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Abstract

Family communication between parents and children with cancer is quite different when compared to communication
that occurs between parents and children who do not have cancer in general, because the presence of cancer in
children not only brings physical pain, but also brings deep emotional trauma. The purpose of this research is to find
out how the role of family communication in building motivation in children with cancer. The main theory of this
research uses Family Communication Patterns Theory from Koerner and Fitzpatrick 2002. The method in this
research is qualitative by collecting primary data through interviews, observation, and documentation. The key
informants in this research are parents who have children with cancer. The research location took place at Ambu
Cancer Fighters House, which is located at Jalan Bijaksana Dalam Number 11, Bandung City, West Java. The results
showed that open, supportive, intensive and unrestricted family communication, as well as the application of a
balanced conformation orientation played an important role in building the motivation of children with cancer. The
types of family communication encountered, namely consensual, pluralistic, and protective, can provide a supportive
environment to develop positive motivation for children with cancer, where children can remain energized,
empowered and optimistic during their recovery period.
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Abstrak

Komunikasi keluarga antara orang tua dan anak yang mengidap kanker cukup berbeda jika dibandingkan dengan
komunikasi yang terjadi antara orang tua dengan anak yang tidak mengidap kanker pada umumnya, dikarenakan
kehadiran kanker pada anak tidak hanya membawa rasa sakit fisik, namun juga memunculkan trauma emosional yang
mendalam. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana peran komunikasi keluarga dalam
membangun motivasi pada anak pengidap kanker. Teori utama penelitian ini menggunakan Family Communication
Patterns Theory dari Koerner dan Fitzpatrick 2002. Metode pada penelitian ini adalah kualitatif dengan
mengumpulkan data primer melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi. Informan kunci pada penelitian ini
adalah orang tua yang memiliki anak pengidap kanker. Lokasi penelitian berlangsung di Rumah Pejuang Kanker
Ambu, yang beralamat di Jalan Bijaksana Dalam Nomor 11, Kota Bandung, Jawa Barat. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa komunikasi keluarga yang terbuka, suportif, intensif dan tanpa batasan topik pembicaraan, serta penerapan
orientasi konformasi yang seimbang berperan penting dalam membangun motivasi anak pengidap kanker. Tipe
komunikasi keluarga yang ditemui yaitu konsensual, pluralistik, dan protektif dapat memberikan lingkungan yang
mendukung untuk mengembangkan motivasi yang positif bagi anak yang mengidap kanker, di mana anak dapat tetap
bersemangat, berdaya dan optimis selama masa penyembuhannya.

Kata Kunci-komunikasi keluarga, anak pengidap kanker, motivasi.

I. PENDAHULUAN
Komunikasi keluarga yang terjadi antara orangtua dan anak dengan kanker sangat dibutuhkan untuk mendapatkan
informasi terkait penyakit, membuat keputusan, serta mendorong kepatuhan dan adaptasi positif (Keim et al., 2017).
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Komunikasi keluarga antara orang tua dan anak yang mengidap kanker cukup berbeda jika dibandingkan dengan
komunikasi yang terjadi antara orang tua dengan anak yang tidak mengidap kanker pada umumnya, dikarenakan
kehadiran kanker pada anak tidak hanya membawa rasa sakit fisik, namun juga memunculkan trauma emosional yang
mendalam. Pengobatan kanker dapat memberikan efek tidak hanya pada fisik tetapi juga pada psikis anak. Kerontokan
pada rambut, diare, mual, muntah, kelelahan, konstipasi, kelelahan, menurunnya nafsu makan, timbulnya moonface,
pendarahan, demam, merupakan beberapa efek pengobatan pada fisik anak yang mengidap kanker. Selain memberikan
efek pada fisik, proses pengobatan kanker juga dapat menyebabkan pengaruh pada keadaan psikis, diantaranya adalah
perubahan emosi yang tidak stabil, stress, ketakutan, munculnya rasa cemas dan tidak percaya diri, atau bahkan dapat
menyebabkan depresi (Hockenberry et al., 2010; Lempang et al., 2021). Berdasarkan observasi dan wawancara awal
yang peneliti lakukan di Rumah Pejuang Kanker Ambu pada 25 Oktober 2023 juga menunjukkan bahwa terdapat
beberapa anak yang mengalami kanker menghadapi trauma, stress dan ketakutan dalam proses pengobatannya. Selain
itu, terdapat beberapa anak yang masih sangat kecil sehingga menyebabkan anak sulit mengkomunikasikan apa yang
dirasakan. Oleh sebab itu, komunikasi keluarga dengan anak yang mengidap kanker membutuhkan pendekatan
komunikasi yang lebih komprehensif jika dibandingkan dengan komunikasi antar orang tua dan anak yang tidak
mengidap penyakit kanker.

