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Hubungan Antara Tingkat Nyeri  dengan Fatigue Pada Pasien Kemoterapi  

di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember 

(Correlation between Pain level and Fatigue in Chemotherapy Patient at Rumah 

Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember) 

 

Tantia Ismi Nitalia 

Faculty of Nursing, University of Jember 

 

ABSTRACT 

Cancer is a group of diseases characterized by uncontrolled growth of abnormal 

cells. Chemotherapy is one of the cancer treatment that has an impact on the 

physical aspects. This impact is pain and fatigue. Clinical experience shows that 

pain rarely occurs as a single symptom, but together with fatigue. The purpose of 

this study was to analyze the relationship between the level of pain with fatigue of 

chemotherapy patients at Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. The 

independent variable in this study is the level of  pain and dependent variable is 

fatigue. This research is a quantitative research using corelation analytic 

research design with cross sectional approach. A total of  93 respondents were 

obtained using non probability sampling technique by consecutive sampling. Data 

collection was conducted by giving Brief Fatigue Inventory and Numerical Rating 

Scale questionnaires. The results showed that there was no correlation between 

patient characteristic and fatigue chemotherapy patient, except for the 

characteristic of respondents  frequency  of chemotherapy  (p 0,025) and body 

mass index (p 0,039). Bivariat analyze using Spearmen correlation test showed 

that there was correlation between level of pain with fatigue of chemotherapy 

patients (p < 0,001; r= 0,446). In future research, the correlation between fatigue 

and other factors such as frequency of chemotherapy, culture and the differences 

fatigue before and after chemotherapy need to be explored. Nurses can involve 

families to participate in providing support, motivation and healthy lifestylest 

patients while chemotherapy treatment. 

 

Keywords : cancer, chemotherapy, level of pain, fatigue  
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RINGKASAN  

Hubungan Antara Tingkat Nyeri dengan Fatigue Pada Pasien Kemoterapi  

di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Baladhika Husada Jember: Tantia Ismi 

Nitalia, 152310101064; 2019 – xix+126 halaman; Program Studi Sarjana 

Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember  

 

Kanker adalah sekelompok penyakit yang ditandai dengan pertumbuhan 

yang tidak terkendali dan penyebaran sel-sel abnormal. Pertumbuhan yang tidak 

terkontrol ini, dapat mengakibatkan kematian. Penyakit kanker membutuhkan 

diagnosa segera dan pengobatan yang berkelanjutan. Pengobatan kanker dapat 

meningkatkan kualitas hidup dari pasien kanker, walaupun tidak bisa 

disembuhkan secara tuntas. Salah satu tindakan pengobatan kanker yaitu 

kemoterapi. Penggunaan kemoterapi tidak lepas dari adanya efek samping yang 

bisa mempengaruhi kondisi fisik dari pasien. Dampak fisik yang sering muncul 

pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi adalah nyeri dan fatigue.  

Variabel independet dalam penelitian ini adalah tingkat nyeri dan variabel 

dependen yaitu fatigue. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

tingkat nyeri dengan fatigue dan menganalisa hubungan karakteristik responden 

dengan fatigue pasien kanker di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada 

Jember. Penelitian ini menggunakan penelitian korelasional dengan melalui 

pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan teknik  non probability sampling dengan cara consecutive sampling. 

Sampel yang digunakan sebanyak 93 responden. Penentuan jumlah sampel 

dihitung dengan power analysis menggunakan aplikasi G*Power 3.1.9.2 dengan 

α= 0,05, power (1-β)= 0,8, dan effect size= 0,3 (medium) sehingga dalam 

penelitian ini sampel yang dibutuhkan sebanyak 84 responden, untuk 

mengantisipasi adanya  drop out  responden maka peneliti menambahkan 10% 

dari jumlah sampel sehingga jumlah sampel menjadi 93 responden. 

Analisa karakteristik responden menunjukkan jenis kelamin perempuan 

lebih banyak dibandingkan laki-laki (81,7 %), agama pasien terbanyak adalah 
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Islam (96,8 %), status pernikahan pasien paling banyak adalah kawin (84,9 %), 

pendidikan pasien terbanyak adalah SD/Sederajat(43 %), riwayat pekerjaan pasien 

terbanyak adalah Petani (34,4 %), sebagian besar pasien memiliki pendapatan ≤ 

Rp. 1.900.000,00 (76,3 %), sumber pendanaan  pasien terbanyak adalah 

menggunakan BPJS non PBI (76,3 %), sebagian besar pasien memiliki riwayat 

pengobatan kemoterapi (54,8 %), durasi pengobatan sebagian besar kurang dari 

dua tahun (81,7 %), jenis kanker yang paling banyak yaitu kanker payudara 

(71%). Berdasarkan penghitungan dengan non-paired t test, one-way anova, 

mann-withney, dan kruskal-wallis didapatkan bahwa karakteristik responden tidak 

mempunyai pengaruh pada fatigue seseorang (p value > 0,05).   

Uji korelasi dengan pearson correlation  didapatkan hasil ho gagal ditolak 

(p > 0,05) untuk item umur yang berarti tidak ada hubungan antara umur pasien 

dengan fatigue. Uji korelasi frekuensi kemoterapi menggunakan spearmen 

correlation dan indeks massa tubuh menggunakan pearson correlation dengan 

fatigue terdapat hubungan yang bermakna dengan ho ditolak (p< 0,05). Frekuensi 

kemoterapi memiliki korelasi positif (r= 0,232) dan indeks massa tubuh memiliki 

korelasi negatif (-0,214). Nilai korelasi tertinggi yang didapatkan melalui uji 

spearmen corellation adalah antara item pengaruh kelelahan yang mengganggu 

aktivitas umum BFI dengan NRS memiliki nilai korelasi (r) 0,455 dan hubungan 

paling rendah antara kelelahan yang mengganggu pekerjaan normal BFI dengan 

NRS yang memiliki nilai korelasi (r) 0,268. Secara keseluruhan BFI berkorelasi 

dengan NRS dengan nilai p 0,000 (p > 0,05) dan nilai korelasi (r) 0,446, hal ini 

menunjukkan adanya hubungan yang bersifat sedang antara tingkat nyeri dengan 

fatigue. Hubungan tersebut bernilai positif dimana semakin tinggi NRS maka 

semakin tinggi nilai BFI.   

Nyeri dan fatigue menjadi gejala yang bersamaan dalam penyakit kanker 

yang paling dirasakan oleh beberapa pasien kanker di Indonesia. Nyeri dapat 

memiliki hubungan yang kompleks dengan fatigue yang berhubungan dengan 

kanker. Pasien kanker dengan kemoterapi akan mengalami masalah fisik utama 

yaitu nyeri dan fatigue, yang mana gejala-gejala ini jarang terlihat dan pasien 

jarang mengungkapkan. Nyeri itu sendiri bisa melelahkan, dan juga dapat 
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menyebabkan fatigue dengan mengganggu tidur dan penurunan kemampuan 

untuk kegiatan fisik. Sebagian besar penelitian tentang nyeri kanker berfokus pada 

gejala individu dan dampaknya pada fungsi dan kualitas hidup. Gejala individu 

dan kelompok gejala yang dinamis dan dapat berubah di lintasan pengobatan. 

Secara khusus, nyeri, kelelahan, gangguan tidur, dan gejala depresi bisa lebih 

parah selama pengobatan aktif, seperti kemoterapi.  

Saran yang dapat diberikan kepada masyarakat adalah dengan 

meningkatkan informasi mengenai penyakit kanker serta pola hidup yang sehat. 

Keluarga diharapkan memberikan dukungan dan motivasi kepada pasien untuk 

menjalankan pengobatan kemoterapi. Praktik keperawatan perlu memberikan 

asuhan keperawatan yang tepat terkait nyeri dan fatigue sehingga kesejahteraan 

pasien terjamin. Saran  untuk  penelitian  selanjutnya yakni perlu mengetahui 

faktor-faktor lain yang dapat berhubungan dengan fatigue pasien kanker seperti 

frekuensi kemoterapi, budaya, serta mengevaluasi perbedaan fatigue sebelum dan 

setelah kemoterapi sehingga dapat dilakukan analisis multivariat.   
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Nyeri dengan Fatigue pada Pasien Kemoterapi  di Ruang Flamboyan Rumah 

Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember”. Skripsi ini disusun untuk 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyakit kronis yang tidak 

ditularkan dari orang ke orang. PTM diantaranya adalah penyakit jantung,  stroke, 

kanker, diabetes, dan Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). PTM merupakan 

penyebab hampir 70% kematian di dunia (Kemenkes RI, 2016). Empat jenis PTM  

utama menurut WHO adalah penyakit kardiovaskular (penyakit jantung koroner, 

stroke), kanker, penyakit pernafasan kronis  (asma dan penyakit paru obstruksi 

kronis), dan diabetes (Kemenkes RI, 2013).  

Kanker telah dianggap sebagai penyakit yang mematikan dan bisa menyebar 

dengan cepat. Kanker adalah sekelompok penyakit yang ditandai dengan 

pertumbuhan yang tidak terkendali dan penyebaran sel-sel abnormal. 

Pertumbuhan yang tidak terkontrol ini, dapat mengakibatkan kematian. Meskipun 

alasan mengapa penyakit ini berkembang masih belum diketahui bagi banyak 

kanker, ada banyak faktor yang diketahui sebagai penyebab kanker, termasuk 

faktor gaya hidup, seperti penggunaan tembakau, kelebihan berat badan, dan 

faktor-faktor non-dimodifikasi, seperti warisan genetik mutasi, hormon, dan 

kondisi kekebalan tubuh. Faktor risiko ini dapat bertindak secara bersamaan atau 

secara berurutan untuk memulai atau meningkatkan pertumbuhan kanker 

(American Cancer Society, 2018) 

Kanker adalah masalah besar di seluruh dunia. Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) memperkirakan bahwa tahun 2020, lebih dari 15 juta orang di seluruh 
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dunia akan memiliki kanker, dan sekitar 10 juta orang akan meninggal akibat 

penyakit ini setiap tahun (Effendy dkk., 2014a). Kanker merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang utama di seluruh dunia dan merupakan penyebab 

utama kedua kematian di Amerika Serikat. Setiap tahun, American Cancer Society 

menemukan jumlah kasus kanker baru dan kematian yang akan terjadi di Amerika 

Serikat dan mengkompilasi data terbaru pada kejadian kanker, kematian, dan 

kelangsungan hidup. Pada tahun 2018, 1.735.350 kasus kanker baru dan 609.640 

kematian akibat kanker terjadi di Amerika Serikat. Selama tahun 2005 sampai 

2014 kejadian kanker stabil pada wanita dan menurun sekitar 2% per tahun pada 

laki-laki, sementara angka kematian kanker pada tahun 2006 sampai 2015 

menurun sekitar 1. 5% per tahun pada pria dan wanita. Tingkat kematian akibat 

kanker turun terus menerus dari tahun 1991 sampai 2015 dengan total 26%, yang 

berarti sekitar 2.378.600 kematian akibat kanker lebih sedikit daripada yang telah 

diperhitungkan (Siegel dkk., 2018).  

Penyakit kanker tidak hanya menyebabkan kematian di dunia, namun juga 

di Indonesia. Indonesia merupakan negara kepulauan dengan lebih dari 215 juta 

penduduk dan kanker merupakan penyebab 17 kematian paling umum yang 

terjadi. Prevalensi kanker di  Indonesia  adalah 4,3 kasus per 1.000 penduduk. 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia memperkirakan bahwa sekitar 65% 

dari pasien dengan kanker sudah dalam stadium lanjut ketika mencari perawatan 

medis. Prevalensi kanker di Indonesia adalah sebesar 1,4% atau diperkirakan 

sekitar 347.792 orang (Kemenkes RI, 2013; Effendy dkk., 2014a). Hasil studi 

pendahuluan diambil dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Afida 
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(2018) di rumah sakit Baladhika Husada pada bulan Mei 2018 didapatkan jumlah 

penderita kanker sebanyak 93 orang, dimana 42 orang (45,2 %) adalah laki-laki 

dan 51 orang (54,8 %) adalah perempuan. Riwayat pengobatan yang dilakukan 

oleh orang dengan kanker lebih banyak menjalani kemoterapi (54,8 %) daripada 

kemoterapi dan operasi (45,2 %). Prevalensi kanker terbanyak pada usia lansia 

awal (46-55 tahun) sebanyak 45 orang (48,4 %), hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Sukma (2018) bahwa usia terbanyak penderita kanker pada 

usia lansia awal (34,1 %) dan diikuti usia dewasa akhir (30,5 %).  

Penyakit kanker membutuhkan diagnosa segera dan pengobatan yang 

berkelanjutan. Pengobatan kanker dapat meningkatkan kualitas hidup dari pasien 

kanker, walaupun tidak bisa disembuhkan secara tuntas. Salah satu tindakan 

pengobatan kanker yaitu kemoterapi. Penggunaan kemoterapi tidak lepas dari 

adanya efek samping yang bisa mempengaruhi kondisi fisik dari pasien. 

Berdasarkan penelitian dari Fata (2015) didapatkan bahwa gejala umum yang 

dialami pasien kemoterapi adalah mual muntah (72 %), kehilangan nafsu makan 

(60%), nyeri (46%). Mayoritas pasien (86%) mengalami kelelahan, yaitu ringan 

(14%), sedang (41%), dan berat 31%. Sekitar 73 % dari pasien yang mengalami 

kelelahan  cenderung untuk mengurangi aktivitas dan lebih banyak istirahat.     

