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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk merancang media edukasi mengenai
kemoterapi yang sesuai dengan tahap perkembangan kognitif anak penderita kanker
usia 7-11 tahun, serta bersifat interaktif, sederhana, dan mudah dipahami.
Perancangan ini juga mengintegrasikan bahan anti-karsinogenik sebagai upaya
meminimalkan kontak langsung anak dengan material yang berpotensi toksik,
mengingat anak penderita kanker memiliki sistem imun yang lebih rentan.
Landasan teori yang digunakan meliputi teori buku interaktif dan teori
perkembangan kognitif anak pada tahap operasional konkret. Metode yang
diterapkan dalam penelitian ini adalah design thinking, yaitu pendekatan human-
centered yang berfokus pada kebutuhan pengguna dan terdiri atas lima tahapan,
yaitu empathize, define, ideate, prototype, dan test. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa secara kognitif tidak terdapat perbedaan antara anak penderita kanker dan
anak yang sehat secara fisik. Penelitian ini menghasilkan sebuah buku interaktif
berjudul Saat Kimo Bekerja, yang terbukti mampu menjadi media edukasi untuk
menjelaskan proses kemoterapi beserta efek sampingnya kepada anak melalui
penggunaan bahasa yang sederhana, ilustrasi, serta aktivitas interaktif yang
mendukung keterlibatan pembaca. Selain itu, integrasi bahan anti-karsinogenik
berhasil diterapkan pada beberapa komponen media sebagai upaya meningkatkan
keamanan penggunaan, meskipun penerapannya belum dapat dilakukan secara
menyeluruh.

Kata Kunci: Anak penderita kanker, buku interaktif, bahan anti-karsinogenik



ABSTRACT

This study aims to design an educational medium about chemotherapy that
Is appropriate for the cognitive development stage of children with cancer aged 7—
11 years and is interactive, simple, and easy to understand. The design also
integrates anti-carcinogenic materials as an effort to minimize children's direct
contact with potentially toxic materials, considering that children with cancer have
more vulnerable immune systems. The theoretical framework is based on the theory
of interactive books and Piaget's theory of cognitive development, particularly the
concrete operational stage. The study employs the Design Thinking method, a
human-centered approach that focuses on users' needs and consists of five stages:
empathize, define, ideate, prototype, and test. The findings indicate that there are
no cognitive differences between children with cancer and their physically healthy
peers. This study resulted in an interactive book entitled Saat Kimo Bekerja, which
proved to be an effective educational medium for explaining the chemotherapy
process and its side effects to children through the use of simple language,
illustrations, and interactive activities that enhance reader engagement.
Furthermore, anti-carcinogenic materials were successfully integrated into several
components of the medium to-improve user safety, although their implementation
has not yet been fully achieved.

Keywords: Children with cancer, interactive book, anti-carcinogenic materials.
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BAB I.
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Penelitian ini berangkat dari pengalaman empiris penulis yang memiliki
keterlibatan langsung dengan penyakit kronis, yaitu kanker. Penulis memiliki
pengalaman sebagai caregiver terhadap salah seorang anggota keluarga yang
menderita kanker. Pengalaman tersebut menjadi titik awal munculnya perhatian
mendalam terhadap dinamika pengobatan seperti kemoterapi yang merupakan

metode utama yang wajib dilakukan oleh anak-anak penderita kanker.

Proses pengobatan kemoterapi telah terbukti memberikan kontribusi yang
mumpuni dalam keberhasilan: pengobatan anak dengan kanker secara nyata,
kemoterapi merupakan pengobatan utama yang digunakan dalam mengatasi
kanker untuk memberikan berbagai jenis obat yang harus disesuaikan dengan jenis
kanker yang di alami_oleh anak, sayangnya mekanisme dari cara kerja obat
kemoterapi tidak hanya membunuh sel kanker saja tetapi juga berpengaruh pada

sel-sel yang sehat (Hockenberry & Wilson, 2009).