Pada penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Misbah (2017) dengan judul “Komunikasi Keluarga Untuk
Menumbuhkan Motivasi Sembuh Pada Anak Penderita Kanker” menunjukkan hasil bahwa komunikasi keluarga yang
dilakukan oleh orangtua memiliki korelasi dalam pembentukan motivasi sembuh pada anak yang mengidap kanker
dengan usia 0-14 tahun, anak yang mengidap kanker membutuhkan motivasi agar anak memiliki semangat untuk
sembuh dan menjalani proses pengobatan, salah satu cara memotivasi anak pengidap kanker melalui komunikasi
keluarga yang dilakukan antara orangtua dan anak. Komunikasi tersebut dilakukan secara verbal dan non-verbal.
Komunikasi verbal ditunjukkan dengan memberikan kata-kata yang baik seperti pujian, menggunakan tutur bahasa
yang halus dan lembut. Sedangkan, komunikasi secara non-verbalnya ditunjukkan dengan memeluk, mencium
ataupun memberikan usapan di kepala anak.

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, kanker adalah penyakit ganas yang tidak menular dengan
tanda berupa adanya sel atau jaringan yang bersifat ganas dan tidak normal, lalu tumbuh dengan tidak terkendali dan
dapat menyebar ke organ tubuh lain dalam waktu yang cepat. Menurut World Health Organization (WHO), setiap
tahunnya diperkirakan terdapat 400.000 jiwa anak anak dengan usia 0-19 yang terdeteksi mengidap kanker (WHO,
2021). Di Indonesia, dalam data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, pada tahun tersebut terdapat 1,79
kasus kanker per 1000 penduduk, sedangkan di tahun 2013 terdapat 1,4 kasus per 1000, yang mana dapat diartikan
bahwa kasus kanker mengalami peningkatan dalam rentang waktu 5 tahun (Darmawan & Adriani, 2019). Selain itu,
menurut data Riskesdas di tahun 2018 dideteksi kasus kanker pada anak sebanyak 4.100 kasus. Pada tahun 2020,
International Agency for Research (IARC) menyatakan bahwa diperkirakan di Indonesia terdapat 8.677 kasus anak
umur 0-14 tahun yang mengidap kanker, hal tersebut membuat Indonesia menempati peringkat pertama se-Asia
Tenggara dengan jumlah kanker pada anak terbanyak.

Beberapa penelitian terdahulu dengan topik sejenis, berfokus pada penggunaan komunikasi antar pribadi orang
tua dengan anak secara verbal dan non-verbal, seperti penerapan elemen-elemen komunikasi antarpribadi yang terjadi
antara orangtua dengan anak pengidap kanker serta beragam upaya yang dilakukan oleh orang tua. Sedangkan dalam
penelitian ini akan menggunakan teori komunikasi kelurga, yang mana di dalam komunikasi keluarga menurut (F. A.
Koerner & Mary Anne, 2002) terdapat dua dimensi yaitu orientasi percakapan dan orientasi konformitas.

Berdasarkan fenomena dan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka peneliti akan melakukan penelitian
dengan judul “Peran Komunikasi Keluarga Dalam Membangun Motivasi Pada Anak Pengidap Kanker”. Sehingga
pada penelitian ini akan mengeksplorasi bagaimana peran komunikasi keluarga dalam membangun motivasi anak
pengidap kanker melalui dimensi orientasi konformitas dan orientasi percakapan.

