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  Kolaborasi antara perawat dan orangtua merupakan inti perawatan anak dengan 

kanker karena orangtua terlibat langsung dalam pemantauan gejala, perawatan di 

rumah, pengambilan keputusan, dan dukungan emosional anak sepanjang 

perjalanan penyakit. Namun, bukti terbaru tentang bentuk kolaborasi tersebut 

masih terbatas pada komunikasi, perawatan berfokus keluarga, dukungan 

psikososial, dan pelayanan paliatif. Scoping review ini bertujuan menelaah 

kolaborasi perawat–orangtua dalam perawatan anak dengan kanker melalui 

penelitian. Scoping review disusun mengikuti pedoman PRISMA-ScR. 

Penelusuran dilakukan pada Scopus, Web of Science, PubMed, CINAHL, dan 

PsycINFO untuk artikel terbit Januari 2021–Mei 2026. Dari 959 artikel yang 

ditemukan, 221 duplikasi dihapus, 738 judul dan abstrak disaring, 78 artikel 

ditelaah teks lengkap, dan 24 studi sesuai kriteria. Hasil sintesis menunjukkan 

empat ranah utama kolaborasi, yaitu membangun hubungan  dengan 

kepercayaan, kehadiran, dan empati; melakukan komunikasi dan kesepakatan 

bersama; meningkatkan keterampilan orangtua dan adaptasi orangtua. 

Kolaborasi yang baik tampak ketika perawat memadukan kehadiran emosional, 

komunikasi yang jelas, dan sistem layanan yang memberi kesempatan pada 

orangtua berpartisipasi merawat anak. Temuan ini dapat dijadikan pedoman 

dalam pengembangan pelatihan kolaborasi perawat dengan orangtua dalam 

perawatan anak dengan kanker.  
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Collaboration between nurses and parents is central to the care of children with 

cancer, as parents are directly involved in monitoring symptoms, providing 

home care, making decisions, and offering emotional support to their child 

throughout the course of the illness. However, the latest evidence regarding 

such collaboration remains limited to communication, family-centred care, 

psychosocial support, and palliative care. This scoping review aims to examine 

nurse–parent collaboration in the care of children with cancer through 

research. The scoping review was conducted in accordance with the PRISMA-

ScR guidelines. A search was carried out in Scopus, Web of Science, PubMed, 

CINAHL, and PsycINFO for articles published between January 2021 and May 

2026. Of the 959 articles identified, 221 duplicates were removed, 738 titles and 

abstracts were screened, 78 full-text articles were reviewed, and 24 studies met 

the criteria. The synthesis results identified four main domains of collaboration: 

building relationships based on trust, presence, and empathy; engaging in 

communication and mutual agreement; and enhancing parental skills and 

parental adaptation. Effective collaboration is evident when nurses combine 

emotional presence, clear communication, and a service system that provides 

opportunities for parents to participate in their child’s care. The findings can 

serve as a guide for the development of training programmes on collaboration 

between nurses and parents in the care of children with cancer.  
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PENDAHULUAN  

Perawatan kanker pada anak tidak dapat berjalan tanpa kolaborasi antara tenaga 
kesehatan dan orangtua. Dalam pendekatan perawatan berfokus keluarga, orangtua tidak 

hanya hadir sebagai pendamping, melainkan menjadi mitra yang ikut menafsirkan gejala, 

menjalankan perawatan sehari-hari, memantau efek samping, dan menjaga kestabilan 

emosional anak di rumah maupun di rumah sakit (Deribe et al., 2024;  Mcharo et al., 2022) 

Perawat berperan penting karena perawat yang paling sering menghubungkan rencana terapi 

dengan kebutuhan nyata orangtua. 

Perawatan berfokus keluarga dalam perawatan anak dengan kanker dipahami melalui 

prinsip martabat dan penghormatan, berbagi informasi, partisipasi, dan kolaborasi. Prinsip ini 

menjadi semakin relevan dalam  perawatan anak dengan kanker, ketika beban terapi berat, 

ketidakpastian tinggi, dan tekanan psikologis orangtua berlangsung panjang (Hodgson et al., 

2024; Cousino, 2025).  Kolaborasi dengan orangtua dalam perawatan anak yang terstruktur 

berkaitan dengan mutu asuhan yang lebih baik dan pengalaman perawatan yang lebih baik (L 

Dokken et al., 2024).   