Pengobatan kemoterapi yang berkelanjutan tidak hanya memberikan efek
penyembuhan namun juga menghasilkan dampak seperti efek samping secara
fisik seperti kelelahan, mual, muntah, konstipasi, nafsu makan yang menurun,
diare, hingga rambut rontok. Sementara itu dampak kemoterapi juga beririsan
dengan efek samping psikososial seperti gangguan mood, perubahan perilaku,
gangguan konsentrasi dan fokus hingga depresi (Hendrawati, Rukmasari,

Mediani, Maryam, & Febriansyah, 2023).



Di Yogyakarta sendiri berdiri sebuah lembaga yang menyediakan rumah
singgah sebagai rumah kedua bagi anak-anak penderita kanker yang disebut
dengan YKAKI (Yayasan Kasih Anak Kanker Indonesia). Edukasi mengenai
kemoterapi menjadi suatu hal wajib untuk dijelaskan kepada anak-anak penderita
kanker di YKAKI baik dari rentang usia berapapun. Hal tersebut wajib untuk
dijelaskan supaya mereka mengetahui apa yang akan mereka jalani selama
melakukan pengobatan, mampu memahami proses pengobatan serta

meningkatkan kepatuhan terhadap terapi yang harus mereka jalani.

Di lembaga pendamping seperti YKAKI sendiri sudah memiliki media
edukasi tentang kemoterapi dalam bentuk buku ilustrasi. Namun, berdasarkan
wawancara yang dilakukan oleh penulis dengan guru-guru yang ada di YKAKI
menjelaskan bahwa media tersebut sangat monoton, sulit dipahami oleh anak-
anak, dan tidak menarik perhatian pembacanya. Akibatnya, anak-anak enggan
membaca atau mendengarkan penjelasan mengenai kemoterapi, sehingga tujuan

dalam mengedukasi tidak tercapai secara optimal.

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan pengurus dan guru
yang ada di YKAKI Yogyakarta, penjelasan seputar kemoterapi menjadi suatu
materi edukasi yang wajib untuk dijelaskan bagi setiap anak penderita kanker
yang akan tinggal di rumah singgah tersebut. Anak-anak, khususnhya pada usia
dini memiliki keterbatasan dalam memahami prosedur medis yang kompleks dan
berkelanjutan sehingga mereka harus mendapatkan perhatian khusus dengan
memperoleh edukasi kemoterapi yang dijelaskan atau dibacakan langsung oleh

orang tua, guru dan tenaga medis.



Selain keterbatasan media edukasi yang tersedia, permasalahan lain yang
muncul adalah adanya resistensi dari anak-anak yang telah menjalani kemoterapi.
Banyak di antara mereka enggan untuk mengikuti kembali rangkaian kemoterapi
berikutnya karena efek samping yang dialami sebelumnya menimbulkan trauma
fisik dan psikologis. Dalam Konteks tersebut, media edukasi menjadi penting
sebagai sarana komunikasi dan informasi yang mampu menjembatani orang tua,

tenaga medis, pengurus lembaga dan anak.

Sejumlah penelitian terdahulu menegaskan efektivitas media edukasi dalam
meningkatkan pemahaman pasien kanker mengenai kemoterapi. Fitri Yanti dkk.
(2022) menemukan bahwa penggunaan media video dan booklet secara signifikan
meningkatkan pengetahuan pasien yang menjalani. kemoterapi. Demikian pula,
penelitian lain menunjukkan bahwa media leaflet dapat membantu pasien dan
keluarga dalam mengelola gejala serta mempersiapkan diri menghadapi efek
samping kemoterapi.  Temuan-temuan ini memperkuat urgensi pengembangan
media edukasi yang tidak hanya informatif, tetapi juga aman dan sesuai dengan
kebutuhan anak penderita kanker. Media interaktif dirasa menjadi media yang
tepat karena memiliki efektivitas yang teruji. Media yang bersifat interaktif
mampu membangkitkan fokus dan antusiasme anak karena anak dapat terlibat

aktif selama proses penggunaannya.