II. TINJAUAN LITERATUR
A. Komunikasi Keluarga

Menurut Rosnandar (dalam Indriastuti et al., 2020) komunikasi keluarga adalah sebuah proses penyampaian pesan
yang bertujuan untuk mempengaruhi serta membentuk sikap sesuai dengan isi dari pesan yang disampaikan.
Selanjutnya, komunikasi keluarga juga dapat diartikan sebagai proses penyampaian informasi di mana yang menjadi
komunikatornya adalah orang tua dan anak sebagai komunikannya, dan pesan yang disampaikan terkait tentang norma
ataupun nilai-nilai yang berlaku dalam keluarga dengan tujuan untuk membangun keutuhan serta keharmonisan, tetapi
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komunikasi keluarga juga dapat berlangsung secara timbal balik, tidak hanya orangtua ke anak saja dan dapat terjadi
silih berganti (Indriastuti et al., 2020; Salma Rozana, Nurhalima Tambunan, 2019). Menurut Friendly (dalam Putra,
2021) komunikasi keluarga juga berarti sebagai kesiapan untuk membicarakan secara terbuka baik hal yang
menyenangkan ataupun tidak, dan jugaa untuk menyelesaikan masalah-masalah yang ada dalam keluarga dengan
sabar, jujur dan terbuka. Pesan dalam komunikasi keluarga dapat berupa nasihat, informasi, pengarahan, ataupun
bantuan.

B. Family Communication Pattern Theory

Family Communication Theory atau Teori Pola Komunikasi Keluarga adalah teori yang dikenalkan pertama kali
oleh Jack Mc Leod dan Steven R. Chaffe di tahun 1972 (dalam Koerner & Fitzpatrick, 2006) awalnya teori pola
komunikasi keluarga ini untuk memaparkan kecenderungan keluarga dalam mengembangkan gaya komunikasi yang
relatif stabil dan dapat diprediksi. Teori ini menjelaskan tipe komunikasi yang terjadi dalam keluarga sehingga dapat
memberikan pengaruh pada perilaku anggota keluarga. berfokus pada komunikasi antara anak dengan orangtua yang
membangun hubungan realitas sosial bersama (Salma & Ramadhana, 2021). Selanjutnya teori ini dikembangkan
menjadi Revisied Family Communication Pattern Theory (RFCP) oleh Fitzpatrick dan Ritchie yang mengenalkan dua
dimensi dalam komunikasi keluarga yaitu orientasi percakapan dan orientasi konformitas. Lalu di tahun 2002
Fitzpatrick dan Koerner mempertajam definisi kedua orietasi tersebut. Menurut Ramadhana (2020) kedua orientasi
ini, yaitu orientasi konformitas dan orientasi percakapan saling memiliki ketergantungan satu sama lain. Pada
penelitian ini, teori pola komunikasi keluarga digunakan untuk mengetahui pola komunikasi keluarga yang terjadi
antara orang tua dengan anak yang mengidap kanker di Rumah Pejuang Kanker Ambu dalam meningkatkan motivasi
anak kanker untuk menjalani proses pengobatan melalui orientasi percakapan dan orientasi konformitas.

C. Orientasi Percakapan

Menurut Fitzapatrick (Rauscher et al., 2020), orientasi percakapan adalah sejauh mana keluarga dapat
membangun lingkungan komunikasi yang mendorong seluruh anggota keluarga untuk bebas berpartisipasi dalam
berbagai topik. Koerner dan Fitzpatrick (2006) menyatakan bahwa keluarga yang memiliki percakapan yang tinggi
berkomunikasi secara terbuka antar anggotanya dan mendiskusikan keputusan keluarga sebagai sebuah satu kesatuan.
Sedangkan keluarga yang memiliki orientasi percakapan yang rendah, terjadi sedikit tukar pikiran dan penyampaian
argumentasi. Interaksi anggota keluarga satu sama lain tetap terjadi tetapi hanya membahas secara terbuka beberapa
topik tertentu.