Kanker, terutama pada tahap lanjut memiliki konsekuensi berat bagi kualitas 

hidup. Banyak pasien dengan kanker stadium lanjut menderita masalah fisik, 

psikososial, spiritual dan emosional. Lebih dari 70% menderita kelelahan dan rasa 

sakit, 39% dari perasaan depresi, dan 30% mengalami kecemasan. Selain itu, 91% 

pasien dengan kanker stadium lanjut memiliki kebutuhan spiritual, dan 28% 
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merasa kebutuhan rohani mereka tidak dipenuhi. Dari 119 (79%) pasien yang 

mengikuti penelitian, menunjukkan bahwa sebagian besar pasien menderita gejala 

fisik (82%) dan masalah psikologis (59%) (Effendy dkk., 2014b). Sedangkan hasil 

penelitian Effendy dkk (2014a) pada 180 (72%) pasien dengan kanker stadium 

lanjut yang dikumpulkan di 5 rumah sakit di Indonesia dibandingkan dengan data 

94 pasien dengan kanker stadium lanjut di Belanda, menunjukkan prevalensi 

kelelahan pada pasien Indonesia sebanyak 67 % dan pada pasien Belanda adalah 

93 %. Kelelahan yang berhubungan dengan kanker tidak hanya gejala  fisik, ini 

juga merupakan gejala subjektif dan multidimensi dengan komponen fisik, 

emosional, dan mental.  

Nyeri merupakan faktor yang berkontribusi pada munculnya fatigue pasien 

kanker, dan berpotensi untuk dilakukan pengobatan. Nyeri kronis adalah masalah 

layanan kesehatan utama bagi pasien yang mengalami kanker dan penanganan 

utama kanker. Pasien akan sering merasakan nyeri selama sakit atau setelah 

mengikuti kemoterapi. Setiap pasien akan memiliki reaksi yang berbeda terhadap 

nyeri karena sensitivitas nyeri tiap orang sangat beragam dan berdampak pada 

aktifitas seseorang (Fata, 2015). Berdasarkan penelitian Effendy dkk (2014a), 2 

dari 3 pasien kanker menderita sakit nyeri dan 75 % dari mereka menderita 

kelelahan. Hal ini penting untuk menyesuaikan perawatan  profesional untuk 

kebutuhan pribadi pasien dalam rangka mengoptimalkan kualitas hidup.  
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Berdasarkan permasalahan tersebut, maka dapat diketahui bahwa pasien 

kanker dengan kemoterapi akan mengalami masalah fisik utama yaitu nyeri dan 

fatigue, yang mana gejala-gejala ini jarang terlihat dan pasien jarang 

mengungkapkan. Peneliti bermaksud untuk melakukan penelitian tentang 

hubungan tingkat nyeri dengan fatigue pada pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi di Rumah Sakit Baladika Husada Jember karena belum pernah diteliti 

sebelumnya. Hasil penelitian nantinya diharapkan dapat digunakan sebagai dasar 

pemberian intervensi yang sesuai untuk kedepannya, sehingga dapat mengurangi 

gejala-gejala yang sering dirasakan oleh pasien kanker yang melakukan 

kemoterapi. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan 

antara tingkat nyeri dengan fatigue pada pasien kemoterapi di Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada Jember ?”  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara 

tingkat nyeri dengan fatigue pada pasien kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika 

Husada Jember.  
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien kemoterapi di Ruang Flamboyan 

Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. 

b. Mengidentifikasi tingkat nyeri pasien kemoterapi di Ruang Flamboyan 

Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. 

c. Mengidentifikasi fatigue pasien kemoterapi di Ruang Flamboyan Rumah 

Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember.  

d. Menganalisa hubungan antara karakteristik responden dengan fatigue pada 

pasien kemoterapi di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember. 

e. Menganalisa hubungan antara tingkat nyeri dengan fatigue pada pasien 

kemoterapi di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Tingkat III Baladhika 

Husada Jember. 

  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, keterampilan dan 

pengalaman peneliti tentang hubungan hubungan antara tingkat nyeri dengan 

fatigue pada pasien kemoterapi.  

 

1.4.2 Manfaat bagi Institusi Pendidikan 

Manfaat penelitian bagi intitusi pendidikan adalah sebagai menambah 

informasi dan hasil penelitian ini diharapkan dapat sebagai tambahan referensi 
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dalam memperkaya keilmuan tentanghubungan antara tingkat nyeri dengan 

fatigue pada pasien dengan kemoterapi. 

 

1.4.3 Manfaat bagi Pelayanan Kesehatan  

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi instansi pelayanan kesehatan 

sebagai sumber referensi dan bahan pertimbangan dalam peningkatan derajat 

kesehatan.  

 

1.4.4 Manfaat bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa digunakan sebagai sumber 

informasi dan acuan dalam memberikan asuhan keperawatan secara holistik pada 

pasien kanker guna memberikan intervensi yang tepat sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidup pasien.  

 

1.4.5 Manfaat bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi masyarakat 

khususnya responden yaitu menambah informasi terkait hubungan nyeri dengan 

fatigue pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi.  
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Perbedaan Penelitian 

Variabel Penelitian sebelumnya Penelitian sebelumnya Penelitian sebelumnya Penelitian sekarang 

Judul Assessment of Cancer-

Related Fatigue, Pain, 

and Quality of Life in 

Cancer Patients at 

Palliative Care Team 

Referral: A Multicenter 

Observational Study 

(JORTC PAL-09) (Iwase 

dkk., 2015) 

Concerns about Breast 

Cancer, Pain, and Fatigue 

in Non-Metastatic Breast 

Cancer Patients 

Undergoing Primary 

Treatment (Amiel dkk., 

2016) 

Elucidating the associations 

between sleep disturbance 

and depression, fatigue, and 

pain in older adults with 

cancer (Poh dkk., 2018) 

Hubungan Antara Tingkat Nyeri  

Dan Fatigue Pada Pasien 

Kanker Dengan Kemoterapi  Di 

Rumah Sakit Baladhika Husada 

Jember 

Variabel Variabel Independen: 

Cancer-Related 

Fatigue,nyeri 

Variabel 

Dependen:Kualitas hidup 

Variabel Independen: nyeri,  

Variabel Dependen: Fatigue  

Variabel Independen: 

gangguan tidur, fatigue 

Variabel Dependen: depresi, 

nyeri  

Variabel Independen: Tingkat 

Nyeri 

Variabel Dependen: Fatigue  

Tempat 

Penelitian 

National Hospital 

Organization Kinki-Chuo 

Chest Medical Center, 

Tokyo Medical 

University Hospital and 

The University of Tokyo 

Hospital 

National Institutes of Health 

Clinical Trial 

dua rumah sakit universitas: 

Universitas Rochester  

Medical Center dan 

University of Chicago 

Medical Center  

Rumah Sakit Baladhika Husada 

Jember 

Sampel 

penelitian  

183 pasien kanker 240 wanita dengan kanker 

payudara 

389 lansia dengan kanker 84 pasien kanker dengan 

kemoterapi  

Tahun  2015  2016 2018 2018 
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Peneliti Satoru Iwase dkk  Chelsea R. Amiel, Hannah 

M. Fisher, Michael H. 

Antoni 

Kah Poh Loh dkk Tantia Ismi Nitalia  

Desain 

penelitian 

Cross-Sectional Cross-Sectional Cross-Sectional Cross-Sectional 

Teknik 

sampling  

Consecutive sampling randomized controlled trial Consecutive sampling Consecutive sampling  

Instrumen 

Penelitian 

Brief Fatigue Inventory, 

Brief Pain Inventory, dan 

European Organisation 

for Research and 

Treatment of Cancer 

Quality of Life Question- 

naire-Core 15-Palliative.  

4 poin the Brief Pain 

Inventory (BPI) , 17 poin 

Hamilton Rating Scale-

Depression (HRSD), 28 

poin Profile of Concerns 

about Breast Cancer 

(PCBC),  6 poin Fatigue 

Symptom Index (FSI-I) 

Older Americans Resources 

and Services Questionnaire 

(OARS) Physical Health 

subscale 

Kuesionerkarakteristik 

responden, lembar Numerical 

Rating Scale (1-10) , Brief 

Fatigue Inventory  

Uji Statistik Spearmen Deskriptif (persentase, rata-

rata, SD)  

chi-square Spearmen  

Search  

Engine 

Proquest Directory of Open Access  

Journal 

Science Direct  -  
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Fatigue pada Pasien Kanker dengan Kemoterapi 

2.1.1 Cancer Related Fatigue 

Kanker telah dianggap sebagai penyakit yang mematikan dan bisa menyebar 

dengan cepat. Kanker adalah sekelompok penyakit yang ditandai dengan 

pertumbuhan yang tidak terkendali dan penyebaran sel-sel abnormal (American 

Cancer Society, 2018). Pertumbuhan sel abnormal sel kanker yang terjadi pada 

seseorang dapat menyebar melalui metastasis ke bagian tubuh yang lain. 

Pertumbuhan yang tidak terkontrol ini, dapat mengakibatkan kematian (Hurst, 

2011). Hal inilah yang menyebabkan kanker menjadi masalah besar di seluruh 

dunia. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan bahwa tahun 2020, 

lebih dari 15 juta orang di seluruh dunia akan memiliki kanker, dan sekitar 10 juta 

orang akan meninggal akibat penyakit ini setiap tahun (Effendy dkk., 2014a).  

Kanker pada stadium lanjut dapat menimbulkan berbagai komplikasi yang 

mengakibatkan diperlukannya perawatan intensif pada penderita tersebut. Jenis-

jenis terapi yang dapat digunakan dalam penanganan kanker diantaranya adalah 

operasi, radiasi, dan kemoterapi. Kondisi kanker yang sudah terjadi metastase atau 

berada pada stadium lanjut, terapi yang tepat yang dapat diberikan adalah 

kemoterapi. Kemoterapi yang dimaksudkan adalah kemoterapi yang bersifat 

paliatif, dimana kesembuhan bukanlah tujuan utama pengobatan melainkan 

peningkatan kualitas hidup pasien dan meringankan gejala yang dialami pasien 

akibat progresif penyakitnya (Wahyuni dkk., 2015).   

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


11 
 

Kemoterapi merupakan terapi yang diberikan dengan menggunakan obat-

obatan sitostatik yang dimasukkan kedalam tubuh melalui intra vena atau oral. 

Pengunaan obat-obatan kemoterapi dapat memberikan efek toksik dan disfungsi 

sistemik hebat meskipun bervariasi dalam keparahannya. Efek samping dapat 

timbul karena obat-obatan tidak hanya menghancurkan sel-sel kanker tetapi juga 

menyerang sel sehat, terutama sel-sel yang membelah dengan cepat seperti 

membran mukosa, sel rambut, sum-sum tulang dan organ reproduksi (ACS, 2014 

dalam (Wahyuni dkk., 2015). Pengobatan penyakit kanker terutama kemoterapi 

dapat memperparah  dampak yang dirasakan oleh pasien (Raaf, 2013; Effendy 

dkk., 2014a). Dampak yang ada antara lain:  

a. Psikologi: depresi, takut, cemas, dan sulit mengungkapkan emosi, mudah 

marah  

b. Otonomi: penurunan kemandirian lain dan kehilangan kontrol.  

c. Sosial: perubahan hubungan dengan pendamping hidup, menarik diri, dan 

sulit berkonsentrasi ketika berkomunikasi, kurangnya interaksi sosial  

d. Gejala fisik: nyeri,  fatigue, gangguan pola tidur, sesak nafas, batuk, gatal, 

disfungsi seksual, mati rasa, dan berkeringat di malam hari.  

e. Ekonomi: pengeluaran semakin banyak untuk pengobatan dan kehilangan 

pendapatan. 

Fatigue adalah salah satu efek samping yang paling umum dari kanker yang 

mungkin bertahan selama bertahun-tahun setelah selesai pengobatan. Fatigue 

yang berhubungan dengan kanker menyebabkan gangguan dalam semua aspek 

kualitas hidup dan mungkin menjadi faktor risiko berkurangnya bertahan hidup 
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pada pasien kanker. Fatigue bisa terjadi sebelum pengobatan dan biasanya 

meningkat  selama radioterapi, kemoterapi, dan terapi hormonal atau biologi 

(Bower, 2014). Fatigue yang berhubungan dengan kanker yang sangat lazim 

terjadi pada pasien selama dan setelah pengobatan kanker. Fatigue adalah gejala 

yang dilaporkan lebih sering daripada gejala lainnya oleh pasien dengan kanker 

dan gejala yang menyebabkan penderitaan gangguan fungsi selama fase 

pengobatan (Berger dkk., 2015).  

Secara  klinis, fatigue dimanifestasikan sebagai perasaan kelemahan, 

gangguan kognitif, mengantuk, gangguan mood, konsentrasi mental berkurang, 

dan kekurangan energi. Fatigue merupakan salah satu keluhan yang paling umum 

yang mengalihkan perhatian orang dari kegiatan sehari-hari dengan 

mempengaruhi semua domain dari kualitas hidup termasuk fisik, sosial, 

psikologis, emosional, kognitif dan yang didefinisikan oleh pasien sebagai bentuk 

kelemahan, kelelahan, dan ketidakberdayaan. Fatigue salah satu gejala yang 

paling umum dan yang paling serius serta mengganggu kualitas hidup dalam 

jangka panjang karena fatigue tidak hilang dengan istirahat atau tidur atau sesuai 

dengan tingkat tenaga pasien (Catania dkk., 2013; Güngör dkk., 2017; 

Gebremariam dkk., 2018). Fatigue dapat bertahan bertahun-tahun dalam 

ketahanan hidup dan dapat terjadi pada individu dengan kanker dari penyebab 

lain, seperti penyakit penyerta dan selama perawatan (Berger dkk., 2015). Analisis 

penderita kanker menunjukkan bahwa fatigue bisa bertahan hingga 5 tahun setelah 

selesainya pengobatan dan mungkin bahkan lebih lama. Fatigue memiliki dampak 

negatif pada pekerjaan, hubungan sosial, suasana hati, dan dasi aktivitas harian, 
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menyebabkan penurunan yang signifikan dalam kualitas hidup selama dan setelah 

pengobatan (Bower, 2014).  