Menurut Reid-Wals (2018) media interaktif adalah campuran dari berbagai
objek yang di dalamnya terdapat bagian cerita atau konten, ilustrasi dan juga
permainan yang memiliki bagian-bagian yang dapat disentuh dan digerakkan
(Sinaga & Kusumandyoko, 2023). Namun hingga saat ini, berbagai produk yang

ditujukan bagi anak-anak, seperti alat tulis, perlengkapan menggambar dan



mewarnai, serta berbagai buku bacaan untuk anak-anak, masih banyak beredar di
pasaran dengan menggunakan bahan konvensional yang berpotensi menimbulkan
risiko kesehatan. Contoh bahan buatan seperti tinta berbasis petroleum, pewarna
kimia sintetis yang memiliki kandungan logam berat seperti timbal dan cadmium,
kemudian turunan dari hidrokarbon aromatik seperti naftol, indigosol dan remasol
sering ditemukan pada produk murah dan tidak bersertifikat mampu memberikan
dampak akumulatif pada kesehatan anak-anak dan juga lingkungan sekitar karena

sifatnya yang karsinogenik dan membahayakan (Sari & Yuniarti, 2023).

Bagi anak dengan kondisi kesehatan fisik yang normal paparan tersebut
sudah cukup berbahaya, apalagi-bagi anak-anak penderita kanker dengan sistem
imun yang lemah dan lebih rentan dengan senyawa yang bersifat toksik. Keadaan
tersebut menimbulkan potensi dengan kesenjangan yang serius antara kebutuhan
anak penderita kanker akan media edukasi yang aman dengan kenyataan di
lapangan, dimana sebagian besar produk masih belum memenuhi standar
keamanan. Dari pengalaman empiris tersebut, penulis tidak hanya sebatas
membentuk empati. Namun membuka wawasan penulis untuk terdorong
menciptakan media yang aman secara material dan tidak hanya bersifat visual,
tetapi harus memiliki nilai edukatif yang mampu memenuhi kebutuhan
pengetahuan anak penderita kanker dalam memahami apa itu kemoterapi dan

bagaimana cara kerjanya.

Untuk menjawab permasalahan tersebut, penulis tertarik untuk
mengintegrasikan bahan anti-karsinogenik dalam perancangan media interaktif
yang lebih ramah anak dan ramah lingkungan dengan penggunaan bahan-bahan

non-toksik. Kemudian integrasi material berupa kain dari serat alami seperti kain



katun yang tidak hanya aman bagi kesehatan anak penderita kanker, namun

memberikan nilai tambah yakni pengalaman multisensori yang bersifaf tactile.

Penelitian penciptaan ini, integrasi bahan anti-karsinogenik dipahami dalam
konteks upaya penggunaan material non-toksik, artinya bebas dari kandungan zat
yang berpotensi karsinogenik (logam berat, turunan hidrokarbon aromatik,
pewarna sintetis berbasis petroleum yang pada umumnya ditemukan pada produk
konvensional). Sehingga pendekatan yang dilakukan ini tidak hanya
mempertimbangkan aspek visual dan aspek fungsional media, namun juga
dimensi keamanan material yang bersentuhan langsung dengan anak penderita
kanker yang sejatinya sistem imunnya rentan terhadap paparan zat berbahaya.
Persoalan yang diangkat pada penelitian ini tidak hanya menitikberatkan pada
perancangan media edukasi kemoterapi yang interaktif dan komunikatif bagi
anak-anak penderita kanker, tetapi- juga pada upaya memastikan pemenuhan
standar keamanan material secara optimal melalui-pemilihan bahan yang bersifat

anti-karsinogenik.

Berangkat dari persoalan edukasi, aspek psikologis anak-anak penderita
kanker, dan urgensi keamanan dalam konteks material maka kemudian penelitian
ini diafokuskan atau diarahkan kepada perancangan media interktif yang tidak
hanya efektif dalam ranah pedagogis, namun juga aman secara fisik dan
diharapkan berkelanjutan secara material. Topik ini bukan hanya sebagai
kontribusi akademik, melainkan juga sebagai wujud refleksi dan transformasi
pengalaman pribadi penulis ke dalam sebuah karya yang bermakna, dengan
pendekatan kreatif yang berlandaskan konstruksi akademis sekaligus berorientasi