D. Orientasi Konformitas

Menurut Koerner dan Fitzpatrick (2006) orientasi konformitas mengacu pada seberapa jauh keluarga menekan
iklim homogenitas, sikap, nilai serta kepercayaan. Keluarga yang memiliki konformitas tinggi memiliki interaksi yang
menekankan pada kesamaan, kepercayaan, hirarki struktur keluarga dan sikap. Mereka mengutamakan kepentingan
keluarga di atas kepentingan individu (Schrodt & Scruggs, 2021). Sedangkan keluarga yang memiliki orientasi
konformitas rendah memiliki interaksi yang berfokus terhadap sikap serta kepercayaan yang heterogen. Mereka
menganggap hubungan di luar keluarga lebih penting.

E. Peran

Peran menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) memiliki arti yaitu perangkat tingkah yang diharapkan
dimiliki oleh orang yang memiliki kedudukan di masyarakat. Keluarga berperan dalam memberikan binaan dan
bimbingan para anggota keluarga agar dapat menyesuaikan diri dengan lingkungan fisik dan budaya sekitarnya
(Gischa, 2022). Dalam konteks komunikasi keluarga terdapat dua peran keluarga menurut Beth A. Le Poire (Marta et
al., 2020) yaitu peran pengasuhan dan peran pengendalian. Peran pengasuhan yaitu seperti pemberian kasih sayang,
memberikan perhatian, mendukung dan memberikan kehangatan antar anggota keluarga. Sedangkan peran
pemeliharaan yaitu seperti kontrol perilaku, pengambilan keputusan, penjaga batasan, dan pengorganisasian
keuangan. Peran pengasuhan sangat butuh untuk diterapkan pada anak yang mengidap kanker, di mana mereka
membutuhkan kasih sayang dan dukungan dari keluarga, khususnya dari orang tua.
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F. Motivasi

Motivasi menurut Mayangsari (2019) adalah suatu kondisi internal yang terdapat dalam diri seseorang yang
mendorong untuk melakukan tindakan tertentu untuk mencapai hasil yang diinginkan. Wahjosumidjo (dalam Ayu et
al., 2019) mengemukakan bahwa motivasi adalah proses psikologis yang terjadi karena adanya dua faktor yaitu
intrinsik yang berarti berasal dari dalam diri, dan ekstrinsik yang berasal dari luar diri. Motivasi intrinsik mengacu
pada aktivitas yang dilakukan untuk kepentingan diri sendiri atau karena minat dan kesenangan yang disukai (Durosini
et al., 2021). Menurut Taufik (dalam Widyaningrum, 2019) terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi motivasi
intrinsik, yaitu kebutuhan, harapan dan minat. Sedangkan motivasi ekstrinsik mengacu pada aktivitas yang dilakukan
karena adanya dukungan dan rangsangan dari luar diri sendiri (Uchino et al., 2021). Menurut Taufik (dalam Hayati,
2017) faktor — faktor yang mempengaruhi motivasi ekstrinsik adalah dukungan keluarga, lingkungan, dan imbalan.

Selain dari dalam diri anak-anak penderita kanker, mereka juga membutuhkan dukungan dari luar, khususnya
keluarga dan lingkungan terdekat. Dengan adanya dukungan dari keluarga dan lingkungan terdekat dapat membuat
anak penderita kanker lebih termotivasi dan semangat dalam menjalani proses pengobatan yang panjang dan
menyakitkan.

G. Kanker Pada Anak

Menurut World Health Organization (WHO), kanker adalah salah satu penyakit paling mematikan di dunia.
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mendefinisikan kanker sebagai penyakit tidak menular yang ditandai
dengan adanya tumor ganas atau jaringan/sel abnormal yang tubuh secara cepat dan tidak terkendali, serta dapat
menyebar ke organ tubuh lain. Berdasarkan data yang diberikan oleh WHO terdapat sebanyak 4.000 juta jiwa anak-
anak dan remaja dari umur 0-19 tahun yang mengidap kanker. tahun 2020, kurang lebih 280.000 anak-anak dan remaja
berusia 0-19 mengidap kanker dan 110.000 anak-anak meninggal dunia karena kanker (International Agency for
Research on Cancer, 2020). Jenis-jenis kanker yang umunya menyerang anak-anak adalah leukimia, retinoblastoma,
kanker tulang, neuroblastoma, limfoma. Setiap jenis pengobatan kanker yang dilalui efek samping, baik bagi fisik
pasien dan juga psikis.