Mekanisme yang mendasari untuk fatigue terkait kanker belum  dijelaskan 

secara penuh, penelitian menunjukkan bahwa mungkin ada beberapa perubahan 

biologis umum yang mendasari. Mirip dengan gejala, temuan fisiologis bahkan 

mungkin bertahan selama bertahun-tahun setelah pengobatan kanker telah selesai. 

Etiologi fatigue terkait kanker yang mencakup peningkatan kadar dari protein 

sitokin inflamasi yang  berkontribusi terhadap  terjadinya  peradangan perifer, 

sehingga terjadi perubahan dalam fungsi endokrin, disfungsi hipotalamus ptuitary 

adrenal axis, gangguan irama sirkadian, perubahan ATP dan otot metabolisme dan 

peningkatan tonus vagal (Bower, 2014; Berger dkk., 2015). Peradangan dan 

fatigue terkait kanker kemungkinan bahwa proses inflamasi yang terlibat dalam 

etiologi berhubungan dengan saraf. Sitokin inflamasi perifer mendapat sinyal 

sistem saraf pusat (SSP) dan menghasilkan gejala fatigue. Selain faktor kanker 

dan  pengobatannya dapat mempengaruhi aktivitas inflamasi dan mungkin juga 

berkontribusi terhadap kelelahan, termasuk faktor risiko psikologis, perilaku, dan 

biologi (Bower, 2014). Meskipun korelasi tidak menyebutkan sebab-akibat, siklus 

dimulai dengan  salah satu dari proses-proses ini. Sebagai contoh, salah satu jalur 

hipotesis bahwa pemberian kemoterapi mengangkat tingkat tumor necrosis factor-

alpha, yang kemudian mungkin menyebabkan perubahan kadar diurnal kortisol 

dan gangguan irama sirkadian mengakibatkan gangguan tidur dan fatigue, dan 

mengakibatkan kelemahan umum dan mengubah metabolisme otot rangka (Berger 

dkk., 2015).  
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Kelelahan pada pasien kanker adalah multifaktorial dan dapat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor diantaranya demografi, medis, psikososial, perilaku dan 

faktor biologis. Dalam hal faktor demografis, status perkawinan dan tingkat 

pendapatan telah dikaitkan dengan kelelahan terkait kanker, dengan pasien yang 

belum menikah dengan pendapatan rumah tangga lebih rendah melaporkan 

tingkat fatigue yang lebih tinggi. Faktor-faktor psikososial, seperti tidak adanya 

mitra yang dapat memberikan dukungan instrumental dan emosional dapat 

mempengaruhi pengalaman fatigue. Kontribusi faktor potensial lainnya termasuk 

komorbiditas medis, obat-obatan, masalah nutrisi, penurunan kondisi fisik, 

gangguan mood, dan gejala fisik. Namun, kelelahan sering terjadi pada pasien 

yang sehat dan memiliki sedikit faktor medis, hal ini menunjukkan bahwa faktor 

penyebab kelelahan terkait dengan proses-proses lain yang penting terkait faktor 

pengobatan, termasuk operasi, kemoterapi, dan radiasi, dan dampak dari kanker 

itu sendiri, baik fisik dan psikologis selain itu intensitas pengobatan dan dosis, 

tidak konsisten terkait dengan pengobatan, terutama pada periode  pasca 

perawatan (Bower, 2014; Berger dkk., 2015).  

Menurut (Montero, 2004), faktor  predisposisi yang dapat berperan 

menyebabkan kelelahan pada pasien kanker  yaitu:   

a. Faktor endokrin: sitokinin, autoantibodi, gen, aktivasi makrofag, reaktivasi 

virus, dan reaksi terhadap substansi asing.  

b. Faktor neurologi: disfungsi otonom, gangguan tidur, dan gangguan kognisi.  

c. Faktor psikologi dan psikiatri: perilaku, kepribadian, adaptasi psikososial, dan 

gangguan mood.  
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d. Faktor hematologi: anemia  

e. Faktor musculoskeletal: penurunan kekuatan otot skeletal  

f. Faktor nutrisi: kekurangan fosfat, magnesium, dan albumin. 

Pasien dengan kanker yang berhubungan dengan fatigue menghindari 

aktivitas fisik bahkan sebagai upaya mereka untuk beristirahat tidak pulih dengan 

pemulihan, lingkaran setan ini membuat aktivitas terganggu, menurunkan kondisi 

fisik, dan memburuknya fatigue dapat menyebabkan pasien merasa tak berdaya. 

Gangguan suasana, fungsi sosial terganggu, dan gangguan kognisi atau kelelahan 

mental sering menyertai kekurangan energi fisik, sehingga dampak yang 

mendalam pada semua aspek kualitas hidup serta produktivitas dan harga diri. 

Pasien fatigue kurang mampu berpartisipasi dalam kegiatan rekreasi sendiri atau 

dengan keluarga dan teman-teman mereka, kurang mampu bekerja, dan lebih 

tergantung pada orang lain (Hassan dan Campos, 2014).  

 

2.1.2 Alat Ukur Fatigue  

a. Visual Analog Scale (VAS) 

VAS  adalah representasi visual yang sangat sederhana di mana pasien 

menunjukkan kelelahan keparahan pada garis horizontal ditandai 10-cm. VAS 

tidak hanya digunakan untuk menilai tingkat nyeri namun juga tingkat kelelahan 

pada pasien kanker.  

b. Fatigue Symptom Inventory (FSI) 

FSI adalah alat ukur fatigue yang terdiri dari 14 item yang menilai tingkat 

keparahan, frekuensi, dan variasi harian kelelahan, serta gangguan yang dirasakan 
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terkait kualitas hidup. Keparahan diukur menggunakan empat item terpisah yang 

menilai sebagian besar, paling tidak, dan rata-rata kelelahan dalam seminggu 

terakhir begitu juga kelelahan saat ini. Frekuensi diukur menggunakan dua item 

terpisah yang menilai jumlah hari-hari dalam seminggu terakhir bahwa responden 

merasa lelah serta porsi setiap hari rata-rata mereka merasa lelah. Gangguan yang 

dirasakan diukur menggunakan tujuh item terpisah yang menilai sejauh mana 

kelelahan dalam seminggu terakhir dinilai mengganggu tingkat aktivitas umum, 

kemampuan untuk mandi dan berpakaian, pekerjaan aktivitas normal, kemampuan 

untuk berkonsentrasi, hubungan dengan orang lain, kesenangan hidup, dan 

suasana hati. Itu peringkat interferensi juga dapat dijumlahkan untuk 

menghasilkan skor interferensi total (Health Services and Research Outcomes, 

2007) 

c. Brief Fatigue Inventory (BFI) 

BFI adalah alat yang divalidasi untuk penilaian kehadiran dan tingkat 

keparahan fatigue. BFI terdiri dari sembilan item menanyakan pasien apakah 

mereka merasa biasa lelah atau lelah selama 24 jam terakhir. masing-masing 

pertanyaan memiliki rentang 0-10 . Tiga pertanyaan pertama terkait dengan nyeri 

yang dirasakan dan enam pertanyaan selanjutnya terkait dengan pengaruh pada 

aktivitas sehari-hari. Tiga pertanyaan pertama yaitu terkait dengan fatigue yang 

dirasakan : fatigue saat ini, fatigue umum yang dirasakan 24 jam terakhir, dan 

fatigue terparah yang dirasakan 24 jam terakhir, angka 0 mempresentasasikan 

keadaan tidak ada kelelahan sedangkan angka 10 mempresentasikan kelelahan 

yang berat. Enam pertanyaan selanjutnya terkait dengan pengaruh kelelahan pada 
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aktivitas responden, yaitu aktivitas umum, suasana hati, kemampuan berjalan, 

perkejaan normal, hubungan dengan orang lain, kenikmatan hidup. Angka 0 

mempresentasasikan tidak mengganggu sedangkan angka 10 mempresentasikan 

mengganggu sepenuhnya (Gebremariam dkk., 2018).  

Pedoman  (National Comprehensive Cancer Network, 2010) untuk CRF 

mengatakan bahwa semua penyedia layanan kesehatan harus secara rutin 

melakuakan skrining pada semua pasien untuk  fatigue sebagai indikasi klinis dan 

dilakukan setidaknya setiap tahun. Penyaringan harus dilakukan dan 

didokumentasikan menggunakan penilaian kuantitatif atau semi kuantitatif. 

Penyaringan ini misalnya, pada skala peringkat 0 hingga 10 numerik (0, tanpa 

kelelahan; 10, kelelahan terburuk  yang dapat dibayangkan), kelelahan ringan 

diindikasikan sebagai skor 1 hingga 3, kelelahan moderat sebagai 4 hingga 6, dan 

kelelahan berat sebagai 7 hingga 10. Pasien yang melaporkan  fatigue sedang 

sampai berat harus menjalani penilaian yang komprehensif  dan terfokus. 

Kuesioner BFI dapat digunakan lebih nyaman sebagai alat penilaian cepat.  

BFI telah banyak digunakan dalam penelitian terkait dengan cancer related 

fatigue di berbagai negara. BFI telah banyak diterjemahkan dalam berbagai 

bahasa dan telah dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas di berbagai negara 

diantaranya di Taiwan (Lin dkk., 2006), Italia (Catania dkk., 2013), Ethiopia 

(Gebremariam dkk., 2018) serta di Indonesia (Paramita dkk., 2016).  
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2.2 Konsep Tingkat Nyeri pada Pasien Kanker dengan Kemoterapi  

2.2.1 Konsep Nyeri  

Nyeri adalah rasa sensorik yang disertai emosional, yang diterima oleh pain 

receptor. Nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional yang tidak 

menyenangkan akibat kerusakan jaringan, baik aktual maupunpotensial. Nyeri 

adalah suatu pengalaman sensorikyang multidimensional yang bisa terjadi karena 

proses penyakit atau pengobatan (Bahrudin, 2017). Nyeri menurut definisi 

keperawatan yaitu apapun yang dikatakan pasien terkait sesuatu yang 

menyakitkan tubuh yang dialaminya dan terjadi tiap individu mengatakannya. 

Nyeri dianggap nyata meskipun tidak dapat diidentifikasi penyebab fisik atau 

sumber lain.  

Mekanisme timbulnya nyeri didasari oleh proses multipel yaitu nosisepsi, 

sensitisasi perifer, perubahan fenotip, sensitisasi sentral, eksitabilitas ektopik, 

reorganisasi struktural, dan penurunan inhibisi. Terdapat empat proses dalam 

timbulnya nyeri, yaitu : tranduksi, transmisi, modulasi, dan persepsi. Transduksi 

adalah suatu proses dimana akhiran saraf aferen menerjemahkan stimulus ke 

dalam impuls nosiseptif. Transmisi adalah suatu proses dimana impuls disalurkan 

menuju medula spinalis, kemudian sepanjang traktus sensorik menuju otak. 

Modulasi adalah proses amplifikasi sinyal neural terkait nyeri. Proses ini terjadi di 

kornu dorsalis medula spinalis, yang hasilnya adalah penguatan, atau bahkan 

penghambatan (blok) sinyal nosiseptif di kornu dorsalis. Persepsi nyeri adalah 

hasil dari interaksi proses transduksi, transmisi, modulasi, aspek psikologis, dan 

karakteristik individu lainnya yang dirasakan oleh individu. Ujung syaraf bebas 
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dalam kulit berperan sebagai reseptor nyeri dan berespon terhadap stimulus kuat 

yang secaara potensial merusak (Bahrudin, 2017). 

Mekanisme nyeri dijelaskan dalam beberapa teori yang menjelaskan 

bagaimana proses  nyeri terjadi. Menurut (Asmadi, 2008), teori yang menjelaskan 

terkait mekanisme nyeri yaitu :  

a. The Specificity Theory (Teori Spesifik) 

Timbulnya nyeri dikarenakan pengaktifan ujung ujung serabut saraf bebas 

oleh perubahan mekanik, kimiawi atau suhu. Persepsi nyeri akan dibawa ke 

pusat nyeri yaitu talamus.  

b. The Intensity Theory (Teori Intensitas) 

Nyeri berasal dari hasil rangsangan pada reseptor, dimana rangsangan yang 

intensitasnya semakin kuat maka akan menimbulkan persepsi nyeri yang kuat 

pula.  

c. The Gate Control Theory (Teori Kontrol Pintu) 

Menjelaskan tentang mekanisme transmisi nyeri yang prosesnya tergantung 

pada aktivitas diameter serat sel saraf aferen. Serat yang berdiameter besar 

akan menghambat transmisi yang berarti “pintu tutup”. Sedangkan serat saraf 

yang diameternya kecil mempermudah transmisi yang berarti “ pintu buka”.  