Kolaborasi orangtua dengan perawat menggambarkan kerja sama perawat dan orangtua, 

seperti komunikasi terapeutik, kepercayaan, pemberdayaan, manajemen diri, perawatan 

suportif dan paliatif. Keragaman bentuk kolaborasi tersebut membuat gambaran praktik 

kolaborasi yang efektif menjadi kurang jelas, padahal pada anak dengan kanker dukungan 

seharusnya hadir sepanjang anak mengalami penyakit, bukan hanya pada saat perawatan di 

rumah sakit (Ye et al., 2025) 

Penelitian perawatan anak dengan kanker mengalami perkembangan tetapi Sebagian 

besar intervensi hanya berfokus pada anak atau orangtua secara terpisah dan tidak melibatkan 

orangtua sebagai bagian dari perawatan kolaborasi (Rørbech et al., 2024). Selain itu, 

pelaksanaan perawatan berfokus keluarga dipengaruhi oleh faktor personal, orangtua, dan 

organisasi layanan, sehingga keberhasilan kolaborasi tidak hanya ditentukan oleh perawat 

(Alqarawi & Alhalal, 2024).  Kepercayaan diakui sebagai dasar hubungan terapeutik, tetapi 

strategi konkret untuk membangun dan memelihara belum dijelaskan secara menyeluruh di 

berbagai layanan (MacKay et al., 2025).  

Kolaborasi perawat dan orangtua dalam perawatan anak dengan kanker telah banyak 

dibahas dalam beberapa review. Beberapa review terdahulu masih memiliki keterbatasan 

dalam hal kedalaman integrasi dimensi kolaborasi. Rørbech et al. (2024) dalam scoping 

review-nya telah memetakan berbagai intervensi keperawatan pada pasien anak dengan 

kanker dan keluarganya, namun analisis hasil penelitian lebih menekankan pada tipe 

intervensi secara umum, tanpa membedakan secara sistematis aspek komunikasi, dukungan 

psikososial, serta strategi edukasi orangtua dalam konteks kolaborasi.  

Sementara itu, Ye et al. (2025) membahas strategi komunikasi antara anak, orangtua, dan 

tenaga kesehatan, tetapi belum memberikan pemetaan komprehensif terkait integrasi antara 

komunikasi, pemberdayaan, dan sistem dukungan keluarga dalam praktik kolaborasi sehari-

hari. Dengan demikian, kesenjangan  utama dalam literatur saat ini adalah belum adanya 

review yang mengidentifikasi secara mendalam dan sistematis tentang bentuk-bentuk 

kolaborasi, faktor pendukung dan penghambat, serta inovasi terbaru dalam kolaborasi 

perawat-orangtua pada perawatan anak kanker selama lima tahun terakhir. Sebagian besar 
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penelitian dan review membahas tentang family-centered care pada anak yang dirawat di 

rumah sakit, sebagian besar penelitian masih berfokus pada pengalaman keluarga secara 

umum atau efektivitas intervensi tertentu. Review sebelumnya belum ada secara khusus 

memetakan bentuk kolaborasi perawat dan orangtua pada perawatan anker anak  

Berdasarkan uraian tersebut, scoping review dipilih untuk menelaah penelitian mengenai 

kolaborasi perawat dan orangtua dalam perawatan anak dengan kanker. Review ini bertujuan 

mengidentifikasi bentuk kolaborasi yang dilaporkan dalam berbagai penelitian serta 

menjelaskan faktor-faktor yang mendukung pelaksanaannya.  
 
METODE 

Desain penelitian 
Desain penelitian ini menggunakan scoping review dan disusun dengan berpedoman 

pada Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for 

Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Alur seleksi studi menggunakan struktur diagram PRISMA 

agar proses identifikasi, skrining, penilaian kelayakan, dan inklusi studi dapat ditelusuri 

secara jelas. 

Pertanyaan review 
Pertanyaan utama review adalah: bagaimana kolaborasi perawat dan orangtua 

dijelaskan, dioperasionalkan, dan didukung dalam perawatan anak dengan kanker? Review ini 

bertujuan mengidentifikasi bentuk kolaborasi sering dilakukan oleh perawat dari penelitian.  