1I. METODOLOGI PENELITIAN

Pada penelitian ini, metode yang digunakan adalah metode penelitian kualitatif. Subjek penelitian pada penelitian
ini adalah orang tua dari anak pengidap kanker di Rumah Pejuang Kanker Ambu. Pada penelitian ini objek
penelitiannya adalah peran komunikasi keluarga dalam membantu membangun motivasi pada anak pengidap kanker.
Lokasi penelitian yang dilakukan oleh peneliti adalah Rumah Pejuang Kanker Ambu yang berlokasi di Jalan Bijaksana
Dalam Nomor 11, Kota Bandung, Jawa Barat. Teknik pengumpulan data yang peneliti lakukan adalah melalui
wawancara, dokumentasi, observasi, dan juga studi kepustakaan. Untuk menguji kredibilitas dalam penelitian ini,
peneliti akan menggunakan triangulasi sumber.

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Orientasi Percakapan

Pada komunikasi keluarga dengan anak mengidap kanker, orientasi percakapan dapat dilihat dari keterbukaan dan
juga dukungan orang tua. Dalam buku “Theories of Human Communication” (Littlejohn et al., 2016), suka
berkomunikasi atau mengobrol adalah salah satu tanda dari orientasi percakapan yang tinggi, dan sebaliknya, jika
jarang berkomunikasi menandakan bahwa orientasi percakapan dalam keluarga tergolong rendah.

Berdasarkan dari hasil wawancara serta observasi yang peneliti lakukan, dapat diketahui bahwa komunikasi yang
intensif dan spontan terjadi dengan tanpa adanya batasan topik menjadi pola umum di beberapa keluarga informan,
seperti pada keluarga Ibu Nurhayati, Ibu Ipah, Ibu Mesri dan juga Ibu Vayanthi. Mereka mengungkapkan bahwa anak-
anak mereka dapat secara leluasa bercerita berbagai hal baik terkait aktivitas sehari-hari dan juga perasaan yang
dirasakan. Sedangkan pada keluarga Ibu Stalatun komunikasi dinilai jarang terjadi dan topik pembicaraan pun terbatas,
hal tersebut disebabkan oleh anaknya yang lebih suka bermain dengan handphone-nya. Intensitas dan komunikasi
yang terbuka memiliki peran penting dalam membangun motivasi pada anak pengidap kanker, yaitu dapat
meningkatkan kepercayaan diri dan semangat pada anak pengidap kanker.

Terdapat keberagaman keterbukaan orang tua dalam memberikan informasi terkait penyakit dan pengobatan anak.
Ibu Nurhayati dan Ibu Ipah memberikan informasi secara bertahap dan menyesuaian dengan usia anak. Pada Ibu
Mesri, awalnya ia tidak memberitahu anaknya terkait penyakit yang dideritanya agar anak tidak merasa khawatir,
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namun Ibu Mesri berusaha terbuka terkait pengobatan sang anak. Ibu Stalatun juga tidak memberikan informasi detail
terkait penyakit anaknya karena anaknya sudah cukup besar untuk dapat memahami sendiri, tetapi ia tetap terbuka
mengenai proses pengobatan. Sedangkan, pada Ibu Vayanthi, ia sangat terbuka dalam menjelaskan terkait penyakit
dan rangkaian pengobatan yang akan anaknya jalani. Keterbukaan dalam memberikan informasi mengenai penyakit
dan pengobatan dapat membantu anak memahami situasi yang sedang mereka hadapi.

Dari hasil wawancara dan observasi juga ditemukan bahwa para informan memberikan dukungan emosional
secara konsisten dan penuh kasih sayang baik secara verbal dan non-verbal dalam membangun semangat serta
motivasi anak pengidap kanker untuk menjalani proses pengobatan dan mencapai sembuh. Dalam memberikan
dukungan verbal orang tua biasanya menunjukkan dengan cara memberikan kata-kata penyemangat kepada anak,
memberikan nasihat dan membujuk anak jika sedang tantrum ataupun merengek. Selain itu orang tua juga memberikan
dukungan secara non-verbal dengan memberikan pelukan atau ciuman. Dukungan yang orang tua berikan juga berarti
bentuk komunikasi suportif.