Nyeri terjadi karena dipengaruhi oleh faktor-faktor terkait. Faktor-faktor 

inilah yang menyebabkan tiap individu bisa merasakan respon tingkat nyeri yang 

berbeda walaupun memiliki stimulus yang sama. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi respon nyeri antara lain yaitu (Potter dan Perry, 2009; Smeltzer, 

2013) :  
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a. Pengalaman masa lalu dengan nyeri : individu yang memilki pengalaman 

nyeri lebih banyak dan berkepanjangan akan merasa gelisah dan sulit 

menerima nyeri daripada yang sedikit terpapar nyeri. Semakin banyak 

pengalaman nyeri yang dirasakan, maka seseorang akan semakin merasa takut. 

b. Budaya : keyakinan nyeri dari tiap budaya akan memberikan hasil yang 

berbeda walaupun dengan stimulus yang sama. Budaya berpengaruh pada cara 

berespon seseorang terhadap adanya nyeri. Pembelajaran dari sekitar akan 

mempengauhi bagaimana respon nyeri yang  bisa diterima atau tidak.  

c. Usia : cara berespon yeri lansia dan yang lebih muda akan akan memilki 

perbedaan. Nyeri pada lansia mungkin berkurang karena adanya perubahan 

patologis berkaitan dengan beberapa penyakit yang diderita. Lansia memiliki 

metabolisme yang lebih lambat dan rasio lemak tubuh yang lebih besar 

daripada massa otot dibandingkan pada yang berusia muda, hal inilah yang 

menyebabkan lansia hanya memerlukan analgesik dosis rendah untuk 

mengurangi nyeri. ‘ 

d. Efek plasebo : merupakan respon individu terhadap pengobatan karena 

harapan akan adanya hasil yang positif. Harapan positif terkait pengobatan 

dapat meningkatkan keberhasilan medikasi, seperti semakin banyaknya 

petunjuk yang diberikan, maka intervensi yang diberikan semakin efektif.  

e. Gen : riset mengungkapkan bahwa informasi genetik dari orang tua 

berpengaruh pada peningkatan atau penurunan sensitiviats seseorang.  

f. Perhatian : seseorang yang memfokuskan perhatian pada nyeri maka akan 

meningkatkan persepsi nyeri yang dirasakan. Konsep ini digunakan dalam 
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melakukan guided imagary, dimana pasien dialihkan perhatiannya darinyeri 

yang dirasakan.  

 

2.2.2 Konsep Nyeri kanker 

Nyeri didefinisikan sebagai pengalaman sensorik dan emosional yang tidak 

menyenangkan terkait dengan kerusakan jaringan aktual atau potensial. 

Ketidakmampuan untuk menilai nyeri secara tepat adalah penyebab utama 

kegagalan dalam pengelolaan nyeri kanker (Setiabudy dkk., 2015). Nyeri adalah 

gejala yang sering memberatkan orang dengan penyakit kanker (Greco dkk., 

2014). Nyeri  diidentifikasi, dinilai, dan diklasifikasikan, serta dikelola sebagai 

bagian dari pendekatan multidimensional pada orang dengan penyakit kanker. 

Penilaian nyeri dan klasifikasi menyiratkan kesadaran akan keberadaan dan 

pentingnya masalah dan pengakuan dari sifat intrinsik subjektif, yaitu nyeri adalah 

apa yang pasien katakan. Sebagai gejala terkait kanker, nyeri sangat lazim 

mempengaruhi  pada kualitas hidup pasien dengan mengganggu mental mereka, 

fisik, dan kegiatan sosial (Shi dkk., 2017). 

Nyeri selalu dipengaruhi oleh faktor budaya, emosional, spiritual, dan 

perilaku yang berkaitan dengan pasien. Nyeri adalah perhatian penting pada 

pasien dengan kanker yang menerima pengobatan aktif dan lama kanker. Ini 

adalah salah satu aspek yang paling ditakuti kanker, dan dapat memiliki dampak 

yang merugikan pada kualitas hidup (Goodwin dkk., 2014). Nyeri kanker berbeda 

dengan nyeri lain yang dirasakan, nyeri kanker merupakan gabungan dari berbagai 
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jenis saraf atau jalur yang terlibat yaitu nyeri somatik, visceral, dan neuropatik 

(National Cancer Institute, 2017).  

Nyeri pada penderita kanker dapat berasal dari adanya kerusakan jasmaniah 

akibatadanya kanker (nyeri somatik). Nyeri somatik dapat berupanyeri nosiseptik 

dan nyeri neurogenik. Nyeri nosiseptik merupakan nyeri karena rangsangan pada 

nosiseptor aferen, saraf perifer yang diakibatkan oleh pengaruh prostaglandin E, 

infiltrasi atau tekanan pada jaringan karena adanya kanker itu. Sedangkan nyeri 

neurogenik merupakan nyeri karena deferensiasi saraf akibat tekanan atau 

infiltrasi saraf oleh kanker, dan sebagainya. Patofisiologi nyeri neuropatik, diawali 

dengan cedera saraf perifer, A- d serat dan aferen C-serat primer neuron menjadi  

cedera saraf perifer, A- d serat dan aferen C-serat primer neuron menjadi  cedera 

saraf perifer, A- d serat dan aferen C-serat primer neuron menjadi abnormal 

sensitif dan mengembangkan aktivitas spontan patologis, yang mengarah ke 

sensitifitas perifer. Ini memicu ekspresi natrium dan kalsium, pelepasan berbagai 

protein reseptor dan faktor pertumbuhan dari degenerasi serabut saraf. Kegiatan 

ini menimbulkan perubahan sekunder dalam pengolahan sensorik pusat, yang 

mengarah ke tulang belakang hipereksitabilitas kabel dan sensitisasi sentral. Nyeri 

neuropatik timbul akibat suatu penyakit atau lesi yang mempengaruhi  sistem 

somatosensori dan dengan demikian dapat timbul dari suatu kelainan yang 

mempengaruhi baik perifer atau sistem saraf pusat (Boland dkk., 2015).  

Pasien kanker yang mengalami nyeri neuropatik telah terbukti memiliki 

kognitif, fungsi fisik dan sosial yang rendah dibandingkan pasien tanpa nyeri 

neuropatik, yang memiliki dampak yang lebih besar pada kehidupan sehari-hari 
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mereka (Boland dkk., 2015). Nyeri pada penderita kanker dapat disebabkan oleh 

beberapa hal, seperti nyeri yang disebabkan oleh kanker itu sendiri, komplikasi 

pengobatan kanker, dan tidak ada hubungannya dengan kanker. Nyeri kanker 

karena berasal dari kanker itu sendiri dapat karena adanya perbedaan jenis 

kankernya, nyeri kanker yang disebabkan karena komplikasi pengobatan kanker 

dapat terjadi karena adanya komplikasi bedah, seperti infeksi, hematom, oedema, 

fibrosis, adanya komplikasi radioterapi, dan karena komplikasi kemoterapi. Nyeri 

yang tidak berhubungan dengan kanker misalnya adanya rheumatik, migraine, 

arthritis, lumbalgo, meuropathi, danlain sebagainya (Sukardja, 2000). Nyeri pada 

kanker dapat juga disebabkan karena penatalaksanaan kanker,termasuk operasi, 

terapi radiasi, kemoterapi, terapi yang ditargetkan, terapi perawatan suportif, 

dan/atau prosedur diagnostik (National Cancer Institute, 2017) 

Pengobatan penyakit kanker yang secara sistemik sering diberikan adalah 

kemoterapi. Kemoterapi tidak hanya menghancurkan sel-sel kanker akan tetapi 

memiliki efek samping juga menyerang sel-sel sehat, terutama sel-sel yang 

membelah dengan sangat cepat. Kemoterapi memberikan efek pada pasien yaitu 

respon fisik dan fisiologis.  Respon fisik diantaranya adalah mual dan muntah, 

kerontokan pada rambut (alopecia) dan nyeri. Pengobatan pada penderita kanker, 

bahkan bertahun-tahun setelah pengobatan tetap menyebakan pasien mengeluhakn 

nyeri. Nyeri terjadi apabila terjadi kerusakan jaringan atau mengancam jaringan. 

Proses terjadinya nyeri melalui proses tranduksi, transmisi, modulasi dan persepsi. 

Pada proses persepsi inilah muncul beberapa faktor fisiologis, emosional dan 

perilaku sebagai respon mempersepsikan nyeri tersebut. Proses persepsi ini 
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menjadikan nyeri tersebut suatu fenomena yang melibatkan multidimensional 

(Wahyuningsih dan Ikhsan, 2018).  

Pendekatan psikologis dan perilaku untuk manajemen nyeri kanker perlu 

dilakukan, bahwa peran faktor psikologis (gangguan emosi, depresi, kecemasan, 

ketidakpastian, putus asa) dapat memiliki pengalaman rasa sakit. Perawatan 

psikologis dan kognitif, termasuk pelatihan keterampilan koping, hipnosis, 

pendekatan perilaku kognitif, dan relaksasi dengan citra, yang telah terbukti 

mengurangi keparahan nyeri. Pendekatan seperti yoga dan olahraga yang 

memiliki tingkat yang lebih rendah dari terbukti menguntungkan. Dalam 

pelaksanaannya menganjurkan untuk kemitraan interdisipliner dengan pasien 

untuk  mengoptimalkan managemen nyeri kanker (Goodwin dkk., 2014).  

 

2.2.3 Alat ukur Nyeri   

a. Visual Analog Scale (VAS) 

VAS merupakan skala kontinu berukuran 10 cm (100 mm), ditandai dengan 

dua deskriptor verbal dan skor dimulai dari angka 0 = tidak nyeri sampi intensitas 

nyeri paling hebat dengan skor 100 (skala 100 mm). Visual Analog Scale (VAS) 

digunakan dalam studi epidemiologi dan klinis untuk mengevaluasi fenomena 

subjektif, seperti tingkat rasa sakit, kelelahan penderitaan psikologis, intensitas 

gatal, estetika wajah perubahan gigi dan estetika tersenyum. Subyek diminta 

untuk menggambar dash tegak lurus terhadap garis untuk mewakili persepsi 

mereka tentang fenomena yang sedang dipelajari. Hal ini dilakukan dengan sekali 

pakai lembar kertas, pena dan penggaris, yang semuanya harus segera tersedia 
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untuk memastikan alat ini berguna secara klinis. Nilai yang diperoleh 

menyediakan variabel kuantitatif, yang diukurdengan seperseratus milimeter 

(Rosas dkk., 2017).   

Keuntungan dari VAS, memberikan metode ekonomis, cepat, mudah 

beradaptasi dan nyaman dan dapat dipercaya, alat ukur terbukti. Kelemahan dari 

VAS adalah hasil dari VAS dapat diartikan berbeda sesuai dengan usia responden. 

Ketika difotokopi, panjang dan proporsi skala mungkin terdistorsi, yang mengarah 

ke kesalahan sistematis. Pelaksanaan VAS membutuhkan waktu dan harus 

dilakukan oleh subyek bebas dari cacat fisik atau motorik. Metode ini tidak bisa 

dijalankan secara lisan atau melalui telepon, dan hanya dapat diberikan dengan 

menulis. Ini telah menjadi batasan untuk pasien yang buta huruf atau tunanetra  

(Rosas dkk., 2017).   

b. Numerical Rating Scale (NRS) 

NRS adalah versi tersegmentasi numerik dari VAS. NRS ditandai dengan 11 

poin penilaian intensitas nyeri, dimana 0= tidak nyeri dan 10 menandakan nyeri 

paling berat. NRS berisi petunjuk pengguna yang memungkinkan responden 

untuk mengklasifikasikan hasil menggunakan angka. Keuntungan dibandingkan 

dengan VAS, NRS dapat digunakan secara verbal dengan skor yang 

disederhanakan. Metode ini mudah dimengerti, beradaptasi menyediakan evaluasi 

sederhana dan cepat, fenomena subjektif, seperti halnya dari estetika  dan nyeri. 

Hal ini membutuhkan evaluator untuk menyediakan responden dengan kurang 

informasi, mengurangi waktu yang dibutuhkan untuk mendapatkan respon dan 
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tidak memerlukan peralatan atau kemampuan motorik. Lebih sedikit kesalahan 

yang diperoleh dengan NRS daripada dengan VAS (Rosas dkk., 2017).  

VAS dan NRS adalah alat yang berguna untuk klasifikasi fenomena 

subjektif, seperti persepsi estetik dan untuk evaluasi intensitas nyeri. VAS dan 

NRS memiliki kelebihan dan kekurangan masing-masing. Perubahan sakit dari 

waktu ke waktu merupakan dasar untuk menilai respon terhadap terapi. Oleh 

karena itu, sebagai bagian mendasar dari evaluasi nyeri, yang terbaik adalah 

Numerical Rating Scale yang mengacu pada 24 jam sebelumnya (Greco dkk., 

2014). NRS dianggap lebih mudah dan simpel dalam penggunannya, karena 

pasien tinggal menyebut intensitas  nyeri yang dirasakan mulai skala 0-10. Selain 

itu, kuesioner Numerical Rating Scale telah diuji pada penelitian (Siregar, 2017) 

di Indonesia dengan nilai validitasnya menunjukkan r = 0,90, dan nilai 

reabilitasnya lebih dari 0.95. Penelitian oleh Valente dkk (2011) yang 

membandingkan NRS dengan instrumen nyeri lain, didapatkan hasil 

yangmenunjukkan korelasi kuat dan korelasi antar skala yang signifikan secara 

statistik yaitu r mulai dari 0,79 hingga 0,96. 