Kriteria inklusi dan eksklusi 
Kriteria inklusi: (1) subjek penelitian anak atau remaja dengan kanker; (2) artikel 

tentang perawatan yang melibatkan orangtua, orangtua pengasuh, perawat,; (3) artikel 

membahas kolaborasi secara langsung atau melalui konsep yang berdekatan, seperti 

komunikasi, partisipasi, perawatan berfokus keluarga, edukasi orangtua, pemberdayaan 

orangtua, kemampuan perawatan rumah, dukungan psikososial, serta integrasi dukungan 

suportif dan paliatif; (4) artikel diterbitkan dalam bahasa Inggris pada Januari 2021 sampai 

Mei 2026. Kriteria eklusi yaitu artikel dengan subjek penelitian kanker pada dewasa, protokol 

penelitian, editorial tanpa data asli, atau topiknya tidak berkaitan dengan kolaborasi perawat 

dengan orangtua. 

Strategi penelusuran 
Penelusuran dilakukan pada Scopus, Web of Science, PubMed, CINAHL, dan 

PsycINFO. Penelusuran manual dilakukan pada daftar pustaka artikel kunci dan jurnal yang 

relevan untuk menemukan publikasi tambahan. String pencarian inti disusun sebagai berikut: 

("pediatric*" OR "paediatric*" OR child* OR adolescen*) AND (cancer OR oncology OR 

neoplasm* OR tumour* OR tumor* OR leukemia OR leukaemia) AND (parent* OR famil* 

OR caregiver*) AND (nurs* OR "oncology nurse*" OR "pediatric nurse*") AND (collaborat* 

OR partnership OR communication OR "perawatan berfokus keluarga" OR participation OR 

involvement OR trust OR "shared decision-making"). Sintaks kemudian disesuaikan dengan 

masing-masing basis data. Pada tahap penyaringan, istilah seperti palliative care, education, 

home care, symptom management, dan navigation juga dipakai untuk meningkatkan 

pencarian literatur. 

Proses seleksi studi 
Sebanyak 959 artikel teridentifikasi. Setelah 221 duplikasi dihapus, 738 judul dan 

abstrak disaring. Sebanyak 78 artikel kemudian ditelaah secara full text. Dari jumlah tersebut, 

53 artikel dikeluarkan karena tidak secara spesifik membahas kolaborasi perawat dan 

orangtua, tidak memisahkan temuan onkologi anak, atau berupa review dan komentar tanpa 

data primer sehingga terdapat 24 artikel termasuk dalam kriteria.  
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Data diambil dari setiap artikel meliputi nama penulis, tahun publikasi, negara, desain 

penelitian, karakteristik sampel, fokus kolaborasi, dan temuan utama. Data dianalisis 

berdasarkan tema untuk mengidentifikasi bentuk kolaborasi pada seluruh studi. Penilaian 

kualitas metodologis (critical appraisal) tidak dilakukan karena tujuan scoping review adalah 

menggambarkan penelitian yang sudah ada.  

 
HASIL 

Proses penelusuran menghasilkan 959 artikel pada tahap awal. Setelah duplikasi dan 

proses penyaringan, hanya 24 studi yang sesuai kriteria. Proses penelusuran literatur disajikan 

pada gambar 1. Karakteristik 24 artikel yang  yang sesuai kriteria menunjukkan sebagian 

besar desain kualitatif, mix method, studi implementasi, uji terkontrol, dan survei. Sebagian 

besar artikel berasal dari penelitian di Amerika Serikat kemudian Kanada, Ethiopia, Iran, 

Swedia, Türkiye, Inggris. Hasil scoping review disajikan pada Tabel 1. 

  
Gambar 1. Diagram alur PRISMA  
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Tabel 1. Karakteristik studi sesuai kriteria 

Penulis Negara Desain penelitian Sampel penelitian Fokus kolaborasi Temuan utama 

(Sisk, et al., 

2021) 

Amerika 

Serikat 

Kualitatif 80 orangtua 

anak dengan 

kanker 

Komunikasi 

dengan orangtua 

Enam fungsi 

komunikasi: 

relasi, pelibatan, 

emosi, 

informasi, 

ketidakpastian, 

dan harapan. 