Berdasarkan hasil yang peneliti dapatkan maka diketahui bahwa terdapat empat keluarga yang menerapkan
orientasi percakapan yang tinggi yaitu Ibu Nurhayati, Ibu Ipah, Ibu Mesri dan juga Ibu Vayanthi, yang ditandai dengan
adanya komunikasi yang intensif, keterbukaan dalam berbagai topik yang dibahas, sesuai dengan pernyataan menurut
Koerner dan Fitzpatrick (A. F. Koerner & Fitzpatrick, 2002) yang menyatakan bahwa keluarga yang dikategorikan
memiliki orientasi percakapan yang ditinggi dicirikan dengan adanya interaksi antar anggota keluarga tanpa batasan
waktu dan topik pembahasan secara bebas, intensif dan juga spontan, Sedangkan pada satu informan memiliki
orientasi percakapan yang rendah karena jarang terjadinya interaksi serta terdapat keterbatasan topik pembicaraan
disebabkan oleh anak yang memiliki dunianya sendiri yaitu senang bermain handphone dan orang tua yang kurang
komunikatif.

B. Orientasi Konformitas

Orientasi konformitas yang tinggi dalam keluarga ditandai dengan anggota keluarga cenderung patuh dengan
peraturan orang tua, sedangkan orientasi konformitas yang rendah menjunjung tinggi individualitas dan juga
kemandirian (Littlejohn et al., 2016). Pada keluarga yang memiliki anak mengidap kanker, orientasi konformitas dapat
memberikan kemudahan dalam pengambilan keputusan, meningkatkan dukungan dan juga mempermudah
komunikasi dan koordinasi dengan tenaga kesehatan. Namun, orientasi konformitas juga dapat menyebabkan
hambatan komunikasi terbuka dan mengurangi hak otonomi anak dalam pengambilan keputusan terkait perawatannya.

Orientasi konformitas dalam keluarga antara orang tua dengan anak yang mengidap kanker terlihat dari cara
diskusi dan penerapan aturan terkait pola makan dan aktivitas anak. Sebagian besar keluarga cenderung tidak
melibatkan anak dalam pengambilan keputusan yang berkaitan dengan pengobatan dan perawatan secara langsung,
yaitu seperti pada Ibu Nurhayati, Ibu Ipah, Ibu Mesri dan Ibu Stalatun. Namun, mereka tetap memberikan penjelasan
dan meminta anak untuk mematuhi aturan yang ditetapkan. Anak-anak para informan menyetujui dan mempercayai
keputusan orang tuanya, serta mematuhinya. Sedangkan pada Ibu Vayanthi, ia tetap melibatkan sang anak dalam
diskusi-diskusi kecil terkait pengobatan dan perawatan. Namun, pada keputusan-keputusan penting, Ibu Vayanthi
mengarahkan diskusi ke jawaban yang diinginkan.

Terkait pembatasan pola makan, informan rata-rata menjelaskan bahwa mereka tidak terlalu ketat dalam
memberikan batasan, namun tetap fokus pada keseimbangan kebutuhan gizi pada anak dan kenyamanan anak, hal
tersebut dilakukan agar anak tidak merasa stress dan tertekan. Namun, pada pembatasan pola aktivitas lebih bervariasi,
tetapi pada umumnya memberikan batasan yang ketat untuk mencegah kelelahan dan risiko lain yang dapat
menurunkan kondisi anak, bahkan dapat berakibat relaps.