 

2.3 Hubungan Tingkat Nyeri dengan Fatigue pada Pasien Kemoterapi  

Nyeri dapat memiliki hubungan yang kompleks dengan fatigue yang 

berhubungan dengan kanker. Nyeri sering terjadi dengan fatigue dan dapat 

menjadi bagian dari gejala. Nyeri itu sendiri bisa melelahkan, dan juga dapat 

menyebabkan fatigue dengan mengganggu tidur dan penurunan kemampuan 

untuk kegiatan fisik. Meskipun pengobatan nyeri sering meningkatkan fatigue, 
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efek samping penenang dari obat nyeri dapat memperkuat fatigue (Berger dkk., 

2015). NCCN dan pedoman ASCO merekomendasikan bahwa evaluasi klinis 

untuk kelelahan mempertimbangkan perubahan status penyakit bersama dengan 

nyeri, gangguan emosi, anemia, gangguan tidur, ketidakseimbangan nutrisi, 

penurunan status fungsional, dan efek samping obat (Berger dkk., 2015) 

Pengalaman klinis menunjukkan bahwa rasa sakit jarang terjadi sebagai 

gejala tunggal. Nyeri kanker dapat bersama-terjadi dengan kelelahan, gangguan 

tidur, dan gejala depresi. Meskipun pengamatan ini, sebagian besar penelitian 

tentang nyeri kanker berfokus pada gejala individu dan dampaknya pada fungsi 

dan kualitas hidup. Gejala individu dan kelompok gejala yang dinamis dan dapat 

berubah di lintasan pengobatan. Secara khusus, nyeri, kelelahan, gangguan tidur, 

dan gejala depresi bisa lebih parah selama pengobatan aktif, seperti kemoterapi  

(Langford dkk., 2016).  

Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap perkembangan fatigue yang 

berhubungan dengan kanker, selain kanker atau perawatan nya, juga dipengaruhi 

oleh kondisi kronis seperti anemia, nyeri, depresi, kurang keterampilan, fungsi 

sosial menurun, dan masalah ketenagakerjaan (Catania dkk., 2013; Hassan dan 

Campos, 2014). Pasien mungkin mengalami kelelahan setiap saat selama 

perjalanan penyakit, meskipun biasanya dimulai pada awal atau sebelum 

diagnosis atau dekat awal terapi antikanker. Kelelahan sering mengintensifkan 

seluruh pengobatan aktif, sebuah tren yang  ditimbulkan oleh periode singkat 

intensifikasi cepat dan pengurangan sesuai dengan dosis masing-masing 

kemoterapi atau putaran radiasi. Pengelolaan gejala kanker bersamaan termasuk 
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nyeri, disfungsi kognitif, dan gangguan tidur, membantu  untuk meringankan 

fatigue (Hassan dan Campos, 2014).  

Perlu pertimbangan terkait pengalaman rasa sakit selama pengobatan 

memprediksi gejala kelelahan yang lebih besar setelah pengobatan selesai. 

Penelitian menunjukkan bahwa tingkat rasa sakit berkorelasi signifikan pada 

kelelahan terus-menerus dalam bulan-bulan berikutnya pengobatan kanker 

payudara. menemukan bahwa pasien dengan kelelahan secara signifikan lebih 

banyak mengalami nyeri otot dan nyeri sendi selama pengobatan untuk kanker 

payudara (Amiel dkk., 2016).  

Pendapat berbeda mengatakan bahwa fatigue lah yang mempengaruhi nyeri. 

Menurut (Potter dan Perry, 2009), mengatakan dalam bukunya bahwa fatigue 

merupakan faktor yang menyebabkan terjadinya nyeri. Fatigue meningkatkan 

persepsi terhadap nyeri dan menurunkan kemampuan untuk mengatasi masalah. 

Kelemahan yang terjadi saat istirahat berlangsung, maka persepsi nyeri akan 

semakin bertambah. Nyeri akan jarang dialami setelah seseorang tidur atau 

istirahat cukup daripada diakhir hari yang panjang.  

 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


29 
 

2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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Sosial: perubahan hubungan, menarik  
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5. Gen 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan suatu hubungan antara  konsep-konsep yang 

ingin diamati dan diukur dalam penelitian atau konsep yang dipakai sebagai 

landasan berpikir dalam kegiatan ilmu  (Nursalam, 2015).  Berikut kerangka 

konsep dalam penelitian ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka KonsepPenelitian 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian merupakan jawaban sementara terhadap rumusan 

masalah penelitian yang belum final, yang menyatakan hubungan antara dua 

variabel atau lebih. Kebenaran dugaan tersebut harus dibuktikan dengan 

cara penelitian ilmiah (Sugiyono, 2015). Hipotesis dalam penelitian ini 

menggunakan hipotesis nol (Ho). Derajat kesalahan (α) yang digunakan dalam 

penelitian  ini adalah 0,05.  Ho ditolak  atau ada hubungan antara tingkatnyeri dan 

fatigue  apabila  nilai p value ≤  α  dan Ho  gagal ditolak  atau tidak ada hubungan 

antara nyeri dan fatigue apabila nilai p value > α.  
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian korelasional dengan melalui pendekatan 

cross sectional yaitu jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran atau 

observasi variabel hanya sekali dalam sewaktu (Nursalam, 2015). Peneliti bertemu 

dengan responden hanya sekali dan tidak akan melakukan pertemuan lagi dengan 

responden untuk mengambil data. Peneliti melakukan observasi serta pengukuran 

tentang fatigue dengan tingkat nyeri pada pasien kanker payudara yang mengikuti 

kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember dalam satu waktu untuk 

mengetahui seberapa besar hubungan antara kedua variabel tersebut. Variabel 

yang diteliti dalam penelitian ini adalah tingkat nyeri dan fatigue.  

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian  

Populasi penelitian adalah subjek atau objek yang memenuhi kriteria yang 

telah ditetapkan oleh peneliti untuk mengikuti penelitian (Nursalam, 2015). 

Populasi penelitian ini adalah pasien kanker yang datang menjalani kemoterapi di 

Ruang Flamboyan Rumah Sakit Baladhika Husada Jember.  

 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diambil 

untuk diteliti dan dianggap mewakili populasi yang ada (Notoatmodjo, 2010). 
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Sampel merupakan bagian populasi terjangkau yang dapat digunakan sebagai 

subjek penelitian yang diseleksi melalui sampling. Sampel dalam penelitian ini 

adalah pasien kanker yang menjalani kemoterapi di Ruang Flamboyan Rumah 

Sakit Baladhika Husada Jember dan memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. 

Penentuan jumlah sampel dihitung dengan power analysis menggunakan aplikasi 

G*Power 3.1.9.2 dengan α = 0,05, power (1-β) = 0,8, dan effect size = 0,3 

(medium) sehingga dalam penelitian ini sampel yang dibutuhkan sebanyak 84 

responden, ditambah 10% untuk menghindari dropout sehingga diperoleh 93 

responden.  

 

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel  

Teknik sampling merupakan cara yang digunakan untuk pengambilan 

sampel (Nursalam, 2015). Penelitian ini menggunakan consecutive sampling. 

Consecutive sampling adalah pemilihan sampel dengan pemilihan semua orang di 

populasi secara berurutan, subjek yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan 

dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah klien yang 

diperlukan terpenuhi (Nursalam, 2015). Pada penelitian ini, jumlah sampel 

penelitian diambil berdasarkan pasien kanker yang datang untuk kemoterapi sejak  

bulan Oktober hingga November 2018. 

 

4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian 

Kriteria sampel pada penelitian ini terdiri dari kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi. Penentuan kriteria berguna untuk mengurangi bias dari hasil penelitian 

(Timmerman dkk., 2015).  
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a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria yang harus dipenuhi oleh setiap anggota 

populasi yang dapat mengikuti penelitian (Nursalam, 2015).  

1. Pasien kanker di ruang Flamboyan Rumah Sakit Tingkat III Baladhika 

Husada Jember minimal pada kunjungan ke-2 kemoterapi.  

2. Pasien berumur ≥ 18 tahun.  

3. Pasien  kanker dengan kemoterapi yang  memiliki  kesadaran penuh 

(compos mentis). 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah kriteria untuk subjek penelitian yang tidak bisa 

dijadikan sebagai sampel penelitian (Nursalam, 2015).  

1. Pasien memiliki keterbatasan fisik yaitu tunarungu, tunawicara dan 

tunanetra.  

2. Pasien yang memiliki penyakit kronis tambahan (komplikasi) seperti 

diabetes melitus, jantung.  

3. Pasien mengundurkan diri dari penelitian.  

 

4.3 Lokasi Penelitian 

Tempat yang menjadi lokasi penelitian adalah ruang Flamboyan Rumah 

Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. Pemilihan rumah sakit ini karena 

merupakan satu satunya rumah sakit di Jember yang memiliki unit kemoterapi.  
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4.4 Waktu Penelitian  

Penelitian ini terhitung dimuali sejak bulan Agustus 2018 sampai dengan 

Desember 2018. Waktu penelitian dihitung mulai pembuatan proposal sampai 

publikasi hasil penelitian. Pengambilan data dilaksanakan dari bulan Oktober 

sampai November 2018.  

Tabel 4.1 Waktu Penelitian 

Kegiatan 

Agustus September Oktober November Desember Januari 

Minggu ke- 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Pengajuan  

Judul 
                        

Penyusunan  

Proposal 
                        

Seminar  

Proposal 
                        

Pengambilan  

Data 
                        

Penyusunan  

Laporan 
                        

Sidang Hasil                         

Revisi Hasil  

Laporan 
                        

Publikasi  

Ilmiah 
                        

 

4.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional yaitu batasan variabel yang diteliti untuk mengarahkan 

pada pengukuran dan pengamatan variabel yang bersangkutan serta 

pengembangan instrumen (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini menggunakan 

variabel independen (tingkat nyeri) dan variabel dependen (fatigue). 

Penjelasannya dapat dilihat dalam table 4.2. 
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Table 4.2 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil ukur  

Variabel 

Independen: 

tingkat 

nyeri  

Tingkat keparahan nyeri 

yang dirasakan oleh 

pasien kanker payudara 

berdasarkan hasil 

pengukuran skala nyeri 

menggunakan skala 

numerik.  

Angka nyeri yang ditunjuk oleh 

responden.  

Numerical 

Rating Scale  

Interval  Nilai minimal = 0 

Nilai maksimal = 10  

Variabel 

dependen :  

Fatigue   

Suatu kondisi merasa 

tidak berdaya secara fisik 

dan psikologis yang 

menetap dan 

mempengaruhi aktivitas 

sehari-hari.  

1. Tingkat kelelahan dialami saat 

ini  

2. Tingkat kelelahan yang secara 

umum dialami selama 24 jam 

terakhir 

3. Tingkat kelelahan yang paling 

berat yang dialami selama 24 

jam terakhir 

4. Tingkat kelelahan yang 

mengganggu aktivitas umum 

dalam 24 jam terakhir. 

5. Tingkat kelelahan yang 

mengganggu suasana hati 

dalam 24 jam terakhir. 

6. Tingkat kelelahan yang 

mengganggu kemampuan 

berjalan dalam 24 jam 

terakhir. 

Brief Fatigue 

Inventory  

Interval  Nilai minimal = 0 

Nilai maksimal = 90  
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7. Tingkat kelelahan yang 

mengganggu pekerjaan 

normal dalam 24 jam terakhir. 

8. Tingkat kelelahan yang 

mengganggu hubungan 

dengan orang lain dalam 24 

jam terakhir. 

9. Tingkat kelelahan yang 

mengganggu kenikmatan 

hidup dalam 24 jam terakhir. 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

Penelitian ini menggunakan sumber data primer dan data sekunder. Sumber 

data primer didapatkan langsung dari pasien. Data ini diperoleh dari hasil 

pengisian kuesioner Numerical Rating Scale untuk tingkat nyeri dan Brief Fatigue 

Inventory untuk fatigue kepada pasien kanker yang mengikuti kemoterapi di RS 

Tingkat III Baladhika Husada Jember serta kuesioner karakteristik responden 

yang terdiri dari umur, jenis kelamin, agama, status pernikahan, riwayat 

pendidikan, riwayat pekerjaan, pendapatan perbulan, sumber pendanaan, riwayat 

pengobatan dan durasi pengobatan. Data sekunder diperoleh dari rekam medis 

pasien untuk melihat jenis kanker dan berat badan, tinggi badan dari pasien.  

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data merupakan proses pendekatan dan proses pengumpulan 

karakteristik subjek yang dibutuhkan dalam penelitian (Nursalam, 2015). Pada 

penelitian ini teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner fatigue dan 

kuesioner tingkat nyeri. Langkah-langkah teknik pengumpulan data pada 

penelitian ini, yaitu: 

a. Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada Dekan 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember, Lembaga Penelitian dan 

Pengabdian Masyarakat (LP2M) Universitas Jember, Direktur Rumah Sakit 

Baladhika Husada Jember dan selanjutnya mendapat izin melakukan 

penelitian.  
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b. Peneliti menjelaskan maksud, tujuan penelitian kepada Kepala Ruang 

Flamboyan Baladhika Husada Jember. 

c. Meminta izin pada perawat yang bertugas setiap akan mengambil data.  

d. Peneliti menentukan urutan sampel yang diteliti dengan melihat jam masuk 

poli kemoterapi di rekam medik pasien; 

e. Peneliti menentukan responden penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi 

yaitu minimal menjalani kemoterapi kedua dan berusia ≥ 18 tahun dengan 

melihat rekam medik pasien dan lembar observasi kemoterapi; 

f. Responden yang tidak memenuhi kriteria inklusi dicoret dari daftar dan 

digantikan dengan responden yang berada pada urutan selanjutnya; 

g. Peneliti mencari kamar dan tempat tidur masing-masing responden pada 

daftar nama dan kamar responden  yang berada di ruang perawat; 

h. Peneliti mendatangi responden satu persatu sesuai urutan yang telah 

ditentukan dan memperkenalkan diri; 

i. Peneliti memaparkan kepada responden mengenai maksud, tujuan dan 

prosedur pelaksanaan penelitian serta memberikan lembar informed consent 

kepada calon responden.  

j. Responden memberikan tanda tangan jika bersedia mengikuti penelitian.  

k. Peneliti memberikan kuesioner nyeri dan kuesioner fatigue kepada 

responden dan menjelaskan dengan menggunakan bahasa yang mudah 

dipahami. 

l. Peneliti mengecek kembali kelengkapan pengisian kuesioner yang sudah 

diisi oleh responden. 
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m. Setelah semua kuesioner telah terisi, kemudian dilanjutkan dengan 

melakukan pengolahan data. 