(Sisk, et al., 

2021) 

Amerika 

Serikat 

Kualitatif 59 perawat Komunikasi 

dengan orangtua 

Dukungan dalam 

pengambilan 

keputusan, 

validasi, dan 

self-

management. 

(Mack et al., 

2021) 

Amerika 

Serikat 

Survei 400 orangtua; 80 

perawat 

Relasi awal 

dengan orangtua 

Hubungan sulit 

sejak diagnosis 

awal penyakit 

anak. 

(Kaye et al., 

2021) 

Amerika 

Serikat 

Mixed methods 17 anak Prognosis 

penyakit anak 

Komunikasi 

prognosis 

meningkatkan 

pemahaman 

orangtua dalam 

kolaborasi. 

(Ananth et al., 

2021) 

Amerika 

Serikat 

Kualitatif  54 stakeholder: 25 

orangtua, 12 

orangtua berduka; 

10 remaja; 19 

tenaga kesehatan 

Perawatan akhir 

hayat 

Komunikasi, 

koordinasi, dan 

pelibatan 

orangtua sangat 

penting dalam 

kolaborasi. 

(Mack et al., 

2021) 

Amerika 

Serikat 

Survei longitudinal 175 perawat dan 

orangtua anak 

dengan kanker 

Hubungan antara 

perawat dan orang 

tua pasien anak 

kanker dalam 

pengambilan 

keputusan 

Masalah 

relasional dapat 

membaik dengan 

kolaborasi. 

(Mcharo et al., 

2022) 

Kanada Fenomenologi 10 orangtua Kehadiran 

perawat 

Kompetensi, 

komunikasi 

terapeutik, dan 

suasana aman 

merupakan hal 

penting dalam 

kolaborasi. 

(Deribe et al., 

2024) 

Ethiopia Cross-sectional 393 orangtua Perawatan 

berfokus keluarga 

Pelaksanaan 

perawatan 

berpusat pada 

keluarga 

dipengaruhi oleh 

komunikasi, 

keterlibatan 

keluarga, 

kebijakan rumah 

sakit, dan 

kesiapan tenaga 
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Penulis Negara Desain penelitian Sampel penelitian Fokus kolaborasi Temuan utama 

kesehatan. 

      

(Deribe et al., 

2024) 

Ethiopia Kualitatif deskriptif 

eksploratori 

18 partisipan: 13 

orangtua; 5 tenaga 

kesehatan 

Perawatan 

berfokus keluarga 

 Kesenjangan 

pada berbagi 

informasi dan 

kemitraan. 

(Ghaljeh et al., 

2024) 

Iran Kualitatif 32 perawat Empati Empati, budaya 

orangtua, dan 

kehadiran 

orangtua 

menonjol. 

(Costa, 2025) Amerika 

Serikat 

Hermeneutik 16 wawancara Hubungan antara 

perawat dan orang 

tua pasien anak 

kanker 

Kolaborasi 

bersifat dinamis, 

emosional, dan 

berdasarkan rasa 

percaya. 

(Saidi & 

Heidari, 2025) 

Iran Kualitatif 18 orangtua Komunikasi 

dengan orangtua 

Komunikasi 

suportif dan 

pemberdayaan 

menjadi inti 

kolaborasi. 

(Ayala et al., 

2025) 

Amerika 

Serikat 

Kualitatif; 

wawancara 

semiterstruktur 

25 pasien; 40 

orangtua 

Hambatan 

prognosis 

Keterlambatan 

informasi 

membuat 

orangtua kurang 

siap dalam 

kolaborasi.  

(Walter et al., 

2021) 

Amerika 

Serikat 

Evaluasi intervensi 

dengan mix method 

26 perawat Perawatan paliatif Intervensi tim 

mempermudah 

inisiasi 

perawatan 

paliatif. 

(Barrera et al., 

2022) 

Kanada Pilot RCT 38 pasangan anak-

caregiver/orangtua 

Dukungan 

psikososial 

Dukungan 

psikososial 

membantu 

caregiver. 

(Haase et al., 

2022) 

Amerika 

Serikat 

RCT  110 pasangan 

orangtua/caregiver-

anak/pasien 

Dukungan 

orangtua 

Kepercayaan diri 

orangtua dan 

adaptasi 

orangtua 

membaik. 