Memberikan imbalan atau permintaan anak adalah salah satu cara umum yang orang tua gunakan untuk
mendorong perilaku positif pada anak. Pemberian imbalan atau permintaan anak menjadi motivasi yang efektif bagi
anak pengidap kanker agar semangat menjalani pengobatan dan perawatan. Pada Ibu Nurhayati, ia akan berusaha
untuk dapat memenuhi keinginan sang anak asal tidak menimbulkan dampak buruk, hal tersebut agar sang anak terus
semangat dan tidak menolak menjalani proses pengobatan dan peraawatan. Ibu Ipah, Ibu Mesri, dan Ibu Stalatun
mengatakan bahwa mereka akan memberikan imbalan kepada anak mereka jika kondisi finansial mereka
memungkinkan, jika pun kondisi finansialnya tidak memungkinkan, mereka akan memberikan pengertian kepada sang
anak dan akan memberikannya jika keadaan keuangannya mencukupi. Ibu Stalatun Sama halnya dengan Ibu
Nurhayati, Ibu Mesri dan Ibu Stalatun mengatakan bahwa mereka memberikan imbalan kepada anak mereka untuk
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memberi semangat dalam menjalani pengobatan. Menurut Ibu Vayanthi, ia memberikan imbalan kepada sang anak
sebagai hadiah atas pencapaian sesuatu atau ketika kondisi sang anak sedang merasa tidak baik.

Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat diketahui juga pada empat keluarga cenderung memiliki orientasi
konformitas yang tinggi, yang ditandai dengan minimnya keterlibatan diskusi anak, sehingga anak bisa dikatakan
mempercayai sepenuhnya kepada orang tua terkait keputusan-keputusan yang berkaitan dengan pengobatan dan
peraawatan, sesuai dengan pernyataan Koerner dan Fitzpatrick (dalam Ramadhana, 2020) yang menyatakan bahwa
keluarga dengan orientasi konformitas yang tinggi mempunyai interaksi yang mengutamakan keseragaman
kepercayaan dan sikap, serta fokus pada keserasian, penghindaran pertentangan, dan ketergantungan. Sedangkan satu
keluarga lainnya cenderung memiliki orientasi konformitas yang lebih rendah, karena lebih inklusif dalam berdiskusi,
yang mana juga sesuai dengan pernyataan Koerner dan Fitzpatrick (dalam Ramadhana, 2020) yang menyatakan bahwa
dalam keluarga yang memiliki orientasi konformitas yang rendah anak-anak biasanya terlibat dalam pengambilan
keputusan.

C. Analisis Tipe Keluarga Berdasarkan Orientasi Percakapan dan Orientasi Konformitas

Fitzpatrick dan Koerner (2002) mendefinisikan empat tipe keluarga dalam melakukan komunikasi berdasarkan
dua orientasi yang terbagi dalam dua posisi yaitu rendah dan tinggi. Berdasarkan dari hasil analisis wawancara dan
observasi dapat diketahui bahwa pada keluarga informan pertama, yaitu Ibu Nurhayati memiliki orientasi percakapan
yang tinggi dan orientasi konformitas yang tinggi pula, begitu pula pada kedua keluarga lainnya, yaitu keluarga Ibu
Ipah, dan juga Ibu Mesri. Maka berarti terdapat tiga keluarga yang tipe keluarganya adalah konsensual. Pada tipe
komunikasi keluarga konsensual, komunikasi orang tua dengan anak terjadi secara intensif, namun pengambilan
kepuitusan tetap berada pada orang tua. Sedangkan pada Ibu Stalatun berdasarkan orientasi percakapan yang
cenderung rendah dan orientasi konformitas yang cenderung tinggi, maka tipe keluarganya adalah protektif.
Komunikasi antara Ibu Stalatun cenderung jarang terjadi dan topik pembahasannya terbatas, namun keputusan berada
pada orang tua dan anak harus mematuhi. Pada Ibu Vayanthi dengan memiliki orientasi percakapan yang cenderung
tinggi dan orientasi konformitas yang cenderung rendah, maka keluarga Ibu Vayanthi termasuk dalam tipe keluarga
pluralistik. Di mana komunikasi antara Ibu Vayanthi dan anak terjadi secara intensif dan dengan beragam topik
pembicaraan, tetapi dalam diskusi dana pengambilan keputusan, anak tetap dilibatkan pada keputusan-keputusan
sederhana.