 

4.6.3 Alat Pengumpul Data  

Peneliti menggunakan alat pengumpulan data berupa kuesioner, yang terdiri 

dari tiga kuesioner yaitu kuesioner karakteristik responden, kuesioner nyeri yaitu 

Numerical Rating Scale, dan kuesioner fatigue yaitu Brief Fatigue Inventory.  

a. Kuesioner karakteristik demografi responden 

Kuesioner karakteristik responden terdiri dari umur, jenis kelamin, agama,  

status pernikahan, riwayat pendidikan, riwayat pekerjaan, pendapatan 

perbulan, sumber pendanaan, riwayat pengobatan, durasi pengobatan, jenis 

kanker, frekueni kemoterapi, berat badan dan tinggi badan.  

b. Kuesioner nyeri (Numerical Rating Scale)  

Kuesioner nyeri menggunakan Numerical Rating Scale merupakan metode 

cepat untuk menentukan persepsi pasien pada intensitas nyeri yang dirasakan. 

Responden menentukan skala nyeri yang dirasakan dari skala bilangan 0-10 

dengan menunjuk dimana letak nyeri yang sangat terasa selama seminggu ini. 

Angka 0 mempresentasasikan keadaan tanpa nyeri sedangkan angka 10 

mempresentasikan keadaan nyeri paling hebat.  

c. Kuesioner Fatigue (Brief Fatigue Inventory) 

Kuesioner yang digunakan yaitu Brief Fatigue Inventory yang sudah 

diterjemahakna dalam bahasa Indonesia. Kuesioner ini terdiri dari 9 

pertanyaan dan masing-masing pertanyaan memiliki rentang 0-10. Tiga 

pertanyaan terkait dengan kelelahan yang dirasakan dalam 24 terakhir: 
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kelelahan saat ini, kelelahan umum yang dirasakan 24 jam terakhir, dan 

kelelahan terparah yang dirasakan 24 jam terakhir. Angka 0 memiliki artitidak 

ada kelelahan sedangkan angka 10 memiliki artikelelahan yang berat. Enam 

pertanyaan terkait dengan pengaruh kelelahan pada aktivitas responden, yaitu 

aktivitas umum, suasana hati, kemampuan berjalan, perkejaan normal, 

hubungan dengan orang lain, kenikmatan hidup. Angka 0 memiliki arti tidak 

mengganggu sedangkan angka 10 memiliki artimengganggu sepenuhnya 

 

Tabel 4.3 Blue Print Kuisioner BFI 

NO Aspek Indikator Item Jumlah 

1 kelelahan yang 

dirasakan dalam 

24 terakhir. 

Nilai Fatigue saat ini 1 1 

Nilai Fatigue secara umum 2 1 

Nilai Fatigue paling berat 3 1 

2 kelelahan yang 

mengganggu 

aktivitas 

responden 

Nilai Fatigue terbesar yang  

mengganggu aktivitas umum 

4A 1 

Nilai Fatigue terbesar yang 

mengganggu suasana hati 

4B 1 

Nilai Fatigue terbesar yang  

mengganggu kemampuan berjalan 

4C 1 

Nilai Fatigue terbesar yang  

mengganggu pekerjaan normal 

4D 1 

Nilai Fatigue terbesar yang  

mengganggu hubungan dengan 

orang lain 

4E 1 

Nilai Fatigue terbesar yang  

mengganggu kenikmatan hidup 

4F 1 

Total  9 
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4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Validitas merupakan suatu ukuran yang menunjukkan tingkat kevalidan 

suatu instrumen yaitu mampu mengukur data dari variabel yang diteliti secara 

tepat. Uji reliabilitas adalah data untuk mengukur suatu kuesioner yang menjadi 

indikator dari variabel. Kuesioner dikatakan reliabel jika jawaban seseorang 

terhadap pernyataan adalah konsisten dari waktu ke waktu. Uji validitas dan 

realibilitas memerlukan jumlah responden minimal 20 orang untuk memperoleh 

distribusi nilai hasil pengukuran mendekati normal (Notoatmodjo, 2010). 

a. Validitas 

Suatu instrumen penelitian dikatakan valid jika instrumen penelitian tersebut 

dapat digunakan untuk mengukur apa yang memang seharusnya diukur.  Menurut  

Polit. dan Beck (2010) dalam uji validitas perlu dipahami tentang Content 

Validity,  Criterion-Related Validity,  Construct Validity , dan Convergent 

Validity. 

Content validity  adalah validitas yang diestimasi lewat pengujian terhadap 

kelayakan isi tes melalui analisis rasional oleh penilai yang berkompeten. Para 

ahli diminta pendapatnya tentang kusioner yang telah disusun, mungkin para ahli 

akan memberi keputusan kuesioner dapat digunakan tanpa revisi, ada perbaikan 

dan mungkin rombak total. Selanjutnya peneliti akan melakukan penilaian CVI 

(Content Validity Index). CVI dikatakan valid jika nilai CVI > 0,78. Convergent 

Validity adalah uji validitas dengan melihat nilai pada dua instrumen penilaian 

(kuesioner) yang mengukur konsep yang sama memiliki korelasi yang tinggi 

(Polit. dan Beck, 2010).  
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b. Reliabilitas 

Uji reliabilitas intrumen penelitian menggunakan koefisien Alpha Cronbach. 

Nilai koefisien berkisar 0 sampai 1, suatu variabel dikatakan reliabel, jika nilai 

koefisien reabilitas > 0,7.Lebih baik jika nilai  alpha cronbach ≥ 0,8. Semakin 

tinggi nilai  alpha cronbachmaka kuisioner akan semakin baik digunakan (Polit. 

dan Beck, 2010). 

Penelitian ini menggunakan dua kuesioner yaitu Numerical Rating Scale 

untuk mengukur nyeri dan Brief Fatigue Inventory (BFI) untuk mengukur fatigue. 

KuesionerNumerical Rating Scale telah diuji pada penelitian Siregar (2017) 

menggunakan content validity menggunakan 2 penilai dan didapatkan hasil uji 

nilai validitasnya menunjukkan r = 0,90, dan nilai Alpha Cronbach  pada 

realibilitasnya lebih dari 0.95.  Kuesioner Brief Fatigue Inventory (BFI) telah diuji 

validitas dan realibilitasnya di Indonesia oleh Paramita dkk (2016). Hasil uji 

convergen validity dihitung melalui koefisien korelasi antara skor BFI versi 

Indonesia dan subskala MOS SF-36, ditemukan korelasi terbalik (negatif) antara 

skor rata-rata BFI Indonesia dan subskala dari MOS SF-36 (r = 0,388 - 0,676, P < 

0,000). Hasil uji realibilitas didapatkan nilai alfa cronbach 0,956 yang berarti 

konsistensi internal dan keandalan skala sangat baik (Paramita dkk., 2016).   
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4.7 Pengolahan Data 

Kegiatan pengolahan data adalah sebagai berikut: 

4.7.1 Editing 

Editing merupakan kegiatan pengecekan dan perbaikan isian kuesioner. 

Pengecekan dilakukan pada kelengkapan jawaban pernyataan, kejelasan dan 

keterbacaan jawaban, kerelevanan jawaban dengan pernyataan, konsistensi 

jawaban responden (Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini  proses editing  

dilakukan sebelum peneliti meninggalkan pasien, hal ini bertujuan agar peneliti 

dapat mengembalikan langsung kepada pasien untuk melengkapi jawaban jika ada 

kuisioner yang belum diisi.  

4.7.2 Coding 

Coding adalah memberi kode beberapa variable denganmengubah data 

berbentuk kalimat atau kata menjadi data angka yang sangat berguna saat 

memasukkan data dalam pengolahan data secara statistik (Notoatmodjo, 2010).   

Tabel 4.4 Coding Data 

No. Pilihan Jawaban Kode 

1. Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

1 

2 

2.  Agama  

Islam  

Hindu  

Kristen  

Katolik  

Budha  

Konghucu  

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

3.  Status Pernikahan  

Kawin  

Belum kawin  

Cerai mati  

Cerai hidup 

 

1 

2 

3 

4 
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4.  Pendidikan  

Tidak Sekolah  

SD Sederajat  

SMP Sederajat  

SLTA Sederajat  

Diploma atau lebih tinggi 

 

1 

2 

3 

4 

5 

5.  Riwayat Pekerjaan 

Tidak bekerja  

Pensiunan  

Swasta  

PNS/TNI/Polri  

Petani  

 

1 

2 

3 

4 

5 

6.  Pendapatan Bulanan  

≤ Rp 1.900.000,-  

> Rp 1.900.000,- 

 

1 

2 

7.  Sumber Pendanaan  

BPJS PBI  

BPJS non PBI  

Asuransi lain  

Non BPJS/Non Asuransi 

 

1 

2 

3 

4 

8.  Riwayat Pengobatan  

Kemoterapi 

Operasi  

Radioterapi  

Kemoterapi dan Operasi 

 

1 

2 

3 

4 

9.  Durasi Pengobatan  

Lebih dari 2 tahun  

Kurang dari 2 tahun 

 

1 

2 

10.  Jenis Kanker 

Ca Mamae 

Ca LNH 

Ca Prostat 

Ca Paru 

Ca Colon  

Ca Nasofaring 

Ca Serviks 

Ca Maxila  

Ca Tulang  

Ca KGB  

Ca Limfoma  

Melanoma 

Ca maligna neoplasma obes 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 
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4.7.3 Entry dan Processing Data 

Tahap processing, peneliti memasukkan data kuesioneryang telah 

berbentuk kodekemudian melakukan analisis data dengan menggunakan program 

SPSS pada komputer (Notoatmodjo, 2012). Pada penelitian ini entry data 

dilakukan pada data 93 responden yang terdiri dari data demografi pasien dan data 

yang berasal dari kuisioner NRS dan BFI. 

4.7.4 Cleaning 

Kegiatan ini dilakukan dengan memeriksa kembali data yang telah di entry 

untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan 

(Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini  cleaning  dilakukan dengan memeriksa 

kembali data 93 responden yang selanjutnya akan digunakan dalam uji statistik. 

 

4.8 Analisa Data 

Analisa data adalah suatu kegiatan mengolah dan menganalisis data hasil 

penelitian kemudian menyajikan data untuk dapat dibuat menjadi kesimpulan 

yang baik. Penelitian ini menggunakan analisa data univariat. 

4.8.1 Analisa univariat 

Analisa univariat bertujuan menjelaskan karakteristik setiap variabel 

penelitian dalam bentuk frekuensi dan persentase ataupun mean, median, dan 

standar deviasi (Nursalam, 2015). Pada penelitian ini, variabel berbentuk 

kategorik (agama, jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan, riwayat 

pekerjaan,  pendapatan bulanan,  sumber pendanaan, riwayat pengobatan,  durasi 

pengobatan,  dan jenis kanker) disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase. 
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Variabel numerik (umur, frekuensi kemoterapi, IMT, tingkat nyeri, dan  fatigue) 

disajikan dalam bentuk mean, dan standar deviasi. Jika  pendistribusian data tidak 

normal maka akan disajikan dalam median, nilai minimal, dan nilai maksimal. 

 

4.8.2 Analisa bivariat 

Analisa bivariat dilakukan pada dua variabel yang diduga berhubungan. 

Pada penelitian ini variabel yang dianalisis adalah variabel independen yaitu 

tingkat nyeri yang memiliki skala interval dan variabel dependen yaitu fatigue 

yang memiliki skala interval dapat diketahui ada atau tidaknya hubungan antara 

kedua variabel dengan menggunakan uji statistik. Sebelum uji statistik dilakukan 

uji normalitas dengan kolmogorov-smirnov karena sampel penelitian ada 93 

responden. Data fatigue, umur dan IMT dinyatakan berdistribusi normal  karena 

memiliki nilai p > 0,05. Data nyeri dan frekuensi kemoterapi berdistribusi tidak 

normal karena memiliki nilai p < 0,05. Peneliti melakukan transformasi data ke 

Ln, Log 10, dan Lag untuk data tingkat nyeri namun hasil uji normalitas yang 

didapatkan data tetap berdistribusi tidak normal. Sehingga uji korelasi yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah uji spearman correlation.  

Analisis bivariat juga dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat 

perbedaan rerata fatigue pada setiap karakteristik responden. Uji yang digunakan 

untuk analisis perbedaan ini menggunakan non-paired t-test untuk data 

pendapatan per-bulan, riwayat pengobatan dan durasi pengobatan. Uji mann-

withyney untuk data jenis kelamin. Uji one way anova untuk data tingkat 

pendidikan, dan sumber pendanaan. Uji kruskal-wallis untuk data agama, status 

pernikahan, riwayat pekerjaan, dan jenis kanker. Hasil uji bivariat apabila nilai p  
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≤ 0,05 maka Ho ditolak atau yang berarti ada hubungan antar variabel dan apabila 

nilai p > 0,05 maka Ho diterima atau tidak ada hubungan antar variabel. Nilai 

yang kemudian dilihat adalah nilai kekuatan korelasi (r) untuk meilihat kekuatan 

hubungan antar variabel. Kekuatan korelasi memiliki rentang angka 0,00-1,000, 

yang dibagi dalam lima intepretasi yaitu 0,000-0,199 berarti sangat rendah, 0, 20-

0,399 berarti rendah, 0,40-0,599 berarti sedang, 0,60-0,799 berarti kuat dan 0,80-

1,000 berarti sangat kuat (Nursalam, 2015).  