(Mills et al., 

2022) 

Kanada Pengembangan 20 orangtua Edukasi di rumah Video singkat 

topik demam 

dan obat efektif 

untuk edukasi 

orangtua di 

rumah. 

(Wong et al., 

2023) 

Amerika 

Serikat 

Quality 

improvement  

181 

pasien/caregiver 

Pengajaran umpan 

balik 

Kemandirian 

caregiver >90% 

pada perawatan 

anak. 

(Mora et al., Multinasional Kualitatif 22 perawat Perawatan Dukungan gejala 
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Penulis Negara Desain penelitian Sampel penelitian Fokus kolaborasi Temuan utama 

2023) kolaborasi perlu lebih 

terintegrasi 

dalam praktik. 

(Bates et al., 

2023) 

Amerika 

Serikat 

Kualitatif cross-

sectional; 

wawancara 

semiterstruktur 

44 orangtua Rutinitas orangtua Perawatan 

kanker 

mengganggu 

rutinitas sehari-

hari orangtua. 

(Ayoub et al., 

2024) 

Swedia Mixed methods 26 orangtua Intervensi 

orangtua 

Komunikasi 

orangtua dan 

pemberdayaan 

meningkat. 

(Kelly et al., 

2025a) 

Inggris Kualitatif 

eksploratori; 

reflexive thematic 

analysis 

7 orangtua berduka; 

10 perawat 

Perawatan transisi Relasi yang baik 

dengan orangtua 

membantu 

transisi akhir 

hayat. 

(Akdeniz 

Uysal & Yigit, 

2025) 

Turki RCT 76 orangtua Pemberdayaan 

orangtua 

Kemampuan 

orangtua 

merawat anak 

dan self-efficacy 

meningkat. 

(Dussel et al., 

2024) 

Amerika 

Serikat 

RCT 154 pasangan 

pasien dan orangtua 

electronic Patient-

Reported 

Outcomes 

(laporan kondisi 

kesehatan oleh 

pasien/orangtua) 

HRQOL dan 

fungsi fisik 

membaik bila 

implementasi 

baik. 

 
PEMBAHASAN 

Bentuk kolaborasi yang sering dilakukan oleh perawat pada penelitian yaitu 
membangun hubungan dengan kepercayaan, kehadiran, dan empati. Kepercayaan, kehadiran, 

empati, dukungan terhadap orangtua, dan rasa aman selama perawatan merupakan dasar 

membangun kolaborasi. Sejumlah studi menunjukkan bahwa kolaborasi tidak terbentuk dari 

pembagian tugas, melainkan dari hubungan yang dibangun sejak awal perawatan. Penelitian 

oleh Mack et al. (2021) menyatakan bahwa tidak sedikit hubungan orangtua dengan perawat 

tidak baik setelah diagnosis penyakit anak ditegakkan. Penelitian oleh Mcharo et al. (2022) 

menemukan bahwa relasi yang awalnya sulit memang dapat membaik, tetapi tantangan baru 

muncul sepanjang perjalanan terapi bahwa kolaborasi perlu dilakukan terus-menerus, bukan 

bertahan dengan sendirinya. 

Pengalaman orangtua terhadap kehadiran perawat memperjelas dasar hubungan 

tersebut. Penelitian oleh Mcharo et al. (2022) menggambarkan kehadiran perawat melalui 

kompetensi, komunikasi terapeutik, dukungan, pelibatan orangtua, dan terciptanya suasana 

yang membuat ruang rawat terasa lebih aman. Hal ini sesuai studi  Costa (2025) yang 

menempatkan hubungan perawat dengan orangtua sebagai relasi yang hidup, emosional, dan 

dibangun atas kepercayaan serta kemanusiaan. 

Perspektif perawat bergerak ke arah yang sama. Penelitian oleh Ghaljeh et al. (2024) 
menunjukkan bahwa asuhan penuh empati dalam perawatan anak dengan kanker mencakup 

empati, altruisme, penghormatan terhadap budaya orangtua, serta dukungan terhadap 

kehadiran orangtua di sisi anak, khususnya pada fase akhir kehidupan. Kualitas hubungan 
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bukan pelengkap, melainkan syarat agar asuhan keperawatan pada anak dengan kanker dapat 

diterima, dipahami, dan dilaksanakan oleh orangtua. 