pada keselamatan dan keberlanjutan.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan pemaparan latar belakang tersebut, penelitian ini berangkat dari
pengalaman pribadi penulis sebagai caregiver terhadap anggota keluarga yang
menderita kanker. Pengalaman empiris tersebut membawa penulis untuk
menumbuhkan empati serta menjadi acuan reflektif mendalam terhadap pasien
yang belum memahami serangkaian pengobatan yang wajib dilakukan dalam
kurun waktu yang tidak pasti dan berkelanjutan yaitu kemoterapi. Khususnya
kondisi fisik dan psikis anak-anak yang tentunya sangat berbeda dengan orang
dewasa dalam memahami apa yang terjadi didalam tubuh mereka setelah
melakukan metode terapi kemoterapi. Sehingga mereka membutuhkan
pendekatan khusus untuk memahami apa yang terjadi dalam tubuh mereka setelah

menjalani kemoterapi.

Media edukasi mengenai kemoterapi sudah tersedia bagi anak penderita
kanker dalam bentuk buku ilustrasi, namun media tersebut masih cenderung
monoton secara visual dan juga menggunakan narasi panjang  dengan
kompleksitas bahasa yang tinggi yang sulit dipahami. Hal tersebut membuat anak-
anak tidak tertarik untuk membaca dan memahami isi pesan yang disampaikan,
sehingga proses edukasi mengenai kemoterapi tidak berjalan dengan optimal.
Selain itu, anak penderita kanker cenderung mengalami resistensi dan kecemasan
terhadap efek samping yang timbul setelah melakukan pengobatan kemoterapi,
sehingga anak penderita kanker cenderung sulit untuk melakukan pengobatan

kemoterapi selanjutnya.

Penelitian penciptaan ini berfokus kepada perumusan dan penciptaan media

interaktif yang dipakai sebagai sarana untuk edukasi kemoterapi bagi anak



penderita kanker sehingga melalui media ini akan mampu menjembatani
kebutuhan komunikasi media, pendekatan psikologi pada anak penderita kanker
dan standar keamanan material dalam satu kesatuan kolaborasi desain yang

terpadu.

C. Pertanyaan Penciptaan
1. Bagaimana kebutuhan kognitif dan juga psikologis pada anak penderita
kanker dalam memahami proses kemoterapi dapat dijadikan sebagai dasar

dalam perancangan media edukasi interaktif?

2. Bagaimana prinsip DKV dan teori perkembangan kognitif anak dapat
diimplementasikan.-untuk perancangan media interaktif yang mampu
menjelaskan ' proses - kemoterapi dengan menarik, sederhana, dapat

dipahami dan mengurangi kecemasan pada anak penderita kanker?

3. Bagaimana integrasi bahan anti-karsinogenik dapat diwujudkan dalam
perancangan media interaktif, sehingga dengan menggunakan bahan-
bahan tersebut akan memenuhi aspek keamanan material dan juga

mendukung dalam pengalaman belajar anak penderita kanker?

D. Tujuan Penciptaan
Tujuan dari perancangan ini dibagi menjadi dua yakni tujuan umum dan tujuan

khusus sebagai berikut:

1. Mengetahui kebutuhan kognitif dan juga psikologis anak penderita
kanker dalam memahami proses kemoterapi sebagai landasan dalam
merancang media edukasi interaktif yang sesuai dengan kebutuhan

anak penderita kanker.



2. Menghasilkan media edukasi interaktif berbasis prinsip DKV dan teori
perkembangan kognitif anak penderita kanker yang mampu
menyampaikan informasi terkait proses kemoterapi secara menarik,
komunikatif, mudah dipahami, serta menciptakan pengalaman belajar
yang lebih nyaman.

3. Menghasilkan perancangan media interaktif dengan penggunaan
bahan yang mempertimbangkan aspek keamanan melalui integrasi
bahan anti-karsinogenik, yakni bahan dengan minim risiko atau bahan
yang bersifat toksik guna mendukung kenyamanan dan keamanan

anak penderita kanker dalam menggunakan media tersebut.