 

4.9 Etika Penelitian 

 Etika pada penelitian yang menggunakan responden manusia menjadi 

bahasan utama karena penelitian keperawatan 90% menggunakan responden 

manusia, harus memahami etika penelitian agar tidak melanggar etik yang ada. 

Menurut Nursalam (2015) prinsip dalam pertimbangan etika, yaitu: 

4.9.1 Prinsip manfaat 

Peneliti memperhatikan bebas penderitaan, bebas eksploitasi dan 

pertimbangan risiko pada pasien. Penelitian dilaksanakan tanpa menimbulkan 

kerugian bagi responden. Menurut Polit dan Beck (2010) peneliti memiliki 

kewajiban untuk menghindari, mencegah, atau meminimalkan bahaya  dalam 

penelitian  dengan responden manusia. Peserta tidak harus mengalami hal yang 

berisiko bahaya atau ketidaknyamanan, dan partisipasi mereka dalam penelitian 

harus sangat penting untuk mencapai tujuan-tujuan yang secara ilmiah dan sosial. 

Peneliti etis harus menggunakan strategi untuk meminimalkan semua jenis bahaya 

dan ketidaknyamanan, bahkan yang bersifat sementara.  
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4.9.2 Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity) 

Menghargai hak asasi manusia terdiri dari hak untuk tidak mengikuti proses 

penelitian, hak mendapat jaminan perilaku yang diberikan dan pemberian  

informasi terkait informed concent untuk mendapat informasi lengkap terkait 

penelitian, hak untuk ikut berpartisipasi atau tidak serta data hanya digunakan 

untuk urusan penelitian. Peneliti terlebih dahulu menjelaskan gambaran umum 

penelitian, tujuan, dan hal-hal terkait penelitian. Peneliti menjelaskan bahwahasil 

penelitian akan digunakan untuk keperluan pendidikan dan kesehatan 

kedepannya. Pasien berhak untuk menolak atau mengikuti penelitian yang 

dilakukan. 

 

4.9.3 Prinsip keadilan 

Prinsip keadilan memberikan hak pada setiap responden untuk diperlakukan 

adil sebelum, selama dan setelah penelitian serta hak untuk menjaga kerahasiaan 

responden (anonimity dan confidentially). Peneliti tidak membeda-bedakan 

responden dan perlakuan yang sama terhadap semua responden dengan cara tidak 

membedakan seperti jenis kelamin, domisili, pekerjaan dan status sosial.  

Kerahasiaan pasien dijaga dengan peneliti membolehkan responden menggunakan 

inisial nama responden dan peneliti menjamin kerahasiaan data yang diberikan 

dengan menggunakan kode pada setiap identitas yang diberikan.    
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BAB 6. PENUTUP 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil dan pembahasan pada penelitian di Rumah Sakit Tingkat 

III Baladhika Husada Jember dapat disimpulkan bahwa : 

a. Berdasarkan karakteristik responden didapatkan hasil sebagian rata-rata 

umur responden adalah 51,11 tahun, frekuensi kemoterapi terendah dua 

kali dan terbanyak 18 kali, indeks massa tubuh rata-rata yaitu 23,25, 

responden perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki dengan jenis 

kanker terbanyak yaitu kanker payudara, sebagian besar responden sudah 

menikah, mayoritas tingkat pendidikan terakhir  yaitu SD sederajat, jenis 

perkejaan terbanyak yaitu petani, pendapatan perbulan mayoritas pasien ≤ 

Rp. 1.900.000, sumber pendanaan terbanyak berasal dari BPJS Non-PBI, 

dan mayoritas pasien memilki riwayat pengobatan kemoterapi dengan 

durasi kurang dari dua tahun pengobatan. 

b. Nilai nyeri pada pasien memiliki nilai median 5 dari skala 0-10.  

c. Nilai fatigue  pada pasien memiliki nilai rata-rata 26,26 dari skala 0-90.  

d. Tidak terdapat hubungan antara umur, jenis kelamin, agama, status 

pernikahan, pendidikan, riwayat pekerjaan, pendapatan bulanan,  sumber 

pendanaan, riwayat pengobatan,  durasi pengobatan,  jenis kanker dengan 

fatigue pada pasien kemoterapi di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika 

Husada Jember. Terdapat hubungan antara frekuensi kemoterapi dan indeks 

massa tubuh dengan fatigue pada pasien kemoterapi di Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada Jember.  
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e. Terdapat hubungan antara tingkat nyeri dengan fatigue pada pasien 

kemoterapi di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember, yang 

bersifat sedang.    

 

6.2 Saran  

Saan yang dapat diberikan terkait dengan hasil penelitian ini adalah sebagai 

berikut : 

a. Bagi penelitian selanjutnya 

Penelitian selanjutnya dapat dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor lain 

yang dapat berhubungan dengan fatigue pasien kanker seperti frekuensi 

kemoterapi, budaya, serta mengevaluasi perbedaan fatigue sebelum dan 

setelah kemoterapi sehingga dapat dilakukan analisis multivariat.   

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Menjadi tambahan referensi dalam memperkaya keilmuan pada 

Keperawatan Paliatif terkait hubungan antara tingkat nyeridengan fatigue 

pada pasien kemoterapi sehingga calon tenaga kesehatan mampu mengatasi 

nyeri dan fatigue yang dirasakan pasien.  

c. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat menjadi sumber data  

dan bahan dalam pengkajian mendalam terkait nyeri dan fatigue yang 

dirasakan pasien kemoterapi. Sehingga diharapkan dapat diaplikasikan 

beberapa terapi atau tindakan untuk meringankan nyeri dan fatigue maka 

akan meningkatkan derajat kesehatan pasien.  
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d. Bagi Profesi Keperawatan  

Hasil penelitian ini diharapkan bisa digunakan sebagai sumber informasi 

dan acuan dalam memberikan asuhan keperawatan secara holistik pada 

pasien kemoterapi. Penanganan nyeri dan fatigue tidak sama pada setiap 

orang, sehingga diperlukan diagnosa yang tepat guna memberikan 

intervensi yang tepat pula sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup 

pasien.  

e. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi terkait gejala-

gejala yang dirasakan dan hubungan nyeri dengan fatigue yang dirasakan 

terutama oleh responden. Perlunya menjalani hidup sehat untuk 

mengurangi risiko kanker yang lebih parah. Keluarga diharapkan ikut ambil 

bagian dalam memberikan motivasi dan dukungan kepada pasien untuk 

menjalani kemoterapi. 
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Lampiran 1. Lembar Informed 

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN 

 

 

Kepada, 

Yth……… 

di……….. 

 

Dengan hormat,  

Saya Muh Zulfatul A’la, Dosen  Fakultas Keperawatan Universitas Jember, 

mohon bapak/ibu/saudara untuk berpartisipasi dalam penelitian saya yang 

berjudul “Dampak Status Depresi, tingkat nyeri, Kelelahan (Fatigue), terhadap 

Activity Daily Living (ADL) pada pasien Kanker : pendekatan Analisis Jalur (Path 

Analysis)”. Partisipasi ini sepenuhnya sukarela. Hasil penelitian ini diharapakan 

dapat bermanfaat untuk meningkatkan pelayanan keperawatan pada pasien kanker 

di RS Bhaladika Husada, Jember. Oleh karena itu diharapkan informasi yang 

mendalam dari bapak/ibu . Penelitian ini tidak menimbulkan risiko apapun bagi 

bapak/ibu . Jika bapak/ibu merasa tidak nyaman selama wawancara bapak/ibu 

dapat memilih untuk tidak menjawab pertanyaan yang dianjukan peneliti atau 

mengundurkan diri dari penelitian ini. Waktu penelitian akan diatur sesuai 

keinginan bapk/ibu. Peneliti berjanji akan menghargai dan menjunjung tinggi 

bapak/ibu dengan cara menjamin kerahasiaan identitas dan data yang diperoleh. 

Setelah penelitian ini dilaksanakan. Saya sangat menghargai kesediaan 

bapak/ibu menjadi partisipan dalam penelitian ini. Untuk itu saya mohon 

kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi partisipan . Atas 

perhatian, kerjasama dan kesediaaannya menjadi partisipan . Saya ucapkan 

banyak terimah kasih. 

 

 

         Peneliti 
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Lampiran 2. Lembar Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

 

Judul Penelitian   :  

Dampak Status Depresi, tingkat nyeri, Kelelahan (Fatigue), terhadap Activity 

Daily Living (ADL) pada pasien Kanker : pendekatan Analisis Jalur (Path 

Analysis) 

 Setelah memperoleh penjelasan dan tujuan, manfaat dan prosedur 

penelitian,  saya menyadari bahwa penelitian ini tidak berdampak negatif bagi 

saya. Saya mengerti bahwa peneliti akan menghargai dan menjunjung tinggi hak-

hak saya sebagai responden. Saya juga mengetahui bahwa keikutsertaan saya akan 

memberikan manfaat bagi peningkatan pelayanan kesehatan dalam upaya 

peningkatan pelayanan ruang intensif pada keluarga pasien 

Berkaitan dengan hal tersebut, maka saya menyatakan bersedia untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Persetujuan ini saya berikan dengan penuh 

kesadaran dan tanpa unsur paksaan.  

 

                                                               .........,               2018 

 

 

                                                                   ………………………….... 

Responden Penelitian 

 

 

Apabila ada pertanyaan terkait dengan penelitian ini, dapat menghubungi :  

Nama     : Muh. Zulfatul A’la 

HP     : 081221678919 
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Lampiran 3. Kuesioner Karakteristik Responden 

DATA DEMOGRAFI 

Nomor responden : 

a. Umur  : ...... tahun 

b. JenisKelamin : ()Laki-laki  ( )Perempuan 

c. Agama  : ()Islam  ()Hindu  ( )Budha 

()Kristen  ( )Katolik  ( )Konghucu 

d. Status Pernikahan  : ()Kawin  ( ) BelumKawin 

( )CeraiMati  ( ) CeraiHidup 

e. Pendidikan : ( )Tidak sekolah ( ) SLTAsederajat 

( )SDSederajat ( )Diploma 

( )SMPsederajat ( ) Sarjana (S1) atau lebihtinggi 

f. Riwayat pekerjaan :( )Tidakbekerja ()PNS/TNI/Polri ( )lainnya 

()Pensiunan  ()Petani  ( ) Swasta  

( )Wiraswasta 

g. Pendapatan bulan : ( ) ≤ Rp.1.900.000,00 

( ) > Rp. 1.900.000,00 

h. Sumber Pendanaan:( ) BPJSPBI 

( ) BPJS Non-PBI 

( ) Asuransi Lain 

( ) Non BPJS/NonAsuransi 

i. Riwayat Pengobatan:()Kemoterapi 

() Operasi 

( ) Radioterapi 

( ) Kemoterapi dan operasi 

j. Durasi Pengobatan : ( ) lebih dari 2Tahun 

( ) kurang dari 2 tahun 
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Lampiran 4. Kuesioner Fatigue 

\ 
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Lampiran 5. Numerical Rating Scale  
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Lampiran 6. Lembar observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN 

 
 

1. Nama   : ............................................................................ 

2. Nomor RM   : ...........................................................................  

3. Jenis Kanker  : ..................................................................................................... 

4. Frekuensi Kemoterapi  : ........................................................................... 

5. Tingkat nyeri  : ...................................................................... (0-10) 

6. BB/TB    :........................................................................... 
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Lampiran 7. Perijinan pemakaian kuesioner 
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Lampiran 8. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 9. Surat Selesai Penelitian  
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Lampiran 10. Logbook Penelitian 
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Lampiran 11. SPSS Hasil Penelitian 

Uji Normalitas  

Uji Normalitas Umur (Normal) 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

umur .076 93 .200* .976 93 .086 

a. Lilliefors Significance Correction    

*. This is a lower bound of the true significance.   

 

Uji Normalitas Frekuensi Kemoterapi (Tidak Normal) 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Frekuensi_Kemoterapi .206 93 .000 .791 93 .000 

a. Lilliefors Significance Correction     

 

Uji Normalitas Numerical Rating Scale (Tidak Normal)  

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

NRS .109 93 .008 .961 93 .007 

a. Lilliefors Significance Correction    

 

Uji Normalitas IMT (Normal) 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

IMT .076 93 .200* .963 93 .009 

a. Lilliefors Significance Correction    

*. This is a lower bound of the true significance.   
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Uji Normalitas Brief Fatigue Inventory (BFI) total dan per item (BFI total Normal 

dan BFI per item tidak normal)  

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFI .077 93 .200* .962 93 .009 

BFI_1 .145 93 .000 .904 93 .000 

BFI_2 .104 93 .015 .948 93 .001 

BFI_3 .100 93 .022 .955 93 .003 

BFI_4 .173 93 .000 .876 93 .000 

BFI_5 .277 93 .000 .721 93 .000 

BFI_6 .216 93 .000 .835 93 .000 

BFI_7 .191 93 .000 .868 93 .000 

BFI_8 .339 93 .000 .641 93 .000 

BFI_9 .303 93 .000 .708 93 .000 

a. Lilliefors Significance Correction    

*. This is a lower bound of the true significance.   