Bentuk kolaborasi yang sering dilakukan oleh perawat pada penelitian yaitu 
melakukan komunikasi dan kesepakatan bersama. Komunikasi merupakan mekanisme 

kolaborasi yang paling sering dibahas dalam literatur. Dari sudut pandang orangtua, 

komunikasi anak dengan perawat terdiri enam komponen yaitu membangun hubungan, 

melibatkan pasien, mengelola emosi, bertukar informasi, menghadapi ketidakpastian, dan 

memelihara harapan (Sisk, et al., 2021). Berdasarkan sudut pandang perawat, komponen 

tersebut bertambah menjadi dukungan keputusan, validasi, dan dukungan self-management 

(Sisk, et al., 2021).  Temuan ini memperlihatkan bahwa kolaborasi yang baik memerlukan 

tujuan komunikasi yang jelas, bukan sekadar interaksi yang ramah. 

Kuallitas komunikasi tidak hanya ditentukan oleh isi, tetapi waktu dan cara 

penyampaiannya. Penelitian oleh Kaye et al. (2021) menemukan bahwa penyampaian 

prognosis secara langsung berkaitan dengan kesesuaian pemahaman antara orangtua dan 

dokter. Sebaliknya Ayala et al. (2025) menunjukkan bahwa informasi yang terlambat, tidak 

cukup spesifik, atau terlalu membingungkan membuat orangtua kurang siap menghadapi 

penyakit anak. 

Preferensi komunikasi antara anak, orangtua, dan perawat tidak selalu sama, dan 
perbedaan itu dapat berubah pada tiap tahap penyakit. Ketika preferensi bertabrakan, 

perencanaan komunikasi, eksplorasi preferensi secara eksplisit, dan kesempatan berbicara 

secara terpisah menjadi penting (Christianson et al., 2025).  Dalam konteks budaya yang 

berbeda, komunikasi suportif pada fase diagnosis tampak berjalan dua arah yaitu orangtua 

lebih aktif ketika tenaga kesehatan memberi ruang, dan sebaliknya kualitas penjelasan 

meningkat ketika orangtua ikut terlibat (Williams et al., 2024).  

Temuan ini berarti komunikasi tidak boleh dipahami sebagai transfer informasi satu 
arah pada praktik keperawatan. Penelitian oleh Saidi & Heidari (2025) menunjukkan bahwa 

komunikasi bagi perawat dan orangtua berkaitan dukungan psikologis, krisis spiritual, dan 

rasa mampu. Kolaborasi komunikasi yang efektif selalu menggabungkan kejelasan informasi 

dengan kepekaan emosional. 

Bentuk kolaborasi yang sering dilakukan oleh perawat pada penelitian yaitu membantu 
orangtua meningkatkan keterampilan perawatan dan membantu adaptasi orangtua. Penelitian 

oleh Mills et al. (2022) melaporkan bahwa modul edukasi video singkat bagi orangtua anak 

yang baru terdiagnosis dinilai mudah dipahami dan dapat diterapkan, terutama untuk 

manajemen demam dan pemberian obat. Penelitian oleh Wong et al. (2023) menunjukkan 

bahwa program teach-back yang berpusat pada orangtua mampu mempertahankan 

kemandirian caregiver dalam perawatan pada lebih dari 90% orangtua yang memenuhi syarat.  

Peningkatan keterampilan tidak berhenti pada keterampilan teknis. Penelitian oleh 
Akdeniz Uysal & Yigit (2025) menemukan bahwa program empowerment berbasis web 

selama delapan minggu meningkatkan kemampuan merawat, self-efficacy, dan self-esteem 

orangtua, serta menurunkan depresi, kecemasan, dan stres. Platform edukasi online untuk 

caregiver di Malaysia mendapat penilaian baik dari pengguna dan media digital dapat 

melengkapi edukasi rutin perawat selama isi dan bahasa sesuai dengan kebutuhan orangtua 

(Tan et al., 2024).  

