian yang sejenis.  

E. Keaslian Penelitian  

1. Anna Nurjannah (2012), meneliti tentang Personal Hygiene siswa Sekolah 

Dasar Negeri Jatinangor. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran Personal Hygiene di Sekolah Dasar Negeri Jatinangor. Jenis 

penelitian yang digunakan adalah Deskriptif dan pengambilan data 

dilakukan secara observasional terhadap 126 responden. Analisa data di 

intepretasikan kedalam bentuk persentase yaitu kedalam dua kategori 

Personal Hygiene dan tidak Hygiene. Hasil penelitian menunjukan 

Personal Hygiene responden masih rendah. Perbedaan dengan penelelitian 

saya yaitu terdapat pada tempat penelitian dimana saya meneliti di rumah 

sakit umum daerah Moewardi Surakarta dan responden penelitian saya 
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anak-anak dengan leukemia di rumah sakit umum daerah Moewardi 

Surakarta. 

2. Aritonang, Mika Vera (2008), meneliti tentang pengalaman orangtua 

merawat anak penderita penyakit kronis. Jenis penelitian adalah penelitian 

kualitatif. Metode penelitian menggunakan deskriptif, dengan rancangan 

eksploratif. Jumlah sample 5 orang. Data penelitian di peroleh dengan 

wawancara mendalam. Hasil penelitian menunjukan bakwa sebagian besar 

orangtua mengalami kesulitan dalam perawatan anak yang menderita 

thalasemia, sebagian akhibat dari keterbatasan biaya, pengetahuan dan rasa 

iba. Perbedaan dengan penelelitian saya yaitu terdapat pada tempat 

penelitian dimana saya meneliti di rumah sakit umum daerah Moewardi 

Surakarta, jenis penelitian yang mana saya menggunkaan jenis penelitian 

deskriptif analitik dan responden penelitian saya anak-anak dengan 

leukemia di rumah sakit umum daerah Moewardi Surakarta. 

 

  