 

Uji Normalitas transform data Numerical Rating Scale (Ln ,Log10, Lag) 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

NRSTransform .186 84 .000 .929 84 .000 

a. Lilliefors Significance Correction    

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Log_10NRS .186 84 .000 .929 84 .000 

a. Lilliefors Significance Correction    
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Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Lag_NRS .113 92 .006 .961 92 .007 

a. Lilliefors Significance Correction    

 

Uji normalitas karakteristik responden 

Tests of Normality 

 

JK 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFI perempuan .078 76 .200* .961 76 .019 

laki laki .225 17 .022 .939 17 .308 

a. Lilliefors Significance Correction     

*. This is a lower bound of the true significance.    

 

Tests of Normalityb 

 

Agama 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFI Islam .079 90 .200* .959 90 .006 

Kristen .260 2 .    

a. Lilliefors Significance Correction     

*. This is a lower bound of the true significance.    

b. BFI is constant when Agama = Hindu. It has been omitted.  

 

Tests of Normalityb 

 
Status_Pernika

han 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFI Kawin .087 79 .200* .958 79 .010 

Belum kawin .260 2 .    

cerai mati .235 11 .090 .833 11 .025 

a. Lilliefors Significance Correction      

*. This is a lower bound of the true significance.    
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Tests of Normalityb 

 
Status_Pernika

han 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFI Kawin .087 79 .200* .958 79 .010 

Belum kawin .260 2 .    

cerai mati .235 11 .090 .833 11 .025 

a. Lilliefors Significance Correction      

b. BFI is constant when Status_Pernikahan = Cerai hidup. It has been omitted.  

 

Tests of Normality 

 

Pendidikan 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFI tidak sekolah .197 12 .200* .887 12 .108 

SD Sederajat .075 40 .200* .959 40 .149 

SMP sederajat .139 17 .200* .931 17 .230 

SLTA Sederajat .127 15 .200* .928 15 .256 

Diploma atau lebih .198 9 .200* .903 9 .269 

a. Lilliefors Significance Correction     

*. This is a lower bound of the true significance.    

 

 

Tests of Normality 

 
Riwayat_Pekerjaa

n 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFI Tidak bekerja .142 25 .200* .905 25 .024 

Pensiunan .260 2 .    

Swasta .156 29 .068 .943 29 .120 

PNS/TNI/POLRI .342 5 .056 .859 5 .224 

Petani .127 32 .200* .963 32 .329 

a. Lilliefors Significance Correction      

*. This is a lower bound of the true significance.     
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Tests of Normality 

 
Pendapatan_B

ulanan 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFI ≤ 1.900.000 .095 71 .183 .966 71 .050 

> 1.900.000 .103 22 .200* .938 22 .178 

a. Lilliefors Significance Correction      

*. This is a lower bound of the true significance.     

 

Tests of Normalityb 

 
Sumber_Pendan

aan 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFI BPJS PBI .140 21 .200* .963 21 .580 

BPJS Non PBI .077 71 .200* .962 71 .030 

a. Lilliefors Significance Correction      

*. This is a lower bound of the true significance.     

b. BFI is constant when Sumber_Pendanaan = Asuransi Lain. It has been omitted.  

 

Tests of Normality 

 

Riwayat_Pengobatan 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFI Kemoterapi .102 51 .200* .955 51 .053 

Kemoterapi dan Operasi .074 42 .200* .960 42 .153 

a. Lilliefors Significance Correction      

*. This is a lower bound of the true significance.     

 

Tests of Normality 

 

Durasi_Pengobatan 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFI kurang dari 2 tahun .085 81 .200* .958 81 .010 

lebih dari 2 tahun .163 12 .200* .936 12 .448 

a. Lilliefors Significance Correction      

*. This is a lower bound of the true significance.     
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Tests of Normalityb,c,d,e,f,g,h 

 

Jenis_Kanker 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFI Ca Mamae .071 66 .200* .966 66 .070 

Ca Prostat .298 4 . .849 4 .224 

Ca Paru .225 6 .200* .951 6 .748 

Ca Colon .260 2 .    

Ca Nasofaring .296 6 .108 .807 6 .068 

Ca KGB .260 2 .    

a. Lilliefors Significance Correction     

*. This is a lower bound of the true significance.    

b. BFI is constant when Jenis_Kanker = Ca LNH. It has been omitted.  

c. BFI is constant when Jenis_Kanker = Ca Serviks. It has been omitted.  

d. BFI is constant when Jenis_Kanker = Ca Maxila. It has been omitted.  

e. BFI is constant when Jenis_Kanker = Ca Tulang. It has been omitted.  

f. BFI is constant when Jenis_Kanker = Ca Limfoma. It has been omitted.  

g. BFI is constant when Jenis_Kanker = Melanoma. It has been omitted.  

h. BFI is constant when Jenis_Kanker = Ca maligna neoplasma obes. It has been omitted. 

 

 

Uji Univariat  

Statistics 

  

umur 

Frekuensi_Kemo

terapi NRS BFI IMT 

N Valid 93 93 93 93 93 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 51.11 5.47 4.73 26.29 23.2538 

Median 51.00 4.00 5.00 23.00 22.6700 

Std. Deviation 9.166 4.229 2.723 18.243 4.57514 

Minimum 26 2 0 0 14.27 

Maximum 70 18 10 73 37.83 
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JK 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid perempuan 76 81.7 81.7 81.7 

laki laki 17 18.3 18.3 100.0 

Total 93 100.0 100.0  

Agama 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Islam 90 96.8 96.8 96.8 

Kristen 2 2.2 2.2 98.9 

Hindu 1 1.1 1.1 100.0 

Total 93 100.0 100.0  

Status_Pernikahan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kawin 79 84.9 84.9 84.9 

Belum kawin 2 2.2 2.2 87.1 

Cerai hidup 1 1.1 1.1 88.2 

cerai mati 11 11.8 11.8 100.0 

Total 93 100.0 100.0  

Pendidikan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak sekolah 12 12.9 12.9 12.9 

SD Sederajat 40 43.0 43.0 55.9 

SMP sederajat 17 18.3 18.3 74.2 

SLTA Sederajat 15 16.1 16.1 90.3 

Diploma atau lebih 9 9.7 9.7 100.0 

Total 93 100.0 100.0  
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Riwayat_Pekerjaan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak bekerja 25 26.9 26.9 26.9 

Pensiunan 2 2.2 2.2 29.0 

Swasta 29 31.2 31.2 60.2 

PNS/TNI/POLRI 5 5.4 5.4 65.6 

Petani 32 34.4 34.4 100.0 

Total 93 100.0 100.0  

Pendapatan_Bulanan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤ 1.900.000 71 76.3 76.3 76.3 

> 1.900.000 22 23.7 23.7 100.0 

Total 93 100.0 100.0  

Sumber_Pendanaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BPJS PBI 21 22.6 22.6 22.6 

BPJS Non PBI 71 76.3 76.3 98.9 

Asuransi Lain 1 1.1 1.1 100.0 

Total 93 100.0 100.0  

 

Riwayat_Pengobatan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kemoterapi 51 54.8 54.8 54.8 

Kemoterapi dan Operasi 42 45.2 45.2 100.0 

Total 93 100.0 100.0  
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Durasi_Pengobatan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kurang dari 2 tahun 81 87.1 87.1 87.1 

lebih dari 2 tahun 12 12.9 12.9 100.0 

Total 93 100.0 100.0  

Jenis_Kanker 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ca Mamae 66 71.0 71.0 71.0 

Ca LNH 1 1.1 1.1 72.0 

Ca Prostat 4 4.3 4.3 76.3 

Ca Paru 6 6.5 6.5 82.8 

Ca Colon 2 2.2 2.2 84.9 

Ca Nasofaring 6 6.5 6.5 91.4 

Ca Serviks 1 1.1 1.1 92.5 

Ca Maxila 1 1.1 1.1 93.5 

Ca Tulang 1 1.1 1.1 94.6 

Ca KGB 2 2.2 2.2 96.8 

Ca Limfoma 1 1.1 1.1 97.8 

Melanoma 1 1.1 1.1 98.9 

Ca maligna neoplasma obes 1 1.1 1.1 100.0 

Total 93 100.0 100.0  
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Uji Bivariat (Uji Beda) 

Jenis kelamin dengan BFI    Agama dengan BFI (Kruskal) 

(Mann-Whitney) 

Test Statisticsa 

 BFI 

Mann-Whitney U 633.500 

Wilcoxon W 3.560E3 

Z -.124 

Asymp. Sig. (2-tailed) .901 

a. Grouping Variable: JK 

 

Status Pernikahan dengan BFI (Kruskal)  Riwayat Pekerjaan (Kruskal) 

Test Statisticsa,b 

 BFI 

Chi-Square 2.247 

df 3 

Asymp. Sig. .523 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Status_Pernikahan 

 

Tingkat Pendidikan (anova) 

ANOVA 

BFI      

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 1305.960 4 326.490 .980 .423 

Within Groups 29311.202 88 333.082   

Total 30617.161 92    

 

 

 

 

 

Test Statisticsa,b 

 BFI 

Chi-Square .808 

df 2 

Asymp. Sig. .668 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Agama 

Test Statisticsa,b 

 BFI 

Chi-Square 4.460 

df 4 

Asymp. Sig. .347 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

Riwayat_Pekerjaan 
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Pendapatan Bulanan (unpaired T test) 

Sumber Pendanaan (anova) 

ANOVA 

BFI      

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 761.493 2 380.746 1.148 .322 

Within Groups 29855.669 90 331.730   

Total 30617.161 92    

Riwayat Pengobatan (unpaired T test) 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  F Sig. t df Sig. (2-tailed) 

BFI Equal variances assumed 2.171 .144 .777 91 .439 

Equal variances not 

assumed 

  
.792 90.997 .431 

Durasi Pengobatan (unpaired T test)  

Independent Samples Test 

  Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  F Sig. t df Sig. (2-tailed) 

BFI Equal variances assumed .026 .871 -.719 91 .474 

Equal variances not 

assumed 

  
-.720 14.469 .483 

 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  F Sig. t df Sig. (2-tailed) 

BFI Equal variances assumed .204 .652 .285 91 .777 

Equal variances not 

assumed 

  
.267 31.973 .791 
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Jenis Kanker (Kruskal) 

Test Statisticsa,b 

 BFI 

Chi-Square 15.094 

df 12 

Asymp. Sig. .236 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

Jenis_Kanker 

 

Uji Bivariat (Hubungan) 

BFI dan Umur (Pearson) 

Correlations 

  BFI umur 

BFI Pearson Correlation 1 .043 

Sig. (2-tailed)  .684 

N 93 93 

umur Pearson Correlation .043 1 

Sig. (2-tailed) .684  

N 93 93 

 

BFI dan frekuensi Kemoterapi (Spearmann) 

Correlations 

   

BFI 

Frekuensi_Kemo

terapi 

Spearman's rho BFI Correlation Coefficient 1.000 .232* 

Sig. (2-tailed) . .025 

N 93 93 

Frekuensi_Kemoterapi Correlation Coefficient .232* 1.000 

Sig. (2-tailed) .025 . 

N 93 93 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).   
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BFI dan IMT (Pearson) 

Correlations 

  BFI IMT 

BFI Pearson Correlation 1 -.214* 

Sig. (2-tailed)  .039 

N 93 93 

IMT Pearson Correlation -.214* 1 

Sig. (2-tailed) .039  

N 93 93 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

BFI dan NRS (Spearmann) 

Correlations 

   NRS BFI 

Spearman's rho NRS Correlation Coefficient 1.000 .446** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 93 93 

BFI Correlation Coefficient .446** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 93 93 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

  

Correlations 

   NRS BFI_1 

Spearman's rho NRS Correlation Coefficient 1.000 .288** 

Sig. (2-tailed) . .005 

N 93 93 

BFI_1 Correlation Coefficient .288** 1.000 

Sig. (2-tailed) .005 . 

N 93 93 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
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Correlations 

   NRS BFI_2 

Spearman's rho NRS Correlation Coefficient 1.000 .410** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 93 93 

BFI_2 Correlation Coefficient .410** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 93 93 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

Correlations 

   NRS BFI_3 

Spearman's rho NRS Correlation Coefficient 1.000 .398** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 93 93 

BFI_3 Correlation Coefficient .398** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 93 93 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

Correlations 

   NRS BFI_4 

Spearman's rho NRS Correlation Coefficient 1.000 .455** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 93 93 

BFI_4 Correlation Coefficient .455** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 93 93 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

Correlations 

   NRS BFI_5 

Spearman's rho NRS Correlation Coefficient 1.000 .129 

Sig. (2-tailed) . .217 
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N 93 93 

BFI_5 Correlation Coefficient .129 1.000 

Sig. (2-tailed) .217 . 

N 93 93 

Correlations 

   NRS BFI_6 

Spearman's rho NRS Correlation Coefficient 1.000 .431** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 93 93 

BFI_6 Correlation Coefficient .431** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 93 93 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

Correlations 

   NRS BFI_7 

Spearman's rho NRS Correlation Coefficient 1.000 .268** 

Sig. (2-tailed) . .009 

N 93 93 

BFI_7 Correlation Coefficient .268** 1.000 

Sig. (2-tailed) .009 . 

N 93 93 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

Correlations 

   NRS BFI_8 

Spearman's rho NRS Correlation Coefficient 1.000 .134 

Sig. (2-tailed) . .200 

N 93 93 

BFI_8 Correlation Coefficient .134 1.000 

Sig. (2-tailed) .200 . 

N 93 93 
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Correlations 

   NRS BFI_9 

Spearman's rho NRS Correlation Coefficient 1.000 .114 

Sig. (2-tailed) . .278 

N 93 93 

BFI_9 Correlation Coefficient .114 1.000 

Sig. (2-tailed) .278 . 

N 93 93 
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Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 13. Lembar Bimbingan Skripsi  
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