Aspek lain yang tidak kalah penting ialah adaptasi orangtua terhadap perubahan hidup 

sehari-hari. Penelitian oleh Bates et al. (2023) menunjukkan bahwa pengobatan kanker 

mengganggu rutinitas makan, tidur, pemberian obat, dan aturan infeksi di rumah. Sementara 

itu Haase et al. (2022) melaporkan bahwa intervensi yang mendukung self-care dan 

komunikasi orangtua dapat meningkatkan kepercayaan diri mengasuh serta adaptasi orangtua. 
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Kolaborasi akan lebih kuat bila perawat tidak hanya mengajarkan prosedur, tetapi membantu 

orangtua menjaga keberlangsungan hidup sehari-hari yang normal. 

Bentuk kolaborasi yang sering dilakukan oleh perawat pada penelitian yaitu 
mengintegrasi dukungan psikososial dan paliatif yang berpusat pada orangtua. Penelitian oleh 

Barrera et al. (2022) melaporkan bahwa model dukungan psikososial efektif mengatasi 

depresi, kecemasan, distress, serta kelelahan pada caregiver. Penelitian oleh Ayoub et al. 

(2024) menemukan bahwa Family Talk Intervention membantu orangtua berkomunikasi lebih 

terbuka, merasa lebih kompak, dan lebih berdaya. Berdasarkan penelitian oleh Deribe et al. 

(2024) menunjukkan bahwa perawatan berfokus keluarga dapat diukur dari perspektif 

orangtua, tetapi implementasinya masih ada kesenjangan terutama pada aspek berbagi 

informasi dan kemitraan. 

Temuan ini sesuai dengan literatur perawatan suporti dan paliatif. Penelitian olej 

Walter et al. (2021) menunjukkan bahwa intervensi interprofesional dapat mengurangi 

hambatan untuk memulai perawatan paliatif di layanan onkologi anak. Penelitian oleh Ananth 

et al. (2021) dan Kelly et al. (2025) menunjukkan pentingnya mutu komunikasi, 

kesinambungan relasi, rasa normal, dan dukungan yang terkoordinasi ketika orangtua 

menghadapi fase penyakit yang berat atau transisi menuju akhir kehidupan. 

Kolaborasi dapat dibangun melalui sistem yang responsif terhadap laporan orangtua. 
Uji multisenter PediQUEST Response menunjukkan bahwa penggabungan electronic patient-

reported outcomes dengan layanan paliatif anak meningkatkan kualitas hidup terkait 

kesehatan dan fungsi fisik menurut laporan orangtua, meskipun besaran perbaikan tidak sama 

di semua lokasi penelitian (Dussel et al., 2024).  Temuan ini penting karena menunjukkan 

bahwa kolaborasi tidak cukup dipahami sebagai nilai interpersonal dan harus diterjemahkan 

ke dalam alur layanan yang mampu menindaklanjuti kebutuhan orangtua secara nyata. 

Secara keseluruhan, hasil review ini menunjukkan bahwa kolaborasi perawat dan 
orangtua dalam perawatan anak dengan kanker bersifat multidimensi. Hubungan yang penuh 

percaya memberi dasar bagi komunikasi yang jujur; komunikasi yang baik mempermudah 

pengajaran keterampilan; dan pengajaran yang efektif akan lebih berdampak bila didukung 

oleh sistem psikososial dan paliatif yang melibatkan orangtua. Intervensi keperawatan pada 

anak dengan kanker masih sering terbatas, sementara kebutuhan orangtua berlangsung mulai 

dari fase diagnosis, pengobatan, survivorship, hingga akhir kehidupan (Rørbech et al., 2024; 

Paul et al., 2025). Perawatan anak dengan kanker memperkuat kesinambungan hubungan, 

pengajaran terstruktur bagi orangtua, perencanaan komunikasi, dan integrasi dukungan 

psikososial secara lebih sistematis. Bagi pendidikan keperawatan, keterampilan membangun 

kepercayaan, mengelola ketidakpastian, bernegosiasi dengan orangtua, dan menyampaikan 

informasi sulit perlu dilatih secara lebih intensif melalui simulasi maupun pembelajaran 

berbasis kasus (Cowfer et al., 2023; MacKay et al., 2025).  