Berdasarkan dari hasil maka diketahui bahwa rata-rata orang tua menerapkan pola komunikasi konsensual, di
mana orang tua mengutamakan komunikasi yang intensif dengan anak, namun keputusan tetap berada di orang tua.
Anak-anak dari informan memiliki motivasi yang cukup baik, di mana mereka cenderung selalu bersemangat dalam
menjalani pengobatan dan perawatan, anak juga dapat bangkit dari rasa terpuruknya. Adanya aturan yang jelas juga
mempertahankan rutinitas dan tanggung jawab anak yang penting dalam membangun motivasi. Dukungan yang orang
tua berikan juga meningkatkan kepercayaan diri dan optimisme anak. Sedangkan pada keluarga yang menerapkan
pola komunikasi protektif, meskipun komunikasi jarang terjadi dan topik pembicaraan terbatas, namun orang tua tetap
memberikan dukungan emosional yang baik, selain itu adanya rasa aman karena kejelasan aturan yang orang tua
berikan dan imbalan juga dapat menumbuhkan motivasi bagi anak yang mengidap kanker. Pada keluarga yang
pluralistik, komunikasi keluarga yang terbuka mendorong anak untuk berpikir kritis terkait penyakitnya, selain itu
juga memungkinkan anak dapat memahami perasaannya sendiri dan proses pengobatan dengan baik. Selain itu dengan
melibatkan anak dalam keputusan-keputusan sederhana dapat membuat anak merasa memiliki kendali atas dirinya
walaupun dalam kondisi medis yang rentan.

V. KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan analisa yang dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa peran komunikasi
keluarga dalam membangun motivasi pada anak pengidap kanker melalui orientasi percakapan berupa interaksi yang
intensif, terbuka dan tanpa batasan topik dapat memberikan ruang untuk anak dapat mengungkapkan diri dan
perasaannya. Komunikasi suportif baik secara verbal dan nonverbal yang orang tua berikan dapat memberikan
dukungan emosional sehingga anak menjadi lebih semangat, merasa dicintai, didukung dan dimengerti. Peran
orientasi konformitas dalam membangun motivasi pada anak kanker dapat dilihat melalui cara diskusi dalam
pengambilan keputusan terkait pengobatan dan perawatan, penerapan aturan baik pada pola makan dan aktivitas, dan
juga dengan memberikan anak imbalan. Orientasi konformitas yang tinggi memungkinkan pengambilan keputusan
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yang cepat dan efisien dan orientasi konformitas yang rendah memberikan lebih banyak ruang untuk anak dapat
berpartisipasi dalam pengambilan keputusan. Pemberian imbalan juga dapat orang tua berikan agar anak termotivasi
menjalani proses pengobatan dan perawatan. Selain itu ketiga tipe komunikasi keluarga yang ditemui yaitu
konsensual, pluralistik, dan protektif dapat memberikan lingkungan yang mendukung untuk mengembangkan
motivasi yang positif bagi anak yang mengidap kanker, di mana anak dapat tetap bersemangat, berdaya dan optimis
selama masa penyembuhannya.

B. Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti menyarankan untuk peneliti selanjutnya dapat
memperbanyak informan serta memilih informan dengan kategori yang lebih beragam lagi. Selain itu diperlukan
penelitian lanjutan dengan mengeksplorasi konteks komunikasi yang berbeda untuk mengidentifikasi metode baru
dalam meningkatkan motivasi pada anak pengidap kanker. Selain itu juga terdapat saran lain sebagai berikut:

1. Bagi orang tua yang memiliki anak pengidap kanker, baik ayah atau ibu, diharapkan kedepannya dapat lebih
aktif lagi berkomunikasi dengan anak, menjaga intensitas serta kualitas komunikasi dalam keluarga. Hal
tersebut bertujuan agar anak dapat mengungkapan perasaan yang dirasakan, dan juga sebagai bentuk
memberikan dukungan emosional pada anak

2. Bagiorang tua diharapkan juga dapat menjalin komunikasi yang jujur dan terbuka terkait penyakit anak, serta
pengobatan dan perawatan, tentunya dengan cara yang dapat disesuaikan dengan usia serta kemampuan
pemahaman anak.

3. Bagi rumah singgah untuk anak pengidap kanker, diharapkan kedepannya bisa menjalin kerjasama dengan
psikolog atau konselor yang dapat memberikan layanan psikologi bagi anak dan orang tua.
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