Hasil review menunjukkan bahwa penelitian yang dianalisis berasal dari berbagai 
negara. Di negara maju, seperti Amerika Serikat, Kanada, dan Inggris bahwa sebagian besar 

kolaborasi perawat dengan orang tua didukung oleh teknologi, aplikasi kesehatan, media 

komunikasi digital, dan program edukasi daring. Penggunaan teknologi ini membantu orang 

tua memperoleh informasi, meningkatkan pengetahuan, serta memudahkan komunikasi 

dengan perawat dalam perawatan anak dengan kanker. Sebaliknya, di negara berkembang, 

seperti Ethiopia dan Iran bahwa sebagian besar kolaborasi dilakukan melalui komunikasi 

langsung antara perawat dan orang tua. Perawat berperan dalam membangun hubungan baik, 

memberikan dukungan emosional, dan melibatkan keluarga dalam perawatan anak dengan 

kanker. Namun, pelaksanaan kolaborasi di negara berkembang masih mengalami berbagai 

hambatan seperti keterbatasan tenaga dan fasilitas, perbedaan budaya komunikasi, dan 

besarnya peran keluarga dalam pengambilan keputusan selama perawatan. 
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Berdasarkan jenis layanan, kolaborasi di rumah sakit umumnya telah memiliki 
prosedur yang lebih jelas karena melibatkan tim kesehatan dan komunikasi yang terstruktur. 

Sementara itu, pada pelayanan rawat jalan atau perawatan di rumah, keberhasilan kolaborasi 

lebih bergantung pada komunikasi antara perawat dan orang tua serta keterlibatan aktif 

keluarga. Walaupun cara pelaksanaannya berbeda, sebagian besar penelitian menerapkan 

pendekatan family-centered care dan pemberdayaan orang tua sebagai dasar kolaborasi. 

Hasil review menunjukkan bahwa komunikasi yang baik dan saling percaya 
merupakan dasar utama keberhasilan kolaborasi antara perawat dan orang tua. Namun, cara 

penerapannya berbeda di setiap negara. Negara maju lebih banyak menggunakan teknologi 

dan program edukasi yang terstruktur, sedangkan negara berkembang berupaya mengatasi 

keterbatasan sumber daya dan memperkuat kemitraan antara perawat dan keluarga. Temuan 

ini menunjukkan bahwa keberhasilan kolaborasi tidak hanya bergantung pada kemampuan 

perawat, tetapi dipengaruhi oleh dukungan dari fasilitas pelayanan kesehatan, kebijakan 

organisasi, dan ketersediaan sumber daya. 

 

KETERBATASAN  

Scoping review ini memiliki beberapa keterbatasan yaitu sebagian besar penelitian 

berasal dari negara maju, sehingga hasil review ini belum menggambarkan kondisi di negara 

berkembang, desain dan karakteristik penelitian yang beragam membuat hasil setiap studi 

berbeda-beda sehingga temuan tidak dapat digeneralisasi untuk semua kondisi. Selain itu, 

sebagian besar penelitian tidak melaporkan hasil kuantitatif mengenai dampak kolaborasi 

antara perawat dan orang tua. Oleh karena itu, hasil review ini lebih memberikan gambaran 
tentang kolaborasi perawat dan orangtua.  

 

SIMPULAN  

Scoping review ini menemukan empat bentuk kolaborasi antara perawat dan orang tua 

dalam merawat anak dengan kanker. Keempat bentuk tersebut meliputi membangun 

hubungan yang saling percaya dan penuh empati, menjalin komunikasi yang baik dan 

membuat keputusan bersama, meningkatkan pengetahuan dan kemampuan orang tua dalam 

merawat anak, dan memberikan dukungan psikososial dan perawatan paliatif. Hasil review ini 

menunjukkan bahwa kolaborasi yang baik tidak hanya bergantung pada kemampuan perawat 

dalam berkomunikasi dan membangun hubungan dengan keluarga, tetapi memerlukan 

dukungan dari sistem pelayanan kesehatan yang mampu memenuhi kebutuhan anak dan 

keluarganya. Materi tentang kolaborasi antara perawat dan keluarga sebaiknya dimasukkan ke 

dalam pendidikan keperawatan. Selain itu, pemanfaatan teknologi, seperti media edukasi atau 

aplikasi kesehatan dapat dikembangkan untuk membantu orang tua lebih aktif dalam merawat 

anak yang menderita kanker. Dalam praktik keperawatan, perawat perlu menyesuaikan cara 

berkolaborasi dengan kondisi, kebutuhan, dan sumber daya yang tersedia di pelayanan 

kesehatan. 
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